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1 JOHDANTO

Moni omainen kaipaa tietoa ja tukea, kun laheinen sairastuu psyykkisesti. Taméa
voi olla raskas prosessi myos omaiselle itselleen, joten on tarkead huomioida
myo6s heidat. Omainen voi kokea epatoivon tunteita ja ajatella, ettéa on tilan-
teessa yksin. Omaisten kuntoutumisprosessilla on samanlaisia piirteita kuin itse
kuntoutujankin kuntoutumispolku — myds perheen tarvitsee sopeutua muuttu-
neeseen tilanteeseen. Perhekeskeisyydenkin kannalta on tarkeaa, etta laheiset
otetaan mukaan kuntoutusprosessiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Na&in he voivat edelleen kokea olevansa osa sairastuneen laheisensé elamaa.
(Koskisuu 2004, 179 -185.) Aihe on ajankohtainen ja tarked, silla psyykkiset
sairaudet pyritddn hoitamaan ensisijaisesti avohoidossa, jolloin mukana on
usein myds omaisia. Sairastuminen on koko perheen yhteinen kriisi, joten kat-

tava tiedon ja tuen antaminen on avainasemassa.

Toimeksiantajana opinnaytetydlle toimi JST Solum Oy (ent. Jyvaskylan Seudun
Tukikodit Oy), joka tarjoaa Jyvaskylan seudulla psykiatrisia avohoitopalveluita.
Tammikuussa 2016 toimeksiantaja teetti omaistyytyvaisyyskyselyn, jossa il-

meni tarve omaisille suunnatulle toiminnalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa kaksi toiminnallista iltaa mielenter-
veyskuntoutujien omaisille. Toisessa illassa mukana olivat mygds mielenterveys-
kuntoutujat. Tavoite oli, ettd omaisyhteistyon toimintamalli jaisi toimeksiantajan
kayttoon. Toimeksiantajalle haluttiin myds selvittdd, miten omaiset kokevat ryh-
mamuotoisen omaisyhteistyon sekd mika on heidan tiedon ja tuen tarpeensa.
Toiminnallisten iltojen avulla haluttiin edistaa myds omaisten hyvinvointia ver-
taistuen avulla ja antaa tietoa, mista saada tukea, kun laheinen on psyykkisesti
sairas. Ensimmaisessa illassa paikalla oli Keski-Suomen mielenterveysomaiset
FinFami ry:n omaistyontekija ja toisessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kak-

sisuuntaisen mielialahairion kokemusasiantuntija Raija Kauranen.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUMINEN

2.1 Mita on mielenterveys?

Mielenterveys on monialainen, Iapi ihmiselaman kehittyva kokonaisuus. lhmi-
nen kykenee ymmartamaan omat voimavaransa ja pystyy toimimaan niiden
puitteissa. Han tiedostaa omat velvollisuutensa ja vastuunsa sekéa sen, kuinka
hanen odotetaan niihin vastaavan. Vanhanaikaisen kasityksen mukaan mielen-
terveys ja mielenhairié ovat toisiinsa sidoksissa olevia, mutta omiksi osikseen
haarautuvia. Tallainen kasitys sulkee pois toisen osa-alueen kokonaan tai se
nahdaan hyvin heikkona. Tarkasteltaessa vain mielen sairautta, ei saada koko-
naiskuvaa henkilon tai otantajoukon todellisesta mielenterveydesta. (Appel-
gvist-Schmidlech ym. 2016, 1 —2.) Mielenterveyden riskitekijoiksi voidaankin lu-
kea avuttomuus, heikot vuorovaikutustaidot seka kokemus epé&edullisista ihmis-
suhteista. Lapsuudessa kasvatuksella ja vanhempien antamalla esimerkilla on

suuri merkitys psyykkisen kehityksen kannalta. (Vuori-Kemila 2007, 10-11.)

Kun katsotaan mielenterveytta positiivisesta ndkdkulmasta, mielenterveys nah-
daan yhtena kokonaisuutena, jolloin mielen sairaus ja hyvinvointi voivat esiintya
rinnakkain ilman, ettad ne heikentéavat toisiaan tai toinen sulkeutuu pois. lhminen
nahdaan kokonaisuutena, joka pystyy sairaudestaan huolimatta elamaan hyvaa
elamdad seka kokemaan onnistumisen tunteita. (Appelgvist-Schmidlech ym.
2016, 1-2.) Myds Korkeilan (2017, 1,4) mukaan ihmisen yhden osa-alueen vaje
ei maarita henkil6a kokonaisuutena. Mielenterveytta tulisi katsoa positiivisesta
nakodkulmasta, jolloin ihminen selviytyy vastoinkaymisista takaisin toimintaky-
kyiseksi. Psyykkisesti sairas henkild kykenee tuntemaan onnistumisen koke-

muksia ja saavuttamaan tavoitteita elamassa.

Toiminnallinen eli funktionaalinen mielenterveysmalli jaetaan henkilon erilaisiin
psyykkisiin kykyihin ja vahvuuksiin, joista muodostuu hanen voimavaransa eli
ne tekijat, jotka auttavat yksittaista henkil6a tai sosiaalista yhteis6a selvidmaan
elinymparistbn asettamista vaatimuksista. Kehitettdessa positiivista mielenter-
veytta tulee hyddyntaa jo olemassa olevat voimavarat, olipa kyseessa yksittai-

nen henkilo tai yhteisd. Hoitotydssa tulee oirekuvan liséksi kiinnittd& huomiota
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naihin seikkoihin, silla niiden avulla henkilon etenemistda omassa kehitykses-

saan voidaan edistaa. (Appelqvist-Schmidlech ym. 2016, 1-2, 7.)

2.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujaksi katsotaan henkil, jolla on pitkittynyt, diagnostinen
psyykkinen sairaus. Sairauden mukanaan tuoma haitta on laskenut henkilén
toimintakykya elamén yhdella tai useammalla osa-alueella. Sairauden vuoksi
henkilo voi eristaytya sosiaalisista suhteista ja yhteiskunnasta. Yksittaisen teki-
jan olemassaolo ei aja ketaan mielenterveyskuntoutujaksi, vaan tilanne on mo-
nen tekijan summa. Perimalla, elintavoilla ja ymparistélla on suuri merkitys sai-
rauden puhkeamiselle ja siitéd kuntoutumiselle. (Vuorilehto ym. 2014, 106-107.)
Jokainen kuntoutuja etenee omaa tahtiansa kuntoutumisen polulla. Ammattilai-
sen tarkea rooli on osata luoda toivoa ja toisaalta myods kertoa realistisesti tilan-
teesta. Sairausprosessin jasentely ja kuntoutumisen vaiheet voivat helpottaa
hahmottamaan kokonaisuutta. Tiedon saaminen ja erilaisten hoitovaihtoehtojen
l[&pikayminen kuntoutujan kanssa on ensiarvoisen tarkeaa. Ammattilainen myos
ohjaa kuntoutujaa esimerkiksi perustarpeiden ja taloudellisen turvan jarjeste-
lyissa. (Koskisuu 2014, 74.)

Mielenterveyskuntoutuja tulee ndhda oman elaméansa asiantuntijana, omiin ta-
voitteisiinsa pyrkivana ja aktiivisena yhteiskunnan jasenena. Kuntoutumisen
polku alkaa itsesta, nykytilanteen ja tulevaisuuden myonteisesta ajattelusta.
(Koskisuu 2004, 19.) Menneisyyteen ja sen tapahtumiin ei voi palata, mutta jo-
kainen kuntoutuja voi vaikuttaa tulevaisuuteensa. Psyykkisen sairauden hyvak-
syminen voi olla vaikeata, ja mielessa pyorii monia kysymyksia: "Miksi juuri
mina sairastuin?” Oman tilanteen hyvaksyminen ja nykyhetken kanssa toimeen
tuleminen ovat avainasemassa kuntoutusprosessin alussa ja sen aikana. Alku-
vaiheen epaétietoisuus selvida pienissa osissa, ja tulevaisuuden suunnitelmat

lokeroituvat omille paikoillensa. (Koskisuu & Kulola 2005, 167-169.)

Kuntoutujaa ei tule aliarvioida, silla mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa mo-
tivoi kuntoutumaan ja liséda elaméanhallinnan tunnetta. Diagnoosin tai oireiden

perusteella ei pida olettaa mitaan tai kyseenalaistaa kuntoutujan nédkemyksia.
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Oikeus paattaa omista asioistaan on tarke&éa ottaa huomioon. Sairaus voi ai-
heuttaa ajattelun ja paatoksenteon vaikeuksia, mutta eettisestd nakokulmasta
tarkasteltaessa on oikein tukea kuntoutujaa ilmaisemaan asiansa hoito- ja kun-
toutuspaatoksia tehdessa. (Vuorilehto ym. 2014, 56—60.) Kuntoutujan tulee kui-
tenkin olla valmis tytskentelemdan kuntoutumisensa eteen ja kyetd asetta-
maan itsellenséd kuntoutumistavoitteita. Kuntoutumisvalmiudella ei tarkoiteta,
etta kaikki tavoitteet tulee saavuttaa, silla tarkoitetaan ainoastaan kykya sitou-
tua tavoitteisiinsa — valmiutta voidaan kehittdd kuntoutumisprosessin aikana.
(Koskisuu 2004, 19.) On huomionarvoista, etta kuntoutuminen on uuden oppi-
misen prosessi eikd se aina suju aivan ongelmitta. Asiat eivat muutu hetkessa,
eikd kaikkea tarvitse osata ja hallita heti. Asioista ei tarvitse selviytyd yksin, ja
jokainen hetki voidaan katsoa mahdollisuudeksi oppia uutta. Kuntoutuja voi kui-
tenkin kokea pelkoa tulevaa kohtaan, silla hanella ei ole tietoa, mita tulevaisuus
tuo tullessaan. Vanha ja tuttu toimintatapa luo turvaa, mika vuoksi siita voi olla
vaikea irrottautua. Uusien selviytymis- ja toimintamallien oppiminen haastaa ih-
mista kokonaisuudessaan, joten uusien asioiden kieltdminen voi olla helpompi
ratkaisu. (Koskisuu & Kulola 2005, 162-163.)

Moni psyykkisesti sairas kokee hapeda sairaudestaan. Han voivat kokea lei-
maamista toisten ihmisten puolelta sairautensa takia, minka vuoksi han kokee
sairauden salaamisen kannattavammaksi. Ulkoinen leimaaminen sisaltéda usein
negatiivisia vaikutuksia, jotka johtavat sairastuneen ihmisen vetaytymiseen so-
siaalisista tilanteista kokiessaan syrjintdé joka lopulta voi johtaa syrjaytymiseen.
(Whitney & Cambell 2014.) Psyykkisesti sairas ihminen voi mygs itse leimata
itseaan tietoisesti tai tiedostamatta. Sairastunut pyrkii valttdmaan hanelle haas-
teellisia tilanteita sairautensa taakse piiloutuen. Nain toimimalla psyykkisesti
sairas ihminen saa hetkellisen helpotuksen, mutta samalla edelleen hanen so-
siaaliset kontaktinsa vahenevat ja toipuminen hidastuu, mikd edesauttaa syr-
jaytymista ja ulkopuoliseksi jaamista. Itselle annettu leima on merkittava, mutta
my6s ymparisto ja sen luomat paineet ja odotukset asettavat omat haasteensa.
(Anttonen 2011, 108-111.)

