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Sivut

Psyykkinen sairaus koskettaa koko perhetti ja toipuminen on koko perheen yh-
teinen haaste. Puoliso on usein psyykkisesti sairastuneen henkilon hoitaja ar-
jessa ja kuormittava tilanne voi uuvuttaa myos puolison.

Tama opinndytetyd toteutettiin yhteisty0ossd FinFami - Kanta-Himeen mielen-
terveysomaiset ry:n kanssa. Tarkoituksena oli selvittdd psyykkisesti sairastu-
neen henkilon puolison saamaa tukea, tuen riittavyytta ja oikea-aikaisuutta seka
vertaistuen merkitystd. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla on mahdollista kehittdd FinFami - Kanta-Hdmeen mielenterveysomaiset
ry:n toimintaa, sekd selvittdd, minkélaisia toiveita puolisoilla on tuen tarpeesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, minkélaista tukea puolisot ovat saaneet
sairastumisen eri vaiheissa. Tutkimuksen aineistoa varten haastateltiin viitta
psyykkisesti sairastuneen henkilon puolisoa, joilla kaikilla oli kokemusta ela-
méstd psyykkisesti sairastuneen henkilon kanssa. Haastattelut toteutettiin tee-
mahaastatteluina. Haastatteluja varten rakennettiin haastattelun apulomake,
joka toimi haastattelujen struktuurina. Tutkimus oli laadullinen, koska tarkoi-
tuksena oli ymmartdd ja tulkita vastaajien kokemuksia tuen saannista ja tar-
peesta. Aineisto analysoitiin siséllon analyysiéd kdyttden.

Opinndytetyon tuloksena voidaan todeta, ettd vastaajat tarvitsevat monipuolista
tukea eldmaén eri osa-alueisiin. Koko perheen huomioon ottaminen ja erityisesti
psyykkisesti sairaan henkilon puolison jaksamisen tukeminen ndhddén timén
opinndyteyton tutkimusten valossa olennaisena hoitotyon elementtina.
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1

JOHDANTO

Toipuminen ja kuntoutuminen ovat koko perheen yhteisid haasteita, eivitké ne
kosketa vain psyykkistd sairautta sairastavaa henkilod. Mielenterveysongelmat
nikyvit perheen arjessa henkildiden keskindisissd suhteissa sekéd perheen toi-
mintakyvyssd. On hyvd muistaa, etti toipuminen ja kuntoutuminen tapahtuvat
arjen keskelld osana perheen yhteistd eldméé, eivétkd vain terapiassa tai hoi-
dossa. (Koskisuu & Kulola 2005.) Psyykkiset sairaudet vaikuttavat perheeseen
monella tavalla, muun muassa perheen sisdiseen ilmapiiriin ja vuorovaikutuk-
seen. Sairastuminen sindllddn voi tuntua sairastuneesta, hdnen puolisostaan,
lapsistaan ja ldhipiiristd varsin pelottavalta ja aiheuttaa himmennysté. (Huttu-
nen 2015.)

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittédd psyykkisesti sairastuneen hen-
kilon puolison saamaa tukea, tuen riittdvyytté ja oikea-aikaisuutta sekd vertais-
tuen merkitystd silloin, kun puoliso sairastuu psyykkiseen sairauteen. Téssi
opinndytety0ssé keskitytddn erityisesti sairastuneen henkilén puolison keinoi-
hin selviytya perheen muuttuneessa, kenties haastavassakin tilanteessa.

STM (2016) ohjaa mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimisen yhdeksi paino-
pisteeksi omaisten huomioon ottamisen, kun suunnitellaan mielenterveyspal-
veluja, annetaan palveluja ja arvioidaan palvelujen toimivuutta. Sairastuneen
henkilon puolison merkitys korostuu perheen arjessa, erityisesti silloin, kun
perheessé on lapsia. Tasté syystd tdssd opinndytetydssa tarkastellaan lisdksi sai-
rastuneen henkilon puolison kompensaatiokeinoja.

Vuonna 2013 noin 160 000 ihmistd kidytti psykiatrisen avohoidon palveluja.
Nailléd potilailla oli noin 1,8 miljoonaa kdyntid avohoidossa. Kasvua vuoteen
2006 avohoitokdynneissé oli noin 31 prosenttia. (Rainio & Réty 2015.) Vuosit-
tain 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden héiriéon
jajoka viides suomalainen sairastaa mielenterveyden hadiriotd (Huttunen 2015).

Noin yksi viidestd ihmisestd kokee masennusjakson elinaikanaan, naiset ovat
miehid useammin masennuksen kourissa (Patten 2009). Masennukseen liittyvid
riskitekijoitd on kyetty vdestotasolla ennakoimaan, ja siten tukea on voitu koh-
dentaa aikuisen eldméid kuormittaviin asioihin, kuten tyottomyyteen, raskau-
teen ja synnytykseen (Laajasalo & Pirkola 2012). Yleisimpiin psykiatrisiin
diagnooseihin kuului vuonna 2013 noin 10 erilaista diagnoosia, joista lukuméaa-
rdisesti suurimmat oli masennus ja skitsofrenia (Rainio ym. 2015). Tdmén
vuoksi olen rajannut opinndytetyon sisdllon kisittelemdan ldhinnd masennusta
ja skitsofreniaa.

Opinndytetyd on toteutettu kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen periaat-
teella. Aineisto on keritty viidelld teemahaastattelulla, joissa vastaajina oli
psyykkisesti sairastuneen henkilon puoliso.
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2  OPINNAYTETYON TIEDONHAUN KUVAUS

Tiedonhaku opinnédyteytotd varten tehtiin maaliskuussa 2016 ja tdydennettiin
touko—kesdkuussa 2016. Sdhkoinen tiedonhaku tehtiin Google Scholarista, Me-
dicistd, Pubmedistd sekd Cinahlista.

Hakusanoina kéytettiin kaikissa tietokannoissa muun muassa psyykkinen sai-
raus, perhe, puoliso, perheen terveys ja sosiaalinen tuki ja ndiden englanninkie-
liset vastineet. Haun aikarajaus oli 2006-2016. Tdhén opinnédytetyohon tiedon-
haun perusteella valikoitui 9 artikkelia ja teoreettisen viitekehyksen pohjana on
kéaytetty my0s psykiatrisen hoitotyon késikirjallisuutta, hoitosuosituksia sekd
muun muassa tilastoja mielenterveydesta.

Taulukossa 1 on kuvattu teoreettisen viitekehyksen muodostanut tiedonhaku ja
liitteessd 1 on kuvattu opinnéytety0ssé kdytettyjen artikkeleiden ja tutkimusten

keskeiset menetelmit ja tulokset.

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista
Tietokanta Hakusanat Valitut tutkimukset
Google Scholar | -Psyykkinen sairaus per- | Kotaméki 2012
2006-2016 heessa
-Psyykkisesti  sairastuneen

henkilon omaisen saama tuki
-Psyykkinen sairaus ja perhe
-Vertaistuki puolisolle
psyykkinen sairaus

Google Scholar
2006-2016

-Vertaistuki
psyykkinen sairaus

puolisolle

Vesander L, & Pérssinen E,
2014

Bystrom, S. & Tuomi, M.
2013

Google Scholar

-Psyykkinen sairaus ja ver-

Viitala, M-T. 2007

2006-2016

health

2006-2016 taistuki
Medic -Psyykkinen  sairaus  ja | Piikkild, E. 2012
2006-2016 puoliso

Kilkku 2008
Cinahl -Mental disorder and family | Patten 2009
2006-2016 health

Lakemann R 2008
Pubmed -Mental disorder and family | Gavois ym. 2006
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3 PSYYKKINEN SAIRAUS PERHEESSA

Perheen terveys ja hyvinvointi ovat tirkeé osa eldimédi. Se on arjen sujumista ja
koko perheen tuntemaa hyvia oloa ja tyytyvéisyyttd elimééansa. Yksilo méérit-
telee usein oman hyvinvointinsa kokemisen ldheistensi ja perheensi kautta.
Perheen sisdiset voimavarat muodostuvat tiedosta, luottamuksesta, selviyty-
miskeinoista, kokemuksista sekd tunteesta pystyd hallitsemaan omaa ela-
madnsa. Perheenjidsenten yhteenkuuluvuuden tunne ja luottamus toisiaan koh-
taan ovat voimavarojen selked perusta. Perheen ulkoiset voimavarat koostuvat
lahinni sosiaalisista tukiverkostoista, joiden kautta perhe saa emotionaalista tu-
kea (Karlig, Ojanen, Siven, Vinhunen & Vilen 2008, 15.)

Psyykkisesti sairastunut aikuinen perheessé tarvitsee tukea ollakseen vastuulli-
nen aikuinen, sairaudesta huolimatta. Tdma toteutuu parhaiten, kun psyykki-
sesti sairastunut saa tukea hinen aikuisuuttaan kunnioittaen. Toisaalta on tilan-
teita, jolloin perheen psyykkiseen sairauteen sairastunut jdsen ja hinen hoivaa-
misensa aiheuttaa hoivaajassa (yleensid puolisossa) ja muussa perheessd ahdis-
tusta sekd kaventaa perheen sisdisti ja ulkoista elinpiirid. (Huttunen 2015.)

3.1 Perheen méairitelma

Perhe voidaan késitteend mééritelld monella tavalla. Yleisesti perhe médritel-
l1adn yhdessd asumisen mukaan. Perhe on siis yksikko, johon kuuluvat ne hen-
kilot, joilla on sama osoite ja jotka ovat suhteessa toisiinsa; avio- tai avopuoli-
sot tai rekisterdidyssd parisuhteessa eldvit sekd heidén lapsensa. (Tilastokeskus
2015.)

Perheen mairitelmaa tarkastellessa voidaan pohtia ainakin viitté erilaista nédko-
kulmaa. Asumiseen viitattaessa perhe ndhdddn yhteisond, joka eldd saman ka-
ton alla. Parisuhteen ndkdkulmasta perheeseen liitetddn kahden aikuisen viéli-
nen suhde sekd seksuaalisuuden, vallan ja rakkauden jérjestelmét. Sukupolvien
vilisen suhdejérjestelmin kannalta perheeseen kuuluvat kasvatus, suvun jatka-
minen sekd huolenpito perheenjdsenistd. Sukulaisuusjirjestelmidn mukaan
perhe on taas verkosto, joka koostuu toisilleen sukua olevista ihmisistd. Per-
heestd voidaan puhua myos taloudellisesta ndkokulmasta, joka merkitsee sité,
ettd perhe on erddnlainen talousyksikko, joka osallistuu aineelliseen tuotantoon
jajasentensd taloudelliseen ylldpitoon. (Karlig ym. 2008, 23.) Lakeman (2008)
maédrittelee artikkelissaan perheen siten, ettd perhe on yksiloiden subjektiivinen
ndkemys siitd, mité tai ketd heidén perheeseensd kuuluu.

Suomalainen perhekasitys on kenties suppeampi kuin monissa muissa maissa.
Suomessa perheen késitteelld tarkoitetaan ydinperhettd; vanhempia ja lapsia.
Perhe voi késittéd eri ihmisille eri asioita, mutta tissd tyossé késittelen perhettd
yksikkond, johon kuuluvat puolisot ja lapset. Olen kuitenkin rajannut tdman
opinndytetyon kisittelemdin vain psyykkisesti sairastuneen henkilén puolison
kokemuksia, en lasten tai muiden perheeseen kuuluvien henkiléiden tuntemuk-
sia tai kokemuksia.
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3.2 Mielenterveys kasitteend

Psyykkisen sairauden maéirittelyd voi pohtia psyykkisen hyvinvoinnin mééri-
telmén kautta. Psyykkinen hyvinvointi on médritelty elintason, yhteisyyssuh-
teiden ja itsensé toteuttamisen kautta (Allardt 1976). Mielenterveys on ihmisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perusta. Ihminen on mieleltddn terve, kun hin
kykenee suoriutumaan itsendisesti pdivittiisistd toiminnoista, olemaan vuoro-
vaikutuksessa toisiin thmisiin ja toimimaan yhteiskunnassa yhteiskunnan aset-
tamien mallien mukaisesti. (Hietaharju & Nuutila 2010.)

