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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd satakuntalaisten mielenterveysomaisten
tuen tarpeita ja selvittdd mielenterveysomaisten yhdistyksen FinFami Satakunta ry:n
omaisille kohdennetun toiminnan oikea-aikaisuutta, omaisten toiminnasta saamaa
hyoOtyé ja tiedon tarpeita. Opinnédytetyon tarkoituksena oli myos selvittdd, mihin ai-
kaan he péasevét parhaiten osallistumaan yhdistyksen heille jarjestdmiin toimintoi-
hin. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd satakuntalaisten mielenterveysomaisten
tuen ja tiedon tarpeita yhdistyksen kayttoéon niin, ettd tuotettua tietoa voi hyodyntéa
toimintaa ja toimintamalleja kehittdessa ja suunnitellessa. Tutkimuksen avulla saatua
tietoa voidaan myo6s hyodyntédéd yhdistyksen toimintaan kohdistuvassa arvioinnissa.
Taman liséksi tavoitteena on tuoda satakuntalaisten mielenterveysomaisten tuen tar-
peita nakyvaksi omaisten itsensé ja yhdistyksen tasolla sek& ulospain ammattilaisille
jamuille asiasta tai aihepiirista kiinnostuneille

Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana kvantitatiivista eli maarallista tut-
kimusmenetelm&&. Kohderyhmaksi valikoituivat satakuntalaiset mielenterveysomai-
set. Opinnaytetydssa kaytetty aineiston keruu menetelma oli kyselylomakkeen kautta
tapahtunut kysely. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kyselyyn vastanneet satakuntalaiset mielenterve-
ysomaiset kokivat suurimpina tuen tarpeinaan vertaistuen, keskustelukumppanin tar-
peen, tuen omaistyontekijaltd sek& tiedon tarpeen. Mielenterveysomaiset kokivat
padosin hyotyneensa osallistumisesta FinFami Satakunta ry:n toimintaan. Kuluneen
vuoden sisélla he olivat osallistuneet eniten yhdistyksen jarjestamille retkille ja ver-
taistukiryhmiin. Eniten omaiset kokivat tarvitsevansa tietoa omaisena jaksamisesta ja
palveluista.
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The purpose of this thesis was to research need of support from the caregivers of Sa-
takunta and research the caregivers’ association FinFami Satakunta ry’s operational
works right-timing, the gain from it and need of knowledge. The purpose of this the-
sis was also to research, which time is best to the caregivers’ to take part in the asso-
ciation’s actions. The purpose of this thesis was to research the needs of support and
knowledge from the caregivers of Satakunta, so the information in findings can be
used to benefit of the association so it can use it in developing and planning opera-
tional work. The information from findings of this thesis can also be used in evaluat-
ing the operational work of the association. The aim of this thesis was to bring the
needs of support of the caregivers of Satakunta visible to the caregivers themselves
and in the association and outside to the professionals and other who interested of the
subject or the matter.

The thesis was made by using quantitative research method. The caregivers of Sa-
takunta were chosen as target group. The material collection method was a query us-
ing questionnaires. The material of this thesis was analyzed using statistical methods.

The findings of this thesis say that the caregivers of Satakunta who replied to the
query felt that their biggest needs of support are support from the peers, need of in-
terlocutor, support from caregivers’ worker and need of knowledge. The caregivers
mainly felt that they had gain from participate to associations actions. In past year
they had participated mostly to trip organized by association and to peer support
groups. Mostly the caregivers felt they needed information about how to cope as be-
ing a caregiver for close person who is having mental health problems and infor-
mation of services.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Mielenterveyspalvelujen 80- ja 90- luvuilta alkanut muutos ja yhé jatkuva laitospaik-
kojen vaheneminen sekd mielenterveyspalvelujen siirtyminen entistd enemmaén avo-
palveluiksi on johtanut siihen, ettd mielenterveysomaiset kantavat edelleen enenevés-
s& méaarin hoitovastuuta mielenterveyden hairidihin sairastuneista laheisistaan. Mie-
lenterveyden hairiodn sairastuneen omainen kokee psyykkisesti sairaan léaheisensa
huolenpitotehtdvan vaikuttavan suuresti moniin eldménsa osa-alueisiin, kuten tyohon
ja toimeentuloon, perhe-eldmaan, ystavyyssuhteisiin sekd harrastuksiin. Omainen
saattaa uupua, jos sairastunut laheinen vaatii paljon omaisen lasnéoloa seké huolenpi-

toa ja hoitojarjestelmé ei tarjoa omaiselle apua huolenpitoon (Pasonen 2016, 22).

Tama huomioon ottaen omaisyhdistyksen rooli on mielenterveysomaisen eldmassa
suuri. Omaisyhdistysten yhtend péaatehtdvdna on selventdd ja yhtendistdd kuvaa
omaisesta itsendisend tuen tarvitsija, koska omaisen rooli maaritelladn yleensa vain
suhteessa sairastuneeseen laheiseensa tai palvelujarjestelmaan (Luodeméki, Ray &
Hirstio-Snellman 2009, 9). Omaisyhdistyksessa tehtdvan omaistyon ldhtdkohtana on
omaisen oma hyvinvointi, jolloin tyon tavoitteena on ehkaista omaisen uupumista
kuormittavassa huolenpitotehtavéassa. Omaistydssa autetaan mielenterveysomaista
tunnistamaan omia tarpeitaan, I0ytdméaéan voimavarojaan ja rajaamaan huolenpitoteh-
tdvaansa. (Stengard 2007, 160.)

Kiinnostukseni mielenterveysomaisten asiaa kohtaa herési aloitettuani tyoni FinFami
Satakunta ry:ssa omaistyontekijana ja opinnaytetyon tekeminen yhdistykselle seka
aiheen valikoituminen satakuntalaisten mielenterveysomaisten tuen ja tiedon tarpei-
siin tuntui luontevalta ja mielenkiintoiselta. FinFami Satakunta ry on yhdistys, joka
tarjoaa tukea, tietoa ja toivoa satakuntalaisille mielenterveysomaisille. Yksi yhdis-
tyksen tavoitteista on mielenterveysomaisten etujen valvonta, tuottamalla tietoa ja
tekemalla heidan tilannettaan ja asemaansa nakyvaksi yhteiskunnallisella tasolla.
Omaiset ovat itse perustaneet yhdistyksen omista tarpeistaan ldhtien. Luodeméaen
ym. (2009, 45) mukaan omaisyhdistyksen toiminnan tulee perustua omaisten tarpeille
ja toiveille. T&man opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa satakuntalaisten mie-

lenterveysomaisten tuen ja tiedon tarpeita, FinFami Satakunta ry:n hyodyksi.



2 MIELENTERVEYSOMAINEN

2.1 Kuka on mielenterveysomainen?

Mielenterveysomainen voi olla kuka tahansa, jonka lahiomainen tai muu l&heinen on
sairastunut mielenterveyden héairioon. Esitetystd kontekstista riippuen lain mukaan
kasite omainen voidaan maéaritell eri tavoin. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) 68:ss& mainitaan kasite I&hiomainen. Potilaan lahiomaisella tarkoitetaan
tassé laissa (HE 185/1991 vp) lahinna aviopuolisoa, lapsia, vanhempia ja sisaruksia.
Samassa yhteydessa mainitaan muu laheinen henkil, joka voi olla potilaan avopuo-

liso tai muu potilaan kanssa pysyvasti asuva henkild (Jahi 2004, 13).

Mielenterveysomaisten yhdistys ei kuitenkaan rajaa omaisia nailla méaéaritelmilld,
toimintaan voi tulla mukaan sellainen henkil®, jolla on herdnnyt huoli omaisensa tai
ldheisensd mielenterveydestd. Kyse voi olla myds esimerkiksi ystavasté tai tyotove-
rista. Myoskaan omaisella tai laheiselld ei tarvitse olla diagnosoitua mielenterveys
ongelmaa, pelkka huoli riittdd. Myosk&an mielenterveysomaisena olo ei valttamatta
tarkoita sit4, ettd asuu samassa taloudessa mielenterveyden héiriista karsivan lahei-
sen kanssa. Hoitosuhde omassa taloudessaan asuvaan léheiseen saattaa yhté tai mel-

kein yhtd kuormittavaa kuin samassa taloudessa asuvan.

Suomessa omaistutkimusta on tehty verrattain vahan (Nyman & Stengard 2001, 15,
Pasonen 2016, 18). Koskisuun & Kulolan (2005) mukaan perheenjésenen sairastu-
minen psyykkisesti vaikuttaa eri tavalla eri perheen jaseniin. Puolison kokemus on
erilainen kuin lapsen kokemus, sisaren kokemus on erilainen kuin &idin ja nuorem-

man sisaruksen kokemus on erilainen kuin vanhemman.
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Kuva 1. Mielenterveysomaisia koskevaa faktatietoa. Lahde: Mielenterveysomaisten
keskusliitto — FinFami ry (2016). Liite 3.

2.1.1 Lapsi omaisena

Vanhemman sairastuessa psyykkisesti usein huolenpitosuhde k&éntyy paélaelleen ja
lapsesta tuleekin vanhempansa hoitaja, huolehtija ja tietynlainen vastuunkantaja per-
heeseen (Kuva 2). Jahin (2004) tutkimuksen mukaan lapsen elamasta voi tulla selviy-
tymisen projekti, johon pakottaa huoli omasta sairastumisesta. Osa lapsi omaisista on

kokenut selviytyvansé oikeanlaisen tuen ja hyvaksymisen avulla.

Jahin (2004) mukaan psyykkisesti sairastuneiden omaiset ovat kantaneet vastuuta
vanhemmistaan lapsesta alkaen. Tutkimus tulosten mukaan erityisesti tyttariin koh-
distuu vahvoja kulttuurisia malleja vastuunkannon velvoittavuudesta. Tyttaret elavat
erddnlaisessa emotionaalisessa loukussa etdisyydenottamisen aiheuttaessa syyllisyyt-
t4, l&heisyyden taas ahdistaessa. Psyykkisesti sairastuneiden vanhempien lapsia yh-
distdvat muihin omaisryhmiin erityisesti huolenpitdjan positio ja yhteen torméaykset
terveydenhuollon kanssa. (Jahi 2004, 164-171.)
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Kuva 2. Lapsi omaisena. Lahde: Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry
(2016). Liite 4.

2.1.2 Puoliso omaisena

Puolison sairastuminen psyykkisesti tuo mukanaan véistamattémia, useimmin ei toi-
vottuja, kuin toivottuja muutoksia parisuhteeseen (Koskisuu & Kulola 2005, 13).
Psyykkista sairautta voidaan tarkastella myds koko perheen ongelmana, jolloin myos
toipuminen sekd kuntoutuminen ovat parisuhteen ja koko perheen yhteinen haaste.
Koskisuun & Kulolan (2005) mukaan mielenterveysongelmien vaikutusta parisuh-
teeseen on tutkittu yllattavan vahén ja paljon enemman tiedetddn esimerkiksi lapsen

sairastumisen merkityksesta perheelle.

Kuitenkin puolison sairastuttua, tilanne saattaa koitua todella raskaaksi esimerkiksi
pienten lasten hoidon ja asuntovelan paineessa. Akkid perheessé ei olekaan kahta ta-
savertaista vastuunkantajaa, vaan toisen on huolehdittava seka taloudesta ettd mah-

dollisista lapsista ja puolisostaan. Sairastunut puoliso saattaa alkaa tuntumaan yhdel-
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t4 lapsista, eikd omalta tasavertaiselta kumppanilta. Parisuhteen romanttinen puoli
saattaa myo0s olla kadoksissa.

Koskisuun & Kulolan (2005, 47) mukaan lapsille mielenterveysongelmista kertomis-
ta pidetéan erityisen vaikeana; miten kertoa ja miten kuvata tilannetta? Puolison mie-
lenterveysongelma lisaa riskid eristaytyé perheen tavanomaisista sosiaalisista verkos-
toista ja tukiverkosta, omaisten ja sukulaistenkin tuki saatetaan kokea ristiriitaisena.
Omille vanhemmillekin tuntuu olevan erittdin vaikea kertoa sairastumisesta ja perhe-
tilanteesta, jos puolisoa halutaan suojella. Avun ja tuen vastaanottaminen ei ole help-
poa, ja usein esimerkiksi mielenterveysomaisten yhdistyksesta haetaan tukea, kun

tilanne on paassyt jo hyvin vaikeaksi.