Psyykkisesti sairas henkil6 voi tehda virheellisia tulkintoja toisten ihmisten sa-
nomisista tai tekemisista. Toisen ihmisen asettama leima psyykkisesti sairaalle

henkilblle perustuu usein tietAmattdmyyteen tai pinttyneisiin oletuksiin. Ihminen
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on luonut ennakkoon kasityksen toisesta ihmisesta sairauden tai jonkun muun
asian perusteella. TAmé& ei perustu leimaajan subjektiiviseen tietoon vaan luu-
loon. Stigman antamalla henkild suojelee itsedén ja negatiivisten tunteiden ai-
heuttamalta epavarmuudelta ja hAmmennykseltd. Lokeroimalla toisen ihmisen
leimaaja korostaa usein tiedostamattaan sairaan ja terveen ihmisen eroa. Tiet-
tyyn kategoriaan asettaminen kuitenkin lisaa sairaan henkildon "en kuulu jouk-
koon” -kokemusta. (Anttonen 2011, 108-111.)

Hapea ja syyllisyys saatetaan helposti sekoittaa toisiinsa, mika tekee niiden
erottelusta hankalaa, silla jokaisen elaméassa nadmé kaksi asiaa esiintyvat eri
tavalla. On kuitenkin téarke&a tunnistaa naiden ero. Syyllisyyttd ihminen voi ko-
kea esimerkiksi teosta, jonka han on tehnyt tai jonkun asian tekematta jattami-
sestd. (Kettunen 2010.) Syyllisyytta voi ilmeta myos ilman olemassaolevaa
syyta. Vaarin toimiessaan ihminen kokee syyllisyytta, mika on normaali reaktio,
ja ihminen haluaa korjata tekonsa, silla kokee toimineensa vaarin. Syyllisyys voi
sekoittua muihin tunteisiin, jolloin sen kasitteleminen on hankalaa ja aiheuttaa

stressia ja hankaloittaa jokapaivaista elamaa. (Wahlbeck 2014.)

2.3 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyden hairiét vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti
ja pitkdaikaisesti, mika johtaa monen kohdalla toimintakyvyn heikkenemiseen
seka henkilokohtaiseen kokemukseen elamén laadusta. Yksilékohtaista vaihte-
lua mahtuu saman diagnoosin alle monissa mielenterveyden hairidissa. Psyyk-
kiset sairaudet voivat vastata vaikutuksiltaan vaikeimpia somaattisia sairauksia.
Masennus ja mielialaoireet vaikuttavat suuresti henkilon kokemukseen omasta
elaméastaan, jolloin ndiden asioiden huomiointi on diagnoosista riippumatta
avainasemassa. Eristaytyminen sosiaalisesta elamastéa seka tyo- ja kouluyhtei-
soOista ovat toimintakyvyn heikkenemisen seurausta. Yhteiskunnasta syrjayty-
neen henkilén kohdalla tarvitaan aktiivisia toimia hoidon ja kuntoutumisen suh-
teen. (Saarni & Pirkola 2010.)

Puhuttaessa mielenterveyskuntoutuksesta sen voidaan nahda kasittavan vam-

man tai sairauden seka siita johtuneiden syiden ja seurausten ratkaisemista,
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toimintakyvyn parantamista / yllapitamista ja mahdollisten uusien ongelmien
syntymisen estamista. (Koskisuu 2004, 11-12,19.) Hyva vuorovaikutussuhde
kuntoutujan ja ammattilaisen valilla seka psykososiaalisen tuen tarjoaminen
laékehoidon rinnalla ovat tarkeita osia kuntoutusprosessin kokonaisuudessa.
(Mattila 2009, 95-96.) Yhteiskunnallisesta naktkulmasta tarkasteltaessa kun-
toutuksella pyritd&n tydvoiman sailyttamiseen seka yhteiskunnan varojen saas-
tamiseen (Koskisuu 2004, 11-12,19).

Tarkasteltaessa esimerkiksi skitsofrenian kautta kuntoutumista puhutaan diag-
noosilahtdisestda kuntoutusnadkdkulmasta. Psykiatriseksi kuntoutumiseksi kut-
sutaan tilannetta, jossa henkil6lla on joku tietty psyykkinen sairaus, minka seu-
rauksena hanen toimintakykynsa on merkittavasti alentunut niin, etta han tarvit-
see esimerkiksi kotiin tuotavaa tukea ja ohjausta. (Koskisuu 2004, 11-12,19.)
Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyden laatusuositusten (2001) mu-
kaan jokaiselle kuntoutujalle tulee laatia kirjallisesti hoito- ja kuntoutussuunni-
telma, joka tulee tarkistaa saannéllisesti, mutta kuitenkin vahintaan puolen vuo-
den valein. Kuntoutujan lahiverkosto tulee ottaa huomioon kuntoutusproses-
sissa, mikali toisin ei ole paatetty. Suunnitelmassa tulee ottaa huomioon kun-
toutujan diagnoosi, elamantilanne ja sosiaalinen verkosto. Hoito ja kuntoutus
maaraytyvat aina yksilollisesti. Tavoitteiden suunnitelmassa tulee olla konkreet-
tisia ja tuloksia pitaa pystya arvioimaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 7,
21-22))

3 OMAINEN MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TUKENA

Elam& mielenterveyskuntoutujan rinnalla voi olla omaisille kuluttavaa, koska
psyykkiset oireet ulottuvat laajalle ja vaikuttavat nain ollen my6és omaisten ela-
maan. Esimerkiksi henkild, joka ei ole valmis sitoutumaan hoitoonsa, lisda
omaisen riskia sairastua erilaisiin somaattisiin ja psyykkisiin sairauksiin ja ai-
heuttaa pelkoa leimautumisesta. Myos taloudelliset asiat voivat olla yksi kulut-
tavista tekijoistd. Omaisen henkilokohtaiset voimavarat, yhteiskunnalliset tekijat
ja hoitojarjestelyt vaikuttavat siihen, millaiseksi omainen kokee laheisensa sai-
rauden omassa elamassaan. On tarkeda varmistaa, ettd omaiset saavat riitta-

vasti tietoa sairaudesta, oireista ja hoitomuodoista. (Saarni & Pirkola 2010.)



Omaisten suhtautumisella on suuri merkitys psyykkisten oireiden kanssa ela-
van henkilon toipumiseen. He voivat tehd& paranemisprosessin helpommaksi
tai vaikeammaksi. Toisinaan psyykkisesti sairaan henkildn hoitamisesta voi
tulla omaiselle pakonomaista ja tuskastuttavaa, mika heikentaa heidan omaa,
henkilokohtaista elamanlaatuaan. Monet mielenterveyskuntoutujien omaiset
kayvat itse lapi uupumus- tai masennusjakson, jolloin toisesta ihmisestéa huo-
lehtiminen on hyvin tydlasta. On tarke&a tunnistaa omat rajansa ja tarvittaessa
muuttaa toimintaansa — itsekeskeisyys terveella tavalla on yksi voimavaroista.
Arvostava, toista aikuista ihmista kunnioittava suhtautuminen, tilanteesta riip-

pumatta, on aina tarke&a. (Saarni & Pirkola 2010.)

Myds Huttusen (2015) mukaan sairastuminen herattaa perheessa monenlaisia
tunteita. Ha&mmennys voi olla suuri etenkin silloin, kun henkild joutuu sairaalaan.
Tassa tilanteessa on erityisen tarkeaa tukea omaisia — heille tulee antaa sel-
keaa tietoa sairauden prognoosista ja kaytannon neuvoja arkielaméaan. Nain
toimimalla omainen ymmartaa paremmin psyykkisesti sairastunutta henkil6a ja
saa ajatuksia myds omien tunteidensa kasittelyyn. Pitkakestoista ja vakavaa
mielenterveyden hairiétéa sairastavan omainen kokee tunteiden vuoristorataa,

jossa vaihtelevat toiveikkuuden, ilon, surun seka pettymyksen tunteet.

3.1 Omaisyhteistyo

Stengardin (2005) Coping with depression -vaitoskirjan mukaan 1 124:sta
omaisesta 56,8 % koki, ettd omaisten ryhmaan oli erittain helppo tulla. Melko
helpoksi sen koki 29,3 %. Tutkimuksessa omaisilta myds kysyttiin, mista help-
pous johtui, jolloin sama kokemustausta nousi esille. Liséksi arvostettiin avointa
ryhméahenked ja ilmapiirid, keskusteluja sekd kokemusten jakoa. Pasosen
(2016) pro gradussa kavi myos ilmi, ettd ammattilaisten puheissa esiintyi paljon
laékitykseen, diagnooseihin ja hoito- ja kuntoutustoimiin liittyvia kasitteita.
Nama voivat olla maallikolle taysin vieraita asioita, jotka pahimmillaan voivat

lisata ahdistusta.

Laakitykseen liittyi paljon kritiikkia. Tieto psyykenladkkeistad voi olla omaisilla

varsin vahaista, ja esimerkiksi omaehtoisesti etsitty tieto voi johtaa virheelliseen



8
kasitykseen esimerkiksi haittavaikutuksista. Kuitenkin tutkimuksessa todetaan,
omaiset saavat tietoa myds ammattilaisten toiminnasta suoraan sairastuneilta
itseltdan, mika voi johtaa hyvinkin ristiriitaisiin tilanteisiin. Sairastunut ei valtta-
mattd ymmarra esimerkiksi ammattilaisen hyvaa tarkoittavaa ja perusteltua ra-
jaamista jonkun asian suhteen, minka vuoksi joku tydntekija voi saada "huonon

hoitajan” leiman.

Sairauden ensimmaiset oireet perheessa ovat hAmmentavia ja herattavat mo-
nenlaisia kysymyksia. Hammennyksen, syyllisyyden, pelon ja surun tunteet
vaihtelevat. Perhe voi olla neuvoton uuden tilanteen edess4, jolloin se kaipaa
opastamista ja neuvontaa. Omat voimavaransa perhe venyttaa aarimmilleen
tukiessaan sairastunutta. Tallainen toiminta voi kuitenkin kuluttaa omaisten voi-

mat loppuun ja altistaa erilaisille sairauksille. (Johansson & Berg 2011, 25-27.)

Kuitenkin monelle mielenterveyskuntoutujalle omaisen tuki on merkittavaa kun-
toutumisen kannalta. Vaikka laheisen sairastuminen on kuluttavaa ja uuvutta-
vaa, se voidaan nahda myos perhetta yhdistavana tekijana. Niin yksilolla kuin
perheellakin on oma tapansa selviytya kriiseistd ja haastavista tilanteista jo
aiemmin opituilla selviytymis- ja toimintamalleilla. Siihen, kuinka perhe selviy-
tyy, vaikuttavat erityisesti perheen voimavarat - kuinka paljon perheesséa on toi-
sista valittamista, huolenpitoa ja kykya ratkaista erilaisia ongelmallisia tilanteita.
Perheen sisdinen vuorovaikutus, arvot ja roolit ovat tarkeitd. (Koskisuu 2004,
179-181.) Sairastuneen perheenjasenen huolenpidolla omainen voi l6ytaa it-
sestddn uusia voimavaroja, suhteen syvenemista ja kokemusta tarpeellisuu-
destaan (Johansson & Berg 2011, 27). My6s sairastuneen perhe tarvitsee kun-
toutumista uudessa tilanteessa. Perheen kuntoutuminen muistuttaa pitkalti itse
mielenterveyskuntoutujan prosessia, mutta omaisten tarvitsema tuki ja tieto on
kuitenkin erilaista. (Koskisuu 2004, 179-181.)

Perheiden kuntoutumisprosessi voidaan jakaa neljaén eri vaiheeseen. Ensim-
maisessa kriisi- ja sokkivaiheessa perhe kohtaa uuden tilanteen, joka sisaltaa
luopumista ja hyvaksymistad seka uudelleen asennoitumista ja suuntautumista
elamé&éan. Ahdistus, suru ja syyllisyys ovat keskeisid tunteita. Perhe tarvitsee
ensimmaisessa vaiheessa selkeaa tietoa laheisensa sairaudesta, syista, en-

nusteesta ja kuntoutumismahdollisuuksista. Tassa tilanteessa puntaroidaan
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sekd perheen sisdisia ettd perheenjasenten subjektiivisia selviytymistaitoja.
Ammattilaisen on tarkeda osata auttaa ja ohjeistaa perhetta arkipaivaisissa asi-
oissa, ottaa perhe mukaan hoito- ja kuntoutumisprosessiin, mikali se on mah-

dollista, seka kertoa erilaisista vertaistukiryhmista. (Koskisuu 2004, 181-183.)