Psyykkisen hiirid ilmenee ihmisen toiminnoissa arjessa ja eldméssd, ihmisen
eldmin olennaisimmissa osissa: héiriditd thmissuhteissa ja sosiaalisessa kehi-
tyksessé, hdiriot kehon toiminnoissa, hiiriot rationaalisissa toiminnoissa ja hai-
ri0t toiminnassa (irrationaalisuus). Psyykkinen hiirio voi ilmeté yksilo- tai yh-
teisotasolla, vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin tai esimerkiksi siind, miten
sairastunut reagoi erilaisiin drsykkeisiin. (Heiska 2010)

Mielenterveyteen vaikuttavat monet asiat ja tekijat. Mielenterveystyd Euroo-
passa (2004) méaérittelee mielenterveyden neljdén osa-alueeseen: 1) yksilolliset
tekijit ja kokemukset, 2) sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, 3) resurssit ja 4)
kulttuuriset arvot. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2014.) Mie-
lenterveys muovautuu ihmisen koko eldmén ajan ja suotuisissa oloissa voima-
varat kasvavat. WHO:n mukaan mielenterveys on voimavara, joka mahdollis-
taa eldmin ja eldmisen mielekk&in kokemisen, taidon ilmaista tunteita, kyvyn
tehda tyoté ja taidon sietdid ajoittaista normaaliin eldméén kuuluvaa ahdistusta.

Psyykkinen sairaus tulisi voida mairitelld selkedsti, vaikka mielenterveys ja
sairaus ovatkin kisitteitd, joiden rajapinnat eivit ole tarkkoja. Psyykkiset sai-
raudet voidaan médritelld mm. kullekin psyykkiselle sairaudelle ominaisten oi-
reiden mukaan. (Huttunen 2015.) Kun arvioidaan psyykkisesti sairastunutta
henkil6d ja sairauden astetta, arvioidaan mm. sitd, miten sairastunut kykenee
hoitamaan arkea ja miten paljon sairaus vaikuttaa sairastuneen elaméain. Psyyk-
kisen sairauden madritelma on toisaalta kulttuuri- historia- ja aikasidonnainen;
esimerkiksi erilaiset kdyttdytymisen tavat ja sallittu kidytos on ollut eri aikakau-
sina erilaista. (Heiska 2010.)

Mielenterveydenhiiriotd kidytetddn yleisnimend erilaisille psykiatrisille sai-
rauksille. Mielenterveydenhdiriét luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden mu-
kaan. Vakavimmillaan mielenterveyden hiirid aiheuttaa kérsimysti sairastu-
neelle ja toimintakyvyn sekd eldminlaadun olennaista laskua. Mielenterveys-
hidirididen diagnosoinnissa kdytetddn tautiluokitusjirjestelmaa, WHO:n kehit-
taméd [CD-jdrjestelmdd sekd Yhdysvalloissa kehiteltyd DSM-jérjestelmaa.

Suomessa ladketieteellisen hoidon linjauksina toimivat Kéypa Hoito-suosituk-
set. Masennuksen hoito-suositus (2014) kuvailee ICD-10:n mukaiset masen-
nustilan (F32) oirekriteerit, jotka ovat kdytdssd my0s toistuvan masennuksen
(F33) diagnosoinnissa. Néissi kriteereissd kisitellddn masennuksen kestoa, vi-
hintddn kaksi viikkoa, masennukseen liittyvid oireita, kuten kiinnostuksen
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puute nithin asioihin, joihin aiemmin on osoittanut kiinnostusta tai poikkeuk-
sellinen visymys ja oireita, jotka liittyvdt mm. kognitiivisiin taitoihin kuten
keskittymisvaikeus, joko koettu tai toisten havaitsema ja aktiviteettiin, kuten
unihdiriot. Skitsorenian diagnosoinnissa Kaypé hoito-suosituksen (2015) mu-
kaan havainnoidaan mm. skitsofrenian tautiluokituksen mukaisia oireita, psy-
koottiset oireet kuten esimerkiksi aistiharhat, negatiiviset oireet kuten esimer-
kiksi tunteiden latistuminen ja kognitiiviset puutosoireet kuten héiriditd tark-
kaavaisuudessa.

3.3 Perhe, psyykkinen sairaus ja arki

Psyykkinen sairaus on usein koko perhettd koskeva salaisuus. Psyykkiset sai-
raudet leimaavat sekd sairastunutta ettd heiddn perhettéén ja siten aiheuttavat
pelkoa sosiaalisesta eristdytymisestd. Sairaudet, joihin liitetiin huonommuutta
ja joita yhteiskunnassa pidetddn halveksittavina stigmatisoivat sairastunutta.
(Kaltiala-Heino, Puotanen & Viliméki 2001;Huttunen 2015.)

Psyykkinen sairastuminen on perheessé aina kriisi tai jopa katastrofiluonteinen
tapahtuma, jota ei ole toivottu, kutsuttu, odotettu tai ennakoitu. Kuten kaikissa
eldmin varrella koettavissa kriiseissd, me ammennamme ldheisistimme voi-
maa toipua, mutta samalla ongelmat vaikuttavat my0s voimakkaasti 1dhipii-
riimme, etenkin puolisoon ja lapsiin. Sairastuminen vaikuttaa siis vistimatta
koko perheen arkeen ja elamiin. (Koskisuu & Kulola 2005.)

Masennus aiheuttaa seki yksilo- ettd vdestotasolla muun muassa tyd- ja toimin-
takyvyn menetystd ja heikentdd yksilon eldmédnlaatua (Masennuksen Kaypa
Hoito-suositus 2014). Perheessd arki ja tydnjaot ovat usein vakiintuneita ja jo-
kaisella perheenjdsenelld on perheessd oma roolinsa. Néistd syntyy perheen ru-
tiinit ja toimintamallit. Rutiinit ja perheen yhteiset tavat luovat turvallisuutta ja
kuvaa perheestd, yhtendisend ja omanlaisena yksikkond. Perhe-eldmaii eletddn
yleensd tydeldmin ja lasten ehdoilla ja arjen rutiinit ja aikataulut rakentuvat
ndiden kompetenssejen ympérille (Koskisuu ym. 2005.)

Sairastuminen psyykkisesti muuttaa perheen arkea, toimintaa ja vuorovaiku-
tusta perheen sisdlld ja sairauden aiheuttamia oireita, kuten pelkoja ja outoja
ajatuksia voi olla vaikea jakaa niin perheen sisélld, kuin ulkopuolisenkin
kanssa. Perheessd hdmmennystd aiheuttaa usein sairauden mukanaan tuomat
muutokset perheenjdsenen kaytoksessd, sairaalajaksot, mahdolliset pakkohoi-
totoimenpiteet, ladkitykset tai jopa sairastuneen kieltdytyminen hoidosta ja 1a4-
kehoidosta. Psyykkinen sairastuminen voi aiheuttaa pelkoa omasta tai 1dheisten
turvallisuudesta tai jopa pelkoa omasta sairastumisesta psyykkisesti. (Viitala
2007.)
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3.4 Puoliso ja psyykkinen sairaus

Kaikki parisuhteet alkavat kahden ihmisen kohtaamisesta, ja toisinaan suhde
kehittyy yhteiseksi elamiksi. Psyykkisen sairauden mukanaan tuomat muutok-
set parisuhteessa tapahtuu yleensi véhitellen, eiké niihin osaa useinkaan kiin-
nittdd erityisempad huomiota. Muutokset tulkitaan usein stressiksi ja voidaan
selittdd tyopaineilla. Tunteiden ilmaisun muutos ja uupumus ovat useimmissa
tapauksissa mielenterveysongelmien varhaisoireita, mutta nditd on vaikea tun-
nistaa ja mieltdé sairastumisen merkeiksi, koska ne ovat melko tavallisia rea-
gointitapoja moniin arkisiin paineisiin. (Koskisuu ym. 2005.) Jossain kohtaa
sairastunut voi itse huomata kayttdytymisen ja tunneilmaisun muutokset itses-
sddn, mutta useimmissa tapauksessa puoliso on jo ensin kiinnittdnyt asiaan huo-
miota. (Koskisuu ym. 2005.)

Puolison psyykkinen sairaus saattaa aiheuttaa surun ja menetyksen tunteita
sekd tunteen siitd, ettd elamin turvallinen vakaus katoaa. Myos huoli taloudel-
lisesta parjadmisestd ja lasten kasvatukseen ja huoltamiseen liittyvistd asioista
voi aiheuttaa huolta selviytymisestd. (Viitala 2007.) Parisuhteessa masennuk-
sen oireet voivat nakya esimerkiksi kiinnostuksen puutteena, drtyisyytend, ilot-
tomuutena, vilinpitdmittomyytend ja yleisend haluttomuutena. (Koskisuu ym
2005.)

Puoliso ja muu ei-ammatillinen verkosto toimii usein psyykkisesti sairastuneen
henkilon hoitajana, vaikka sairastunut olisikin jo ammattiavun piirissi. Puoli-
son ensimmdiinen kontakti psykiatriseen hoitoon on usein tapahtunut samalla,
kun omaa tilannetta ja oman rakkaan ihmisen hoitoa késitelldén kriisissa.
Psyykkisesti sairastuneen henkilén puolison antama tuki on olennaista sairas-
tuneelle ja siten sairastuneen henkilén puolison huomioiminen tilanteessa on
tarkedd. (Lakeman 2008.)

Tutkimuksessaan Kotamdki (2012) kirjoittaa, ettd puolison sairastuminen
psyykkisesti asettaa arkipdivin eldmélle uuden 1dhtokohdan sekd voimavarat
koetukselle, koska parisuhde on aina katkaistavissa. Terve puoliso joutuu otta-
maan enemman vastuuta arjen sujumisesta ja saattaa kokea, ettd suhde muuttuu
molemminpuolisesta tukea tarjoavasta suhteesta yksipuoliseksi tukisuhteeksi.

3.4.1 Masennus parisuhteen haasteena

Masennuksella voidaan tarkoittaa masentunutta tunnetilaa, joka on normaali
tunne-eldmaén reaktio erilaisiin menetyksiin sekd pettymyksiin. Tdma tunnetila
on kuitenkin vain hetkellinen ja ohi menevi. Varsinaisella masentuneisuudella
tarkoitetaan pitempikestoista masentunutta tunnetilaa, joka voi kestié viikoista
vuosiin. (Koskisuu ym. 2005.)

Masentuneena ihminen on jatkuvasti alakuloinen ja oirehtii monella tapaa.
Tyypillisid masennuksen oireita ovat mielihyvén tunteen menetys, uupumus,
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itseluottamuksen ja itsearvostuksen heikkeneminen, syyllisyyden tunteet, paat-
taméattomyys, keskittymiskyvyttdmyys ja hidastuminen. Jokainen ihminen kui-
tenkin oireilee yksilollisesti ja varsinkin varhaisoireet voivat vaihdella suuresti
thmisten valilld. Kun oireita on tarpeeksi monta ja niiden kesto on ollut riittdvan
pitkd, voidaan puhua masennuksesta ladketieteellisessd mielessd. (Koskisuu
ym. 2005, 28.)

Masennusta voidaan tarkastella ldéketieteen lisiksi muun muassa biologian na-
kokulmasta, eli vélittdjdaineiden hdirioistd elimistdssd, emotionaalisesta nédko-
kulmasta eli tunne-eldmén hiiriénad tai kognitiivisesta ndkokulmasta eli siten
ettd sairastunut tulkitsee itse itsensi kielteisesti. Oli ndkokulma miké tahansa
tai kaikki yhdessd, masennukseen voidaan liittdd keskeisesti se, ettd sairastunut
kokee elamén merkityksellisyyden olennaisesti vahentyneen. (Heiskanen, Tuu-
lari & Huttunen 2011.)

Piikkild (2012) tutki pro gradu -ty0ssddn masennusta sairastavien miesten puo-
lisoiden kokemuksia masennuksesta ja sen vaikutuksista parisuhteeseen. Piik-
kildn tutkimuksen mukaan puolisot kokivat masennuksen vaikuttavan moninai-
sesti perheeseen ja parisuhteeseen, jopa siten, ettd masennus uhkasi koko pari-
suhteen olemassaoloa. Kuormittava tilanne perheessd uuvutti myos puolisoita
ja sai heidét pohtimaan, miten itse jaksavat.

Puolisot kuvasivat useita raskaita asioita miehen sairastuttua masennukseen,
kuten sairastuneen vetdytyminen perheen arjesta ja parisuhteesta. Masennuk-
seen sairastuneen henkilon pahaa oloa kuvattiin muun muassa univaikeuksina,
ahdistuneisuutena ja mielialojen vaihteluna. Puolisot kuvasivat my®ds tilanteita,
jolloin masennukseen sairastunut mies kohteli huonosti vaimoaan ja toisten ih-
misten huomioon ottaminen vaikeutui sairauden myata. (Piikkila 2012.)