2.1.3 Vanhempi omaisena

Vanhemman huolenpito ei lopu, kun lapsi tayttda 18 vuotta. Ei varsinkaan silloin,
kun lapsella on vakava mielen sairaus (Pasonen 2016, 59). Lapsen ja vanhemman
suhteessa ei tapahdu normaalia itsendistymisprosessia, vaan vanhempi jaa aikuistu-
neen lapsensa huolenpitédjaksi jopa vanhuuteen saakka. Talléin vanhemmat saattavat
kantaa suurtakin huolta lapsensa kohtalosta, kun heist4 aika jattdd. Pasosen (2016)
mukaan omaisvanhemmat pitdvat huolta aikuistuneesta lapsestaan usein oman hy-
vinvointinsa unohtaen ja he tarvitsisivat tukea ja apua kyetékseen rajaamaan huolen-

pitotehtavaansa.

2.2 Omaisen prosessi

Omaisen tai laheisen sairastuminen on aina suuri kriisi, joka usein laittaa huolenpi-
tosuhteen ja perheen jasenien véliset suhteet muutostilaan. Kaikki tukimuodot eivét
ole yht& sopivia kaikkien omaisten kohdalla kaikissa tilanteissa, esimerkiksi mielen-
terveysomaisten yhdistyksen jarjestamat ryhmat ja kurssit (Luodemaki, Ray & Hirs-
tio-Snellman 2009, 38). Oikeanlaisen tuen tarjoaminen oikeaan aikaan on yksi

omaistyontekijan ammatillisuuden haaste ja osoitus.



11

Puhutaan omaisen sopeutumisprosessista (Terkelsen 1987, Nyman & Stengard 2005,
Koskisuu 2004). Terkelsen (1987) jaottelee omaisen sopeutumisprosessin neljaan
vaiheeseen: shokkivaihe, tilanteen realisoitumisvaihe, selviytymisvaihe ja edunval-
vontavaihe. Shokkivaihe seka tilanteen realisoitumisvaihe pitdvat sisalladn kriisin
kohtaamista, surutyotd, luopumista, hyvaksymisté seka tilan luomista uudelle suhtau-
tumiselle (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 39).

Selviytymisvaiheessa tilannetta ja perheen tarpeita tarkastellaan uudesta ndkokulmas-
ta. Aletaan tekemaan suunnitelmia sek& toimimaan tavoitteellisesti oman ett4 koko
perheen hyvinvoinnin edistamiseksi. Edunvalvontavaihe on toiminnallinen, uusien
toimintamallien sisdistamisen vaihe, jossa omaisen ja koko perheen asiantuntijuus
lujittuu. Opitaan pitdmaan omia puolia ja usko sekd omiin ettd perheen mahdolli-
suuksiin palaa. (Luodemaki, Ray & Hirsti6-Snellman 2009, 40.)

2.3 Omaisen huolenpitotehtava

Psykiatrinen hoitojéarjestelma on ollut suurien rakennemuutosten kourissa kuluneiden
vuosikymmenten kuluessa. Psykiatristen sairaalapaikkojen voimakas véhentdminen
ja vaikeastikin sairaiden potilaiden hoidon siirtdminen laitoshoidosta avohoitoon on
vaikuttanut suuresti paitsi potilaiden mutta myos heidan ja laheistensa elamaan (Ny-
man & Stengard 2001, 5). Avohoidon riittaméattomyyden vuoksi huolenpitovastuu on
enenevassad maarin siirtynyt sekd omaisille sek& kolmannelle sektorille. Jokapaivéi-
sen arkielamén tasolla se on merkinnyt omaisten mielenterveyskuntoutujan kanssa
viettdman ajan lisaantymista, jolloin mydskin omaisten vastuu laheisensa hyvinvoin-

nista on kasvanut (Nyman & Stengard 2001, 15).

Huolenpitotehtavan ulottuvuuksia Nymanin & Stengardin mukaan ovat kaytannon
tehtévista ja arkiaskareista huolehtiminen joko sairastuneen puolesta tai tdmén apuna,
sekd mielenterveysongelmaan sairastuneen laheisen valvominen joko hdnen itseensa,
tai muihin kohdistuvan vahingollisen toiminnan vuoksi. Huolenpitotehtdvéan ulottu-

vuuksiin kuuluu myos yleinen huolestuneisuus esimerkiksi l&heisen terveydentilasta,
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toimeentulosta tai tulevaisuudesta. Myds mielenterveyden ongelmiin sairastuneen ja
omaisen tai lahipiirin jannitteisyys ja ristiriidat kuuluvat myoskin osaltaan omaisen
huolenpitotehtavaan. (Nyman & Stengard 2001, 32-35.)

Omaisen riskitekijat liittyvat huolenpitosuhteeseen. Riskitekijat saattavat aiheuttaa
omaiselle kuormitusta ja stressia. Stengard (2005) kuvaa omaisen stressitekijoita ké-
sitteelld stressitekijét. Stressitekijat ovat erityisesti omaisen masentumiseen liittyvia
tekijoitd. Omaisen stressitekijat saattavat muodostua esimerkiksi sairastuneen léhei-
sen kayttaytymisestd, rajoitteista, joita sairaus asettaa sairastuneen elamaan, sairastu-
neen ldheisen toimintakyvystd ja tuen tarpeesta sek& sen ajan suuruudesta, mité
omainen kayttda sairastuneen laheisensa huolenpitoon. Stressitekijat ovat osaltaan
omaisen hyvinvointia koskevia riskeja. Ne saattavat laukaista masentumista tai uu-
pumista (Nyman & Stengard 2001, 63-64).

2.4 Positiivinen huolenpitosuhteessa

Omaistutkimuksessa on kiinnitetty varsin vahan huomiota omaisten positiivisiin ko-
kemuksiin. Noin 40 prosenttia omaisista ei koe laheisen sairastumisen vaikuttaneen

haitallisesti omaan hyvinvointiin. (Nyman & Stengard 2005, 13.)

Positiivisia merkityksia on todettu liittyvédn huolenpitosuhteeseen kuormittavuuden
lisaksi. Erityisesti ne mielenterveysongelmaiset, jotka asuvat yhdessa omaistensa
kanssa, saattavat antaa paljonkin tukea ja apua perheenjasenilleen. Mielenterveyson-
gelmaisten antama tuki erityisesti ditien kokemana on todettu olevan yhteydessa al-
haisempaan kuormitukseen. (Nyman & Stengard 2001, 17.)

EUFAMI:n tekeméén tutkimukseen osallistui 1111 henkildd 22 Euroopan maasta, 42
omaista Suomesta ja sen tulosten mukaan mieleltdén sairastuneen l&heisen hoitami-
nen voi myos sisaltdd myos positiivia kokemuksia. Enemman kuin puolet vastanneis-
ta 16ysi hoitosuhteesta myods hyvia seikkoja ja itsestddn siséista voimaa. EUFAMI:n

verkkosivusto: http://caringformentalhealth.org/ viitattu 28.11.2016
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3 TYOTA OHJAAVAT EETTISET PERIAATTEET JA OIKEUDET

Halusin tuoda esille tutkimuksessani ty0td ohjaavia eettisid periaatteita, mielenterve-
ysomaisten oikeuksia Mielenterveysomaisten keskusliitto - FinFami ry:n mukaan
sekd aihealuetta koskevaa keskeisté lainsaadantoa etta arvoja. Ne ovat pohjana ja pe-

rustana kaikelle yhdistyksessé tehtavélle omaistyolle.

3.1 Sosiaalialan eettiset periaatteet

Sosiaalialan korkeasti koulutettujen ammattijarjesté Talentia ry on méaaritellyt eetti-
set periaatteet sosiaalialalla toimivalle ammattilaiselle. Niihin kuuluvat itseméaéaraa-
misoikeus, osallistumisoikeus, oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti ja seka
oikeus yksityisyyteen. Itsemadradmisoikeus, ammattilaisen on omista arvoistaan ja
elaménvalinnoistaan riippumatta kunnioitettava ja edistettdva asiakkaansa oikeutta
tehda omat valintansa edellyttaen, ettd tdmé ei uhkaa muiden oikeuksia tai oikeutet-
tuja etuja. Tdysvaltainen asiakas on vastuussa omista valinnoistaan ja niiden seurauk-
sista. ltsemaarédamisoikeudesta on vireilla lakihanke. Talentian verkkosivusto:
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2013 net.pdf viitattu 19.11.2016

Ammattilaisen on edistettdva asiakkaansa sen kaltaista osallisuutta, joka lisda hanen
mahdollisuuksiaan vaikuttaa elamaansé koskeviin paatoksiin ja toimiin seké turvaa
tdman osallistumisoikeutta. Ammattilaisen on tydssédn keskityttava asiakkaansa ja
hantad ympérdivan yhteison vahvuuksien I6ytdmiseen ja vahvistamiseen. Ammattilai-
sen pyrkimyksena tulee olla parantaa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia yhteiskun-
nan tdysivaltaisena jasenend. Talentian verkkosivusto:
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2013 net.pdf viitattu 19.11.2016

Asiakkaalla tulee olla oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti, ammattilaisen on
pyrittdva ottamaan huomioon asiakkaansa kaikki eldménalueet ja kohtaamaan hanet
paitsi yksilond myods osana perhettddn sekd osana ympéardivaa yhteiséa ja yhteiskun-

taa. Asiakasta pitdd auttaa omien vahvuuksiensa tunnistamisessa ja kehittdmisessé.
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Asiakkaalla tulee olla oikeus yksityisyyteen, ammattilaisen tulee kunnioittaa asiakas-
suhteen luottamuksellisuutta ja varjella asiakkaansa yksityisyytta noudattamalla tyo-
taan séatelevié salassapitosdédnnoksia. Talentian verkkosivusto:
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2013 net.pdf viitattu 19.11.2016

3.2 Mielenterveysomaisten oikeudet

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry on mééritellyt mielenterveysomais-
ten oikeudet, tuodakseen niité esiin seka omaisille itsellensa ettd ammattilaisille ja
kaikille muille. Mielenterveysomaisella pitda olla oikeus omaan eldméaéan, virkistyk-
seen ja lomaan. Hénelld pitéa olla oikeus omaishoidontukeen ja omaishoidon tuki-
toimiin. Mielenterveysomaisella on oikeus saada joustoa tytelaméssa. Hénellad on
oikeus omaan talouteen ja taloudelliseen tukeen. Hanella on oikeus terveystarkastuk-
siin ja omaisvastaavaan. Mielenterveysomaisella on oikeus saada riittava tieto lahei-
sen sairaudesta ja hoidosta seka oikeus lapsuuteen, kun vanhempi sairastaa. Mielen-
terveysomaisten keskusliitto - FinFami ry:n verkkosivusto:

http://www.finfami.fi/mielenterveys-omaisten-oikeudet viitattu 22.11.2016

3.3 Mielenterveysomaisia koskevaa lainsdadantoa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 68, 98) turvaa omaisen oikeutta
osallistua mielenterveydellisistd ongelmista kérsivan l&aheisensé hoitoon ja sen suun-
nitteluun. Myds sosiaalihuollon asiakaslaki ja hallintolaki maarittavét tata asiaa. Poti-
laan itsemadraamisoikeutta kasittelevassd pykaldsséa saadetdan, jos mielenterveyden-
hairiéon sairastunut potilas ei pysty paattdaméaén omasta hoidostaan ja parhaastaan, on
potilaan lahiomaista tai muuta laheista taikka laillista edustajaa on kuultava sen sel-
vittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 785/1992, 68)

Kun potilaalle laaditaan tutkimusta, hoitoa tai ld&kinnallistd kuntoutusta koskeva

suunnitelma, josta tulee ilmetd potilaan hoidon jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu.


http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2013_net.pdf
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Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai l&hei-
sensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 4 a § 857/2004). Omaisen osallistumisen esimerkiksi hoitoneuvotteluun voi kieltaa

hoitavan tahon toimesta vain siind tapauksessa, ettd hén on tehtédvéaan sopimaton.