Toisessa vaiheessa perhe on jo saanut realistisen kuvan tilanteesta ja sen ja-
sentymisesta. Toivottomuus, turhautuminen ja pettymys esimerkiksi hoitojarjes-
telyihin voi olla ilmeisté. Toisen vaiheen lapikdymisessa perhe kaipaa edelleen
tietoa, millaista tukea on tarjolla esimerkiksi omaistoiminnan kautta, jossa heilla
on mahdollisuus jakaa omia tuntemuksiaan. Perheelle tulee kertoa sairauden
oireista, mahdollisesta laékityksestad sekad hoito- ja kuntoutusprosessin etene-
misesta. Yhteydenpito ja tuki ammattilaisen ja perheen valilla on tarkeaa. Osa
perheista hyotyy esimerkiksi sopeutumisvalmennuksista, joissa opitaan kriisin-
hallintaa ja tunteiden ilmaisua. (Koskisuu 2004, 181-183.)

Kolmannessa vaiheessa eli coping-vaiheessa perhe suuntautuu uudelleen ja
arvioi myos elamantilannettaan. Uusia toimintatapoja opetellaan, otetaan ris-
keja ja pyritaan hyvaksymaan se, etteivat kaikki asiat palaa endé entiselleen.
Perhe voi kaivata tukea ongelmatilanteiden ratkomiseksi ja tietoa erilaisista
etuuksista. On tarkeada, ettd viimeistaan tdssa vaiheessa omainen tunnistaa
omat voimavaransa ja huolehtii myos itsestaan. Han voi tukea ja auttaa sairas-
tunutta l&heistaan, mutta oleellista on, ettéd hanella on subjektiiviset stressinhal-
lintataidot. Ammattilaisen tehtéava on edelleen ohjata perhettd omaistoiminnan

pariin ja tukea muuttuneessa elamantilanteessa. (Koskisuu 2004, 181-183.)

Neljannessa ja viimeisessa vaiheessa, edunvalvontavaiheessa, omainen toimii
itsensa ja perheensa puolesta, pyrkii vaikuttamaan asioihin henkilokohtaisesti,
my0s yhteiskunta- ja palvelutasolla. Kokemus paattavaisyydesta, aloitteenteko-
kyvysta ja realiteettien kohtaamisesta ovat lasna. Organisointitaidot ovat kes-
keisessa roolissa, jotta asiat etenevat. Tietoa ja tukea omaan kuntoutumispro-
sessiin tarvitaan, ja ammattilaisen osa jalleen korostuu. (Koskisuu 2004, 181—
183.)
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Tieto perheen tilanteesta auttaa ammattilaista kohtaamisessa ja kuntoutumisen
eteenpain viemisessa. Nain voidaan luoda yksildllisi& keinoja kuntoutumispro-
sessin eri vaiheisiin. Luottamuksellisuus on tarkeaa, jolloin myds mahdollisia
ongelmatilanteita on helpompi kasitelld. Ammattilaisen tulee tunnistaa ja arvi-
oida perheen toimintatapoja, perheenjasenten sisaisia suhteita seka sita, mil-
laista heidéan keskinainen vuorovaikutuksensa on. Lisdksi hanella tulee olla kay-
tossaan eri tapoja, joilla voi vaikuttaa perheen toimintaan. (Astedt-Kurki ym.
2008, 132.)

3.2 Perhekeskeisyys

Monet mielenterveyskuntoutujat kokevat perheen tarkeaksi, kannattelevaksi
elementiksi. Toisille puolestaan sana "perhe” voi merkita jotain sellaista, mita ei
enaa ole tai mita ei koskaan ole ollutkaan. Nain ollen ei voida suoraan olettaa,
ettd perhe osallistuu kuntoutus- ja hoitoty6hon, vaan toiminnan tulisi perustua
aina vapaaehtoiseen osallistumiseen. Kuntoutuja paattaa aina itse, otetaanko
hanen perheensa mukaan hoito- ja kuntoutumisprosessiin, ja tatd ammattilai-
sen tulee kunnioittaa. On tarkead, etta perhe kokee olevansa myos hoitohenki-
I6kunnan osalta tervetullut kuntoutumisprosessiin, jolloin edellytykset toimivalle
yhteistyélle ovat hyvét. Luottamusta herattava, pitkakestoinen vuorovaikutus-
suhde luo mahdollisuuden perheen tarpeista lahtevalle, heidan elamantilantee-
seensa sopivalle, terveytta edistavalle tyootteelle. Terveyttd edistavan tyoot-
teen avulla vaikeista ja hyvin henkilokohtaisistakin asioista on helpompi keskus-
tella ilman, ettd kukaan perheenjasenista kokee itseddn huonommaksi tai ha-
peaa tilannetta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124-125, 143.)

Vaiettujen ja vaikeiden asioiden esiin ottaminen korjaa mahdollisia vaarinkasi-
tyksia ja halventaa pelkoa. Perheenjdsenten seka kuntoutujan omat asenteet
vaikuttavat, miten sairastunut omaksuu sairauden kanssa elamisen ja miten

perhe sopeutuu elam&én uuden asian kanssa. (Johansson & Berg 2011, 59.)

Perheen mukanaolo ei ole aina yksiselitteista ja voi aiheuttaa ristiriitaisia tilan-
teita. Hoitotilanteiden moninaisuus voi olla haastavaa selittda omaisille, mikali

heilla on poikkeava nédkemys hoito- tai kuntoutumismenetelmista. Perheen ko-
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kemat tunteet voivat ilmentya mitd moninaisimpina, mika tekee tilanteesta vie-
l&kin haastavamman. Tilanteisiin vaikuttavat kuntoutujan ja perheen ndkemyk-
set tilanteesta, aiemmat kokemukset seka perheen siséaiset suhteet. Tallaiset
tilanteet asettavat hoitotyontekijan vaikeiden paatésten aarelle, jolloin punni-
taan paatoksentekokykya. Keskustelu ja kuuntelu ovat avainasemassa. Kyky
ymmartaa erilaisia nakemyksia ja taito olla asettumatta kenenkaan puolelle ovat
ratkaisevia. (Astedt-Kurki ym. 2008, 128-129, 131.)

Ammattilaisen tulee pohtia, kenen tahdosta on kysymys ja mika on kuntoutujan
kannalta paras vaihtoehto. Hanen tulee olla perilla omasta perustehtavastaan
ja luottaa omaan osaamiseensa, johon han perustaa ratkaisunsa. Perimmai-
sena ajatuksena on aina kuntoutujan etu ja paras mahdollinen hoito, jossa on
huomioitu hanen eldménlaatunsa ja inhimillisyys. Aina kuitenkin tulisi pyrkié yh-
teisymmarrykseen, mutta aina se ei ole mahdollista — jokainen tapaus, tilanne
ja perhe ovat erilaisia (Astedt-Kurki ym. 2008, 128-129, 131.)

Jokaiselle perheenjasenelle tulee antaa hanen tarvitsemansa yksilollinen apu
ja tuki. Kasittelematon kriisi saattaa aktivoitua mybhemmassa elamanvai-
heessa, jolloin sen kasitteleminen on haastavampaa vaatien enemman tukea.
(Stengéard 2007, 161.) Tarkoituksena on edistaa koko perheen terveytta, jolloin
ammattilaisen toiminnan tulee olla paamaarasuuntautunutta. Hoitotydntekija to-
teuttaa tydtansa omalla, yksilollisella persoonallaan, vaikka hanen toimintaansa
ohjaavatkin ammattietiikka ja organisaation normit. Ammattilaisen ajatukset ter-
veydesta, hoito- ja kuntoutusprosessista vaikuttavat hanen tapaansa toimia.
Kuitenkin omat tunteet ja ajatukset on osattava laittaa taka-alalle ja toimimaan
ammattiroolinsa edellyttamalla tavalla. (Vuorilehto ym. 2014, 54-57, 72.)
Inhimillisyyden kokemus ammattilaisen toiminnasta on ydinprosessi, jonka ym-
parille rakentuu perheen kanssa tydskenteleminen. (Astedt-Kurki ym. 2008,
142-143).

Kohtaamistilanteet ovat usein tavoitteellisia ja kokemuksellisia. Tilanteissa val-
litsee eriarvoisuus tiedollisilta ja taidollisilta tavoilta terveyteen liittyvissa asi-
oissa. Hoitotyontekijalla ja perheella on erilainen suhde ja tehtava kuntoutujaan

nahden. Perhe ja sairastunut ovat yleensa olleet tiivisti lasn&, joten tunnesuhde
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on voimakas. Ammatillista suhtautumista ei talldin tapahdu, vaikka joku olisikin

perheesta terveydenhuollon ammattilainen. (Stengard 2007, 154-157.)

Perhe voi kokea tilanteen vaikeaksi, mikali hoitotyontekija korostaa asemaansa
ja on toimintatavaltaan autoritddrinen. Tallainen toimintatapa ei ole eettisesti oi-
kein ja vaarantaa hyvan hoitosuhteen peruselementit, luottamuksen ja avoi-
muuden. Pienetkin eleet ja liikkeet viestittdvat sanattomasti mahdollisesta las-
naolon puuttumisesta. Kuitenkin avoin ja tavoitettava henkilé6 on aina myos
lasna oleva hoitotilanteessa. Lasnaolo kasittaa hoitotyontekijan vastuullisuuden
perheesté ja perheen haavoittuvuuden ymmartamisen. Jokaisen ihmisen koh-
taaminen siséaltaa aina tulkintaa ja yksilollisia, subjektiivisia merkityksia. Myota-
elaminen perheen ja kuntoutujan kanssa on yhdessa kulkemista ja saatavilla
oloa. Edellytyksena toiminnalle on hoitotydntekijan néyryys, jolloin tilanteessa
ollaan toisen ihmisen edellyttdmin ehdoin. Intuitio korostuu, ja se auttaa toimi-
maan tilanteessa siihen sopivalla tavalla. Tunteiden ainutkertaisuus ja toisen
henkilon subjektiiviset kokemukset tulkitaan intuition kautta. (Astedt-Kurki ym.
2008, 144-146.)

3.3 Mista tuki omaiselle?

Keski-Suomen Mielenterveysomaiset FinFami ry:n omaistyontekija Suvi Karki-
ainen (2016) kertoo omaisten tiedon ja tuen tarve olevan suuri, kun l[&aheinen on
sairastunut psyykkisesti. FinFami ry tarjoaa tukea ja tietoa eri sairauksista esi-
merkiksi oppaiden ja kirjojen muodossa. Omaiset saavat lisatietoa myds psyyk-
kisistd sairauksista ja niiden vaikutuksista erilaisilla kursseilla, esimerkiksi
MTEA (mielenterveyden ensiapu) ja Prospect- (tukikurssi omaisille, kun per-
heenjéasen on sairastunut psyykkisesti) kurssien avulla. Hoitoaikojen lyhentymi-
nen ja avohoidon lisddntyminen jattavat omaiselle vastuullisen huolenpitotehta-
van. Kuitenkin myds psyykkisissa sairauksissa huolenpidon tulisi perustua va-
paaehtoisuuteen. Vertaistuki on tarkedd, samoin keskustelu ammattihenkilén
kanssa. Joskus omainen ei kuitenkaan ole vieléa valmis kuulemaan toisten tari-
noita tai jakamaan omaansa, jolloin omaisneuvonta voi olla hyva ratkaisu.
Omainen toivoo saavansa riittdvasti tietoa huolenpitotehtavaénsa laheisen sai-
raudesta. Moni omainen olisi toivonut saavansa tiedon omaisyhdistyksesta jo

heti sairauden alkuvaiheessa. Aidosti omaisen kohtaava ammattilainen jaa
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mieleen antaen tilaa kysymyksille. Usein omaisyhdistyksen piiriin tullaan siiné
vaiheessa, kun tilanne on jatkunut jo pitkdan. Yhteista kuitenkin kaikille omai-

sille on huoli laheisesta ja kuormittava elamantilanne.