3.4.2 Skitsofrenia parisuhteen haasteena

Skitsofrenia on vakava, monimuotoinen, yleensd nuorella aikuisiélld alkava
psyykkinen sairaus, jonka kulku on yksil6llinen. Se on yleisin psykooseiksi eli
mielisairauksiksi luokitelluista sairauksista. Skitsofrenialle ovat ominaisia eri-
laiset ajattelun tai havaitsemisen vééristymadt eli harhaluulot, aistiharhat seka
tunneilmaisun poikkeavuudet. Skitsofrenian diagnostiset mééritelmat ovat vuo-
sikymmenten ajan vaihdelleet. Nykyisen mééritelmidn mukaan skitsofrenian
diagnoosi edellyttdd, ettd henkil6lld on ilmennyt vahintdén kuukauden ajan ai-
nakin kaksi sairaudelle tyypillistd oiretta. Skitsofrenian oiretyyppejd ovat har-
haluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, esimerkiksi toistuva puheen epéayhtenii-
syys, pahasti hajanainen tai outo kdytos tai selvimotorinen jaykkyys tai kiihty-
neisyys. Lisdksi oireena voi olla niin kutsutut negatiiviset eli puutosoireet, mikéa
tarkoittaa, ettd tunneilmaisu on selvésti latistunut tai henkilon puhe on kdyhty-
nyt. Nédiden oireiden liséksi skitsofrenian diagnoosin edellytyksend on, etti sai-
rastuneen henkilon sosiaalinen toimintakysy on merkittdvésti heikentynyt ja
tatd on kestinyt yhtdjaksoisesti muutaman kuukauden ajan. (Huttunen 2015)




Mité sulle kuuluu? — psyykkisesti sairastuneen henkilén puolison tuen tarve

Vaikean psyykkisen sairauden, kuten skitsofrenian, ollessa kyseessd tunnere-
aktiot voivat ndkyid drtyisyytend, mustasukkaisuutena, paranoidisuutena, ou-
toina reaktiona tai puheina sekd tunneilmaisun jaykkyytend (Koskisuu ym.
2005, 29-31). Puolison sairastuminen skitsofreniaan ei ole pelkéstéén sairastu-
neen itsensd haaste vaan koko perheen kriisi.

Skitsofreniaan sairastuneen henkilon puolisoilla on erityisesti sairauden alku-
vaiheissa kokemus siitd, ettd he jaavét hoitojérjestelmén ulkopuolelle. Arkield-
méan pyorittdminen jdd sairastuneen henkilon puolison vastuulle, ja sairastu-
neen puoliso toivookin tukea juuri arkeen ja siitd selviytymiseen. Perheenjise-
net ovat usein peloissaan ja himmentyneitd, kun joku perheenjidsen alkaa kayt-
tdytyd oudosti. Talloin erityisesti aviolliset suhteet voivat olla koetuksella.
Useimmiten perheet eivit tiedd, kuinka tdllaisiin muutoksiin pitdisi suhtautua
ja tarvitsisivat sithen ohjausta. (Kotamaki 2012.)

Omaisten rooli onkin keskeinen skitsofreniaan sairastuneen henkilon elinpiirin
pitdmisessd yhteison sisilld, ja tdhdn omaiset tarvitsevat aikaa ja apua. Ohjauk-
sella ja tuella omaiset voivat integroida onnistuneesti uuden roolinsa huolenpi-
tdjand normaaliin arkeen ja siten sujuvoittaa koko perheen toimintaa. (JBI
2014.) Toisaalta on tirkedd rajata omaisen huolenpitoroolia sairastuneesta,
mutta samalla vahvistaa koko perheen osallisuutta.

Perheenjisenen sairastuminen psyykkisesti aiheuttaa perheessa hyvin erilaisia
tunteita. Useimmiten sairastunutta kohtaan tunnettu empatia, kiintymys ja rak-
kaus ndkyvét perheen huolena ja hitind. Perheenjdsen haluaisi auttaa muttei
tiedd mitd voisi tehdéd. Psyykkinen sairaus perheessd aiheuttaa usein menetyk-
sen tunnetta ja tulevaisuus koetaan ennakoimattomalta ja pelottavalta. (Kota-
méki 2012.)

Sairastuneen potilaan puolison huomioon ottaminen on olennaisen tirkeda.
Hoitojdrjestelmin tulisi antaa tietoa skitsofreniasta ja otettava puoliso mukaan
skitsofreniaan sairastuneen hoidon suunnitteluun heti hoidon alussa. Tarkedd
on my0s kertoa, mistd skitsofreniaan sairastuneen puoliso voi saada apua ar-
keen ja eldméén yleensi. (Ks. esim. Lakeman 2008, Kotaméaki 2012)

Mielenterveystyon ammattilaiset neuvovat esimerkiksi skitsofreniaa sairasta-
via henkil6itd jatkamaan asumista perheidensd kanssa. Sairauden aiheuttamat
hiiriot voivat kuitenkin merkittdvésti haitata yksilon sosiaalista toimintaa seka
heidédn kykyddn suoriutua paivittiisistd toimista. Ndin ollen monet skitsofreniaa
sairastavat henkilot luottavat perheiltddn saamaan tukeen ja huolenpitoon. Skit-
sofreniaa sairastavasta henkilostd huolenpitiminen on usein vaativaa ja ras-
kasta monille perheille ja voi vaikuttaa haitallisesti yhteiseloon. Téméin vuoksi
terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden olisi tirkeda tietdd ja ymmar-
tdd omaisten kokemukset skitsofreniaa sairastavan perheenjdsenen huolenpi-
dosta sekd haasteista, joita perheet kohtaa. Niin he voisivat tarjota ohjausta ja
apua siind, kuinka omainen voi parantaa omaa hyvinvointiaan ja helpottaa huo-
lenpito taakkaansa sekd kuinka he voisivat edistdéd skitsofreniaa sairastavan
perheenjdsenen eldménlaatua. (JBI 2014.)
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3.5

Psyykkisesti sairastuneen henkildn puolison saama tuki

Perheenjdsenen sairastuttua perheen tuki lisad sairastuneen hyvinvointia ja vai-
kuttaa hédnen tilaansa, minkd vuoksi perhehoitotyé on hoidon yksi kulmakivi
(Viitala 2007). Perhehoitotydlla tarkoitetaan sité, ettd yksilon ja perheen hoidon
sekd terveyden ja sairauden viliset yhteydet tulisi ottaa huomioon hoitotyon
prosessissa. Tavoitteena perhehoitoty6llda on 10ytd4 perheen omat voimavarat
selviytymiseen sekéd tukea ja vahvistaa niitd keinoja, joilla perhe voi muutok-
seen vastata. (Viitala 2007.)

Kotamaéki (2012) tutki pro gradu -ty0sséén skitsoferiaan sairastuneiden potilai-
den puolisoiden saamaa tukea sairastumisen aikana. Puolisot kokivat, ettd eivit
saaneet riittdvasti tietoa hoitohenkilokunnalta psyykkisestd sairaudesta, sen
vaikutuksista arkeen ja eliméén yleensd. Vertaistuesta toivottiin myos tietoa
heti sairauden alkuvaiheessa, vaikka vastaajat kokivatkin, etti mennessddn ver-
taistukiryhmiin heille ei ollut sellaista vertaista, joka olisi ollut juuri samassa
tilanteessa heidén kanssaan. Myos Lakeman (2008) toteaa tutkimuksessaan,
ettd psyykkisesti sairastuneen puolisolle tulisi tarjota riittdvésti tietoa sairau-
desta ja tukea my0s omaan psyykkiseen jaksamiseen.

Viitala (2007) nostaa esiin pro gradu -tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan
kohtaaman ongelman, jossa perheenjésen on vastentahtoisesti hoidossa, jolloin
perheet voivat tuntea pelkoa hoitoon osallistumisesta. Toisinaan myds sairas-
tunut kieltdd yhteydenpidon perheenjiseniin, jolloin yhteistyd hoitohenkild-
kunnan ja puolison vililld on mahdotonta.

Perheenjisenet toivovat hoitojéarjestelmdltd monipuolista tietoa sairaudesta,
sairauden ilmenemismuodoista sekd tukea arkipdivén selviytymiseen. Lisédksi
he tarvitsevat tietoa erilaisista hoitomuodoista sekéd tietoa vertaistuesta. Tieto
auttaa kasitteleméén uutta, mahdollisesti pelottavaakin tilannetta seki tuo var-
muutta sithen, ettd perhe toimii erilaisissa tilanteissa oikein. (Viitala 2007.)

Perheenjisenet kokevat, ettd heitd ei aina oteta todesta ja hoitoon voi olla vai-
kea paidstd. Perheenjdsenen hyvinvointi ja sen tukeminen on tirkedd: puolisolla
voi olla toisinaan omia, henkil6kohtaisia pulmia ja haasteita, joita hin haluaisi
ammattilaisen kanssa kasitelld. (Kilkku 2008.) Onkin tutkittu, ettd ne puolisot,
jotka saavat tukea, tietoa ja kokevat olonsa turvatuksi ja turvalliseksi, selviyty-
viét perheen kriisistd paremmin kuin ne puolisot, jotka eivit titd ammattilaisten
tarjoamaa tukea ja tietoa saaneet. (Gavois, Paulsson & Fridlund 2006.)

Kotamiki (2012) toteaa tutkimuksessaan, ettd skitsofreniaa sairastavan puoli-
son elaméstd ja sithen liittyvistd haasteista on vain védhin tutkittua tietoa.
Vaikka sairastunut henkil6 itse saisikin helposti tukea hoitojarjestelmaélti, saat-
taa puoliso jddda todella vdhdlle huomiolle. (Lakeman 2008.) Juuri skitsofre-
niaa sairastavan henkilon puolisot tarvitsevat myos itse enemmaén mielenter-
veyspalveluja muuhun viestoon verrattuna (Kotaméki 2012).
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Sosiaalinen tuki seké sosiaaliset verkostot ovat my0s tirked voimavara puoli-
son selviytymiseen. Sosiaalinen verkosto kisittdd ihmiset, jotka antavat tai saa-
vat tukea toisiltaan, eli sukulaiset, ystivét, vertaistukiryhmaét tai vaikka ammat-
tihenkil6t. Sosiaalinen tuki on keskustelua, kuuntelua tai konkreettista apua ar-
jessa. (Viitala 2007.)

3.6 Vertaistuki

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi antaa tietoa vertaistuesta, jotta psyyk-
kisesti sairastuneen puolison olisi mahdollista jakaa kokemuksia saman tilan-
teen edessd olevien henkildiden kanssa. Térkedd olisi auttaa sairastuneen hen-
kilon puolisoa 10ytdméén tahoja ja tunnistamaan erilaisia tukiverkoja ympéril-
ladn esimerkiksi vertaistukea, mutta myos ldhipiirin antamaa tukea. Vertaistu-
kea ja erilaisia sairauden hallintaryhmid voidaan kéyttd4 ohjauksen tukena esi-
merkiksi siten, ettd sairastuneen henkilén puoliso voi oppia tapoja eldd sairau-
den kanssa ja siten saada erilaisia tietoja ja taitoja sairastuneesta huolehtimi-
seen. (Viitala 2007; JB1 2014.) Vertaistukitoiminta koetaan tdrkeéksi, koska se
antaa vertaistuen liséksi mahdollisuuden lepoon ja virkistdytymiseen (Viitala
2007).

Vertaistuki perustuu tasavertaisuuteen ja omien kokemusten jakamiseen. By-
strom ja Tuomi (2013) ja Vesander ja Pirssinen (2014) ovat opinnéytetdissdan
tarkastelleet vertaistukea mielenterveystyon ndkokulmasta. Bystrom ja Tuo-
men (2013) tyotd varten tehdyissd haastatteluluista kévi ilmi, ettd samassa ti-
lanteessa olevien omaisten kanssa puhuminen on vertaistuen ensisijaisesti tér-
kein muoto. Lisdksi huumorin ylldpitdminen ja arjesta irtautuminen koettiin
tarkednd osana vertaistukea.