Kuitenkin potilaalla itsellaéan on vahva itseméaardédmisoikeus, johon vedoten héan voi
kieltad kaiken tiedonsaannin hoidostaan jopa omaisiltaan ja laheisiltdan. Tama kos-
kee myos alaikaisia potilaita, silla jos alaikdinen potilas ikaansé ja kehitystasoonsa
néhden kykenee péattaméan hoidostaan, hénelld on oikeus kielt4d& terveydentilaansa
ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edusta-
jalleen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 98 785/1992). Vield vahvempi itsemaéa-
ra@misoikeus tassa asiassa koskee taysi-ikaisia potilaita, ja tasta seuraakin usein risti-

riitoja omaisten ja potilaan hoidosta vastaavan tahon kesken.

Laissa ovat namaé edelld mainitut kohdat linjaavat omaisten asemaa, mutta miten niita
tulkitaan? Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n verkkosivuilla 16ytyy
apua lain tulkintaan omaisille. Usein omaisille nousee suuri huoli tiedonsaantioi-
keuksistaan. Mitd jos mielenterveydenhairidistéd karsiva laheiseni joutuu sairaalaan,
mutta kieltd kaiken tiedonsaannin, jopa olinpaikastaan? Potilasasiamies Arja Lau-
kan mukaan laékarit arvioivat potilaan tilan tapauskohtaisesti. Jos potilas on psy-
koosissa ja kieltad tiedonannon omaisille, syntyy ristiriitainen tilanne 14&kérille. Poti-
laan itsemadrédamisoikeus on kuitenkin vahva. Tdma4 saattaa synnyttaa tilanteen, ett-
eivat omaiset saa tietdd miten sairastunut laheinen voi ja missé héan on. Mielenterve-
ysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n verkkosivusto:
http://www.finfami.fi/menuajankohtaista/28-labyrintti/403-2110201174 viitattu
20.11.2016

Onko omaisella mitdan keinoa saada selville sairastuneen laheisensé olinpaikkaa ja
kuntoa? Potilasasiamies Laukka toteaa Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFa-
mi ry:n verkkosivuilla, ettd omaisella on mahdollisuus k&antya poliisin puoleen.
Omainen voi tehda katoamisilmoituksen, jolloin poliisi l&htee selvittdméaan laheisen
olinpaikkaa. Sairaala ei voi kieltdytya antamasta tietoa potilaan sairaalassaolosta po-
liisille. Poliisi valittad omaiselle tiedon siitd, ettd sairastunut l&heinen on l6ydetty ja

turvassa. Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n verkkosivusto:


http://www.finfami.fi/menuajankohtaista/28-labyrintti/403-2110201174
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http://www.finfami.fi/menuajankohtaista/28-labyrintti/403-2110201174 viitattu
20.11.2016

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry on kerdnnyt omaisten toiveita ken-
talt4, mita asioita omaiset tahtovat omaisjérjestonsé ajavan. FinFami on koostanut
niista hallitusohjelmatavoitteet vuosille 2015 - 2019. Yhtena tarkeimmista on omai-
sen tiedonsaantioikeuden lisdédminen. Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami
ry:n verkkosivusto: http://www.finfami.fi/menuajankohtaista/45-uncategorised/600-
finfamin-hallitusohjelmatavoitteet-2015-2019 viitattu 3.12.2016

3.4 Arvot

Sosiaalialan yleisia keskeisia arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen ja oikeuden-
mukaisuus, itsendisyys ja elaménhallinta, syrjaytymisen ehkaiseminen ja osallisuu-
den edistaminen, syrjinnan ja vakivallan vastustaminen, asiakkaan itsemaardamisoi-
keus seka asiakkaan yksityisyys. (Viinaméki 3/2010)
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/54727/viinamaki%20A%203%20201
0.pdf?sequence=1 viitattu 19.11.2016

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n maérittelemi& arvoja omaisjarjes-
totyolle ovat kansalaisjarjestolahtoisyys, koska omaisyhdistysten toiminta perustuu
omaisléhtoisyyteen. Vapaaehtoisuus ja vertaistuki ovat tdrkeimpid omaisyhdistysten
voimavaroja. Omaisia rohkaistaan osallistumaan jarjestotoimintaan. Arvoihin kuulu-
vat toistemme kunnioittaminen yksil6ind ja yhdistyksina sekd oikeudenmukaisesti
toimiminen. Luottamus seka reiluus ovat myos tarkeité arvoja seka lamp0 ja hyvin-
voinnin valittdminen. Omaisjarjestotyon on tarkoitus olla voimaannuttavaa. Arvoihin
kuuluu vaikuttavuus, koska omaisjérjestoty6 on vaikuttavaa ja vastuullista seké ket-
teryys ja toimiminen taloudellisesti. Viisaasti vaikuttaminen seka uskallus, koska
omaisjarjestotydssa toteutuu luovuus ja innovatiivisuus. Arvoihin kuuluu tuoda roh-
keasti esiin mielenterveysomaisten nakdkulmia ja tukea omaisia olemaan avoi-

mia. Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n verkkosivus-

to: http://www.finfami.fi/pagejarjesto/pagetavoite viitattu 19.11.2016
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4 MIELENTERVEYSOMAISTEN YHDISTYKSET JA OMAISTYO

Omaisille oma jarjesto on erittdin tarked paikka. Jarjesto voi olla ainoa paikka, missa
omaiset voivat olla omia itsejaan, ilman syyllisyyttd omaan hyvinvointiin keskittymi-
sestd ja he voivat kokea tulevansa hyvéksytyiksi kaikkina vihan, surun, pettymyksen

ja hdpedn tunteineen. (Luodemaki ym 2009, 106-110.)

Omaisjérjestossa omainen voi kokea osallisuutta erilaisissa toiminnoissa. Osallisuus
tarkoittaa osallistumista syvempaa vuorovaikutusta. Sill4 tarkoitetaan mahdollisuutta
vaikuttaa toimintaympéristossa tapahtuviin asioihin, olla itse toimija eik& vain toi-
minnankohde. Omaisjarjestéjen toiminta perustuu paljolti samanlaisiin tarpeisiin,
kuin muidenkin jarjestdjen tehtavat: sosiaalisen padoman seka hyvinvoinnin lisdéami-
nen, valittdmisen ja jakamisen kanavien tuominen mahdolliseksi, identiteetin raken-
nusaineiden tarjoaminen, osallisuuden tapojen ja vaylien luominen, aanettémien &a-
nend toimiminen, toivon tuottaminen ja myds uusien tydmenetelmien kehittdminen.
(Luodemaéki ym 2009, 106-107.)

Omaisjérjestossa kaikki omaiset eivat valttamaétta jaksa olla kovin aktiivisia. He ha-
luavat ehkd vain kayd& vertaistukiryhmassd, osallistua luennolle tai seurata oman
omaisyhdistyksensa Facebook- sivuja. Heilla ei useinkaan ole voimia nousta barrika-
deille oikeuksiensa puolesta. Se ei tee heistd kuitenkaan vahapatdisempid, kansalais-
jarjestossa toiset ovat aktiivisempia kuin toiset. Jo se, ettd on omaisjarjeston jasen, on
osa ryhmaé joka hakee muutosta. Jokainen jérjestdssa toimiva omainen tuottaa oman
pienen osansa ja ndin kokonaisuudesta syntyy jotain suurempaa. (Luodemaki ym
2009, 109-110.)

4.1 EUFAMI

EUFAMI eli European Federation of Associations of Families of People with mental
illness on mielenterveysomaisten euroopanlaajuinen kattojarjestd. Se on kansainvali-
nen seké voittoa tavoittelematon jarjest6. EUFAMI:n toimipiste sijaitsee Leuvenissa

Belgiassa. EUFAMI:n missiona on edustaa kaikkien mielenterveyden sairauksista
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kérsivien perheen jasenid koko Euroopan tasolla ja suojella heidan oikeuksiaan ja
etujaan. EUFAMI:n verkkosivusto: http://www.eufami.org/ viitattu 16.11.2016

4.1.2 EUFAMI:n tutkimus

EUFAMI on tehnyt tutkimuksen, johon on osallistunut 1111 mielenterveysomaista
22 eri Euroopan maasta. Suomesta tutkimukseen osallistui 42 omaista. Euroopan laa-
juisesti tapahtunut sairaalapaikkojen vahentdminen on saanut aikaan muutoksen, etta
vaikeistakin mielenterveyden ongelmista karsivat asumaan kotona joko itsendisesti
tai omaisensa kanssa saman katon alla. Kummassakin tapauksessa hoitovastuu on
siirtynyt sairastuneen omaiselle. Omaisen roolista tulee talléin haastava ja silla on
valtava vaikutus mielenterveysomaisen omaan elaméaén. EUFAMI:n verkkosivusto:
http://caringformentalhealth.org/ viitattu 27.11.2016

Tutkimukseen vastanneet omaiset olivat hoitaneet mielenterveyden hairidon sairas-
tunutta l&heistddn keskimaarin 15 vuotta. Yksi kolmesta vastanneesta karsi uupu-
muksesta ja neljd kymmenest4 tunsi olevansa voimaton jaksamaan jatkuvaa hoitovas-
tuuta laheisestadan. Tutkimuksen mukaan vakavasta mielenterveysongelmasta kérsi-
van laheisen hoitaminen sisdltdd hapeén ja taakan tuntemuksia, mutta naita tunteita
osaltaan pystyy hallitsemaan positiivisten hoitokokemusten avulla. EUFAMI:n verk-
kosivusto http://caringformentalhealth.org/ viitattu 28.11.2016

EUFAMI:n tutkimuksen mukaan omaiset kokivat, etteivat saa aantansa kuuluviin ja
vain yksi kolmesta oli tyytyvainen, kuinka heidat otettiin mukaan tarkeisiin paatok-
siin sairastuneen laheisensa hoidon suunnittelussa. Huoli ja stressi saivat aikaan sen,
ettd yksi kolmesta omaisesta nukkuu huonosti, yksi kolmesta tuntee itsensa masentu-
neeksi ja yksi viidesta ei 16ytanyt mitaan positiivista elaméstdan. Omaiset kertoivat
toivovansa saavansa tietoa, henkistd tukea, lepotaukoja ja taloudellista tukea.
EUFAMI:n verkkosivusto: http://caringformentalhealth.org/ viitattu 28.11.2016



http://www.eufami.org/
http://caringformentalhealth.org/
http://caringformentalhealth.org/
http://caringformentalhealth.org/

19

4.2 Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami on vuonna 1991 perustettu sosiaali- ja
terveysalan jarjestd, johon kuuluu 17 jasenyhdistysta ympéri Suomea. Keskusliiton
toimipiste sijaitsee Helsingissd. Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami on
alueellisten omaisyhdistysten keskusjérjestd ja mielenterveyskuntoutujien omaisten

valtakunnallinen edunvalvontaorganisaatio.

Keskusliiton toiminnan tarkoituksena on tukea ja palvella alueellisia jasenyhdistyksié
tytssd mielenterveysomaisten hyvaksi. Keskusliiton vaikuttamistyd kohdistuu muun
muassa mielenterveysomaisia koskeviin asioihin poliittisessa paatoksenteossa ja pal-
velujarjestelman kehittdmisessa. Keskusliitto kehittdd omaistyota yhdessa alueellis-
ten omaisyhdistysten seka muiden toimijoiden kanssa, osallistuu yhteiskunnalliseen
keskusteluun ja yllapitaa kansainvalisia yhteyksia. Mielenterveysomaisten keskusliit-
to - FinFami ry:n verkkosivusto: http://www.finfami.fi/pagejarjesto/pagemissio vii-
tattu 16.11.2016

Keskusliitto haluaa tuoda viestinndssaan seuraavia asioita esiin; omainen on itsendi-
nen tuen tarvitsija, omaishoidon tuki kuuluu kaikille omaishoitajille, omaishoitajuu-
den tulee olla vapaaehtoista ja omaiset ovat mielenterveystyon voimavara. Mielen-
terveysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n slogan kuuluu; kun yksi sairastuu, mo-

nen maailma muuttuu.