Myds Stengardin (2007, 161-166) mukaan omaisten tuen ja tiedon tarve on
suuri. Akuutissa tilanteessa omaisen on vaikea omaksua uutta tietoa. Usein
myo6s jo aiemmin l&pikaytyihin asioihin palataan uudestaan. Psyykenlaakitys
herattda monia kysymyksia, joista omaiset usein kaipaavat tietoa. Tietoa anta-
malla omaiset voivat omalta osaltaan tukea sairastunutta laakehoidossa. Li-
saksi moni omainen kaipaa tukea ja palveluohjausta erilaisiin etuuksiin ja sosi-
aali- ja terveyspalveluihin liittyen. Sairastuneen omainen kaipaa myds tukea ja
tilaa omien tunteidensa kasittelyyn. Suruty6 vie aikaa, ja siihen on luotava mah-
dollisuus, tarpeen mukaan ammattilaisen tukemana. Tasavertaisuuteen perus-
tuva vertaistuki on tarke&da jokaisessa sairastumisen vaiheessa. Sen avulla
omaiset tukevat toinen toistaan vahvistaen elaméanhallinnan tunnetta ja luoden
uskoa omaan selviytymiseen. Kokenutkaan hoitotyontekija ei voi tarjota vastaa-

vaa tukea, koska ammatilliseen suhteeseen liittyy aina epasymmetriaa.

4 KOKEMUSASIANTUNTIJATOIMINTA

Kokemusasiantuntija on koulutettu henkild, joka on itse henkilokohtaisesti ko-
kenut sairauden, johon hén perustaa oman asiantuntijuutensa. Sairaushistori-
ansa jakamalla han antaa kokemuksensa mielenterveystyon ammattilaisten ja
kuntoutujien kayttéon. Kokemusasiantuntijana toimiminen mahdollistaa henki-
I6lle poistumisen potilaan roolista, jolloin mindkuva rakentuu uudelleen. Tama
vahvistaa kokemusasiantuntijan identiteettid. Kokemusasiantuntija voi toimia
yhdessad ammattilaisen kanssa vertaistyontekijana seka olla mukana toteutta-
massa erilaisia mielenterveystyon projekteja niiden alusta loppuarviointiin
saakka. Kokemusasiantuntija voi myos tarkastella eri ndkdkulmasta hoitopaa-

toksia ja prosesseja, kuin ammattihenkil6. (Hipp 2014, 4,7, 12-13.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntija Raija Kauranen (2017),
joka sairastaa kaksisuuntaista mielialahairiotd, aloitti kokemusasiantuntijatoi-

minnassa vuonna 2011. Kaikki lahti liikkeelle hdnen kerrottuaan oman tarinansa
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opiskelijaryhmalle. Jyvaskylassa toimivalta Suvimaen Klubitalolta han sai roh-
kaisua lahted mukaan kokemusasiantuntijakoulutukseen. Kauranen kertoo kou-
lutuksen olleen monipuolinen antaen valmiuksia ryhmé&nohjaukseen, esiintymi-
seen seka kehittajakumppanuuteen yhdessa ammattilaisten kanssa. Isoin anti
koulutuksesta oli kuitenkin sen mukana tuoma rohkeus. Liséksi Kauranen on
kaynyt myods vuosina 2011-2013 verkostoituva mielenterveys- ja paihdetyo -
koulutuksen ollen osa Arjen Mieli -hanketta.

Kokemusasiantuntijana Kauranen kertoo toimivansa ammattilaisten ja kuntou-
tujien valisena sanoittajana. Hanen tavoitteenaan on tuoda ilmi selviytymiskei-
noja seka erilaisia palvelu- ja kuntoutumismahdollisuuksia, jotta kuntoutujat sai-
sivat tarvitsemansa avun. Kuntoutujaa tulee tukea tiedostamaan, etta han voi
vaikuttaa omiin asioihinsa. Toivoa ja uskoa luodaan, etta vaikeankin psyykkisen

sairauden kanssa voi selviytya.

Haasteeksi kokemusasiantuntijatoiminnassa Kauranen mainitsee tydtehtavien
moninaisuuden. Palveluiden kehittamisessa on omat haasteensa, samoin kuin
jokaisen kuntoutujan, tyontekijan ja opiskelijan kohtaamisessa. Haastavim-
maksi asiaksi han kuitenkin mainitsee omasta jaksamisesta huolehtimisen. So-

pivan tydmaaran ja levon suhde vaatii jatkuvaa tarkkailua.

Onnistumisen kokemuksia Kauranen tyosta saa, kun henkil6 selvasti hyottyy ta-
paamisesta kokemusasiantuntijan kanssa — on voimaannuttava kokemus, kun
huomaa olleensa avuksi. Lisdksi hdnen mukaansa nakyvat, positiiviset muutok-

set mielenterveyskuntoutujien palveluissa auttavat jaksamaan eteenpain.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, jarjestaa ja toteuttaa kaksi

toiminnallista iltaa mielenterveyskuntoutujien omaisille. Tarve opinnaytetyélle

tuli tybelaman aloitteesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda omaisyhteistydn toimintamalli toimeksian-

tajan kayttdon, joten tavoitteena oli selvittaa toimeksiantajalle, miten omaiset



15
kokevat ryhmamuotoisen omaisyhteistyon, kuinka usein he toivoisivat omaisten
iltoja jarjestettaviksi ja millaista tietoa sekad tukea omaiset haluaisivat. Liséksi
tavoitteena oli iltojen avulla edistaa omaisten tietoisuutta psyykkisista sairauk-

sista ja mahdollistaa vertaistuki.

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii JST Solum Oy, joka tarjoaa Jyvasseu-
dulla aikuispsykiatrian asumispalveluita seka kotiin tehtavia likkuvan palvelun
kaynteja mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Toimeksiantajalla on nelja tuki-
kotia eri kuntoutumisen vaiheessa oleville mielenterveyskuntoutujille. Kahdessa
tukikodissa ohjausta ja tukea on saattavilla 12 tuntia vuorokaudessa ja kaksi
muuta tukikotia tarjoavat tehostettua tukea ymparivuorokauden. Asiakaspaik-
koja yksikoissa on yhteensd 66. Yrityksessa tyoskentelee mielenterveys- ja
paihdehoitotydon syventavan koulutuksen saaneita lahi- ja sairaanhoitajia seka

sosionomeja. (JST Tukikodit ja palvelut 2017.)

Sopimuksen opinnaytetyon tekemisesta tehtiin toimeksiantajan kanssa syksylla
2016 (liite 1).

6.1 Toiminnallisen opinnaytetydn periaatteet

Toiminnallinen opinnayte on tyfelamén tarpeita varten raataldity. Se voi olla
esimerkiksi tuote, ohje tai tapahtuman jarjestaminen. Oleellista on, etta toimin-
nallisessa opinnaytetydssa esiintyvat seka kaytannon toteutus ja raportoiminen
tutkimusviestinnan keinoja kayttaen. Toiminnallisen opinndytetydn kohderyhméa
tulee miettia tarkoin, silla tuote tai tapahtuma osoitetaan aina joidenkin kaytet-
tavaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003,17-23.) Tassa tapauksessa toimeksiantaja
JST Solum Oy toivoo omaisyhteistyon jdavan pysyvéaksi osaksi yrityksen toi-
mintaa niin, ettd omaisille suunnattua toimintaa olisi myos jatkossa. Lisaksi sai-
raanhoitajan ty6 sisaltéda potilas- ja omaisohjausta sekd neuvontaa, joten opin-
naytetyon avulla pystyn kehittamaéan hoitajien ammatillista kasvua ja vastuun-

ottamista. Opinnaytetyon tuotos on kaksi toiminnallista iltaa, joista toinen on
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suunnattu mielenterveyskuntoutujien omaisille ja toinen seka omaisille etta kun-
toutujille. Toiminnallisten iltojen palautekyselyiden tulokset kuvaavat miten vas-

taajat kokivat ryhmamuotoisen omaisyhteistyon.

6.2 Toiminnan arviointisuunnitelma

Jo ideointivaiheessa on selvitettava, ettd tarkastelun kohteena oleva asia on
mitattavissa ja testattavissa. Teoreettisen viitekehyksen ja keskeisten kasittei-
den avulla perustellaan tutkimuksessa tutkittavaa asiaa. Kyselylomaketta suun-
niteltaessa tulee tietdd, mihin kysymyksiin etsitddn vastauksia. (Vilkka 2015,
105.)

Tassa opinnaytetyossa keratadn standardoitujen kyselyiden avulla palautetta
iltoihin osallistuneilta omaisilta ja kuntoutujilta. Liséksi kysytaan, millaista toi-
mintaa he toivoisivat ja kuinka toimintaa voisi jatkossa kehittdd. Standar-
doidussa kyselysséa kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytaan samat kysymykset sa-
malla tavalla. Kyselylomakkeen kysymykset vastaaja lukee itse vastaten niihin
myos kirjallisesti. Etuna tallaisessa kyselyssa on, etté vastaaja jaa aina tunte-
mattomaksi, mika mahdollistaa myds arkaluontoisten kysymysten kysymisen.
Kysymyslomake tulee my6s aina testata ennen sen varsinaista kayttbonottoa.
(Vilkka 2015, 94-108.)

Ensimmaisen illan palautekyselyn suunnittelin kahdeksan suljettua kysymysta
seka yhden avoimen kysymyksen (liite 3). Toisen illan kyselysséa kysymyksia oli
kuusi ja yksi avoin kysymys. Suljetuissa kysymyksissa oli valmiit vastausvaih-
toehdot, arviointiasteikolla 1-5. Huomioitavaa on, etta valmiit vaihtoehdot ovat
toistensa poissulkevia. Opinnaytetyén molemmat kyselyt sisdltavat myods avoi-
men osion, johon vastaaja saa vastata vapaamuotoisesti omin sanoin. Avoimen
osion avulla voidaan saada kaytt6on sellaista tietoa, jota ei suljettujen kysymys-
ten avulla olisi saatu selville (Vehkalahti 2014, 24-25).
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7 RYHMAMUOTOISEN OMAISYHTEISTYON SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

Tybelama tavoittelee tutkimus- ja kehittamishankkeilla kaytannon hyotyja. Tal-
I6in huomioon on otettava aina yrityksen tarpeet ja lahtokohdat. Yhdessa toi-
meksiantajan kanssa hahmotellaan aihepiirin tutkimustarve seka aineiston ke-
raamistapa. Aihealue rajataan ja tdsmennetaan niin, etté jokaisella toiminnassa
mukana olevalla henkildlla on sama kasitys asiasta ja siitd mihin silla pyritaan.
Tutkimuksen perustasta voidaan maaritella kehittamisen tavoite. (Vilkka 2015,
58-61.)

Tavoitteiden pohjalle perustetaan toiminto, joka voi olla esimerkiksi projekti tai
tapahtuma. Kun tavoitteet ovat selkeat, alkaa suunnitteluvaihe. Huomioon tulee
ottaa kaytdssa olevat resurssit ja aikataulut. (Rissanen 2002, 15-20). Suunnit-
teluvaiheessa syntyy toteutussuunnitelma. Toteutussuunnitelma selventaa ko-
konaisuutta, helpottaa toteuttamista ja auttaa valttdmaan mahdollisia riskeja.
Toimijoiden on helpompi motivoitua tydhonsa, kun tehtavat on selkeasti maari-
telty. (Kettunen 2009, 54-55, 183.)