Vertaistoimintaan osallistuminen voidaan ndhdd myos mahdollisuutena jakaa
sekd saada tietoa psyykkisestd sairastumisesta ja sairastamisesta. Olennaista on
myo0s 10ytdd ympdrille ihmisid, jotka ymmartdvat perheen sisdistd tilannetta,
koska heilld on kokemusta samassa tilanteessa eldmisestd. (Huttunen 2015.)
Eniten voimavaroja arkeen Vesanderin ja Pirssisen (2014) tulosten mukaan
vastaajat saivat juuri vertaistuesta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd psyykkisesti sairastuneen henkilon
puolison saamaa tukea: tuen riittdvyyttd ja oikea-aikaisuutta sekd vertaistuen
merkitystd silloin, kun puoliso sairastuu psyykkiseen sairauteen. Tavoitteena
oli my0s tuottaa tietoa psyykkisesti sairastuneen henkilén puolison tuen tar-
peista. Saadulla tiedolla voidaan kehittdd FinFami - Kanta-Hdmeen mielenter-
veysomaiset ry:n toimintaa, muun muassa suunnittelemalla ja kohdentamalla
jérjeston resursseja vaikuttavasti ja tehokkaasti.
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4.1 Pico ja tutkimustehtdava

Tutkimustehtdvin hahmottelussa on kéytetty apuna Pico-taulukkoa (taulukko
2). Pico-menetelmin tavoitteena on toimia ndyttéon perustuvan tutkimuksen
apuna ja sen avulla voi selkiyttdd mm. sitd, mitd haluaa tutkia ja miten se olisi
vaikuttavinta tehdd. Taméan opinndytetyon tutkimustehtdva on seuraava:

- Millaista tukea psyykKisesti sairaan henkilon puoliso tarvitsee?
Tama kysymys pitéa siséllddn seuraavia elementteja:

- Saatu tuki; tuen ajankohta (sairastumisen alkuvaihe — sairastaminen —
toipuminen)

- Tuen merkityksellisyys; merkityksellisyys sairastumisen eri vaiheissa

- Tuen antajat; kuka tai mikéd on toiminut tuen antajana, kun puoliso on
sairastunut psyykkisesti

- Toiveita tuesta; millaista tukea on saanut, millaista olisi halunnut saada,
keneltd olisi halunnut tukea

- Vertaistuki; sen merkitys, tunteet ja laatu, vertaistuen piiriin padtymi-
nen /hakeutuminen

Néami ylldolevat tukeen liittyvit elementit nousivat timén opinndytetyon viite-
kehyksestd ja muodostivat siten haastattelurungon (liite 2).
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Taulukko 2.  Pico-kysymys

Miti Selite

Kohderyhma Psyykkisesti sairastuneen Patient / Problem /Population
henkil6n puoliso - terveysongelma

/haaste

Interventio Hoitohenkilokunnan antama | Intervention
tuki hoitokontaktin aikana. - hoito, testi al-
Vertaistuki tistuminen

KLIININEN HOITOTYON
ONGELMA

Vertailu Tuen muodot, millaista eri- Comparator
laista tukea psyykkisesti sai- - mihin verrataan
rastuneen henkilon puolisot
ovat saaneet.

Tulos Tuen merkitys psyykkisesti Outcome
sairastuneen henkilon puoli- - tulos tai seuraus
solle oman jaksamisen, arjen
yms. ndkokulmasta.

Kysymys Millaista tukea psyykKkisesti
sairaan henkilon puoliso
tarvitsee?
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4.2 Kanta-Hadmeen mielenterveysomaiset ry

Téssd luvussa kuvataan opinndytetyon tydeldmayhteistyotd. Tadmian kappaleen
tiedot perustuvat tietoon, joita olen saanut FinFamin omaistydntekija Marjukka
Peltolalta sekd muilta FinFamin tyontekijo6iltd opinndytetyd prosessin aikana.

Opinnidytetyon tydeldmiyhteistyond toimi FinFami - Kanta-Himeen mielenter-
veysomaiset ry, joka on Mielenterveysomaisten keskusliitto - FinFami ry:n ja-
senyhdistys. FinFami - Kanta-Himeen mielenterveysomaiset ry on perustettu
vuonna 1997. Jarjeston aiempi nimi oli Omaiset mielenterveystyon tukena
Kanta-Héme ry. Yhdistyksen toiminnan rahoittaa Raha-automaattiyhdistys.

FinFami - Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry on yhdistys henkilgille, joi-
den ldheinen oireilee tai on sairastunut psyykkisesti. Toimintaan mukaan tule-
miseen riittdd myos pelkké huoli ldheisestd, eli toiminnassa on mukana myds
omaisia, jotka eivét varsinaisesti ole mielenterveyskuntoutujien omaisia.

Yhdistyksen tavoitteena on tukea eri eldmaéntilanteissa olevien henkildiden hy-
vinvointia sekd jarjestdd monipuolista toimintaa eri tilanteissa oleville omai-
sille. Omaisyhdistyksessd voi tavata toisia samassa eldméntilanteessa olevia ih-
misid, joka mahdollistaa vertaistuen kokemuksen. Yhdistys tukee mielenter-
veyskuntoutujien omaisia ja muita 1dheisia sekd heidén jaksamistaan. Omaisille
jérjestetddn erilaisia vertaistukiryhmié, joissa késitelldin muun muassa ldheisen
sairastumisen herdttdmid tunteita, ajatuksia ja kokemuksia sekd keskustellaan
arjen haasteista ja selviytymiskeinoista. Ryhmissi omaiset voivat jakaa asioi-
taan toisten samankaltaisessa tilanteessa olevien ithmisten kesken.

Vertaistuki painottuu voimavarakeskeisyyteen, ja keskiossd onkin omaisen
omat kokemukset, ajatukset ja tunteet tilanteesta ei niinkdén itse mielenterveys-
ongelma. Yhdistys jirjestdd myos erilaisia luentoja, virkistystoimintaa ja edis-
tdd mielenterveysomaisten asemaa sekd heiddn huomioimista palvelujarjestel-
méssd. Yhdistyksessd on myds mahdollista toimia itse vapaaehtoisena. Esimer-
kiksi akuutin vaiheen jidlkeen vapaaehtoistoimintaan osallistuminen antaa
omaisille omalla tavallaan jaksamista ja merkityksellisyyden kokemuksen ak-
titvisena toimijana.

Yhdistys tarjoaa my0s omaisneuvontaa sekd Lapset puheeksi -keskustelua.
Omaisneuvonnassa asiakas tai perhe voi puhua huolistaan ja sen herittimisté
tunteista sekd ldpi kdydd eliméntilannettaan sairastuneen henkilon omaisena.
Omaisneuvonnassa annetaan tietoa psyykKkisistd sairauksista sekd niiden vaiku-
tuksesta arkeen. Tietoa annetaan myds erilaisista palveluista ja asiakkaan
kanssa voidaan laatia jatkosuunnitelma tai kriisi suunnitelma &killisid tilanteita
varten.

Lapset puheeksi -menetelméa on ennaltachkdisevdd vanhemmutta tukevaa kes-
kustelua, jossa pyritddn pohtimaan, miten lapsen kanssa voi puhua omasta tai
puolison sairaudesta. Keskustelussa kdydaén ldpi lapsen ja perheen tilannetta
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voimavaroja etsien ja tukea tarjoten. Menetelmén tavoitteena on tukea vanhem-
muutta ja lapsen kehitystd tilanteessa, jossa vanhempi on sairastunut
psyykksesti.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tyoeldmayhteistyond opinndytetydssa toimi FinFami - Kanta-Hdmeen mielen-
terveysomaiset ry. Tutkimuksen haastatteluiden ympéristoné toimi FinFami -
Kanta-Hameen mielenterveysomaisten yhdistyksen tilat, ja tutkimukseen vas-
taajat olivat psyykkisesti sairastuneen henkilon puolisoja, joilla oli tietoa tut-
kittavasta aiheesta ja siten tiyttivét tutkimukseen mukaan ottamisen kriteerit.
(Burns & Grove 2005).

Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja haastateltavat hen-
kilot ottivat opinndytetyon tekijddn itse yhteyttd saatekirjeessd olevan ohjeen
mukaisesti. Saatekirje (liite 3) ldhetettiin FinFamin toimesta henkildille, joiden
he arvioivat olevan kiinnostuneita osallistumaan opinnidytetyon teemahaastat-
teluun ja haastateltavia 16ytyikin nopeasti seitsemdn henkildd, joista lopulta
neljan kanssa sovimme haastatteluajan. Ainoastaan yksi haastatteluun osallis-
tuja tuli muuta kuin FinFamin kautta. Tdémi henkild oli kuullut tekemésténi
opinndytetyOstd ja laittoi itse minulle sdhkodpostia ja pyysi saada osallistua
haastatteluun.

Opinndytetyon tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimusmenetelmina, koska
tehtdvani oli ymmartéa ja tulkita psyykkisesti sairastuneiden henkildiden puo-
lisoiden kokemuksia tuen saannista ja tarpeesta. Aineisto kerittiin teemahaas-
tattelulla, koska ndin haastateltavien oma &éni paisi parhaiten kuuluviin. (Ks.
Hirsjarvi & Hurme 2010.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetel-
masuuntaus, jossa pyritddn ymmértdmadn kohteen laatua, ominaisuuksia ja
merkityksid kokonaisvaltaisesti. Menetelmdd kdytetddn ihmistieteissd méaril-
lisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen liséksi. Laadullisessa tutkimuksessa yri-
tetddin kdsittad tutkittavaa ilmioté ja selvittdd asian merkitystd, tarkoitusta ja sy-
vempad kasitystd. Tama tarkoittaa tutkittavien henkildiden nédkokulmien ja ko-
kemusten huomioimista. Laadullinen tutkimusmenetelmd perehtyy tutkitta-
vaan 1lmi6on liittyviin ajatuksiin ja tunteisiin. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
2007.)

5.1 Teemahaastattelu menetelména

Teemahaastattelusta kdytetddin myos nimitystd puolistrukturoitu haastattelu.
Haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista haastateltavan kanssa kes-
kustellaan. Teemahaastattelussa keskeistd on se, ettd yksityiskohtaisia kysy-
myksii ei ole, vaan haastattelussa edetddn tiettyjen ennalta midrittyjen teemo-
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jen varassa. Teemahaastattelussa olennaista on, ettd haastateltavat ovat koke-
neet tietyn tilanteen, jota tutkitaan ja teemat miéritellddn sen kautta. Teema-
haastattelun avulla keritty aineisto on yleensd runsas, vaikka haastateltavia
olisi ollut pieni mééra. Syvi dialogi tuottaa hyvén ja monipuolisen materiaalin.
Teemahaastattelussa haastattelija on koko ajan ldsnéd ja saa paljon materiaalia
kéyttden useita menetelmid, kuten muun muassa haastattelua ja havainnointia.
(Hirsjarvi ym. 2010.) Teemahaastattelua toteuttavan tutkijan tehtéva on valittaa
kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksisti, kokemuksista ja tunteista (Hirs-
jarvi ym. 2010.)

Teemahaastattelulle on ominaista haastatteluiden tallentaminen, mika edesaut-
taa haastattelujen sujumista nopeasti ilman katkoksia. Haastatteluiden tallenta-
minen antaa mahdollisuuden keskittyd kuunteluun ja havainnoimiseen, kun ei
tarvitse kirjoittaa muistiinpanoja. Néin keskustelu on luontevaa ja vapaata.
Haastattelijan on hyvé osata valitut teema-alueet ulkoa, jolloin papereita ei tarvi
selailla. (Hirsjérvi ym. 2010.)

Teemahaastattelut voivat kestdd tavallisesti tunnista kahteen tuntiin. Ennen var-
sinaisia tutkimushaastatteluja tutkijan tulisi tehdd koehaastatteluja. Koehaastat-
teluiden avulla voidaan selvittda teema-aiheiden toimivuutta seki haastattelun
pituus. Koehaastattelu harjoittaa my0s tutkijan haastattelijan rooliin ja haastat-
teluiden kéytdnnon toteuttamiseen. (Hirsjarvi ym. 2007.)

Haastatteluteemat on suunniteltava etukéteen huolella, joten olin laatinut haas-
tattelurungon (liite 2), joka ei niinkdin pidd sisdlld kysymysluetteloa vaan
teema-alueluettelon seké tdydentdvit kysymykset, jonka varaan pystyin raken-
tamaan varsinaisen haastattelutilanteen. Valitsin teemat sen perusteella miti
tietoja haastateltavalta halusin ja mikd on keskeistd aiempien tutkimusten poh-
jalta. Tutkimus teemoja tdmén pohjalta syntyi kuusi, jonka mukaan muodostin
tadydentdvid kysymyksid, joilla sain vastaukset tutkimukseeni. (Liite 4.)

Aluksi tein koehaastattelun, jolla testasin haastattelurunkoa ja athepiirien jér-
jestystd. Koehaastatteluun osallistui mm. opiskelija-kollegoita ja FinFamin
tyontekijét tarkistivat rungon. Varsinaiset haastattelut toteutettiin yksilohaas-
tatteluilla. Haastatteluun olin suunnitellut osallistumaan 5-7 psyykkisesti sai-
rastuneen henkilon puolisoa riippuen siitd, missd vaiheessa saturaatio eli aiheen
kyllasteisyys tdyttyisi ja minulla olisi luotettavaa aineistoa riittdvasti, jotta saan
opinndytetyon kannalta luotettavia tuloksia. (Ks. Hirsjarvi ym. 2010.) Haastat-
teluja tein lopulta viisi, koska haastattelujen tulokset olivat kovin samankaltai-
sia ja siten vastauksia tutkimustehtdavéén tuli kattavasti.