4.3 FinFami Satakunta ry

FinFami Satakunta ry on yksi Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n 17
jasenyhdistyksesta. FinFami Satakunta ry jakaa tietoa, tukee ja jarjestadd vapaaehtois-
tyon mahdollisuuksia seka virkistystoimintaa satakuntalaisille mielenterveysomaisil-
le. Yhdistys on perustettu vuonna 2009 ja yhdistyksessa tyoskentelevat toiminnan-

johtaja seka omaistyontekijd. Yhdistyksen toimintaa ohjaa vapaaehtoisista koostuva
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20

hallitus. Toimintaa jérjestavat vapaaehtoiset, omaistyontekija ja toiminnanjohtaja.

Yhdistyksen toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys.

Kun keskusliiton perustehtava on omaisten valtakunnallinen edunvalvonta, jasenyh-
distyksen on taas mielenterveysomaisten alueellinen tuki ja edunvalvonta. (Luode-
méki ym 2009, 113). FinFami Satakunta ry:n toimintaa ovat erityyppiset mielenter-
veysomaisten vertaistukiryhmaét, teemaillat, luennot, kurssit ja koulutukset, Kriisity®
ja neuvonta seké palveluohjaus. FinFami Satakunta ry tekee yhteistyota eri julkisen
ja jarjestopuolen toimijoiden kanssa seka kehittdd uusia ja toimivampia omaistyon-

muotoja mielenterveysomaisten tukemiseksi.

FinFami Satakunta ry:n tavoitteina on tukea mielenterveysongelmista ja psyykkisistéa
sairauksista karsivien omaisia ja laheisig, edistdd ennalta ehkaisevaa mielenterveys-
ty6td, vahvistaa omaisten asemaa ja tiedottaa omaisten edunvalvonnasta kehitt&a
omaistyon muotoja seka vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla mielenterveysomaisten

asioiden, oikeuksien ja tasa-arvon puolesta.

4.4 Omaisty6

Omaisty6té tehddan ympari Suomea suurin piirtein samoista lahtokohdista ja samoi-
hin tarpeisiin vastaamalla. Omaistyon periaatteet (Kuva 3) Luodemaen ym. (2009,
13) mukaan kuvaavat mitd ja miten sekd miksi toiminta on tarpeellista. Omaistyon
l&htokohtana on arvioida omaisen tilanne eli toimia omaislahtoisesti. Omaisyhdistyk-
set ovat olemassa vastaamassa omaisen tarpeisiin ja lisédméssa hyvinvointia. Yhdis-
tys tarjoaa omaiselle tietoa ja tukea, jotta omainen osaa asettaa huolenpitovastuulleen
rajoja seka yhdistys valvoo omaisen etuja tavoitteenaan muun muassa saada omaisen

aanta kuulumaan hoitoprosessissa.
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Omaistyon periaatteet

ARVIO OMAISEN TILANTEESTA = OMAISLAHTOISYYS

MIKSI MITA MITEN
omaisjarjestot tukea tukea
ovat olemassa! tarjotaan? tarjotaan?
OMAISTEN TARPEISIIN | VALITTOMAT ' TYOTAVAT JA
VASTAAMINEN JA TUKIMUODOT | LAHTOKOHDAT
HYVINVOINNIN (Kdytannon palvelut)
LISAAMINEN ' - Vertaistuki
- Ryhmiit
Tiedon ja tuen - Kurssit - Reflektio
tarjoaminen - Neuvonta ja ohjaus - Dialogisuus
- Huolenpito- - Virkistystoiminta - Narratiivisuus
vastuun rajat - Koulutus - Psykoedukaatio
Edunvalvonta VALILLISET - Voimaantumisen
- Omaisen aanen TUKIMUODOT ? mahdollistaminen
kuuluminen - Edunvalvonta |
hoitoprosessissa - Tutkimus ‘

ENNALTAEHKAISEVA OMAISTYO (PREVENTIO)

Kuva 3. Omaistyon periaatteet. Lahde: Luodemé&ki ym. (2009, 13)

Yhdistys tarjoaa omaiselle valittdmia tukimuotoja eli k&ytdnnon palveluita seké valil-
lisid tukimuotoja. Valittémiin tukimuotoihin kuuluvat esimerkiksi ryhmat, kurssit,
neuvontaa ja ohjausta, koulutusta jne. Valilliset tukimuodot taas siséltavét edunval-
vontaa ja tiedon tuottamista sekéa tutkimusta. Tukea tarjotaan muun muassa vertaistu-
en ja henkilokohtaisen ohjauksen neuvonnan keinoin seké kaytetdan sellaisia tyome-
netelmié ja keinoja, joilla mahdollistetaan omaisen voimaantuminen (Luodemaki ym.
2009, 13-14).

Omaistyon tavoitteena on mielenterveysomaisen hyvinvointi. Luodeméki ym. (2009,
15-16) ovat kehittaneet omaistyon teoreettisen mallin, joka kuvaa niita tekijoita, jot-
ka liittyvat omaisen rooliin ja minkd ymmartamiseen omaistyontekijan ammatillisuus
linkittyy. Omaisen riskitekijoihin lukeutuu esimerkiksi sairastuneen huono toiminta-

kyky, useampi sairastunut perheessa seké vaikea huolenpitotilanne. Omaistyon teo-
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reettisessa mallissa (Kuva 4) ammatillisella omaisty6ll& pyritddn vahentdamaén omai-
sen riskitekijoita ja lisdtdan hanen suojaavia tekijoitaén esimerkiksi sosiaalista tukea,
lilkuntaa tai positiivista asennetta. Téahan pyritddn omaistyén valittémin ja vélillisin

tukimuodoin tavoitteenaan lisatd omaisen hyvinvointia.

Omaistyon teoreettinen malli

OMAINEN (

Vihennetian R'SK'TEKUAT

= —P  esim, sairastuneen huono

~—— = ———+—) toimintakyky, useampi

1 sairastunut perheessa,
vaikea huolenpitotilanne

Lisatdan

SUOJAAVAT TEKIJAT Hi ==
esim. sosiaalinen tuki, L R e et
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—) Vahtdn tuki (kurssit, ryhmic)
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4

OMAISEN HYVINVOINTI

Kuva 4. Omaistyon teoreettinen malli. Lahde: Luodemaki ym. (2009, 16)

Oikeanlainen tuki ja apu oikeaan aikaan erittdin tarked4 ja omaistyontekijan ammatti-
taito nékyykin siind, ettd han osaa tarjota tarpeenmukaista ja oikea-aikaista apua ja
tukea erilaisissa omaistilanteissa. Tuen tarpeeseen vaikuttavia seikkoja ovat esimer-
kiksi mielenterveysomaisen ik&, suhde laheiseen ja laheisen toimintakyky. Vasta ta-
man jalkeen voidaan pohtia, mika ryhmad, kurssi tai menetelma olisi juuri talle omai-

selle paras (Luodemaki ym. 2009, 14.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd satakuntalaisten tuen tarpeita ja sel-
vittda mielenterveysomaisten yhdistyksen FinFami Satakunta ry:n omaisille kohden-
netun toiminnan oikea-aikaisuutta, omaisten toiminnasta saamaa hyotya ja tiedon
tarpeita. Opinnéytetyon tarkoituksena oli myos selvittdd, mihin aikaan he padsevat

parhaiten osallistumaan yhdistyksen heille jarjestamiin toimintoihin?

Koska FinFami Satakunta ry:n toiminta on l&htdisin omaisten tarpeista, on myos tér-
ked4 saada heidén ajatuksiaan ja kokemuksiaan koottua. Opinndytetyon tavoitteena
on selvittda satakuntalaisten mielenterveysomaisten tuen tarpeita yhdistyksen kéyt-
toon niin, ettd tuotettua tietoa voi hyddyntaa toimintaa ja toimintamalleja kehittdessa
ja suunnitellessa. Tdmén tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan myds hyédyntéa
yhdistyksen toimintaan kohdistuvassa arvioinnissa. Taman liséksi tavoitteena on tuo-
da satakuntalaisten mielenterveysomaisten tuen tarpeita ndkyvaksi omaisten itsensa
ja yhdistyksen tasolla sekd ulospain ammattilaisille ja muilla asiasta tai aihepiirista

kiinnostuneille.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista tukea satakuntalaiset mielenterveysomaiset tarvitsevat FinFami

Satakunta ry:lté, ettd he jaksavat kantaa hoitovastuuta omaisestaan arjessaan?

2. Mihin FinFami Satakunta ry:n toimintaan mielenterveysomaiset ovat osallis-

tuneet ja ovatko he hyo6tyneet siita?

3. Mitd minkaélaista tietoa mielenterveysomaiset kaipaavat yhdistykselta?

4. Mihin aikaan mielenterveysomaiset parhaiten padsevat mukaan toimintaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa selvennetddn miten tdma opinndytety6 on toteutettu kéyttden kvantita-
tiivista tutkimusmenetelmaa, miten ja miksi kohderyhma ja aihe on valittu seka ker-

rotaan miten aineisto on kerétty ja miten se on analysoitu.

6.1 Opinndytetyon kohderyhma ja aiheen valinta

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoituivat mielenterveysomaiset ja koska opinnay-
tety0 on toteutettu yhteistydssa FinFami Satakunta ry:n kanssa, kohderyhmé rajautui
koskemaan satakuntalaisia mielenterveysomaisia. Kohderyhmaa maarittavana tekija-
na oli se, ettd FinFami Satakunta ry:n toiminta-alueena on Satakunta seka kohderyh-
mana juuri satakuntalaiset mielenterveysomaiset. Opinnaytetyon kohderyhma halut-
tiin rajata spesifisti satakuntalaisiin mielenterveysomaisiin yhteistyon FinFami Sata-
kunta ry:n kanssa vuoksi seka mielenterveysomaisia koskevan tutkimuksen vahyy-
den vuoksi. Kanasen (2008, 17) kohderyhmé on kuvattava ja madariteltava kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa, silla se liséa tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta.

Opinnaytetyon aiheeksi muodostuivat mielenterveysomaiset, erityisesti heidén tuen,
tiedon ja avun tarpeensa. Taméan aiheen valinta nousi FinFami Satakunta ry:n tar-
peesta seka opinndytetydn tekijan omasta kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Kiinnos-
tuin aiheesta aloitettuani tyon FinFami Satakunta ry:ssa omaistyontekijand maalis-
kuussa 2016. Tyonkuvaani kuuluvat muun muassa tuen, palveluohjauksen, neuvon-
nan ja kriisiavun antaminen satakuntalaisille mielenterveysomaisille. Tyon laadun ja
kehittdmisen kannalta on ensiarvoisen tarkedé saada tietoa mielenterveysomaisilta
itseltddn heidan tarpeistaan ja toiveistaan.

6.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimusmenetelma. Kanasen (2008, 10) mukaan kvantitatiivisella tutkimuksella
pyritdan yleistdmaén ja loytaméan yleistettavad tietoa. Perustavana ajatuksena maa-

réllisessa tutkimuksessa on, ettd pieneltd joukolta kysytdén tutkimusongelmaan liit-
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tyvid kysymyksid. Perusjoukosta otetaan yleensé otos eli pieni joukko vastaajia, joi-
den edellytetddn edustavan koko perusjoukkoa. Pientd joukon vastauksia analysoi-
malla voidaan katsoa saatavan tietoa, joka edustaa koko perusjoukkoa. Tassé opin-
naytetyssa on analysoitu koko perusjoukon eli 72 vastaajan kyselyvastauksia. Tahan

paadyttiin perusjoukon pienen kokonaismaéran perusteella.

Kanasen (2008, 10-11) mukaan maéaréllisessa tutkimuksessa kasitelladn mittauksen
tuloksena saatua aineistoa tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivinen eli maarallinen
tutkimus voidaan nahd& prosessina, joka tehddan vaihe vaiheelta. Vilkan (2007, 13-
14) mukaan kvantitatiivinen tutkimus on menetelm4, joka antaa yleiskuvan muuttuji-
en valisista suhteista ja eroista. Muuttuja on esimerkiksi jotakuta henkiloa kasitteleva
asia, toiminta tai ominaisuus, joka voi olla ikd, sukupuoli tai mielipide. Mittareilla
mitataan néit4d muuttujien suhteita ja eroja. Mittari on valine, jolla saadaan kerattya
sanallinen tieto numeraaliseen muotoon ja tutkijan analysoitavaksi. Kvantitatiivisen

tutkimuksen mittareita ovat kysely-, haastattelu- ja havainnointilomakkeet.