Toteutusvaiheessa toteutetaan esimerkiksi tapahtumaa toteutussuunnitelman
mukaisesti ennalta maarattyihin tavoitteisiin pyrkien. Taman jalkeen arvioidaan
tapahtunut. Viimeinen vaihde on pé&attsvaihe sisaltden loppuraportoinnin seka
mahdollisten uusien kehitysideoiden esille ottamisen. (Kettunen 2009, 44-45.)

7.1 Ensimmaéinen ilta

Omaisten iltojen suunnittelua, toteutusta ja arviointia voidaan verrata kehitta-
misprojektiin. Sen tavoitteena on tehdd ennakkoon maaritellyn lopputuloksen
mukainen toteutus, esimerkiksi tapahtuma tai tilaisuus, joka voidaan jarjestaa
joka kerta itsenaisena projektina noudattaen kuitenkin joka kerta selkeitd toi-
mintatapoja. Haasteeksi voi muodostua aikataulu, jonka mukaan tavoitteiden
saavuttamiseksi tulee toimia. Ulkoiset tekijat voivat olla riski toiminnan epéon-
nistumiselle. Muuttuviin tilanteisiin tulee varautua ja on osattava toimia mita eri-
laisimmissa tilanteissa. Vasta toteutuksen jalkeen voidaan arvioida tapahtuman
onnistumista. (Kettunen 2009, 24-25.)
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Kohderyhmén tunnistaminen on olennaista, jotta esimerkiksi tapahtuma puhut-
telisi oikealla tavalla osallistujia. Tapahtuman tavoite ja osallistujaryhmén koko
maaraavat pitkalti, millainen tapahtumasta on tulossa. (Vallo & Hayrinen 2008,
112-114.)

Kettusen (2009, 54-55) mukaan alussa suotavaa on kaynnistyspalaverin jar-
jestaminen. Palaverin yhteydessé lasna olevien henkildiden kesken kerrataan
tavoitteet, resurssit ja aikataulut seka tehdaan tehtavien jako. Yhteisty6 on hel-
pompaa, kun henkildt tuntevat toisensa jo toteutuksen alkumetreista lahtien.
Kaynnistyspalaveri tulee dokumentoida.

Jotta tieto jarjestettavasta tapahtumasta saataisiin eteenpain, tulee laatia kutsu.
Tapahtumakutsu toimii esitteend, jonka perusteella vastaanottajalle muodostuu
tapahtumasta ennakko-odotuksia. Kutsu ei voi siséltaa sellaisia asioita, joita ei
voida toteuttaa. Kutsusta tulee vahintdan selvita, mita ollaan jarjestamassa,
missé ja milloin. Kutsun tulisi sisaltda vahintdan kaksi eri ilmoittautumistapaa.
Tapahtumapaikkaa paattaessa jarjestajan tulee miettia, millainen tapahtuma on
kyseessa ja ketké siihen osallistuvat. Myds tapahtuman kesto tulee etukateen
pohtia. Tapahtuman tarjoilussa tulee miettia tilaisuuden luonne, kesto ja kohde-
ryhma, jotta tarpeisiin osataan vastata. Tarjottavan tulee riittaa kaikille osallis-
tujille erikoisruokavaliot huomioiden. Tapahtuman budjettia voidaan suunnitella
ennakkokokemusten perusteella, jotka antavat suuntaa tulevan tapahtuman
budjetoinnille. (Vallo & Hayrinen 2008, 119-125, 138-139.)

Tapahtuman toteutusvaiheessa jokaisen siihen osallistujan tulee tietéa oma
tehtéavansa ja on toimittava yhteistyéssa muiden toimijoiden kanssa. Onnistu-
miseen vaikuttavat esimerkiksi etukateen suunniteltu ohjelma, tilat, tarjoilut ja
tapahtuman teema. Kaytossa olevat mahdolliset tekniset laitteet tulee tarkistaa
ennen tapahtuman varsinaista aloitusta. My6s esitteiden tai muun materiaalin
hankkiminen ja jakaminen tulee miettid etukateen. (Vallo & Hayrinen 2008,
153-160).

Jalkimarkkinointiin voidaan lukea palaute, joka tapahtumassa on keratty. Oleel-

lista on saada tietdd, miten osallistujat kokivat tapahtuman seka miten toimintaa



19
voisi jatkossa kehittad. Palautetta verrataan tavoitteisiin. Analysointi ja yhteen-
veto palautteesta kuuluvat myos tapahtuman jarjestajan tehtaviin. Seuraavan
tapahtuman suunnittelu voikin alkaa edeltavan tapahtuman toiveista ja oivalluk-
sista. Nain ollen tapahtumaprosessista tulee jatkuva oppimisprosessi toimeksi-

antajalle osaamispaaomaa kehittaen. (Vallo & Hayrinen 2008, 168-171.)

Tapahtuman paatteeksi tulee pitdé loppupalaveri, jossa kaydaan lapi, miten ta-
voite toteutui ja millaisia jatkosuunnitelmia on. Palaverissa tulisi olla mukana
jarjestamiseen osallistuneet henkil6t mahdollisuuksien mukaan. Liséksi pala-
veri tulisi pitdd mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen, jotta asiat olisivat
viela kaikkien mielessa. Lapikaydyt asiat kirjataan palaveripdytékirjaan. Palave-
ria ei tulisi paattaa kehittamisehdotuksiin vaan aina positiivisiin seikkoihin. (Vallo
& Hayrinen 2008, 174.)

Ensimmaista omaisten iltaa alettiin suunnitella syksylla 2016. Idea opinnéyte-
tyolle tuli toimeksiantajan puolelta. Tydelaméaohjaajani kertoi minulle tammi-
kuussa 2016 teetetystd omaistyytyvaisyyskyselysta, jossa mielenterveyskun-
toutujien omaiset toivoivat heille suunnattua toimintaa. Toimeksiantajalla oli
kontakteja Keski-Suomen mielenterveysomaiset FinFami ry:n omaistyonteki-
jaan, jota oli jo alustavasti ajateltu pyytdd mukaan omaisten iltaan. Sahkdpos-

titse sovimme tapaavamme 10.10.2016.

Toinen askel oli kutsua suunnittelupalaveriin toimeksiantajan jokaisesta nel-
jasta tukikodista yksi ohjaaja paikalle seka tybelamaohjaajani, joka toimii myos
vastaavana ohjaajana yksikdssa, jossa omaisten ilta oli ajateltu jarjestaa. Hyo-
dynsin toimeksiantajan siséista viestintdmahdollisuutta. Paivamaaraksi sovittiin
26.9.2016. Lasnaolevat ohjaajat osallistuisivat myds omaisten iltaan. Suunnit-
telussa mietimme illan toteutusta, tarkoitusta ja tyonjakoa. Koska omaisten ilta
on osa opinnaytetyota, yhtené arviointimenetelména olisi suunnittelemani kyse-

lylomake (liite 3), joka on tarkoitettu iltaan osallistuville omaisille.

Omaisten illan pitopaikaksi valikoitui toinen 12 tunnin tukikodeista, silla tilat
tassa yksikossa olisivat sopivimmat tahan tarkoitukseen. Sovimme, etta jokai-
sesta yksikostad suunnittelupalaverissa paikalla ollut ohjaaja vastaa siita, etta

kysyy oman tyoyksikkdnséa asukkailta luvan omaisten kutsumiseen ja postittaa
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kutsut sovitusti 19.10.2016 mennessa. Lisaksi asiasta kerrotaan kuntoutujille
jokaisen asumisyksikdn yhteisokokouksessa. Suurin osa kuntoutujien omaisten
osoitteista oli yksikoissa tiedossa, mutta tarvittaessa asiaa selvitettaisiin esi-
merkiksi kuntoutujalta. Minulle jai liikkuvan palvelun asiakkailta luvan kysymi-
nen. Ajalliset resurssit huomioon ottaen delegoin asiaa kahdelle kollegalleni.
Tein listan, johon merkittiin, oliko kuntoutuja antanut luvan omaisensa kutsumi-
seen. Myds mahdollinen osoite oli hyva varmistaa. Listaan tehtyjen merkintéjen

avulla pystyin lahettdméaan kutsut sovitun aikataulun mukaisesti.

Kutsun iltaa varten tein yhdessa toisen ohjaajan kanssa. Valmis kutsu (liite 2)
ladattiin toimeksiantajan yhteiseen verkkokansioon, josta jokainen suunnittelu-
palaverissa paikalla ollut ohjaaja pystyi sen tulostamaan ja lahettdmé&éan eteen-
pain. Samaan verkkokansioon latasin myods palaverin poytakirjan. Viimeinen il-
moittautumispéaiva omaisten iltaan oli 24.10.2016 mennessa sahkdpostitse tai
puhelimitse, jotta osaisimme varautua sopivalla maaralla tarjottavaa. Vastaava
ohjaaja otti vastaan ilmoittautumiset omaisten iltaan ja informoi minua osallistu-

jamaarasta.

Omaisten illan pitopaikan yksikdssa oli huomioitava myos siella asuvat mielen-
terveyskuntoutujat, joten heitd pyydettiin valttamaan ylimaaraista kulkemista
niissa tiloissa, jossa ilta pidettiin. Sovimme myads, etta jokaisesta yksikdssa lei-
votaan jotakin tarjottavaa. Tarvittavat hankinnat, esimerkiksi leivontatarvikkeet
ja postimerkit kutsujen lahettamista varten, sai jokainen yksikko tehda omalle
kauppatililleen. FinFami ry:n kanssa tehtavasta yhteistydsta toimeksiantajalle ei
synny kustannuksia. lltaa varten tulisi palkata kuitenkin kaksi lisatyontekijaa.
Opinnaytetyon tekijana vastaisin palautekyselyiden tulostamisesta, ja kyselyi-
den asianmukaisesta kerddmisesta ja sailyttdmisesta opinnaytetyon teon ajan.

10.10.2016 tapasin FinFami ry:n omaistyontekija Suvi Karkiaiseen. Keskuste-
limme, mik& omaisten illan ajatus ja tarkoitus olisi. Suunnittelimme myos Karki-
aisen osuutta illassa. Sovimme, ettd valkokankaalle heijastaen han nayttaa ly-
hyen videon "The Runner”, joka toimii johdatteluna omaisten illalle. Taman jal-
keen esitellaan FinFami ry:n toimintaa noin puolen tunnin ajan PowerPoint-esi-

tyksen avulla. Esityksen jalkeen sovimme, etta han jaa kahvittelun ajaksi, jotta
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omaisten on mahdollista tulla hdnen kanssaan keskustelemaan. Mukanaan han

tuo myds esitteitd FinFami ry:n toiminnasta.

Kun viimeinen ilmoittautumispaiva oli mennyt, pidimme vielda yhden suunnitte-
lupalaverin 21.10.2016, jossa keskustelimme illan suunnitelmasta ja yhteis-
tyostd FinFami ry:n kanssa. Kutsuja oli lahetetty yhteensa 37 kappaletta. So-
vimme, ettd kaikki ohjaajat saapuisivat viimeistaan klo 17 paikalle, silla ilta al-
kaisi klo 18. lllan alkajaisiksi toivottaisimme kaikki paikallaolijat tervetulleiksi ja
kertoisin lyhyesti illan olevan osa opinnaytetydnani, joten toivoisin omaisten
vastaavan illan lopuksi lyhyeen kyselyyn, jotta toimintaa voitaisiin jatkossa ke-
hittd&. Tarkoitus on kertoa mygs, ettd seuraava omaisten ilta jarjestettaisiin ke-
vaalla 2017 osana opinnaytetyota. Lisdksi vastaava ohjaaja kertoo lyhyesti it-
semaaraamisoikeustutkimuksesta, joka toimeksiantajalla on kehitteilla. Taman

jalkeen olisi FinFami ry:n omaistyontekijan esityksen vuoro.