Haastateltavilta tulee aina saada suostumus haastattelun tekemiseen ja tallen-
nusvélineiden kdyttoon haastattelussa. Tutkijan pitdd kertoa tiedonantajille,
miksi hén haluaa nauhoittaa haastattelut, miten nauhoituksia tullaan kéytta-
méén, miten niitd sdilytetddn ja miten ne hivitetdén, kun niitd ei endd tarvita.
(Hirsjérvi ym. 2010.) Namé asiat tulivat ilmi jo saatekirjeessd (liite 3), jotka
haastatteluun osallistuville ldhetettiin etukdteen. Laadin myds suostumuksen
(liite 4) opinndytetyon tutkimukseen liittyen, jonka kdvin jokaisen haastatelta-
van kanssa ldpi ennen haastattelun aloittamista. Suostumuksia allekirjoitettiin
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kaksi kappaletta, joista toinen jdi haastatettavalle ja toinen haastattelijalle eli
minulle.

5.2 Haastattelujen toteutus

Haastattelut toteutettiin kesd—heindkuun 2016 aikana, FinFami - Kanta-Héa-
meen mielenterveysomaiset ry:n toimistolla. Sovin haastateltavien kanssa haas-
tatteluajat puhelimitse ja timén jilkeen hoidin tilavarauksen toimeksiantajan
edustajan kanssa sovittuun ajankohtaan.

Ennen haastattelun aloittamista kdvin haastateltavan henkilon kanssa lépi suos-
tumuksen (liite 4) opinnédytetyon tutkimukseen osallistumisesta ja kerroin opin-
ndytetyOsténi. Haastattelu tila oli sopivan rauhallinen ja yksinkertainen. Olin
varannut tarjolle kylméé juotavaa, koska péivit olivat todella kuumia. Haastat-
telut kestivit tunnista kahteen tuntiin, riippuen siitd kuinka paljon haastateltava
tuotti puhetta. Haastattelumateriaalia kertyi kaiken kaikkiaan 51 sivua, rivin
vililla 1,0, fonttikoolla 12 ja fontilla Times New Roman. Haastattelut nauhoi-
tin nauhurilla. Haastattelu eteni etukiteen laatimani haastattelurungon mukaan,
joka pohjautui opinndytetyon viitekehykseen. Haastattelunrungossa kysymyk-
set oli lisdksi avattu tdydentdvilld kysymyksilld. Teemahaastattelulla halusin
selvittdd, minkalaista tukea psyykkisesti sairastuneiden henkildiden puolisot
ovat saaneet sairastumisen eri vaiheissa ja minkalaista tukea he olisivat toivo-
neet saavansa.

5.3 Aineiston analyysi

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin sisdllon analyysid kiyttden. Haastat-
teluiden jilkeen litteroin aineiston eli kirjoitin sen tietokoneella puhtaaksi. Lit-
teroidessa aineistoa kuuntelin nauhat huolellisesti ja kirjoitin haastattelut sa-
nasta sanaan niistd mitddn muuttamatta. Tdmén puhtaaksikirjoittamisen tein
heti haastattalun jilkeen, jotta se oli paremmin muistissani. Néin aineisto oli
helpompi analysoida ja koota vastaukset yhteen eri teemojen alle. Aineistoléh-
toinen siséllon analyysi tarkoittaa sité, ettd aineistosta haetaan samanlaisuuksia
ja erovaisuuksia. Aineistoyksikoksi voidaan valita yksittdinen sana tai lause.
(Burns ym. 2005.)

Varsinaisen aineiston analysoinnin aloitin tarkastelemalla haastatteluissa saa-
maani aineistoa teemojen eli padotsikoiden avulla. Tekstiksi kirjoitetut haastat-
telut luin huolellisesti useaan kertaan ja tein nithin reunamerkintdjé ja teemoit-
telin tekstia mm. alleviivausten ja vidrikoodaamisen avulla. Hirsjarven ym.
(2010) mukaan teema-alueittain purkaminen helpottaa tutkijan analyysii,
koska saman teeman vastaukset saadaan helpommin nékyville. Kuitenkin se
tuo esille ongelman, koska teema-alueet kerdtdén yhteen ja haastattelun koko-
naisuus havidi. (Hirsjarvi ym. 2010)
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Tekstien lukemisen, reunamerkintdjen, alleviivausten ja varikoodaamisen jél-
keen leikkasin teksteistd samoja teemoja ja pelkistin saatuja vastauksia yksit-
tdisiksi sanoiksi tai lauseiksi. Pelkistimisen jdlkeen aloin ryhmitelld pelkistet-
tyjd sanoja lauseista kokonaisuuksiksi. Aineistoléhtdisessd sisdllon analyysissi
alaluokkia yhdistelemélld saadaan aikaiseksi yldluokkia, joiden avulla saadaan
vastaus tehtdaviin (Hirsjarvi ym. 2007).

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen vastaajia oli viisi, maddrdssd mukana oli sekd naisia ettd michié.
Vastaajat olivat idltdén 25—-60-vuotiaita. Heididn puolisonsa olivat sairastuneet
psyykkiseen sairauteen keskimiérin 5 vuotta sitten ja kaikilla vastaajilla oli ko-
kemusta psyykkisesti sairastuneen henkilon kanssa eldmisestd, arjesta ja niiden
haasteista. Tutkimuksen vastaajien psyykkiseen sairauteen sairastuneet puoli-
sot olivat idltdén 24—60-vuotiaita. Vastaajien siviilisdity oli joko avoliitossa tai
avioliitossa. Vastaajat kuvasivat psyykkistd sairautta perheessd mm. sanoilla
masennus, psykoosi ja syvilld kdyminen. Sairastuminen kuvattiin usein aalto-
litkkeend ja jaksoina.

Téssd luvussa esittelen opinndytetyon tulokset. Psyykkisesti sairastuneen hen-
kilon puolison saamaa tukea kuvataan ensimmaisessa alakappaleessa. Toisessa
alakappaleessa kuvataan puolison arjessa jaksamisen merkitystéd ja koko per-
heen huomioonottamista hoidossa ja kolmannessa alakappaleessa késitelldan
merkityksellistd vertaistukea. Tuen keskeiset elementit nousivat vahvasti esille
haastattelujen aikana ja kuvaan niitd elementtejé suorilla lainauksilla kappalei-
den siséllé.

6.1 Kuvaus saadusta tuesta
Vastaajat kokivat, ettd puolison sairastuessa psyykkisesti, minkdénlaista tukea
el saanut mistddn. Vastaajat kokivat, ettd seki tietoa sairaudesta, ettd tapoja sel-
vitd sairauden kanssa piti itse etsid ja aktiivisesti hakea.
En saanut minkddnlaista tukea, silloin kun hdn sairastui.

Silloin en saanut kyl yhtddn mitddn, yhtddn mistddn.

Ensimmdiset neljd- viis vuotta meni varmaan silleen et ei ollu tu-
kea.

Puoliso kdy sairaalassa ja lddkdreilld, ei siel kuunnella perhettd,
ei sinne oteta puolisoa mukaan.
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Kolme vastaajista koki my0s, ettd ihmisen sairastuessa johonkin somaattiseen
sairauteen, kuten diabetes tai syOp4d, puoliso ja perhe otetaan huomioon aivan
eri tavalla ja otetaan hoitoon mukaan, annetaan tietoa sairaudesta ja hoitomuo-
doista, kuin puolison sairastuessa psyykkiseen sairauteen.

Sitihdn sanotaan, et sairastuu johonki syopddn, niin heti tulee
pamfletti kouraan, mut masennuksen kanssa ei mitddn, ei yhtddn
mistdan.

Ja sitte se mihin térmds tuolla, tdytys olla litkuntakyvyton tai nd-
kévammanen, ne ei niinku ymmdrtdny ollenkaan ettd depressio
on joku oikee sairaus.

Kun sairastumisesta oli kulunut aikaa keskimdérin 2—3 vuotta, vastaajat kertoi-
vat saaneensa ammatillista tukea, tukea l4hipiiristd ja tukea satunnaisilta hen-
kiloiltd. Tami on kuvattu kuviossa 1. Tuen antajina toimivat padsaantdisesti
lahipiiri ja sairastunut puoliso itse. Saatu tuki kuvattiin keskusteluina. Varsi-
naista arjen tukea kuvasi kaksi vastaajaa. Tukea arkeen sai kotipalvelusta yksi
vastaaja ja ldhipiiriltd arjen apua sai yksi vastaaja.

No mitddn ammatillista tukea en oo saanut, en oikeestaan mitddn,
ettd olis tarjottu mitddn keskusteluapua. — se on ollut ldhinnd mun
oman verkoston tukea, sukulaisilta, ystdviltd ja puolisolta tullutta
tukea.

Hyvin tirked on ollu oma diti Se oli oikeestaan sitd, ettd mind
Jjuttelin ja diti kuunteli.

Jossain vaiheessa tuli se askel, ettd me ruvettiin puolisoina tuke-
maan toisiamme.

Vastaajat kuvasivat myos, ettd sekd sairastuneen ettd sairastuneen puolison tu-
lee olla aktiivinen ja hakea itse apua. Ammattiapua vastaajat kuvasivat “pom-
potteluna” ja ettd oli vaikeaa itse ymmartda, ettd mistd apua piti milloinkin ha-
kea.

Yleensd masentuneet ihmiset on aika saamattomia, eli he ei saa
aikaiseks hakea apua itselle eli siind tdiytyy omaisena olla aika
vahva kuitenki.

Hdn kokee, ettei hin kunnallisessa oo saanu kauheesti mitddn
apua, se on ollut enemmdnkin sellaista pompottelua.




Mité sulle kuuluu? — psyykkisesti sairastuneen henkilén puolison tuen tarve
]
Han ei ole ikind luottanut henkilokuntaan, lddkdreihin. On saanut
osaksensa niin paljon semmosta ymmdrtamdttomyyttd.

Varmaan md nyt neuvolasta jonkun puhelinnumeron sain.

Me kdiytiin siis myds perheneuvolassa.

Saatua tukea vastaajat kuvasivat mahdollisuutena puhua ja keskustella tai olla
vaan hiljaa sekd konkreettisen tukena mm. kotona lasten kanssa ja kodinhoi-
dossa.

Tukea olisi kaivattu parisuhteen nykyhetkeen eli sithen, miten olla ldhella ja
osoittaa edelleen tunteita ja jakaa 1dheisyytti sairastuneen kanssa. Vastaajat toi-
voivat, ettd ammattilaiset keskittyisivit erityisesti sithen, miten parisuhde saa-
daan toimimaan sairaudesta huolimatta, eiké niinkdén siihen, miksi tdssa tilan-
teessa ollaan. Syitd sairastumiselle vastaajat kertoivat pohtineensa ihan itse tar-
peeksi ja sairastumisen syissd “vellominen” lisdsi vastaajien mukaan vain har-
mia tilanteesta eikd tarjonnut ratkaisuja parisuhteen haasteisiin. Ohjeita toivot-
tiin ammattilaisilta sithen, miten esittd4 sairastuneelle puolisolle toiveita teoista
parisuhteen eteen.

Ajateltiin et jos me saatais jotenkin auki titd meiddn kuviota, mei-
ddn suhdetta, sitd tilannetta.

Kuviossa 1 on kuvattu vastaajien kokemuksia saadusta tuesta. Kuviosta selviaa,
minkélaista tuki on ollut ja misti tukea on saatu.
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Kuvio 1.  Kuvaus saadusta tuesta

6.2 Merkityksellinen tuki

Vastaajat korostivat koko perheen mukaan ottamista sairastuneen hoitoon. Jo-
kainen vastaaja toi ilmi, ettd psyykkinen sairaus ei ole vain sairastuneen on-
gelma, vaan koskettaa voimakkaasti koko perhetté ja pahimmillaan sairastuttaa
my6s muun perheen. Merkitykselliseksi tueksi vastaajat nostivat perheen ko-
konaisvaltaisen huomioimisen ja arjen sujumisen. Psyykkisesti sairastuneen
henkildn puoliso tarvitsee jaksaakseen arjessa paljon tukea ja mahdollisuuksia
toteuttaa itsedédn ja padsti valilld irti raskaasta arjesta. Vastaajat kuvasivat ar-
jesta irrottautumista esimerkiksi mahdollisuutena paésté kahville, harrastamaan
litkuntaa tai esimerkiksi tydmatkojen kulkeminen pyo6rilld oli yhdelle vastaa-
jalle merkittdva henkireiké arjessa.

Pdidasia on ollut, se ettd on itte pddssy irti vdlilld siitd niinku
kodista ja saanut ajatukset ihan muualle.
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Ja md vditdn ettd masentuneen kanssa jaksaa eldd kylld tosi hyvin
kun on oma henkilékohtainen eldmd hyvdlld tasapainolla ettd saa
ajatukset johki ihan muualle ja pddsee tuulettumaan pdivittdin
siitd tilanteesta ettei se ole sellasta ettd kerran kuussa kdydddn
Jjuttelemassa jonkun kanssa vaan ihan vaikka joka pdivd voi
mennd kdymddn vaikka kahvilla.