6.3 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetyossd kaytetty aineiston keruu menetelmd on kyselylomakkeen
kautta tapahtunut kysely. Kyselylomake 16ytyy liitteend 2. Kyselya kaytetdan usein
madréllisessd tutkimuksessa tutkimusaineiston kerdémisessd. “Kysely on aineiston
kerd&misen tapa, jossa kysymysten muoto on standartoitu eli vakioitu. Vakiointi tar-
koittaa, ettd kaikilta kyselyyn vastanneilta kysytddn samat asiat, samassa jarjestyk-
sessd ja samalla tavalla. Kyselyssa vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen.
Kyselylomaketta kdytetdan, kun havaintoyksikkéna on henkil6 ja hanta koskevat asi-
at esimerkiksi mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai kdyttaytyminen” (Vilkka 2007,
28.)

Taméan opinndytetyon aineiston kerd&misen tarkoitetun kyselylomakkeen kysymyk-
set luotiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake tehtiin Google Forms-

ohjelmassa. Kysymyslomakkeessa oli yhteensa 17 kysymystd, joista 14 oli moniva-



26

lintakysymyksid sek& kaksi mielipidevaittamékysymystd, joissa kaytettiin Likertin
asteikkoa. Viimeinen kysymys oli avoin, johon vastanneet saivat kirjata ajatuksiaan.
Kyselylomake, saatekirje sekd vastauskuori postimerkkeineen lahetettiin FinFami
Satakunta ry:n 209 jasenelle, seka sita annettiin jaettavaksi FinFami Satakunta ry:n
yhteistyokumppaneille. Kyselyyn laitettiin myds linkki FinFami Satakunta ry:n ko-
tisivuille seka Facebook- sivuille.

6.4 Aineiston analysointi

Tahan opinnaytetyohon kerétty aineisto koostui seké vastaajilta palautuneista 66 fyy-
sisestd kyselylomakkeesta ettd kuudesta suoraan linkin kautta Google Formsiin vas-
tatusta kyselylomakkeesta. Yhteensa kyselylomakkeita palautui 72 kappaletta. Ai-
neisto kasiteltiin niin, ettd kyselylomakkeet tarkistettiin ja numeroitiin juoksevalla
numerolla, tiedot syotettiin ja tallennettiin tietokoneelle Google Forms- ohjelmaan.
Tiedot tallennettiin taulukkoon, jota kutsutaan havaintomatriisiksi (Vilkka 2007,
111).

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty perustason maarallista analyysia, jolla kuvataan
muuttujia niin, ettd niilld on saatu tutkimuksessa kaytettavaa tietoa. Yksinkertaisim-
millaan tulokset esitetddn suhteellisina osuuksina eli prosentteina, jolloin oletetaan

jakauman vastaavan ilmiéta myos perusjoukossa. (Kananen 2008, 52.)

6.5 Eettisyys ja luotettavuus

Saatekirjeessa kerrottiin vastaajille, ettd kaikki materiaali sekd kyselylomakkeet kési-
telld&n luottamuksellisesti sekd niin ettei vastanneen anonymiteetti vaarannu. Saate-
kirje 10ytyy liitteend 1. Vastanneiden saivat halutessaan jattaa kyselylomakkeen lop-
puun yhteystietonsa, jos halusivat osallistua leffalippujen arvontaan. Seka kyselylo-
makkeessa ettd saatekirjeessa ilmaistiin selkeésti, ettd yhteystietojen jattdminen oli

vapaaehtoista ja jatetyt yhteystiedot tulivat vain opinndytetyon tekijan nahtaviin.
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Saatekirjeessa tuotiin selkeésti esille, kuka oli tekemassd opinnéytetyotd, miksi ja

mihin tarkoitukseen.

Tutkimusraportissa eli opinndytetydssa on kirjoitettava vain sellaisia asioita, jotka
eivat riko tutkittaville vannottua lupausta tietojen luottamuksellisuudesta, vaitiolosta
tai salassapitovelvollisuudesta (Vilkka 2007, 164). Kanasen (2008, 10) mukaan maa-
réllinen tutkimus perustuu positivismiin, jossa korostuu tiedon perustelu, luotetta-
vuus ja yksiselitteisyys. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetti- ja reabili-
teettikasittein, jotka molemmat tarkoittavat luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa oi-
keiden asioiden tutkimista tutkimuskysymysten kannalta sek& reabiliteetti tutkimus-
tulosten pysyvyytta (Kananen 2008, 79). Reabiliteetin toteutumisen todentaminen
tassa opinndytetydssa on pyritty kuvaan tutkimuksen vaiheet niin, ettd tutkimus olisi
mahdollista toistaa. Validiteetti on pyritty todentamaan niin, ettd tutkimuskysymyk-
sill& ja mittareilla on mitattu oikeita asioita ja saatu oikeanlaista tietoa.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseni aineiston keruuta varten lahetin kyselylomakkeet enimmékseen pape-
riversiona, sekd osan sdhkodisend FinFami Satakunta ry:n 209 jésenelle seka tavoit-
taakseni yhdistyksen ulkopuolisia satakuntalaisia mielenterveysomaisia. Jaoin kyse-
lylomaketta myds yhteystyokumppaneillemme. Lahetin kyselylomakkeen 230 omai-
selle ja vastauksia kertyi 72 kappaletta. Vastausprosentti oli 31 prosenttia.

Kyselylomake sisélsi 17 kysymystd, joista 16 oli suljettuja kysymyksia ja yksi kyse-
Iyn lopussa avoin kysymys. Esitan tutkimukseni tuloksia graafisesti sektoridiagram-

mia hyvéksi kayttaen.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Suurin osa yhteensé 72 kyselyyn vastanneesta oli naisia 72,2 prosenttia, miehia vas-

tanneista oli 27,8 prosenttia. (Kuvio 1).

@ Nainen
@ Mies

Kuvio 1. Vastanneiden sukupuolijakauma
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Kukaan vastanneista ei kuulunut ikdluokkaan 18 - 29 vuotta. Ikaluokkaan 30 - 45
vuotta kuului 9,7 prosenttia sekd ik&luokkaan 46 — 62 vuotta kuului 23,6 prosenttia
vastanneista, heihin kuului toiseksi eniten vastanneista. Selvésti suurin osa vastan-
neista mielenterveysomaisista kuului ikdluokkaan 63 — 79 vuotta. Heité oli 56,9 pro-
senttia vastanneista. Ikaluokkaan 80 vuotta ja yli kuului 9,7 prosenttia vastanneista.
(Kuvio 2).

@ 30 - 45 vuotta

@ 46 - 62 vuotta
63 - 79 vuotta

@ 80 vuotta tai yli

Kuvio 2. Vastaajien ik&jakauma

Kysymykseen omaisena olon kestosta vastanneista suurin osa, 31,9 prosenttia, oli
ollut mielenterveysomaisena 11 — 19 vuotta. Seuraavaksi suurin joukko vastanneista,
26,4 prosenttia, oli ollut omaisena 20 vuotta tai yli. Kolmanneksi suurimman ryhmén
vastanneista, 23,6 prosenttia, mielenterveysomaisena olo oli kestanyt 7 — 10 vuotta. 4
— 6 vuotta mielenterveysomaisena olleita kyselyyn vastaajia oli 9,7 prosenttia ja 1 — 3
vuotta omaisena olleita oli 8, 3 prosenttia. Kyselyyn vastanneiden joukossa ei ollut
ket&én, jonka omainen tai l&heinen olisi sairastunut kuluneen vuoden sisélla. (Kuvio
3).
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@1 -3 vuctta
® 4 -6 vuctta
& 7 - 10 vuctta
& 11 - 18 vuotta
@ 20 vuotta tai yli

Kuvio 3. Kauanko olet ollut mielenterveysomaisena tai laheisena?

7.2 FinFami Satakunta ry:n tunnettuus ja toiminta

Kyselyyn vastanneista 69 henkil6lle eli 95,8 prosentille FinFami Satakunta ry oli tut-

tu yhdistys. 3 vastaajaa ei tuntenut FinFami Satakunta ry:td. (Kuvio 4).

® Kyl
© En

Kuvio 4. Onko FinFami Satakunta Sinulle tuttu yhdistys?
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Suurin osa vastanneista, 64 prosenttia, olivat FinFami Satakunta ry:n jasenid. Vas-
tanneista mielenterveysomaisista 17,4 prosenttia oli kuullut yhdistyksestd muuta
kautta esimerkiksi tuttavalta, muilta omaisilta, terveyskeskuksen ilmoitustaululta tai
yhdistyksen jarjestdaman luennon yhteydessa. Kolmanneksi eniten eli 9,3 prosenttia
oli saanut kuulla FinFami Satakunta ry:std ammattilaiselta. Neljanneksi suurin jouk-
ko oli saanut kuulla yhdistyksesta internetin kautta. 3,5 prosenttia eli 3 vastanneista
saanut kuulla yhdistyksesta sanomalehtimainoksen kautta. Kyselyyn vastanneista
omaisista kukaan ei ollut kuullut yhdistyksesta kaupan ilmoitustaululla olleen mai-
noksen valitykselld. (Kuvio 5).

® Olen jasen

® Sanomalehtimainoksesta
® Ammattilaiselta

® Internetista

® Muualta

Kuvio 5. Misté sait kuulla FinFami Satakunta ry:st4?

Yhteensd 72 kyselyyn vastanneesta satakuntalaisesta mielenterveysomaisista enem-
misto eli 85,9 prosenttia oli hyédyntdnyt FinFami Satakunta ry:n toimintoja aikai-
semmin. 14,1 prosenttia eli 10 vastannutta ei ollut hyddyntanyt yhdistyksen toiminto-
ja. (Kuvio 6).
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® Kylia
®c

Kuvio 6. Oletko hyddyntanyt mielenterveysomaisyhdistyksen eli FinFami Satakunta

ry:n toimintoja aikaisemmin?

Suurin osa eli 23 prosenttia vastanneista oli osallistunut yhdistyksen jarjestamaén
retkeen. 21,7 prosenttia kyselyyn vastanneista eli 35 henkil6a oli osallistunut yhdis-
tyksen vertaistukiryhmaéan. Kolmanneksi eniten vastaajista oli osallistunut kuuluneen
vuoden aikana yhdistyksen jarjestimaan Teemailtaan. Seuraavaksi eniten eli 11,8
prosenttia oli osallistunut luentoon. 9,9 prosenttia vastanneista eli 16 henkilda oli
tehnyt vapaaehtoisty6ta yhdistyksessa. 8,7 prosenttia vastanneista oli soittanut tai
tavannut omaistyontekijéé seké 8,1 prosenttia oli osallistunut kurssille tai koulutuk-

seen. (Kuvio 7).
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@ Vertaistukiryhma

@ Cmaistyéntekijan
tapaaminen

O Teemailta

@ Retki

@ Kurssi tai koulutus

@ Vapaaehtoistyd

@ Luento

@ Jotain muuta

Kuvio 7. Jos vastasit kylla edelliseen kysymykseen, mihin yhdistyksen toimintaan

olet osallistunut viimeisen vuoden aikana?

Suurin osa vastaajista, 60,7 prosenttia koki hydtyneensa osallistumisestaan yhdistyk-
sen toimintaan hyvin. Erittdin paljon hyotyneensa koki 21,3 prosenttia vastaajista ja
jonkin verran hyotyneensa koki 18 prosenttia vastaajista. Kukaan vastanneista ei vas-

tannut, ettei hyotynyt lainkaan osallistumisestaan yhdistyksen toimintaan. (Kuvio 8).

@ Erittéin paljon
@ Hyvin
@ Jonkin verran
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Kuvio 8. Jos vastaisit edelliseen kysymykseen kyll&, oletko kokenut hy6tyvési osal-

listumisesta yhdistyksen toimintaan?