Muutamaa paivaa ennen omaisten iltaa olin viela yhteydessa sahkdpostitse Fin-
Fami ry:n omaistyontekijan kanssa. Totesimme, ettei suunnitelmaamme ole tul-

lut muutoksia ja han saapuisi paikalle noin puoli tuntia ennen illan alkua.

7.1.1 Toteutus

Ensimmaista omaisten iltaa vietettiin sovitusti 1.11.2016 klo 18 alkaen. Saavuin
paikalle tuntia ennen, jotta ehtisin yhdessa muiden ohjaajien kanssa laittaa kai-
ken valmiiksi. Osa ohjaajista oli kuitenkin jo paikalla ja jarjestelyt iltaa varten
olivat hyvalla mallilla. Olin tulostanut illan palautekyselyt valmiiksi, joten asetin
ne esille lukollisen palautuslaatikon yhteyteen. FinFami ry:n omaistyontekija
saapui sovitusti puoli tuntia ennen illan alkua paikalle ja aloimme valmistella

hanen esitystansa.

Paikalle saapui 18 omaista. lllan aluksi yhdessa tydelaméohjaajani kanssa yh-
dessa esittelimme itsemme ja toiset paikalla olleet ohjaajat. Kavimme lapi illan
ohjelman seka kerroin omaisten illan olevan osa opinnaytetyétani, johon liittyy
palautekysely, johon toivoin mahdollisimman monen anonyymisti vastaavan.
Vastaaminen olisi kuitenkin vapaaehtoista. perustuen kuitenkin vapaaehta. Ky-

selyt tullaan myds havittamaéan asianmukaisesti, kun opinnaytety on valmis.
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Alun esittelyn jalkeen FinFami ry:n omaistyontekija Suvi Karkiainen aloitti esi-
tyksensa. Alkuintrona toimi video "The Runner”, jonka jalkeen oli Powerpoint-
esityksen vuoro, jossa kasiteltiin FinFami ry:n toimintaa noin puolen tunnin ajan.
Esityksen jalkeen oli vapaata seurustelua ja kahvittelua, jonka aikana suurin
osa omaisista vastasi kyselyyn. Kyselyyn vastaamisesta taytyi kuitenkin muis-
tuttaa. Omaisten ilta kesti noin puolitoista tuntia tunnelman pysyessa lapi illan
rentona ja keskustelevana. Omaiset keskustelivat mielellaan illasta ja kokemuk-
sistaan, millaista elama on mielenterveyskuntoutujan rinnalla. lllan paattyessa
yhdessa toisten ohjaajien kanssa jarjestelimme tilat illanvieton jaljilta. Huolehdin
my0s kyselyiden ker&d&misesté itselleni talteen. Kyselyyn vastasi 10 omaista
18:sta.

7.1.2 Tulokset ensimmaisesta illasta

Kyselyyn vastaajia ensimmaisessa omaisten illassa oli yhteensa 10, paikalla oli
18 omaista. Palautelomakkeessa (lite 3) kysymykset arviointiin asteikolla 1-5,
jossa 1 oli tAysin samaa mieltd, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 ei samaa eika eri
mieltd, 4 jokseenkin eri mieltd ja 5 taysin eri mielta. Strukturoidut kysymykset
auttoivat palautteen kasittelya ja arviointia. Palautekyselyn omaiset tayttivat ni-

mettdmasti FinFami ry:n omaistyontekijan esityksen jalkeen.

Kysyttaessd, onko omainen saanut riittdvasti tietoa laheisend sairaudesta,
kolme vastaajaa oli taysin samaa mielta, nelja jokseenkin samaa mieltd, kaksi

jokseenkin eri mielta ja yksi taysin eri mielta.

Toisessa kysymyksessa kartoitettiin, oliko omainen saanut riittdvasti tietoa |&-
heisensa kuntoutumisprosessista. Vain yksi vastaaja oli tdysin samaa mielta.
Kuusi vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd. Kaksi vastaajista ei ollut samaa

eika eri mieltd ja yksi oli jokseenkin eri mielta.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin laheisen kuntoutumisen osallistumisesta.
Omaisista kolme oli taysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mielté oli nelja.

Ei samaa eika eri mielta oli kaksi. Jokseenkin eri mielté oli yksi henkil6a.
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Viisi kymmenesta omaisesta oli taysin samaa mieltd, kun kysyttiin, onko han
saanut tietoa omaisille sunnatuista yhdistyksista ja jarjestoista. Jokseenkin sa-
maa mielta oli kaksi vastaajista ja jokseenkin eri mielta oli kolme vastaajaa.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin omaisen tuen saantia, kun laheinen on
sairastunut. Hajontaa vastaajien kesken oli tdssa kysymyksessa kaikkein eni-
ten. Vain yksi vastaajista oli taysin samaa mieltd asiasta. Kaksi vastaajista ei
ollut samaa eikéa eri mieltd. Jokseenkin eri mielta oli kolme vastaajaa, samoin

kuin kolme vastaajaa oli taysin eri mielta asiasta.

Hyddylliseksi ja tarpeelliseksi illan koki seitsemén vastaajaa kymmenesta. Jok-
seenkin samaa mieltd asiasta oli kaksi vastaajaa ja yksi vastaajista oli jokseen-

kin eri mieltd. Tasta voidaan jo paatelld, etta omaisten illalle oli tilausta.

Kysyttaessa, saiko omainen uutta tietoa illassa, vastaajista kaksi oli taysin sa-
maa mieltd. Jokseenkin samaa mielta oli seitseman henkildoa. Jokseenkin eri

mielta oli yksi henkilo.

Toiseksi viimeisena oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, minkalaista ohjelmaa /
tietoa omainen haluaisi saada tulevissa omaisille suunnatuissa tapahtumissa.
Viisi vastaajaa vastasi kysymykseen. Vaikka vastauksia oli vahan, niista pystyi

paattelemaan omaisten toiveita seuraavaa iltaa varten.

"Nyt ei tule ehdotuksia mieleen © Kaikki kédy!”

“Tietoa miten me vanhempina voitaisiin tukea lapi elaméan ja mil-

laista se kuntoutuminen ees on”

"Saman tyyppinen luento kuin tama, oli tosi hyva. Tietoa ja tukea ei

00 koskaan liikaa.”

"Onko hoitopaikkoja vanhusidssé olevalle skitsofreniaa sairasta-
valle? Miten vanhenevaa hoidetaan? Saako han parasta mahdol-

lista hoitoa? Vai tiedetaank® mita se voisi olla?”
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"Asiantuntijaluentoja. Omaisten oikeuksista ja mahdollisuuksista

tukea sairastunutta.”

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mitd muuta omainen haluaisi
sanoa. Palautetta sai antaa vapaasti, toiveita, ajatuksia ja ehdotuksia. Nelja

vastaajaa vastasi kysymykseen.

"Ilta oli mielenkiintoinen ja tarjoilu hyva.”

"Omaiset ja sairastuneet olisivat joskus samassa tilaisuudessa,
vaikka tassa tilassa. Voisi antaa tunnetta tasavertaisuudesta. Pu-

huttaisiin suoraan vaikeista asioista. Ei pelattaisi salassapitoa.”

"FinFamin toiminta on &érettémaén tarkeda. Olen ollut jdsen vuo-
desta 2006. Osallistuin myods Prospect-koulutukseen ja olen osal-
listunut virkistystoimintaan, joka on todella tarke&a tiedollisen puo-

len liséksi.”

*Kiitokset jarjestajille!”

7.1.3 Palautteen hyddyntaminen toisen illan suunnittelussa

Kavimme ensimmaisen omaisten illan kulun lapi palaverissa 2.12.2016. Lasna
oli lisékseni tybelaméohjaajani seka illassa kaksi mukana ollutta ohjaajaa. Tar-
koituksena oli kayda iltaa lapi aiemmin, mutta erindisten syiden vuoksi se ei ollut
mahdollista. Kokonaisuutena ilta oli sujunut hyvin ja sai positiivista palautetta
niin palautekyselyn kuin suullisenkin palautteen perusteella. Kyselyssa kavi
ilmi, ettd omaiset toivoivat esimerkiksi asiantuntijaluentoja ja tietoa, kuinka tu-
kea sairastunutta, joten seuraavan illan teemaksi valikoitui kokemusasiantunti-
jan vierailu. Opinnaytetyon toimeksiantaja lupasi vastata kokemusasiantuntijan
palkkiosta. Toimeksiantajan kautta sain yhteystiedot Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin kokemusasiantuntija Raija Kaurasesta, jolta voisin tiedustella mahdolli-

suutta olla mukana maaliskuussa 2017 toteutettavassa illassa.
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Sovimme, ettd seuraava ilta jarjestetddn seka mielenterveyskuntoutujille etta
omaisille, silla yksi vastaajista oli toivonut myds omaisten ja kuntoutujien yh-
teista iltaa. Seuraavan omaisten illan suunnittelupalaveriksi sovittiin 20.2.2017.

Poissaolleita ohjaajia informoin palaverista sahkopostitse.

Tapasin my6s FinFami ry:n tydntekijan Suvi Karkiaisen 2.12.2016 héanen tyo-
paikallaan. Totesimme, ettéa yhteisty0 oli sujunut puolin ja toisin hyvin seka toi-
voimme, ettd mahdollisimman moni omainen olisi saanut uutta tietoa omaisten

illassa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntija Raija Kaurasen tapasin
14.12.2016. Han kertoi omasta taustastaan ja mind opinnaytetyodstani. Ka-
vimme lapi 21.3.2017 jarjestettdvan omaisten ja kuntoutujien illan sisaltoa ha-
nen osaltaan. Sovimme, ettd han osallistuisi seuraavan illan suunnittelupalave-
riin 20.2.2017.

7.2 Toinen kokoontuminen

Suunnittelimme seuraavaa omaisten ja kuntoutujien iltaa 20.2.2017. Paikalla
olisi myds kokemusasiantuntija Raija Kauranen. Toiseen iltaan kutsutaan omai-
set sekd mielenterveyskuntoutujat. Pitopaikkana toimii sama yksikko kuin vii-
meksi keskeisen sijaintinsa vuoksi. Toisen illan pohjana toimisivat marraskui-
sen illan palautekyselyn tulokset. Omaiset olivat toivoneet tietoa mm. siita,
kuinka tukea sairastunutta. 2.12.2016 pidetyn ensimmaisen omaisten illan arvi-
ointipalaverissa olimme jo sopineet, ettd maaliskuiseen iltaan tulisi kokemus-
asiantuntija, mikali asia saataisiin jarjestymaan. lltaan osallistuisivat myds kun-
toutujat toimeksiantajan eri yksikoistad, joten kokemusasiantuntijan valinta olisi

tasavertainen valinta.

Omaisten ja kuntoutujien iltaa vietettaisiin 21.3.2017 klo 17.30 alkaen. Mikali

joku ohjaajista on estynyt tulemaan paikalle tai iltaan liittyen ilmenee jotakin on-
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gelmia, tulee siitd ilmoittaa tydelamaohjaajalleni tai taman opinnaytetyonteki-
jalle. lltaa varten palkattaisiin kaksi lisatyontekijaa, jotta asumisyksikoista voi-
daan irrottaa ohjaajia mukaan iltaan.

Sovimme, ettd ohjaajat saapuvat paikalle noin tuntia ennen illan alkua, jotta eh-
dimme yhdessa laittaa kaiken valmiiksi. Kokemusasiantuntija Raija Kauranen
saapuu noin puoli tuntia ennen illan alkua. llta alkaa esittaytymisilla, ja kerron
omaisille seka kuntoutuijille illan olevan osa opinnaytetyotani, johon liittyy ano-
nyymisti ja vapaaehtoisesti vastattava kysely. Taman jalkeen olisi kokemusasi-
antuntijan Powerpoint- esitys, joka kestaa noin puoli tuntia. Esityksen jalkeen
olisi vapaata keskustelua ja kahvittelua.