Liikuin toihin polkupyordlld mennen tullen. Se oli oikeestaan en-
simmdinen tuki kun md pddtin ruveta litkkuun ite. Se oli hirveen
hyvd juttu. Alko ajatukset kaikki alko selkeytyy ja sai siitd voimaa.

Vastaajat halusivat ymmaértda, misté sairaudessa ja sairastamisessa on kyse. He
halusivat tietoa sairaudesta sinéllién, sairastuneen puolison laédkityksesti ja 144-
kityksen vaikutuksista puolisoon, tuesta, jota olisi mahdollista saada ja erityi-
sesti tietoa siitd, miten arjesta voi selviytyé sairauden kanssa. Yksi vastaajista
kuvasi tiedon tarvetta siten, ettd olisi ollut helpottavaa, jos arjesta selviytymi-
seen olisi ollut “lista”, jossa saman kokeneet olisivat listanneet heidén arkea
helpottavia asioita / tekemisti. Lista voisi toimia vastaajan mukaan myds am-
mattihenkilon apuna, kun timé kohtaa sairastunutta ja timén perhettd, jotta am-
mattihenkild voisi tarjota useita vaihtoehtoja arjessa jaksamiseen ja selvidmi-
seen. Myo0s ennalta ehkéisevad apua toivottiin, jottei puoliso ehtisi visymain
vaan saisi voimia jaksaa arjessa.

Tdmmoselle puolisolle pitdis niinku ehdottomasti tuputtaa sitd
asiaa kun mddrdtddn uusia lddkkeitd tai tehdddn joku muutos.

Than siis ennaltaehkdisevdd apua ja hoitavaa semmosta.

Siis konkreettista md sanoisin ettd tavallaan sellainen pakollinen
hoitosuhde, ettd kdytte tddlld... teilld on nyt ndmd vaihtoehdot...
et sun puoliso kdy ndissd et miten sua hoidetaan.

Merkityksellinen tuki ndhtiin myos arjen sujumisen mahdollistamisena. Ar-
jessa vastaajat toivoivat konkreettisia toimia ammattihenkil6iltd, kuten apua
kodin siivoukseen. Yksi vastaajista kertoi, ettd sotkuinen koti oli hdnen avun-
huutonsa kotona kayville ammattihenkildille. Konkreettista arjen sujumisen tu-
kea toivottiin myds ruokahuoltoon, lasten hoitamiseen ja taloudelliseen pérjaa-
miseen.

Than siis ennalta ehkdisevdd ja hoitavaa semmosta et mennd sii-
hen ettd tdssd perheessd on ihan pakka sekasin ettd tdssd per-
heessd on lapsia et sitd ei voi jdttdd vaan pyorimddn.

Kysyttdis miten sd jaksat, ooksd liikkunu, miten teilld menee ko-
tona, mites teilld on tukea? Ai noin vdhdn, nyt teille pitid saada
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lisdd tukea. Se olis ennaltaehkdisevid, et katotaan et tis on nyt
tdmd, hoidetaan tdd tilanne.

Vastaajat kuvasivat merkitykselliseksi tueksi my0s arjesta irtautumisen, jolla
vastaajat tarkoittivat sellaista hetked omassa eldmaissd, kun heidén ei tarvinnut
vastata sairastuneesta puolisosta. Jokaisella vastaajalla oli omanlaisia tapoja
padstd arjesta irti, mutta yhteisind tapoina arjesta irtautumiseen 18ytyi myos.
Liikunta, ystdvien kanssa oleminen, ty0, erilaiset harrastukset kuten kasityot,
puutarhanhoito ja muut puuhastelut toistuivat vastaajien kuvauksissa.

Suurin tukiverkosto on liikunta.

Kun md pddsen tekeen asioita niin se on mulle sellasta mielen-
rauhaa ja kaikenlainen tekeminen ja puuhastelu on loistavaa vas-
tapainoa.

Yksi merkityksellinen asia, joka koettiin kaikista mieleenpainuvimmaksi tu-
eksi, nousi esille joka haastattelussa. Tama oli pieni kysymys: “Miti sulle kuu-
luu? “Jokaisessa haastattelussa vastaajat kuvasivat toivetta, ettd joku olisi ky-
synyt vointia tai kuulumisia.

Se oli, hdn oli nitku ensimmdinen jolta md sain tukea, hdin kysy
sillon ettd miten sd jaksat? Se oli ensimmdinen kerta kun kukaan
kysy multa. Silloin sen tajusin ettd niin hetkinen, kukaan ei oo, en
md oo itsekkddn ees kysynyt iteltdni ettd miten md jaksan.

Nyt kun me néhdddn tuolla kaupungilla tai jossain hdn heti kysyy
mitd mulle kuuluu, se on hirveen téirkedd. Se on oikeesti tdirkedd.

Eipd kukaan oikeen missddn koskaan oo niinku ettd miten sd jak-
sat?

Mitas teille kuuluu nyt, mites sulla menee? Se ois kun nappi sil-
madn.

Ne osaa lukea mua niin hyvin ettd aina ei oo tarvinnu edes sanoa
mitddn kun ne on sitte jo huomannu, ettd tdinddn on selvisti ko-
tona huono pdivd tai muuta et ei sitd oo tarvinnu aina edes hir-
veesti selitelld.

Kuviossa 2 kuvataan vastaajien toiveita perheen kokonaisvaltaisesta huomioon
ottamisesta ja mitka asiat vastaajat kokevat edistdvén perheiden hyvinvointia.
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Kuvio 2. Koko perhe hoidossa
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6.3 Vertaistuki

Vastaajat saivat tietoa mahdollisesta vertaistuesta ldhinné netistd ja lehti-ilmoi-
tuksista. Yksi vastaaja oli saanut tiedon vertaisryhméistd sairastuneelta puoli-
soltaan, joka oli saanut esitteen kidydessédédn terapiakdynnilld. Kaikki vastaajat
hakeutuivat vertaisryhmiin, kun sairaus oli kestinyt useamman vuoden. Ver-
taisryhmassé vastaajat kokivat kuuluvansa joukkoon ja muiden tilanteesta kuu-
leminen helpotti myds omaa oloa, koska saattoi kokea, ettei ollut yksin.

Kaikki vastaajat toivoivat, ettd tieto erilaisista vertaisryhmisti ja -mahdolli-
suuksista tulisi ammattihenkil6ilté ja heti sairastumisen alkuvaiheessa. Lisdksi
vastaajat toivoivat, ettd ammattihenkilot muistuttaisivat sairauden eri vaiheissa
vertaistuesta ja -mahdollisuuksista ja ohjaisivat vertaistuen piiriin edelleen.
Vertaistuen esittelyd ammattihenkil6iltd vastaajat toivoivat siten, ettd sairastu-
nut puoliso olisi ldsnd ikéén kuin hyviksymaéssi osallistumisen néihin tapahtu-
miin.

Vastaajat kuvasivat vertaistukea mm. seuraavasti:

Md muistan ettd mun olo oli niin kevyen tuntuinen silloin kun md
huomasin ettd ei mun ookkaan niin kauheen paha juttu, ettd toi
on paljon pahempi tolla toisella ja se jaksaa ja kestdd. Kylld se
niinku avartaa sillain ihmisid, kirkastaa ajatusmaailmaa.

Jotenki ettei oo kuitenkaan yksin sitte.

Ensimmdinen ajatus kun md olin kerran kdynyt ettd munhan olis
kannattanut tinne tulla viis vuotta sitten. Ettd kun muut henkilot
ketkd oli siind tilaisuudessa ja musta tuntu koko ajan siind ettd
ndamd muut henkilot oli sellaisia ketd tdd asia kosketti nyt ekaa
kertaa ja md koin olevani vihd en vilttamdttd vanhempi mutta
asian suhteen kokeneempi.

Tdd oli sellainen ilonen ylldtys ettd tammostd on olemassa ettd
tosiaan jos md olisin tdmmdsestd tiennyt aikaisemmin niin en olis
varmaan sillo heti menny mutta vihdn myéhemmin ja se olis var-
maan tehnyt itselle enemmdn ku hyvdd siihen alkuun.

Varmaan en olis alkuun lihtenyt sellaseen tukiryhmdcdn ettd olis
varmaan tarvittu sellasta pelisilmdd siltd joka sitd olis ehdotta-
nut ettd olis saanut tavallaan samanlaisen hiljaisen hyviksyn-
ndn siltd puolisolta tai jopa pienen ehdotuksen ettd voisit mennd
niin se olis varmaan siivittinyt mun sinne menemistd.
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Merkityksellinen vertaistuki siséltdd vastaajien mukaan useita elementteji. Toi-
set kokivat vertaistuen auttavan parhaiten, kun ryhma oli tuttu, kokoontui sién-
noéllisesti tiettynd aikana ja suljettuna ryhmainé. Toiset sen sijaan halusivat eri-
tyisesti vapauden valita itse paikan, ajan ja tilan vertaisryhmiin osallistumi-
selle, tdhdn sopi heille my0os netissd tapahtuva vertaistoiminta. Vertaistukea osa
vastaajista toivoi siten, ettd ryhméssa olisi vain psyykkisesti sairastuneen hen-
kilon puolisoita, ei heiddn lapsiaan tai muita omaisia.

Osa vastaajista oli erityisesti etsinyt internetistd mahdollisuuksia vertaistukeen.
Esimerkiksi Facebookista vastaajat kertoivat etsineensid ryhmid psyykkisesti
sairastuneen henkilon puolisoille ja sitd kautta mahdollisuutta jakaa ajatuksia
henkil6iden kanssa, joilla on sama tilanne ja kokemusta psyykkisesti sairastu-
neen puolison kanssa eldmisestd. Tdmé koettiin kuitenkin vaikeaksi, koska
nditd ryhmii ei vastaajien mukaan internetissi juuri markkinoitu. Vastaajat ko-
kivat, ettd psyykkisistd sairauksista puhuminen on edelleen védhin vaikeaa, ja
se sinéllddn vaikeutti omalla nimelld kommunikointia internetissé.

Kylld olis hyvd olla jotakin foorumeita, varmasti on jo olemassa,
Jjossakin, mutta jos niitd jossakin on nii vaikkei sinne itse ees kir-
jottais mitddn vaan kdvis vaan lukemassa niin se olis ihan voi-
maannuttavaa.

Jotenkin tdmmoisistd asioista sitd ei halua kaikkien tietdvan kui-
tenkaan.

Koitin joskus katella jotakin ryhmdd facebookista et ois niinku
ettiny sellasia ihmisid jotka on samankaltaisessa tilanteessa ja
sitd kautta jakanut niitd ajatuksia, mutta ettei sellaisia tahtonut
loytdd mistddn. Koska enhdn mdkddn oo asiasta missddn ilmot-
tanut.
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Kuvio 3. Merkityksellisen vertaistuen elementteja

Kuviossa 3 kuvataan tutkimuksessa esiin nousseita merkityksellisen vertais-
tuen elementteja.

7 POHDINTA

Psyykkisesti sairastuneiden puolisoiden saamaa tukea on tutkittu melko vdhéan
Suomessa ja kansainvélisesti. Tdssd opinndytety0dsséd halusin selvittdd, minka-
laista tukea psyykkisesti sairastuneiden henkildiden puolisot ovat saaneet sai-
rastumisen eri vaiheissa, minkélaista tukea he kokevat tarvitsevansa ja minka-
laista olisi merkityksellinen tuki heidén nakokulmasta.

Minusta opinndytetyon aihe oli tiarked, ja halusin saada tietoa juuri niiltd ihmi-
siltd, jotka ovat eldneet psyykkisesti sairastuneen puolison kanssa ja kohdan-
neet arjessa erilaisia haasteita. Aiheen valinta oli minulle selvé alusta asti, silla
koen psyykkisesti sairastuneen perheen tukemisen tirkeénd ennaltaehkdisevéni
interventiona, jolla voidaan vaikuttaa sairastuneen, hanen puolisonsa ja koko
perheen eldmén laatuun merkittavésti.
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Haastateltavat kertoivat avoimesti kokemuksiaan siitd, kuinka kokevat jia-
vénsd hoitoringin ulkopuolelle suhteessa siihen, jos puoliso sairastuu esimer-
kiksi johonkin somaattiseen sairauteen, kuten diabetekseen tai syopédén. Heilla
oli kokemus, ettd silloin sairaudesta saa tietoa, kerrotaan erilaisista hoitomuo-
doista ja yhdistyksistd, mutta kun kyseessa on mielenterveysongelma, niin po-
tilasta hoidetaan, mutta perhe ja puoliso jadvét vaille apua. Tamai kertoo, etti
mielenterveyden haasteet ja psyykkiset sairaudet edelleen koetaan stigmati-
soivina ja toisaalta myos ne voidaan ndhdd ominaisuuksina, joita sairastuneella
thmiselld on — kuten ettd masentunnut henkild on laiska ja saatetaan sanoa:
“Nouse nyt ylos ja tee jotakin itsellesi!”