Selvésti suurin osa vastaajista, 52,5 prosenttia kertoi padasevansa mukaan yhdistyksen
toimintaan parhaiten arki-iltaisin. Seuraavaksi eniten vastanneista mielenterveys-
omaisista paasisi parhaiten osallistumaan arkisin péivélla. Kolmanneksi eniten eli
14,7 prosentin paras osallistumisaika olisi viikonloppuisin. Neljanneksi eniten vas-
taajista, 12,6 prosenttia pystyisi osallistumaan parhaiten tietokoneen vélityksella.
(Kuvio 9).

© Arkisin paivalla
® Arki-iltaisin

Viikonloppuisin
@ Parhaiten

tistokoneen
valitykselld

Kuvio 9. Miten parhaiten paé&sisit mukaan yhdistyksen toimintaan?

7.3 Omaisten tiedon tarve

Seuraavan kysymyksen avulla Kartoitettiin satakuntalaisten mielenterveysomaisten
tiedon tarpeita. Suurin osa vastanneista eli 36,2 prosenttia kertoi tarvitsevansa tietoa
omaisena jaksamisesta. Toiseksi eniten omaiset kaipasivat tietoa palveluista, néin
vastasi 16,2 prosenttia vastanneista. Seuraavat kolme vaihtoehtoa; tietoa edunval-
vonnasta, arjessa toimimisesta ja psyykkisista sairauksista saivat kukin yhta paljon
vastauksia eli 11, 4 prosenttia. Vastausvaihto ehtoon, jotain muuta mitd vastasi 9,5
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prosenttia kyselyyn vastanneista. Heiddn vastauksensa sisédlsi muun muassa "Miten
voisin pédsti irti arjesta”, "Miten kasvattaa henkisid voimavaroja?”, ”Tarvitsen vain
tiedon, ettd olette olemassa, voin ottaa yhteyttd kun tarvitsen tukea.” Vastanneista 7,1
prosenttia kaipasi ensitietoa, koska heidan omaisensa oli sairastunut hiljattain. (Ku-
vio 10).

@ Ensitietoa

® Psyykkisista
sairauksista

@ Edunvalvonnasta
@ Arjessa toimisesta

® Tmaisena
jaksamisesta

@ Palveluista
@® Jotain muuta

Kuvio 10. Mita tietoa tarvitset tilanteeseesi yhdistykselta?

7.4 Omaisten tuen tarve

Vastanneista piirun verran yli puolet, 50,7 prosenttia oli hakenut apua tai tukea muu-
alta kuin mielenterveysomaisten yhdistykseltd. 49,3 prosenttia vastanneista satakun-
talaisista mielenterveysomaisista ei ollut hakenut apua tai tukea muualta kuin yhdis-
tykselta. (Kuvio 11.)
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® Kyl
@ En

Kuvio 11. Oletko omaisena hakenut apua tai tukea muualta, kuin yhdistykseltad?

Suurin osa kyselyyn vastanneista eli 46,4 prosenttia koki, ettei tarvitse tukea juuri
nyt. Toiseksi eniten vastaajista, 42 prosenttia koki tarvitsevansa tukea. 11,6 prosent-

tia vastaajista ei kokenut tarvitsevansa tukea télla hetkelld. (Kuvio 12).

® Kylla
O En
@ En juuri nyt

Kuvio 12. Tuen tarve; Tunnetko tarvitsevasti talla hetkelld jonkinlaista tukea mielen-

terveysomaisena?
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Enemmistd vastaajista tunsi tarvitsevansa vertaistukea, nain tunsi 30,5 prosenttia.
Toiseksi eniten koettiin tarvetta keskustelukumppanille, ndin vastasi 18,6 prosenttia.
Kolmanneksi suurin joukko vastaajista tunsi tarvetta eli 11,9 prosenttia vastaajista
tunsi tuen tarvetta omaistyontekijaltd seké tietoa tarvitsi samansuuruinen joukko.
10,2 prosenttia tunsi tarvetta saada ohjausta ja neuvontaa erilaisista palveluista. 8,5
prosenttia tunsi kaipaavansa toimintaa ja samankokoinen joukko tunsi tarvitsevansa
muunlaista tukea, esimerkiksi Tarvitsen keskustelua ammatti-ihmisen kanssa, ”Tar-
vitsen iloa eldmaéni, koska se on nyt kadoksissa”, ”Tarvitsen tietoa intervallipaikois-

ta, sillda hoidan mielenterveyspotilasta kotona”, Tarvitsen virkistystd.” (Kuvio 13).

© Tukea
omaistydntekijlts

Ohjausta ja
neuvontaa
palveluista

Keskustelukump. .
® Tietoa
® vertaistukea
@ Toimintaa
@ Jotain muuta

Kuvio 13. Jos vastasit kyll& edelliseen kysymykseen, minkélaista tukea tunnet tarvit-

sevasi?

7.5 Ensitieto

Vastanneista mielenterveysomaisista suurin osa eli 51,5 prosenttia ei saanut mitéan
ensitietoa tai ohjausta laheisensd sairastuttua. Loput 48,5 prosenttia olivat saaneet

ensitietoa tai ohjausta. (Kuvio 14).
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® Kylia
O E

Kuvio 14. Kun laheisesi sairastui, saitko jonkinlaista ensitietoa tai ohjausta?

Vastanneista ensitietoa tai ohjausta saaneista mielenterveysomaisista suurin osa eli
48,2 prosenttia sai sita terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilaiselta. Toiseksi eniten
ensitietoa tai ohjausta saatiin mielenterveysomaisten yhdistykseltd, 28,6 prosenttia.
Kolmanneksi eniten eli 23,2 prosenttia vastattiin jotain muulta taholta. Muuksi ta-
hoksi vastanneet omaiset nimesivét ”Sain tietoa potilaalta itseltdén ja netistd”, ’Soitin
Ben Furmanille”, “kirjoista”. Suurin osa, jotka vastasivat muulta taholta, kertoivat

tahoksi internetin. (Kuvio 15).
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® vhdistykselt
O Ammattilaiselta
@ Joltain muulta

Kuvio 15. Kenelta sait ensitietoa tai ohjausta?

Suurin osa vastanneista, 41, 1 prosenttia vastasi saamansa ensitiedon ja ohjausta aut-
taneen vain jonkin verran. Toiseksi eniten eli 37,5 prosenttia vastaajat kokivat saa-
mansa ensitiedon ja ohjauksen auttaneen hyvin. Kyselyyn vastanneet kokivat saa-
mansa ensitiedon auttaneen 10,7 prosenttia todella hyvin ja saman verran vastaajista

ei kokenut sen auttaneen lainkaan. (Kuvio 16).

@ Tadella hyvin
O Kyl

@& Jonkin verran
@ Ei lainkaan

Kuvio 16. Auttoiko saamasi tieto ja ohjaus?
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7.6 Omaisten ajatuksia

Viimeisesséd kysymyksessé vastanneet omaiset saivat tuoda esiin, jos jotain jai heidén
mielestddn puuttumaan. Opinndytetydhén halusin nostaa joitakin ajatuksia, ettd

omaisten oma aani tulisi paremmin esiin ja kuuluviin.

”En saanut mitddn apua, enki tietdnyt yhdistyksestd, mutta vasta puolen vuoden
padsté hoitaja kertoi, et on télldinen vertais ryhma joka kokoontuu.”

”Monet asiat ovat konkretisoituneet vasta pitkdén sairastumisen jilkeen.”
”Nuorempia omaisia voisi ilmaantua jiseniksi ja julkisuuteen, samoin kuin osalla
vanhemmistakin kynnys koetaan korkeaksi (tunnetaan alemmuudentunnetta, viela-
kin).”

”Lapsemme sairastuttua emme olleet yhteydessd hoitotahoon, emmeké& saaneet tie-
toa, ohjausta, tukea sairaan kanssa toimisesta.”

”Terveyskeskuksen sosiaaliohjaaja sanoi vaan olevansa pahoillaan, kun joudun ole-
maan asian kanssa yksin! v. 2008

”En ollenkaan tajunnut sitd, ettd hoitohenkilokunta sivuutti minut tysin enk& saanut
tietoa lapseni sairaudesta, voinnista ja hoidosta.”

“FinFami tarjoaa hyvid apukeinoja on usein vain itsestd kiinni, kun ei jaksa ldhted
toimintaan mukaan.”

”Omaisen/ldheisen huomioiminen, hdnen kuulemisensa, tietonsa kuunteleminen, ar-
vostaminen, mukaan ottaminen. ”

”Valtavaan ahdistukseen olisin tarvinnut apul&hdettd heti! Ehdi romahtaa ennen kuin
16ysin avun.”

”Olisin kaivannut tukihenkilod. Toista saman kokenutta, joka olisi kertonut etti ela-

maé jatkuu... tdma toteutui mydhemmin omaisyhdistyksessd.”
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja kartoittaa satakuntalaisten mielen-
terveysomaisten tuen, avun ja tiedon tarpeita seké osallistumista FinFami Satakunta
ry:n toimintaan. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota FinFami Sata-
kunta ry voi kayttada kehittdessdadn ja suunnitellessaan omaistydon muotoja. Opinnéy-
tetyon tarkoituksena oli myds saada mielenterveysomaisten danta kuuluviin ja heidan
asiaansa paremmin ammattilaisten ja kaikkien kiinnostuneiden tietoon. Opinndyte-
tyon aineisto kerattiin kyselylomakkeilla sek& FinFami Satakunta ry:ssé jaseniné ole-
vilta mielenterveysomaisilta ettd FinFami Satakunta ry:n ulkopuolisilta satakuntalai-

silta mielenterveysomaisilta syyskuussa 2016. VVastauksia saatiin 72 kappaletta.

Vastanneista mielenterveysomaisista suurin osa oli naisia 72,2 % eli 52 henkil6é.
27,8 % vastanneista oli miehi& eli 20 henkil6d. Tama tulos ei ollut yllattava, vaan
taysin odotettavissa. FinFami Satakunta ry:n jasenistosta suurin osa on naisia seka
kaikkeen yhdistyksen toimintaan osallistuvista suurin osa on naisia. Tasta voi paatel-
14 ettd, naiset yleensékin osallistuvat ankerammin kuin miehet, varsinkin jos toiminta
kasittdd ryhméssa keskustelua. Opinndytetyontekijan omaistyontekijakokemuksen
mukaan miehet tulevat helpommin tapaamaan tyontekijaa kahden kesken. Toiseksi,
miehid ei kuitenkaan saisi unohtaa, koska miehia on varmasti mielenterveysomaisis-
sa yhtélailla kuin naisiakin. Pitdisi miettid, kohdentuuko yhdistyksen toiminta vain
naisia kiinnostavaan toimintaan ja pitéisi olla erikseen myds miehille kohdennettua

toimintaa.

Vastanneista suurin ik&luokka olivat odotetusti 63 — 79- vuotiaat. Heité oli 56,9 % eli
yli puolet vastanneista. Tédssa ikaluokassa olevia osallistuu eniten yhdistyksen eri
toimintoihin. Seuraavaksi eniten oli ikdluokkaan 46 — 62 vuotta, heitd oli 23,6 %.
Jaetulla kolmannella sijalla olivat sek& 30 — 45- vuotiaat ettd yli 80- vuotiaat. Kukaan
kyselyyn vastanneista ei kuulunut ikdluokkaan 18 — 29- vuotta. Tasta paatelména on,
ettd yhdistyksen taytyy huomioida toimintaa suunnitellessaan tdmé vanhempi iké-
luokka ja heidan kiinnostuksen kohteensa, mutta myods kehittdd toimintaa niin, etta

yhdistyksessa olisi jatkossa my0s toimintaa, joka kiinnostaisi ja innostaisi myds nuo-
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ria ja nuoria aikuisia ja lapsiperheité. Sill& mielenterveysomainen voi olla ikdryhmas-
sé& vauvasta vaariin, niin mygskaan yhdistyksen toiminta ei voi keskittya ja painottua

vain vanhemman ikéluokan tarpeisiin.