Kutsun iltaa varten olin tehnyt joulukuussa 2016 (liite 4). Olin ladannut kaikkien
ohjaajien saataville toimeksiantajan yhteiseen verkkokansioon, viimeinen il-
moittautumispaiva tulisi viela kutsuun lisata. Samaiseen kansioon laitoin myos
suunnitelupalaverin poytakirjan. Sovimme, etté yksikoissa aletaan kysella lupia
omaisten kutsumiseen kuntoutujilta heti kuluvan viikon aikana. Kutsut iltaan |&-
hetetddn maaliskuun ensimmaisen viikon aikana. Osallistujamaara tulee olla
tiedossa, jotta iltaa varten osataan varata riittvasti tarjottavaa. Kutsujen lahet-
tamisesta vastaa palaverissa mukana ollut ohjaaja oman yksikkdnsa osalta.
Liikkuvan palvelun asiakkaiden ja omaisten kutsumisesta vastasi tytelamaoh-
jaajani delegoiden asiaa my6s muille tyontekijoille. Pitopaikaksi valitun yksikén
tiloissa asuu mielenterveyskuntoutujia, joten yhteisokokouksessa heitd muistu-
tetaan illasta ja pyydetdaan valttamaan ylimaaraista likkumista kyseisissa ti-
loissa, mikéli eivat iltaan osallistu. Kun kaikki kutsut oli sovitusti postitettu, tie-
dustelin yksikoista postitettuja kutsujen maaréaa. Yhteensa niita oli [&hetetty 35
kappaletta.

Viimeiseksi ilmoittautumispaivaksi sovimme 17.3.2017. Han lupasi myds pitda
minut ajan tasalla ilmoittautumistilanteesta. Sovimme my6s, mita kukakin yk-
sikkd leipoo tarjottavaksi. Tarvittavat tarvikkeet leipomista ja kutsujen postitusta
varten sai hankkia jokaisen yksikon kauppatilille. Ty6elamaohjaajani lupasi lait-
taa toimeksiantajan internetsivuille tietoa omaisryhméatoiminnasta. Kokemus-

asiantuntija Raija Kauranen tuo omaisten iltaan Keski-Suomen sairaanhoitopii-
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rin kokemusasiantuntija -esitteitd. Opinnaytetyon tekijana vastaan palauteky-
selyiden tulostamisesta, ja kyselyiden asianmukaisesta kerddmisesta ja sailyt-
tdmisesta opinnaytetydn teon ajan. Lisaksi tydelamaohjaajani ehdotti, etté illan
lopussa hénen kollegansa kertoisi kuntoutujien itsemaaraamisoikeustutkimuk-
sesta, josta oli jo edellisessa omaisten illassa lyhyesti puhetta. Toisen omaisten
illan loppupalaveriksi sovimme 24.3.2017, jolloin voimme lapikayda illan kulkua,

missé onnistuimme ja missa olisi kehittdmisen varaa.

7.2.1 Toteutus

Saavuin paikalle jo puoltatoista tuntia ennen omaisten ja kuntoutujien illan alka-
mista. Kuluneen péaivan aikana oli jo tehty joitakin alkujarjestelyita tydelamaoh-
jaajani ohjeistuksella. Ennen illan alkua tulostin kyselyt ja laitoimme viela tiloja
iltaa varten kuntoon. lllan tarjoilut oli tuotu eri yksikoista jo paivalla valmiiksi,
joten jaljelle jai tarjolle laittaminen. Aiemmin paivalla tydelamaohjaajani soitti
minulle ja kertoi, ettd kollegansa, jonka piti tulla kertomaan itsemaaraamisoi-
keustutkimuksesta, on estynyt, mutta toiminnanjohtaja lupautui héanen tilal-
lensa. Lisaksi yhden tukikodin ohjaaja oli estynyt tulemaan, josta han minulle

edellisena paivana ilmoitti.

Kokemusasiantuntija Raija Kauranen saapui sovitusti klo 17. Yhdessa tydela-
maohjaajani kanssa he laittoivat esitysta varten tietokoneen valmiiksi, silla mi-
nun piti kayda vield kaupassa hakemassa tarjottaviin taydennysta. llta paastiin
aloittamaan suunnitellusti klo 17.30. Aluksi toivotin kaikki tervetulleiksi seka esit-
telin itseni omaisille ja kuntoutujille. Kavin lapi illan kulun ja kerroin kyselysta
(liite 5), johon toivoin mahdollisimman monen vastaavan, silld ilta on osa opin-
naytetyotani. Painotin kuitenkin kyselyn olevan taysin vapaaehtoinen ja se teh-

taisiin nimettdmasti. Paikalla oli 17 omaista ja 13 kuntoutujaa.

Alun perin olimme suunnitelleet, ettd Raija Kaurasen esitys kestaisi noin 30 mi-
nuuttia, mutta esityksen myota syntynyt keskustelu venytti sitéd 45 minuuttiin.
Kaurasen esityksen jalkeen toiminnanjohtaja esitteli lyhyesti yrityksen kehitteilla
olevaa itsemaaraamisoikeustutkimusta. Taman jalkeen vuorossa oli kahvitte-

lua, yhdessaoloa ja vapaaehtoisesti kyselyyn vastaaminen. llta kesti noin kaksi
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tuntia. lllan paatteeksi yhdessa toisten ohjaajien kanssa jarjestelimme viela tilat

kuntoon.

7.2.2 Tulokset toisesta illasta

Omaiset ja kuntoutujat antoivat illan aikana suullisesti positiivista palautetta il-
lasta. Aihe koettiin tarpeellisena, henkilokunta oli ystavallista ja tarjoilu hyva.
Kysely illasta oli myds sopivan mittainen (liite 4). Ensimmaisessa kysymyksessa
pyydettiin valitsemaan, vastaako kyselyyn omaisena vai kuntoutujana. Vastaa-

jista 10 oli omaista ja 5 kuntoutujaa.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin, oliko kokemusasiantuntijatoiminta uusi asia.
Omaisten kesken vastaukset menivat tasan, silla viisi vastasi kylla ja toiset viisi

ei. Kuntoutujista kolme vastasi kylla ja kaksi ei.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, oliko kokemusasiantuntijan luento hyo-
dyllinen. Omaisista yhdeksan vastasi kylla, vain yksi vastaajista ei osannut sa-

noa. Kuntoutujista nelja piti luentoa hyodyllisena ja vain yksi ei pitéanyt.

Omaisista seitseméan osallistuisi vastaavan tilaisuuteen uudelleen, kolme vas-

taajaa ei osannut sanoa. Kuntoutujista nelja osallistuisi uudelleen, mutta yksi ei.

Viidennessa kysymyksessa kartoitettiin, millaista toimintaa jatkossa toivottai-
siin. Omaisista asiantuntijaluentoja toivoi kolme, vertaistuki-pienryhmatoimintaa
nelja, ulospainsuuntautuvaa toimintaa kolme ja yhteisia virkistyspéaivia toivoi
viisi vastaajista. Yksi omainen oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. Viisi vas-
taajaa oli valinnut useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Vastaukset me-

nivat melko tasan, joten jokaiselle toiminnalle |6ytyisi osallistujia.

Kuntoutujista kaksi toivoi asiantuntijaluentoja, ulospainsuuntautuvaa toimintaa
kaksi. Yhteisia virkistyspaivia toivoi yksi. Kuntoutujista yksi toivoi kaikkia kysy-

myksessa esitettyja vastausvaihtoehtoja.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, kuinka usein toivottiin omaisten ja kun-

toutujien yhteisia iltoja jarjestettaviksi. Vastaukset menivat tasan, viisi omaista
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toivoi yhteisia iltoja 1-2 kertaa vuodessa ja toiset viisi 2—3 kertaa vuodessa.
Kuntoutujien vastauksissa hajontaa oli enemman. Heista kaksi toivoi yhteisia
iltoja jarjestettaviksi 1-2 kertaa vuodessa, yksi 2—3 kertaa vuodessa ja kaksi 3—

4 kertaa vuodessa.

Seitseménteen kohtaan omaiset ja kuntoutujat saivat antaa vapaamuotoista pa-

lautetta, risuja ja ruusuja toiminnan kehittamiseksi.

"Hienoa huomata, ettd JST Solum pyrkii kehittdméén /on jo kehit-
tanyt toimintaansa kuntoutujien omat tarpeet huomioiden ja niita
kunnioitetaan. Hyva juttu, ettd omaiset ettd kuntoutujat yhdessa

mukana téllaisissa illoissa.”

"Voisi esitelld muitakin mt-hairidita ja kuntoutumismahdollisuuksia

Ja kokemuksia.”

"Mukava ilta, hyvét tarjoilut, kiitos ©”

"Toivoisin omaisille infoa JST Solum Oy:sta. Loytyy varmaan ne-
tistd, mutta viela voisi kertoa esim. yhdessa illassa. Henkil6kunta
on ollut tosi ystavallista! P.S. Tama oli erinomainen ilta Vuoriko-
dilla.”

"Ryhmématkat, kéynnit jossain porukalla mietityss& kohteissa. Ra-

hoitus voi olla vaikea jérjestaa. Pystyiské lahtee?”

"Oli hyva tilaisuus.”

7.2.3 Arviointipalaveri

Loppupalaveri omaisten ja kuntoutujien illasta pidettiin 24.3.2017. Paikalla oli-
vat lisakseni tydelamaohjaajani, illassa mukana ollut ohjaaja ja kokemusasian-
tuntija Raija Kauranen. lltaa pidettiin onnistuneena ja kokemusasiantuntijan esi-

tysta vaikuttavana niin omaisten, kuntoutujien kuin tyontekijoéidenkin mielesta.
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Esitys oli herattanyt vield jalkeenpainkin kuntoutujissa keskustelua. Todettiin,
ettd tamankaltaisille illoille on jatkossakin tarvetta. Kuntoutujat olivat myos an-
taneet positiivista palautetta, etta heilta kysyttiin, saako heidan omaisiansa il-
taan kutsua. Ty6elamaohjaajani piti omaisyhteistyon toimintamallin kehittdmista
hyvana asiana. Seuraavaa omaisten ja kuntoutujien iltaa suunniteltiin syksylle
2017. Talloin paikalla voisi esimerkiksi kaksoisdiagnoosin kokemusasiantuntija.
Palautteista tuli my6s ilmi yhteisten virkistyspaivien toivetta, tydelamaohjaajani
mukaan sellainen olisi mahdollista kerran vuodessa jarjestaa. Tavoite olisi jar-

jestaa omaisten iltoja muutaman kerran vuodessa.

8 POHDINTA JA ARVIOINTI

Toiminnallisella tapahtumalla pyritdan saavuttamaan tavoitteet, jotka on ase-
tettu tapahtuman mukaisesti. Palautteen avulla saadaan arvokasta tietoa, tadssa
tapauksessa omaisten ja kuntoutujien iltojen onnistumisesta. Se myos laajen-
taa toimeksiantajan osaamista. Toiminnan kehittdmisen kannalta palaute on
avainasemassa. (Hakulinen ym. 2000, 278, 284—286.)

Voidaan kerrata, ettd opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, jarjestaa ja
toteuttaa kaksi toiminnallista iltaa mielenterveyskuntoutujien omaisille. Ensim-
maisen illan loppupalaverissa seuraavaan iltaan paatettiin ottaa mukaan myos
kuntoutujat. Tavoitteena oli luoda omaisyhteistyon toimintamalli toimeksianta-
jalle, jonka tarpeesta tatd opinnaytety6ta alettiin alun perin toteuttaa. Tavoit-
teena oli selvittdd toimeksiantajalle, miten omaiset kokevat ryhmamuotoisen
omaisyhteistyon, kuinka usein he toivoisivat omaisten iltoja jarjestettaviksi ja
millaista tietoa seké tukea omaiset haluaisivat.