Vastaajat kuvasivat psyykkisté sairautta aaltoliikkeend, joka sisélsi parempia ja
pahempia jaksoja perheiden eldmaissé. Psyykkisesti sairastuneen henkilon puo-
lisot kokivat oman roolinsa perheessi ja sairastuneen puolison tukemisessa
merkittdvéksi, mutta toisaalta pohtivat parisuhteensa muuttumista parisuhteesta
hoivasuhteeksi, jossa parisuhteesta puhuminen sairastuneen kanssa koettiin
hankalana. My®6s Piikkild (2012) toi tutkimuksissaan esiin, ettd puolisot kokivat
masennuksen jopa uhkaavan parisuhteen olemassaoloa ja Kotamiki (2012) taas
toteaa, ettd terve puoliso voi kokea suhteen muuttuvan molemminpuolisesta tu-
kea tarjoavasta suhteesta yksipuoliseksi tukisuhteeksi.

Sairastuneelta puolisolta ei haluttu vaatia ldheisyytté, koska vastaajat kokivat,
etteivit halua kuormittaa sairastunutta omilla toiveilla. Tdhén tarvitaan ammat-
tilaisen apua, jotta psyykkisesti sairastuneen henkilon puoliso voi kohdata sai-
rastuneen puolisonsa aikuisena, jolla on edelleen usein halu toimia perheessi
oman roolinsa mukaisesti, sairaudesta huolimatta. Tima on havaittu myos ai-
kaisemmissa tutkimuksissa ja muussa kirjallisuudessa. (Ks. mm. Huttunen
2015). Kun sairastunut tulisi kohdata ennen kaikkea aikuisena ja parisuhteessa
/ perheessi tasavertaisena jdsenend, on selvad, ettd tihdn pitdisi kiinnittad asi-
antuntijatasolla enemmaén huomiota.

Psyykkisesti sairastuneen henkilon puolisoiden toive tulla kuulluksi ja ndh-
dyksi ei vaadi erityisid toimenpiteitd ammattilaiselta, vaan ennen kaikkea on
tarkedd kohdata ihminen thmisend ja olla kiinnostunut hénen tilanteestaan.
Usein riittéisi, ettd kysytddn kuulumiset ja jiddadn kuulemaan, mitd psyykki-
sesti sairastuneen henkilon puolisolla on syddmellddn. Mielestini tima toive
tulla kuulluksi on hoitotyon keskeinen elementti ja itsestddnselvyys potilaan /
asiakkaan kohtaamisessa. Ndin ei kuitenkaan tdméan opinndytetyon tulosten va-
lossa ollut; kaikki vastaajat mainitsivat toiveesta tulla kuulluksi paremmin.

Sairaanhoitajat ovat keskeisessé asemassa psykiatrisessa hoitotydssid. Potilaan
tai asiakkaan kuuleminen ja kuunteleminen on yksi tyon keskeinen menetelma,
jolla saadaan tietoa mm. voinnista, toiveista ja eldmén tilanteesta. Jos tatd mah-
dollisuutta ei kdytetd hyodyksi, voi olla, ettd asiakkaan / potilaan hoito ei ole
vaikuttavaa ja ndin ollen aiheuttaa seké inhimillistd kédrsimystd ja taloudellisia
tappioita.




Mité sulle kuuluu? — psyykkisesti sairastuneen henkilén puolison tuen tarve

Sairaanhoitajan tehtdvédna on auttaa psyykkisesti sairastuneen henkilon puoli-
soa nikemddn perheen arki sairauden takaa. Vastaajat kuvasivat, ettd sairaus
tulee niin osaksi arkea, ettd sithen ei vilttdmattd kiinnitd huomiota ja sairaus
koetaan osaksi sairastuneen henkilon persoonaa. Tdma voi vaikeuttaa seké puo-
lison ettd sairastuneen tuen hakemista / saamista, jos sairaus ja sen vaikutukset
(taloudelliset haasteet, kotitdiden kasaantuminen terveelle puolisolle jne.) néh-
ddin normaalina perheen tilanteena, eikd osata hakea siksi apua tilanteeseen
ammattilaisilta. On toki selvii, ettd niin sanottua “normaalia arkea” ei liene
olemassakaan tai sen méaarittely osottautuisi hyvin haastavaksi tehtaviksi. Kui-
tenkin perheen sisdisid rakenteita ja arjen sujumista sairaanhoitajan tulisi sel-
vittdd esimerkiksi kysymdlld strukturoidusti kaikilta puolisoilta aiheesta ja
haastaa heitd pohtimaan, mité he itse toivovat, miten he kokevat erilaisten teh-
tavien (kuten lasten hoidon, kotity6t jne.) jakautumisen arjessa.

Ammattilaisena psykiatrisessa hoitotydssé tulee toimia eettisesti kestévilla ta-
valla ja siten pohtia, mikd on minimitaso tydssi, kun selvitetddn perheiden hy-
vinvointia ja tilanteita. Psyykkisesti sairastuneen henkilén puolison kohtaami-
sessa voisi kdyttdd apuna “muistilistaa”, jossa olisi lueteltuna asioita, joita kes-
kustelussa hinen kanssaan tulisi ottaa huomioon. Niin voitaisiin varmistaa tyon
tasalaatuisuus ja toisaalta purkaa psyykkiseen sairauteen liittyvéa stigmaa, ha-

pedd ja syyllisyytta.

Vastaajat kuvasivat tdrkednd tiedon saannin sairauteen ja sairastumiseen, laa-
kitykseen liittyen. Erityisesti korostettiin merkittdvéksi sitd, ettd ~ ammatti-
lainen kertoo, mistd tietoa voi saada, millaista vertaistukea on tarjolla ja min-
kilaisia tukimuotoja on olemassa. Ndma asiat nousivat esiin myds useissa
aiemmissa tutkimuksissa. (Ks. Gavois 2006; Kotamaki 2012; Lakeman 2008;
Viitala 2007) Olisikin tirkedd, etté tieto olisi koottuna yhteen paikkaan, misti
sairastuneen henkilon puoliso voisi tarvittaessa ottaa yhteyttd / hakea tietoa.
Ammattilaisen tehtdvéni olisi varmistaa, ettd puoliso / perhe on saanut riitti-
visti tietoa, vaikka sairastunut henkild kdvisikin yksin vastaanotolla.

7.1  Opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuseettiset normit eivét sido tutkijaa laillisesti, mutta velvoittavat tutkijaa
ammatillisesti. Normeilla ohjataan tutkimuksen kulkua seké ilmaistaan arvoja,
joita tutkijalta odotetaan. Eettisesti kestdvien tutkimustapojen yhteinen 1dhto-
kohta on ithmisarvon kunnioittaminen ja se ilmenee pyrkimyksend turvata tut-
kittavan itsemaarddmisoikeus, vahingoittumattomuus ja yksityisyys. Ihmiselld
pitdd olla oikeus paattdd haluaako hén osallistua tutkimukseen. Tutkittavalle on
myos kerrottava perustiedot tutkimuksesta sen toteuttajasta sekd kerdttdvan tie-
don kéyttotarkoitus. (Kuula 2006.)

Tdhéan opinndytetyon tutkimukseen osallistuville tuli selkedsti ilmi haastatte-
luun osallistuvien suojeleminen ja anonyymiteetti. Haastatteluun osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja haastattelu oli mahdollista keskeyttdd missd tahansa
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tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavien kanssa kéytiin 1dpi suostumus opinndy-
tetyon tutkimukseen osallistumisesta, jossa tuli lisdksi ilmi, ettd haastatteluun
osallistujalla on mahdollisuus estdd antamansa tietojen kdyttd missad tahansa
tutkimuksen vaiheessa.

Haastateltavat olivat my0s tietoisia, ettd haastattelut nauhoitetaan ja kirjoite-
taan auki sekéd nauhat hévitetddn asianmukaisesti, kun opinndytety6 on hyvéak-
sytty. Haastateltavilla oli myds mahdollisuus tutustua opinnéytetyon viiteke-
hykseen sekéd he saivat opinndytetyon suostumuslomakkeen yhteydessa tiedon
missd ja miten opinndytetyo tullaan julkaisemaan.

Tieteellisessd tutkimuksessa on tarkoitus tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiostd (Kylma & Juvakka 2007). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta lisdd tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta sen jo-
kaisessa vaiheessa (Hirsjarvi ym. 2007).

Opinndytetyon luotettavuutta tarkastelin sekd vastaajien ettd tekijan eli itseni
nikokulmasta koko prosessin ajan. Tulosten tulkinta vaati tarkkuutta, ja tutki-
muksen analyysivaiheessa oli keskeistd luokittelujen tekeminen kéayttdmailla
analyysimenelméni sisdllonanalyysia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerejd ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen
tuloksien uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus tarkoit-
taa sitd, ettd tutkimus on raportoitu niin, ettd tutkija voi toistaa tutkimuksen.
Reflektiivisyydessa tutkija tietdd omat ldhtokohtansa, ja osaa arvioida kuinka
hén vaikuttaa tutkimusprosessiin ja siirrettivyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tut-
kimuksen tekijéin on annettava tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osal-
listujista, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettdvyyttd. (Kylma ym. 2007.)

Téssd opinndytetydssd uskottavuus osoitettiin suorilla lainauksilla haastatte-
luista opinndytetyon tuloksien analysoinnin tueksi. Opinnédytetyo on raportoitu
siten, ettd tutkimusprosessin padkohdat ovat néhtévissd, jotta opinnédytetyd on
mahdollista toistaa. Tahdn opinndytetydhon mukaan otetut suorat lainaukset on
tarkoituksella jétetty tdhédn kirjalliseen raporttiin identifioimatta (esimerkiksi
numeroin), jotta vastaajien vastauksia ei voi yhdistelld. Tdméa on perusteltua,
koska FinFami - Kanta-Himeen mielenterveysomaiset ry on pieni yhdistys,
suhteellisen pienelld maantieteelliselld alueella ja siten identifioimatta jattdmi-
nen suojelee vastaajien anonymiteettid.

Tutkimusaineisto tuki aiempien tutkimusten tuloksia ja haastatteluissa tuli ilmi
samoja asioita, joita teoriaosuuden tutkimukset osoittivat. Vastaajat kertoivat
omin sanoin kokemuksiaan tuen saannista ja tarpeista, eikd opinndytetyon te-
kija vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin tai analysointiin oman mielenkiinnon
mukaan. Haastatteluun osallistujat ovat kuvattu siten, ettei heidén anonymiteet-
tid loukata, eivétka he ole tunnistettavissa, mutta lukija voi muodostaa selkein
kuvan tutkimukseen osallistujista.
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I
7.2 Johtopéitokset ja jatkotutkimukset

Opinniytetyon tarkoituksena oli saada vastaus kysymykseen: Millaista tukea
psyykKkisesti sairaan henkilon puoliso tarvitsee? Haastattelujen aikana kévi
ilmi, ettd yksiselittdisti vastausta kysymykseen on vaikea saada. Kuitenkin
yhteisié piirteitd tuesta ja sen tarpeista 10ytyi.

Johtopéétoksind voidaan todeta:

1. Psyykkisesti sairastuneen henkilon puoliso tarvitsee tiedollista, taidollista
ja konkreettista apua ja tukea

2. Psyykkisesti sairastuneen henkilon puoliso tarvitsee tukea monelta eri sek-
torilta

3. Hoitohenkil6kunnan tulee tarjota tietoa sairaudesta, sen vaikutuksista ar-
keen ja ohjausta arjesta selviytymiseen seké tietoa saatavilla olevasta tu-
esta ja siitd, miten tuen piiriin péésee.

Jatkossa aiheen tutkimusta voisi jatkaa tekemélld interventiotutkimuksen siitd,
miten internetissd tapahtuva vertaistuki vaikuttaa psyykkisesti sairastuneen
henkilon puolison jaksamiseen ja perheen selvidimiseen sairauden keskella.
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Tutkimuksen tekiji ja tut-
Kimuksen nimi

Tutkimuksen toteutus

Keskeiset tulokset

Bystrom, S. & Tuomi, M.
2013 Suomi

Teemahaastattelu n=10

Samassa tilanteessa olevien
omaisten kanssa keskustele-
minen on ensisijaisen tirked
vertaistuen muoto.

Gavois, H. Paulsson, G. &
Fidlund, B. 2006
Skandinavian Journal
Caring Sciences

of

Mental health professional
support in families with a
member suffering from se-

haastattelu

puolisot, jotka saavat tukea,
tietoa ja kokevat olonsa tur-
vatuksi ja turvalliseksi, sel-
viytyvdat perheen kriisistd
paremmin kuin ne puolisot,
jotka eivit titd ammattilais-
ten tarjoamaa tukea ja tietoa
saaneet.

sipotilaan hoidossa.

vere mental illness:

agrounded theory model.