Vastanneista suurin osa oli ollut mielenterveysomaisena 11 — 19 vuotta, heité oli 31,9
prosenttia. Seuraavaksi suurin joukko vastanneista, 26,4 prosenttia, oli ollut omaise-
na 20 vuotta tai yli. Kolmanneksi suurimman ryhmén vastanneista, 23,6 prosenttia,
mielenterveysomaisena olo oli kestanyt 7 — 10 vuotta. 4 — 6 vuotta mielenterveys-
omaisena olleita kyselyyn vastaajia oli 9,7 prosenttia ja 1 — 3 vuotta omaisena olleita
oli 8, 3 prosenttia. Kyselyyn vastanneiden joukossa ei ollut ketdan, jonka omainen tai
ldheinen olisi sairastunut kuluneen vuoden sisélla. Hieman yllattavaa oli, etta vastan-
neista reilusti yli puolet oli ollut omaisena 11 vuotta tai yli. Yli neljdsosa vastanneista
oli ollut omaisena 20 vuotta tai yli. Pitkd&n omaisena olleet ovat omaisen prosessissa
erilaisessa vaiheessa kuin ne, joiden laheinen on hiljattain sairastunut. Vaikka mie-
lenterveysomaisena olo on Vvélill& vuoristorataa, pitkdadn omaisena ollut on hyvaksy-
misen ja tiedon seka tuen tarpeiden kanssa toisenlaisessa vaiheessa kuin hiljan sairas-
tuneen omainen. FinFami Satakunta ry:n haasteena onkin se, miten tasapainoilla pit-
kadn omaisena olleiden tarpeiden sekd omaisena vain hetken olleiden mielenterveys-

omaisten kanssa.

Hélyttavaa tuloksissa oli se, ettd vastanneiden joukossa ei ollut ketdan, jonka lahei-
nen olisi sairastunut kuluneen vuoden siséllad. Markkinointi ja viestintd ovat oleelli-
sen tarkeitd uusien omaisten tavoittamiseksi seké kaikenlainen nakyvyys esimerkiksi
lehtiartikkeleiden ja kauppakeskustempausten muodossa on hyvéksi. Yhteistyd eri-
laisten hoitavan puolen tahojen kanssa on erityisen tarkedd, koska he jotka tapaavat
tyokseen mielenterveysasiakkaita, tapaavat usein myos heidan omaisiaan. Resurssien
tiukentuessa jatkuvasti, toiminta terveys- ja sosiaalipalveluissa kohdentuu ja rajautuu
entista tiukemmin mielenterveysasiakkaaseen itsensa. Jos talldin ammattilaisella on
tietoa FinFami Satakunta ry:std, han osaa ohjata omaisen ottamaan yhteytta yhdistyk-
seen. Tatd tiedottamista ja viestintaa ei voi tehda liikaa, koska olen tormannyt omais-
tyontekijan tyéssani myds siihen, etté ei edes ymmarretd mielenterveysomainen kési-
tetta.
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Suurin osa vastanneista oli FinFami Satakunta ry:n jasenié. Heitd oli 55 vastannutta,
vastanneista siis 17 ei ollut yhdistyksen jasenend. Melkein kaikille yhdistys oli tuttu,
vain 3 henkil6a ilmoitti, ettei tuntenut yhdistysta. Vastanneista satakuntalaisesta mie-
lenterveysomaisista enemmisto eli 85,9 prosenttia oli hyddyntéanyt FinFami Satakun-
ta ry:n toimintoja aikaisemmin. 14,1 prosenttia ei ollut hyddyntanyt yhdistyksen toi-
mintoja. Hyv4, ettd kysely tavoitti myos sellaisia omaisia, jotka eivét ole hyodynta-
neet yhdistyksen toimintoja. Toivottavasti kyselyyn osallistuminen sai heidét Kiin-

nostumaan yhdistyksen toiminnasta.

Ne vastanneet, jotka olivat osallistuneet yhdistyksen toimintaan kuluneen vuoden
aikana, olivat osallistuneet eniten retkille. Toiseksi eniten osallistuttiin vertaistuki-
ryhmiin. FinFami Satakunta ry:l1a on 20- vuotinen historia, vaikkakaan yhdistys ei
ole ollut toiminnassa tatd koko aikaa. Yhdistyksen ovat perustaneet mielenterveys-
omaiset omista tarpeistaan. Yhdistyksen toimintaa ovat olleet sek& vertaistuki etta
retket. Edelleen vertaistukiryhmat ja vertaistuki eri muodoissaan ovat yhdistyksen
kulmakivid, néin tulee varmasti aina olemaankin. Vertaistukitoiminnan jatkuminen
vahvana tarvitsee aktiivisia vapaaehtoisia esimerkiksi vertaistukiryhmien ohjaajina.
Tassa yhdistyksen roolina on mahdollistaa vapaaehtoisille hyvét olosuhteet toteuttaa

vapaaehtoistyotd, tukien, ohjaten ja huomioiden heita.

Omaistyon mennessa yhd ammatillisempaan suuntaan ja Ray rahoituksen kasvaessa
toiminta ei voi keskittya retkien tekemiseen, perinteiset retket esimerkiksi kasittaen
omaisten keskeisen bussimatkan toiseen kaupunkiin, sielld museovierailun, jonka
jalkeen paluu bussilla kotiin. Tdma on varmasti mukavaa ja piristavaa toimintaa,
mutta se ei sindnsa sisalla omaistyota ja on eksklusiivista eli ei kaikille avointa toi-
mintaa. End4 Ray rahoituksella timan tyyppista toimintaa ei voi tehda. Yhdistyksen
suuri haaste onkin, mité tarjota tilalle? Retkill& k&yvat ja niit4 toivovat yleensé omai-
set, joiden mielenterveysomaisena olo on kestanyt pitkaén, jollakin reilusti yli 20
vuotta. Ndma omaiset eivat niinkaan kaipaa tietoa ja koulutuksia, vaan tukea arjessa

jaksamiseen.

Teemailtoihin, luennoille, kurssille ja koulutuksiin sek& omaistydntekijan tapaamisiin
oli osallistunut suurin piirtein samansuuruinen joukko. Tasta voinee paatelld, ettd

naille yhdistyksen perustoiminnoille on edelleen tarvetta. llahduttavaa oli se, ettd
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26,7 % vastanneista oli tehnyt vapaaehtoistyota yhdistyksessd. FinFami Satakunta

ry:n tavoitteena onkin kehittdd seuraavana vuonna vapaaehtoistyon muotoja.

Vastanneista suurin osa, 60,7 % oli kokenut hyétyneensa osallistumisesta FinFami
Satakunta ry:n toimintaan hyvin, seuraavaksi eniten vastanneista koki saaneensa hyo-
tyd erittdin hyvin ja kolmanneksi vastanneista 18 % koki saaneensa jonkin verran
hy6tyd. Kukaan ei vastannut “ei lainkaan”, mikd on hieno asia. Mutta toki suhteelli-
sen suuri osa oli vastannut ”jonkin verran”. Tdmén pohjalta voi ajatella, ettd toimin-
nan kehittdminen ja suunnittelu noudattaen omaisl&htoistd periaatetta on tarpeen.
Omaisten ja vapaaehtoisten ottaminen enemman mukaan toiminnan suunnitteluun

auttaa osaltaan saamaan omaisten aanta paremmin kuuluviin.

Kyselyyn vastanneet vastasivat padsevansa parhaiten osallistumaan yhdistyksen toi-
mintaan arki-iltaisin. Jopa 75,8 prosenttia vastanneista vastasi ndin. Seuraavaksi eni-
ten kannatusta sai arkisin paivélla ja kolmanneksi eniten viikonloppuisin, kumpaan-
kin reilut 20 prosenttia (vastaaja sai valita useita vaihtoehtoja). Viimeiseksi jadnyt
vaihtoehto oli pystyn osallistumaan parhaiten tietokoneen vélityksell4. Vaikka taméa
jai viimeiseksi, tatd osallistumistapaa oli kuitenkin pitdnyt parhaana itsellensd 18,2
prosenttia vastaajista eli 12 henkil6a. Tastéd voi paatelld sen, ettd yhdistyksen kannat-
taa jatkaa panostamista sosiaaliseen mediaan ja kehittdd omaistydén muotoja, mihin

omainen pystyy osallistumaan omalta tietokoneeltaan.

Usein sellainen omainen, jonka l&heinen on juuri sairastunut, on vasynyt. Vasymys ja
uupumus saattavat ottaa vallan niin, ettd omainen ei jaksa lahted mukaan yhdistyksen
toimintaan, vaikka tietdisikin, ettd sita olisi tarjolla. Silloin internetissa tapahtuva
omaisty6 on vaihtoehto. Tilanne, ettei padse lahteméaan kotoaan saattaa olla muillakin
omaisilla, niilld joilla on pieni& lapsia tai jos sairastunut laheinen on niin huonossa
kunnossa, ettd hanté ei voi jattada yksin kotiin. Ja yleisestikin nuoret ovat sosiaalisen
median eksperttejé ja tottuneet toimimaan sielld, sieltd heit4 saattaa myos tavoittaa.
Omaistyon kehittdmiseen, joka tapahtuu sosiaalisessa mediassa, yhdistys saattaa saa-
da apua ja ideoita esimerkiksi opiskelijoilta ja nuoremmilta vapaaehtoisilta. He tun-

tevat nuorten ajatusmaailmaa ja osaavat toimia sosiaalisessa mediassa.
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Vastanneet mielenterveysomaiset tarvitsivat ensisijaisesti tietoa yhdistykseltd omai-
sena jaksamiseensa. Tastd péaateltaessé yhdistyksen on tarkedé tehdd hyvinvointia ja
jaksamista edistdd toimintaa, jota omaiset kaipaavat. Seuraavaksi eniten vastaajista
tarvitsi tietoa palveluista. Tastd tuloksesta voi péatelld, ettd omaistyontekijan anta-
maa palveluohjausta voisi parantaa ja sen laatua kehittd4d. Kolmanneksi eniten vastaa-
jista tarvitsi tietoa psyykkisista sairauksista, edunvalvonnasta ja arjessa toimimisesta.
Muuta tietoa kaipasi 17,9 prosenttia vastanneista ja vain 4 henkil6a vastasi tarvitse-
vansa ensitietoa. Tadman voi selittaa silla, ettd koko kyselyyn vastanneista 8,3 % oli
ollut omaisena 1 — 3 vuotta. Loput kyselyyn vastanneista olivat olleet mielenterveys-

omaisena 4 vuotta tai kauemmin.

Vastanneista piirun verran yli puolet, 50,7 % oli hakenut apua tai tukea muualta kuin
yhdistykselta. Eli tarkoittaen sitg, ettd vastanneista omaisista 49,3 % ei ollut hakenut
muualta apua tai tukea. Se asettaa yhdistyksen tarkedén rooliin satakuntalaisten mie-
lenterveysomaisten avun ja tuen antajana. Vastanneista yllattden suurin osa 46,4 % ei
kokenut tuen tarvetta juuri nyt. Vastanneista 42 % koki tarvitsevansa tukea ja 11,6 %
ei kokenut tuen tarvetta ollenkaan. Osaltaan tulosta selitta4 se, ettd pitkdan omaisena

olleiden méaara vastanneista oli niin suuri.

Vastanneista tukea tarvitsevista omaisista eniten vastasi tarvitsevansa vertaistukea.
Toiseksi eniten vastasi kaipaavansa keskustelukumppania. Kolmanneksi eniten
omaiset vastasivat tuen tarpeen omaistyontekijéltd ja tiedon tarpeen. Neljdnneksi
suurin oli tarve saada ohjausta ja neuvontaa erilaisista palveluista. Viimeiseksi eniten

omaiset vastasivat tarvitsevansa toimintaa ja muuta tukea.