Koska toiminnallisia iltoja oli kaksi, vahvisti se toimintamallin kehittymistd enem-
man kuin yhden illan jarjestaminen. Moni omainen ja kuntoutuja piti iltoja tar-
peellisina saaden niissa uutta tietoa. lltoihin osallistuivat luultavasti ne omaiset,
jotka asuvat Jyvasseudulla ja ovat mukana kuntoutujien elaméassa muutenkin.

Kaikkia omaisia olisi mahdotonta saada iltoihin mukaan.
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Taman opinnaytetyon tekeminen oli antoisaa ja palkitsevaa mutta myds haas-
tavaa. Omaisyhteistydn kehittaminen opinnaytetyéna oli mielestéani loistava
idea. Teoriatietoa kasitellyista aiheista l106ytyi hyvin. Kahden erilaisen illan jarjes-
taminen ei olisi sujunut minulta aivan yksin, vaan tarvitsin tuekseni tyéelaméaoh-
jaajani seka muista tukikodeista ohjaajia kaytannon jarjestelyidenkin kannalta.
En olisi mitenk&an pystynyt selvittamaan yksin kaikilta toimeksiantajan asiak-
kailta, saako omaisia kutsua iltoihin. My6s tarjoilun jarjestaminen ja kutsujen
postitus olisi ollut haasteellista. Minulla ei mydskaan olisi ollut kontakteja illassa
mukana olleisiin tahoihin. Toimeksiantaja oli minulle entuudestaan tuttu, joten
kommunikointi kollegoiden kanssa oli luontevaa. Koin, etta toinen ilta oli hel-

pompi jarjestaa, silla takana oli jo yksi ilta.

Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena oli kyetéa suunnittelemaan,
toteuttamaan ja arvioimaan toiminnallisia tapahtumia mielenterveyskuntoutujille
ja heidan omaisilleen. TAméa opinnaytety6 oli ensimmainen isompi tapahtuma,
jossa olin mukana jarjestelyissa alusta loppuun asti. lllat sujuivat kokematto-
muudestani huolimatta hyvin, toki minua helpotti se, ettéa olen tydéskennellyt mie-
lenterveyspuolella. Ammatilliseen kasvuuni tama on vaikuttanut positiivisesti.
Opin, kuinka paljon aikaa ja resursseja tulee varata tapahtumien toteuttamiseen
ja ettd kannattaa valmistautua hyvissa ajoin. Suunnitellussa aikataulussa py-

syttiin koko ajan ja kohderyhmat tavoitettiin.

Toiminnan suunnittelun tueksi kaytettiin ajantasaisia ja korkealaatuisia lahteita.
Alkuperdisia julkaisuja tulisi mahdollisuuksien mukaan kayttaa. Toiminnallisten
opinnaytteiden arvoa ei maaritella lahteiden maaran perusteella, vaan sen pe-
rusteella kuinka niitéd on sovellettu kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72,
76.) Olen kayttanyt tydssa lahteina kirjoja, tutkimuksia ja internetjulkaisuja. Jois-
takin aiheista ei ole 16ytynyt aivan ajantasaista tietoa, joten olen joutunut tur-
vautumaan vanhempiin julkaisuihin. Toimeksiantajan kanssa sovituista asioista

olen pitanyt kiinni seka noudattanut vaitiolovelvollisuutta.

Kirjallinen ilmaisuni on kehittynyt [&pi opinnaytetydprosessin. Olen oppinut etsi-
maan monipuolisesti tietoa eri lahteista ja olemaan kriittinen. Omaistyontekijan
ja kokemusasiantuntijan tiedoksiannot olivat hyva lisa teoriatietoon. Englannin-

kielisia lahteita olisi voinut olla enemman.
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Olin positiivisesti yllattynyt siita, kuinka paljon iltoihin tuli osallistujia. Voidaan
todeta, etta tammikuussa 2016 toimeksiantajan toteuttama kysely, jossa toivot-
tiin omaisille suunnattua toimintaa, piti paikkansa. Koin iltojen jarjestamisen tar-
kedksi, silla omaisille on viela vahan tukea, kun laheinen on psyykkisesti sairas.
Olen tyytyvainen, silla olen omalta osaltani voinut lisatd opinnaytetydni kautta
omaisten ja kuntoutujien tietoa psyykkisista sairauksista ja siitd, mista he itse
voivat saada apua. Kokemusasiantuntijan luennon kautta voitiin myds herattaa

jonkun kuntoutujan kiinnostus asiaa kohtaan.

Kyselyn tulosten luotettavuuteen vaikutti oleellisesti muutama asia. Ensimmai-
sen illan kyselyyn vastasi 10 omaista, toisessa illassa vastauksia saatiin yh-
teensa 15. Alkuperdinen suunnitelma oli analysoida vastaukset SPSS-
tilastointiohjelmaa hyddyntden, mutta otannan ollessa pieni se ei ollut tarpeel-
lista. Kaikki illassa olleet henkilot eivat kyselyyn vastanneet, joten arvailtavaksi
jaé heidan kokemuksensa illasta. Kyselyihin vastattiin kahvittelun lomassa, ti-
lassa jossa oli muitakin henkiloita. Vaikka kysely tehtiin anonyymisti, ei omaa
rauhaa kyselyiden tekemiseen ollut. Kaikki kyselyt havitettiin lopuksi asianmu-

kaisesti, eivatka ne joutuneet misséén vaiheessa ulkopuolisten kasiin.

Omaisten iltojen jarjestamiseksi jouduin delegoimaan asioita kollegoilleni. Oli
sovittu, ettd he hoitaisivat asiat, kuten olimme sopineet, ja ilmoittaisivat, mikali
ongelmia syntyy. Pahimmillaan olisi voinut kayda niin, ettd jostakin tukikodista
ei kutsuttaisi omaisia ollenkaan mika olisi vaikuttanut merkittavasti opinnayte-
tydn onnistumiseen. Luotettavauuteen heikentavasti vaikuttaa myos se, etta
olin itse ensimmaistd kertaa tekemassa toiminnallista opinnaytetytta. Koen
myos, etta tutkivaa tydotettani minun tulee jatkossa kehittada, silla yhden opin-

naytetyon perusteella se ei ole viela vakiintunut.

Omaisten ja kuntoutujien yhteisia tilaisuuksia tulisi mielestani jarjestdd myos
jatkossa, esimerkiksi yhteisen virkistyspaivan merkeissa. Lisaksi halukkaille
omaisille ja kuntoutuijille voisi jarjestaa suljettuja ryhmia, joissa voisi keskustella

esimerkiksi tunteista, joita l&heisen sairastuminen on omaisessa herattanyt.
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Sopimus opinndytetydn tekemisesta
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Ensimmaisen illan kutsu
Jyvdskylin Seudun Tukikodit Oy:n
omaistenilta
Vuorikodilla, Kalevankatu 6, 40100 Jyvdiskyld,
1.11. 2016 klo 18.00.
Puhujana Suvi Karkiainen FinFam:ista
(mielenterveysomaisten keskusliitto).
Avointa keskustelua, toiveita ja jatkon suunnitte-
lua kahvikupin ja pikkupurtavan ddrelld.
Tervetuloa!
ilmoittautuminen 24.10. mennessd,

paivi.antila@jst.fi

tai puh. 050 4107231
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Ensimmaisen illan kysely

Hyva vastaaja, tahan kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn
suostut siihen, ettd vastauksia kdytetddn opinnaytetyossé seka Jyvaskylan Seudun Tu-
kikotien omaisyhteistyon kehittdmisessa. Tulemme jarjestaméan omaisten iltoja muu-
taman Kkerran vuodessa, joten kaikenlainen palaute on tervetullutta. Kaikki vastaukset

késitellaan luottamuksellisesti & nimettomasti.
Mika on suhteesi kuntoutujaan?
Vanhempi

Sisarus

Lapsi

A

Muu sukulainen / omainen / ystava

Vastaa alla oleviin vaittdmiin ympyrdimalla sopivin vaihtoehto.

Tadysin sa- Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin  Taysin

maa samaa eikd eri eri mieltd mielta
mieltd mielta mielta

Olen saanut riitta-

vasti tietoa lahei-

seni sairaudesta 1 2 3 4 5

Olen saanut riitta-

vasti tietoa lahei-

seni kuntoutumis- 1 2 3 4 5

prosessista

eri



LIITE 3.
Ensimmaisen illan kysely
Osallistun  l3hei- 1 2 3 4 5

seni kuntoutumi-

seen

Olen saanut tietoa
omaisille suunna-
tuista yhdistyksista 1 2 3 4 5

ja jarjestoista

Olen saanut itse
tukea laheiseni sai- 1 2 3 4 5

rastuttua

Omaisten ilta oli
hyodyllinen & tar- 1 2 3 4 5

peellinen

Sain omaisten il-

lassa uutta tietoa 1 2 3 4 5

Minkalaista ohjelmaa / tietoa haluaisit saada tulevissa omaisille suunnatuissa tapahtu-

missa?

Mit& muuta haluaisit sanoa? Voit antaa vapaasti palautetta, toiveita, ajatuksia, ehdotuk-

sia...

Kiitos vastauksistasi!
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Toisen illan kutsu

TERVETULOA JST SOLUM Oy:n (ent. Jyvaskylan Seudun Tukikodit Oy)

omaisten ja asukkaiden yhteiseen iltaan tiistaina 21.3.2017 klo 17.30 Vuo-
rikodille, osoitteeseen Kalevankatu 6, 40100 Jyvaskyla.

Paikalla kokemusasiantuntija Raija Kauranen ja asukkaiden itsemé&é&raa-
misoikeus projektista kertoo Malla Seppé. Keskustelua ja rentoa yhdessa-
oloa kahvikupin &arell&.

IImoittauduthan viimeistddn 17.3 mennessé sdhkopostitse

paivi.antila@jst.fi tai puh. 050 410 7231.
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Toisen illan kysely

OMAISTEN JA KUNTOUTUJIEN YHTEISEN ILLAN KYSELY 21.3.2017

Taman kyselyn vastauksia kaytetadn sairaanhoitajakoulutuksen opinnayte-
tydssa, jonka aiheena on omaisyhteistyon kehittdminen JST Solum Oy:ssa. Ky-
selyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se tehdaan nimettomasti. Kyselyt ha-
vitetd&n asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Tulokset julkaistaan opin-

naytetyossa kevaalla 2017.

1. Osallistuin iltaan

Omaisena

Kuntoujana

2. Kokemusasiantuntija toiminta oli minulle uusi asia

Kylla Ei

3. Oliko kokemusasiantuntijan luento sinulle hyddyllinen?

Kylla En osaa sa- Ei

noa

4. Osallistuisitko vastaavaan tilaisuuteen uudelleen?

Kylla En osaa sa- En

noa

5. Minkélaista toimintaa toivoisit jatkossa?

Asiantuntijaluentoja Vertaistuki/pienryhma toimintaa
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Toisen illan kysely

Ulospainsuuntautuvaa toimintaa Yhteisia virkistyspaivia

Jotain muuta, mita?

6. Kuinka usein toivoisit omaisten omaisten ja kuntoutujien yhteisia iltoja
jarjestettaviksi?

1-2 kertaa vuodessa 3-4 kertaa vuodessa
2-3 kertaa vuodessa Harvemmin kuin kerran vuo-
dessa

7. Vapaamuotoinen palaute, voit antaa risuja ja ruusuja toiminnan kehit-
tamiseksi

Kiitos vastauksistasi!