Kilkku 2008 Laheisten ja sairaanhoitajien | Psykoosiin sairastuessa elé-

Suomi haastattelut. méintilanne muuttuu merkit-
tdvisti  sairastuneella ja

Potilasopetus  ensipsykoo- omaisilla  ja  luottamus

omaan tilanteeseen ja itseen
katoaa. Apua yritetddn saada
eri paikoista.

Avun hakeminen ja saami-
nen koetaan ongelmallisena.

Kokemukset kohtaamatto-
muudesta tai kohdatuksi tu-
lemisesta ovat merkittavia.
Kohtaamattomuus  johtaa
epavarmuudessa eldmiseen,
jolloin toipuminen ei etene.

Kotamaki 2012
Suomi

Skitsofreniaan sairastuneen
puolison kokemukset arjesta
ja tuen tarpeista.

Haastattelututkimus
n==6

Sairastumisen alkuvaiheessa
puolisot toivoivat tietoa sai-
raudesta ja sen vaikutuk-
sista.

Vertaistuesta puolisot eivit
saaneet riittdvasti tietoa sai-
rauden alkuvaiheessa.
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Saannolliset rutiinit koettiin
tarkedksi sekd sairastuneelle
ettd puolisolle.

Hoidossa koettiin olevan
alueellisia eroja (maaseutu-
kaupunki).

Accumulation of major de-
pressive episodes over time
in a prospective study indi-
cates that retrospectively as-
sessed lifetime prevalence
estimates are too low.

Lakeman, R. 2008 kyselytutkimus Psyykkisesti  sairastuneen
henkilén puolison antama

Practice standards to im- tuki on olennaista sairastu-

prove the quality of family neelle.

and carer participation in

adult mental health care: An Tietoa sairaudesta tulisi tar-

overview and evaluation. jota riittdvédsti puolisolle
sekd tukea hidnen omaan
psyykkiseen jaksamiseen.

Patten, S. 2009 haastattelu 20 % ihmisisté oli ollut aina-

kin yksi masennusjakso eli-
maénsé aikana, naiset miechid
useammin.

Piikkild 2012
Suomi

Masennus parisuhteessa
puolison kokemana.

Teemahaastattelu n=7

Masennus uhkasi perhetti ja
hyvinvointia, parisuhdetta ja
psyykkisesti  sairastuneen
puolisonkin terveytta.

Vesander L, & Parssinen E,
2014
Suomi

Vertaistuki yhdistystoimin-
nan muotona

Kyselylomake, vastaus %
55

Omaiset mielenterveystyon
tukena Keski-Suomi ry:n ji-
senet kokevat saaneensa
voimavaroja eniten vertais-
tuesta.

Viitala, M-T. 2007
Suomi

Essee n=10
Teemahaastattelu n=2
Ryhméihaastattelu n=2

Vastaajat kuvasivat saa-
neensa monenlaista apua ar-
keen ldheisen sairastuttua.
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Psyykkinen sairaus per-
heessd — perheen jdsenten
kokemuksia arjesta ja sel-

viytymisestd.

Apua saivat mm. sosiaali-
sesta tukiverkostosta eli la-
heisiltd, vertaisryhmistd ja
hoitojérjestelmésta.

Tietoa sairaudesta perheen-
jdsenet etsivit itse sekd sai-
vat hoitojarjestelméstd ja
lapsiperheille tarkoitetuista
projekteista.

Tiedon avulla sairautta ja
sen vaikutuksista arkipdi-
vddn ymmdrrettiin parem-
min.

Peheenjésenet kuvasivat sel-
viytymisen muuttuneen sai-
rauden eri vaiheissa ja niki
tulevaisuudessa uhkia,
mutta uskoivat selviytyvén.
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HAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

Haastatelteltavan ikd ~ puolisonikd
Haastateltavan sukupuoli  puolison sukupuoli

Psyykkinen sairaus perheessi

Sairauden kesto vuosina

Siviilisaaty

TEEMA

Psyykkisesti sairas-
tuneen henkilon
puolison saama tuki
sairastumisen ai-
kaan

PsyykKkisesti sairas-
tuneen henkilon
puolison saama tuki
sairauden eri vai-
heissa

Merkityksellinen
tuki

Kenelti tukea on
saanut

Toiveet

Vertaistuen mer-
kitys

KYSYMYS

Minkélaista tu-
kea sait puoli-
sosi  sairastu-
essa  psyykki-
seen sairau-
teen?

Minkalaista
tuki on ollut sai-
rauden eri vai-
heissa?

Minkilaisen
tuen koet tér-
keimmaiksi sai-
rastumisen eri
vaiheissa?
Keneltd sait titi
tukea?

Minkéilaista tu-
kea olisit toivo-
nut saavasi?

Millainen mer-
kitys  vertais-
tuella on ollut?

lisikysymys
Kuvaile tuen muo-
toja? Oliko saa-
masi tuki emotio-
naalista, tiedollista,
taidollista vai
konkreettisia te-
koja/ tapahtumia?
Kuvaile saamaasi
tukea sairauden eri
vaiheissa?
Minkalaista tuki on
ollut?

Miksi juuri timéa
kuvaamasi tuen
muoto on tiarkedd?

Kenelti sait eniten
tukea/ véhiten tu-
kea (hoitohenkild-
kunta, kolmas sek-
tori..)

Millainen tuki olisi
parasta kun puoliso
sairastuu psyykki-
sesti

Minkélaista ver-
taistukea olet saa-
nut

Missé vaiheessa
puolisosi sairautta
hakeuduit vertais-
tuen piiriin?

lisikysymys
Kuvaile puolisosi
sairastumisen ai-
kaan saamasi tukea
ja sen oikea-aikai-
suutta?

Kuvaile saamasi
tuen oikea-aikai-
suutta?

Kuvaile tiedollista
tukea mité olet
saanut?

Kuvaile emotio-
naalista tukea, ku-
vaile taidollista tu-
kea jne.

Mitd tukea olisi
voinut olla vidhem-
man?

Oliko tuessa ja sen
laadussa /oikea-ai-
kaisuudessa eroja
eri ammattilaisten
valilla?

Kuvaile tuen
sisdltoja.
Minkélaisen tuen
voisit jattad koko-
naan pois ja miksi?

Miten hakeuduit
vertaistuen pariin?
Kenelti sait tietoa
vertaistuesta
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lisakysymys
Kuvaile puolisosi
sairastumisen ai-
kaan tarjottua tu-
kea ja kokemustasi
tuesta ja tuen laa-
dusta ja tarpeelli-
suudesta?
Kuvaile saamaasi
tukea ja sen tar-
peellistuutta ja oi-
kea-aikaisuutta?

Keneltd olisit toi-
vonut tukea?

Miten olet kokenut
vertaistuen?

Miten sinut on
otettu vastaan ver-
taistuen piirissd?
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SAATEKIRJE
22.4.2016
Arvoisa vastaanottaja,

Olen sairaanhoitaja-opiskelija Hdmeen ammattikorkeakoulusta, ja teen sairaanhoitaja-opintoihini
kuuluvan opinnéytetyon FinFami - Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry:lle.

Opinnédytetyon tarkoituksena on selvittdd psyykkisesti sairastuneen henkiloén puolison saamaa tu-
kea; tuen riittdvyyttéd ja oikea-aikaisuutta seké vertaistuen merkitysté silloin, kun puoliso sairastuu
psyykkiseen sairauteen. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla on mahdollista ke-
hittdd FinFami - Omaiset mielenterveystyon tukena ry.n toimintaa.

Opinndytetyotd varten tarvitsen haastateltavia henkil6ité, joiden puoliso on sairastunut psyykkiseen
sairauteen. Haastattelut suoritetaan Kanta-Hdmeen mielenterveysomaiset ry:n tiloissa, osoitteessa
Kirjastokatu 1, Himeenlinna. Haastattelut suoritetaan luottamuksellisesti, eikd haastateltavien henki-
16iden henkil6llisyys missddn vaiheessa tule ilmi. Haastatteluun osallistuva henkild voi missi vai-
heessa tahansa perua osallistumisensa, eikd haastateltavalle tai hidnen puolisolleen aiheudu tadstd mi-
tddn vaikeuksia. Haastattelun aikana on tarkoitus keskustella haastateltavien etukéteen saamiin tee-
moihin liittyvistd asioita. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat hivitetdén asianmukaisesti, kun haas-
tattelut on auki kirjoitettu ja opinndytetyd on hyvéksytty.

Opinnédytetyoti ohjaa Lehtori, TtM Marika Ahonen Himeen ammattikorkeakoulusta.

OHJEET HAASTATTELUUN TULEVILLE:

Haastatteluun ilmoittautuminen:

Haastatteluun pyydetdédn ilmoittautumaan joko puhelimitse p xxxx tai sdhkopostilla henna.si-
mola@student.hamk.fi

Haastattelun aika ja paikka:

Haastattelu suoritetaan FinFamin toimitiloissa, osoitteessa Kirjastokatu 1, Himeenlinna, erikseen so-
vittuna aikana. Haastattelu voidaan tehdd myos vaihtoehtoisesti puhelin haastatteluna, tai sopia
paikka erikseen haastateltavan toiveen mukaan.

Haastatteluun valmistautuminen:

Ennen haastattelua toivon Sinun miettivin seuraavia teemoja, joista haastattelussa on tarkoitus kes-
kustella.

Teemat:
1. Psyykkisesti sairastuneen henkilon puolison saama tuki sairastumisen aikaan
2. Psyykkisesti sairastuneen henkilon saama tuki sairauden eri vaiheissa
3. Merkityksellinen tuki
4. Mistd / keneltd olet tukea saanut
5. Toiveet tuesta
6. Vertaistuen merkitys

Annan mielelldni lisdtietoja opinndytetyohon liittyvissd kysymyksissa.
Ystéivillisin terveisin:

Henna Simola
Hoitotyon opiskelija
Henna.simola(at)student.hamk.fi
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HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Hémeen ammattikorkeakoulu

Korkeakoulunkatu 3

13100 Hdmeenlinna

Suostun osallistumaan Himeen ammattikorkeakoulussa tehtdvédan opinnéytetyohdn
Opinndytetyon aihe Psyykkisesti sairastuneen henkilén puolison tukeminen
Opinniytetyon tekija Henna Simola, Hoitotydn koulutus ohjelma, Sairaanhoitaja AMK

henna.simola@hamk.student.fi
Opinndytetyotd ohjaava opettaja Marika Ahonen, Lehtori, Ttm p. xxxxx

Opinnéytetyon tutkimuksen toteutus: Opinndytetyohon liittyvd teemahaastattelu suoritetaan
Kanta-Hdameen mielenterveysomaiset ry:n tiloissa, osoitteessa Kirjastokatu 1, Himeenlinna. Haastat-
telut suoritetaan luottamuksellisesti, eikd haastateltavien henkildiden henkildllisyys missdén vai-
heessa tule ilmi.

Aineistonkeruun menetelmi:
Aineisto kerdtdin teemahaastattelulla. Haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joihin haasta-
teltava on etukédteen pééssyt tutustumaan.

Aineiston kisittely ja raportointi:
Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat hivitetddn asianmukaisesti, kun haastattelut on auki kirjoi-
tettu, niistd on tehty sisédllon analyysi ja opinndytetyd on hyvéksytty.

Opinniiytetyon julkaiseminen: Opinndytetyd esitetddn Hdmeen Ammattikorkeakoulussa, sen val-
mistuttua. Opinndytetyon arvioitu valmistumis aika on syyskuussa 2016. Opinndytetyd julkaistaan
verkko-osoitteessa www.theseus.fi, joka on Suomen Ammattikorkeakoulujen verkkojulkaisu osoite.

Ymmaérrdn mitd opinndytetyon aineiston keruuseen osallistumiseni tarkoittaa. Olen selvilla, ettd mi-
nuun liittyvid tietoja kasitellddn luottamuksellisesti ja ainoastaan tdssd opinndytetydssd. Opinndyte-
tyohon osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani keskeyttdd opinndytetyohon osallistumisen
missd vaiheessa prosessia tahansa ja kieltdd minun antaman tiedon kéyttimisen opinnéytety0ssa.
Haastateltavalle tai hdnen puolisolleen ei aiheudu tistd mitddn haittaa.

/ 2016

Opinndytetyon haastatteluun osallistujan allekirjoitus

Opinnédytetyon tekijan allekirjoitus

Tété suostumusta on tehty 2 (kaksi) kappaletta, toinen
jaa opinndytetyon tekijdlle, toinen haastatteluun osallis-
tujalle.