Omaisista, jotka vastasivat kyselyyn, hiukan yli puolet, 52,3 prosenttia ei ollut min-
kadnlaista ensitietoa tai ohjausta laheisensé sairastuttua. Tasta voi paatelld, etta Fin-
Fami Satakunta ry:n toiminta on tarpeellista, silla yhdistys tarjoaa omaisille ensitie-
toa ja ohjausta. Mutta myds sen, ettd ammattilaiset osaavat viel&4 huonosti ohjata mie-
lenterveysomaisia ottamaan yhteyttd yhdistykseen. Vastanneista suurin osa oli saanut
ensitietoa terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilaiselta. Seuraavaksi eniten vastat-
tiin, ettd mielenterveysomaisten yhdistykseltd ja 23,8 prosenttia oli saanut ensitietoa
joltain muulta taholta. Muuksi tahoksi vastanneet omaiset nimesivét ”Sain tietoa po-

tilaalta itseltddn ja netistd”, ”Soitin Ben Furmanille”, “kirjoista”. Suurin osa, jotka
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vastasivat muulta taholta, kertoivat tahoksi internetin. Koska omaiset tapaavat usein
ensimmaiseksi jonkun laheistddn hoitavan tahon, on yhdistyksen toiminnan esittely
ja siitd tiedottaminen ja nakyvaksi tuominen tarkeéd, jotta ammattilaiset osaisivat oh-
jeistaa omaista eteenpain. Heillahan ei nykyresurssien puitteissa ole paljon mahdolli-
suuksia tehda omaisiin kohdistuvaa tyoté ja toisaalta ei ole tarvekaan tehdé paallek-
kaista tyotd yhdistyksen kanssa.

Vastanneista omaisista suurin osa koki, etta heidédn saamansa ensitiedon ja ohjauksen
auttaneen vain jonkin verran Toiseksi eniten vastanneet kokivat saamansa tiedon ja
ohjauksen auttaneen hyvin. Todella hyvin koki tiedon ja ohjauksen auttaneen 11, 3

prosenttia ja kolme vastannutta koki, etta se ei ollut auttanut lainkaan.
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9 POHDINTA

Mielenterveysomaisia koskevaa tutkimusta on tehty varsin véhan. Téassa opinnayte-
tyossa haluttiin tuoda esille mielenterveysomaisten asiaa ja saada heidén aantansa ja
tarpeitansa kuuluviin. Usein mielenterveysomaiset jaavat sivuun laheisensé hoidon
suunnittelussa, mutta kuitenkin heille usein lankeaa viimeinen vastuu sairastuneen
ldheisen hyvinvoinnista tai jopa hengesta. (Pasonen 2016, 61.) Opinnédytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa FinFami Satakunta ry:lle, jota se voi kayttdd hyvakseen
toimintaa kehittdessadn ja suunnitellessaan. On tarke&a tutkia kartoittaa omaisten tar-
peita ja toiveita, koska omaisjarjestojen toiminnan tulee perustua niille. (Luodeméki
ym. 2009, 45.)

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd FinFami Satakunta ry:1la on
tarked rooli satakuntalaisten mielenterveysomaisten tuen ja avun lhteend. FinFami
Satakunta ry tarjoaa mielenterveysomaisille oman paikan, jossa voi jakaa kokemuk-
siaan ilman stigmaa ja syyllisyyden tunnetta. FinFami Satakunta ry:n jatkuvana ke-
hittdmiskohteena on tiedotus ja viestintatyo, silla ilman sitd uudet omaiset eivét 10yda
yhdistystd. Usein sellainen omainen, jonka laheinen on juuri sairastunut, on liian va-
synyt tai shokissa alkaakseen itse etsimdan ja kartoittamaan tietoa mahdollisesta
avun ja tuen lahteestd. Yhdistyksen pitéisi olla enemman lasna esimerkiksi sairaa-
loissa ja ammattilaisilla enemman tietoa yhdistyksesta ja sen toiminnasta. Myos alu-
eelliseen tyohon pitdd jatkossa panostaa, koska FinFami Satakunta ry:n toiminnan
pitéisi kattaa koko Satakunta ja upea tulevaisuuden visio olisi, ettd kaikilla satakunta-
laisilla mielenterveysomaisilla olisi hyvat mahdollisuudet paasta mukaan yhdistyksen

toimintaan.

Tutkimuksessa nousi esiin mielenterveysomaisten tuen tarpeiden erilaisuus, koskien
omaisena olon kestoa. FinFami Satakunta ry:n haasteena onkin, miten tarjota pitk&an
omaisena olleille heidén tarpeitaan vastaavaa toimintaa seka sellaisille omaisille, joi-
den ldheinen on juuri sairastunut erityyppistd, heidan tarpeisiinsa vastaavaa toimin-
taa. Myoskin eri-ikdiset omaiset toivovat ja kaipaavat erityyppista tukea ja apua yh-

distykseltd. Talla hetkell&d yhdistyksen toiminta kohdistuu suurelta osin ikdryhmaan
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63 — 79 vuotta. He ovat toki FinFami Satakunta ry:n suurin osallistujaryhma, eik&
toki heitd voi jattd4d huomiotta, mutta pitéisi 10ytéa ja kehittdd myos toimintaa, joka

olisi kohdennettu nuorille, nuorille aikuisille seké lapsiperheille.

Taman opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi, koska
olen tydsséd FinFami Satakunta ry:ssd omaistyontekijdnd koin sen ammattitaitoani
syventévana ja kasvattavana matkana. Koen omaistyontekijand halua kehittaa ja ke-
hittya tyénkuvaani ja tyotapaani kohti entistd ammattimaisempaa ja ammatillisempaa
omaistyotd. Esimerkiksi kaikki tukimuodot eivét ole yhta kayttokelpoisia jokaisen
omaisen kohdalla ja kaikissa tilanteissa, jolloin oikeanlaisen tuen tarjoaminen oike-
aan aikaan on yksi omaistyontekijan ammatillisuuden osoitus ja haaste. (Luodemaki
ym. 2009, 38.) Omaistydssad on myds huomioitava mukaan perheenjasenen sairastu-
minen psyykkisesti vaikuttaa eri tavalla eri perheen jéseniin, koska puolison koke-
mus on erilainen kuin lapsen kokemus, sisaren kokemus on erilainen kuin &idin ja
nuoremman sisaruksen kokemus on erilainen kuin vanhemman. (Koskisuu & Kulola
2005, 154.)
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LITE1

SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

Olen sek& mielenterveysomaisten yhdistyksen FinFami Satakunta ry:n omaistyonte-
Kijé ettd sosionomiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta (SAMK). Tutkinto-
ni on Sosionomi AMK ja suuntautumiseni aikuissosiaalityd. Opintoihini siséltyy
opinnaytetyon tekeminen. Tyoni FinFami Satakunta ry:ssé ja mielenkiintoni asiaa
kohtaan johti opinndytetyoni aiheen valintaan. Aiheena ovat mielenterveysomais-
tenyhdistyksen tarjoamat toiminnot mielenterveysomaisille. Opinndytetyoni tarkoi-
tuksena on selvittad ja kartoittaa satakuntalaisten mielenterveysomaisten tarpeita, jot-
ta voimme kehittaa ja suunnitella yhdistyksen toimintaa niin, ettd se parhaiten vastaa
omaisten tarpeisiin.

Suoritan opinnaytetyon aineiston kerayksen suoritan kyselylomakkeen muodossa.
Pyydan Sinua ystavéllisesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Vastauksesi késitel-
l4&n taysin luottamuksellisesti, eika henkildllisyytesi kéy selville opinnaytetydsta.
Kirjeen alaosasta 10ytyy yhteystietoni. Jos Sinulla on kysyttavaa kyselylomakkeesta
tai opinnaytetyosténi, vastaan kysymyksiisi mielellani. Halutessasi voit jattda yhteys-
tietosi kyselylomakkeen loppuun ja osallistua leffalippujen arvontaan.

Kun olet vastannut, palauta kyselylomake suljetussa kirjekuoressa postissa FinFami
Satakunta ry:n toimistolle. Postimaksu on maksettu valmiiksi. Vastausaikaa on
3.10.2016 saakka.

Vastauksesi on minulle tarked, kiitos osallistumisestasi!

Salla Ristolainen, sosionomiopiskelija
Isolinnankatu 16,

28100 Pori

p. 044 303 6282
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TUY
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FinFami ray

Satakunta ry

4, K3
}—"14 Te¥°

KYSELY MIELENTERVEYSOMAISILLE JA
LAHEISILLE

1. Sukupuoli

[J Nainen [ Mies

2. lkani

(] 18-29 vuotta [ 30-45 vuotta
[] 46-62 vuotta [ 63-79 vuotta
[ ] 80 vuotta ja yli

3. Kauanko olet ollut mielenterveysomaisena tai laheisena?

(] Omaiseni tai laheiseni on sairastunut kuluneen vuoden sisalla
[11-3vuotta

[14-6vuotta

[17-10vuotta

[111-19vuotta

[120vuotta tai yli

4. Onko FinFami Satakunta ry Sinulle tuttu yhdistys?

O Kylla
O Ei



5. Mista sait kuulla FinFami Satakunta ry:sta?

[1 Olen jasen

[] Sanomalehtimainoksesta

[1 Kaupan ilmoitustaululla olevasta mainoksesta
L] Ammattilaiselta

L] Internetista

[ Jostain muualta, mista

6. a) Oletko hyddyntanyt mielenterveysomaisyhdistyksen eli FinFami Sata-
kunta ry:n toimintoja aikaisemmin?

O Kylla
O Ej

b) Jos vastasit kylld, mihin yhdistyksen toimintaan olet osallistunut
viimeisen vuoden aikana?

[ Olen osallistunut vertaistukiryhmdén

[1 Olen soittanut tai tavannut omaistyontekijaa

[1 Olen kaynyt osallistunut yhdistyksen jarjestamaan Teemailtaan
[1 Olen osallistunut yhdistyksen jarjestamaan luentoon

[1 Olen osallistunut virkistysretkeen

[] Olen osallistunut kurssille tai koulutukseen

[ 1 Olen tehnyt vapaaehtoistyota yhdistyksessa

[ ] Jotain muuta, mita

c) Jos vastasit kylla, oletko kokenut hyotyvasi osallistumisesta yhdis-

tyksen toimintaan?

L] Erittdin paljon L] Hyvin [ Jonkin verran
, L] Ei lainkaan
= 2 =) /-
) (") (S0 ;
=/ N \> L




d) Miten parhaiten paasisit mukaan yhdistyksen toimintaan?

L1 Arkisin paivalla

[ Arki-iltaisin

[1 Viikonloppuisin

[1 Pystyn osallistumaan parhaiten tietokoneen vélityksella

7. Mita tietoa tarvitset tilanteeseesi yhdistykselta?

[ Ensitietoa, omaiseni on sairastunut vahan aikaa sitten
L1 Psyykkisisté sairauksista

(] Edunvalvonnasta

[1 Arjessa toimimisesta

[] Omaisena jaksamisesta

[ Palveluista

(] Muuta, mita?

8. Oletko omaisena hakenut apua tai tukea muulta, kuin yhdistyksest&a?

[ Kylla
O] En

9. a) Tuen tarve;
Tunnetko tarvitsevasi talla hetkelld jonkinlaista tukea mielenterveys-
omaisena

] Kylla
CIEi
CIEN juuri nyt

b) Jos vastasit kylld, mink&laista tukea tunnet tarvitsevasi?

[ 1 Tarvitsen tukea omaistyontekijélta

[] Tarvitsen ohjausta ja neuvontaa erilaisista palveluista
[ Tarvitsen keskustelukumppania.

[ Tarvitsen tietoa

[ Tarvitsen vertaistukea

[ Tarvitsen toimintaa

(1 Jotain muuta, mita?




10. a) Kun laheisesi sairastui, saitko jonkinlaista ensitietoa tai ohjausta?

O Kylla
O Ej

b) keneltd sait ensitietoa tai ohjausta

L1 Mielenterveysomaisten yhdistykselta
[1 Terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilaiselta

[1Joltain muulta taholta, mista

11. Auttoiko saamasi tieto ja ohjaus?

S
-

[ Todella hyvin

-)

] Jonkin verran

[ A=
\
Ny

O Ei lainkaan

12. Jaiko jotain puuttumaan? Mi-

ta?

13. Halutessasi, Kirjoita tahan nimesi ja osoitteesi, niin osallistut leffalippu-
jen arvontaan. Kaikki tiedot kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti.

Nimi:

Osoite/puhelinnumero:

KIITOS VASTAUKSESTASI!

Palautus:

FinFami Satakunta ry.

Salla Ristolainen
044 303 6282
Isolinnankatu 16
28100 Pori
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