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Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli saada tietoa siitd, millaista tukea
mielenterveyskuntoutujien omaiset tarvitsevat, millaista tukea he ovat saaneet
ja millaiset asiat vaikuttavat heidan jaksamiseensa. Opinnaytetyén tavoitteena
oli saada tietoa omaisten tuen tarpeesta, jotta omaistoimintaa pystyttéisiin
kehittdmaan ja hoitohenkildkunta saisi lisatietoa omaisten tuen tarpeesta ja
siitd, kuinka heita voisi tukea ja auttaa.

Laheisen ihmisen sairastuminen psyykkisesti koskettaa usein koko perhetta.
Myds sairastuneen omaiset voivat tuntea tilanteessa vasymysta, masennuksen
tunteita ja epatietoisuutta. Mielenterveysongelmat ovat usein pitkakestoisia ja
kuntoutumisvaihe saattaa kestaa pitkdan. Omaiset kaipaavat tukea koko taman
prosessin ajan, ja siksi on tarkeda tutkia, millaisesta tuesta olisi omaisille eniten
hyotya.

Opinnaytetyéni on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena.
Aineistonkeruumenetelm@na on kaytetty teemahaastattelua. Haastatteluihin
osallistui viisi mielenterveyskuntoutujien omaista Etela-Karjalan alueelta.
Haastattelut toteutettin  yksil6haastatteluina ja  aineisto  analysoitiin
aineistolahtdiselld siséllénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan omaisten eniten kaipaamat tuen muodot ovat tieto,
vertaistuki sekd hoitohenkilékunnalta saatu tuki. Mydés omaisen oman ajan,
harrastusten ja levon merkitys korostuivat tutkimustuloksissa. Omaisten
kertomissa kehittAmisehdotuksissa tuli esille paivatoiminnan kehittdminen
mielenterveyskuntoutuijille, tukihenkilétoiminnan aloittaminen Etela-Karjalan
alueella seka asiantuntijatiedon saaminen etenkin sairauden alkuvaiheessa.

Vaikka haastateltujen omaisten tilanne tuen saannin kannalta on varsin hyva
talla hetkella, myds kehittdmiskohteita 16ytyy etenkin tiedonsaannissa, hoidon
saannissa  sitd  tarvitsevile  sekd  uusien  tukimuotojen, kuten
tukihenkil6toiminnan saamisessa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla nuorien omaisien tuen tarpeen tutkiminen seka
ensitieto-oppaan kehittdminen sairastuneen henkilén omaisille. Omainen voisi
saada oppaan mukaansa jo ensimmaisella sairaalakaynnilla.
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The purpose of this thesis was to get information about what kinds of support
relatives of people with mental problems need, what kinds of support they have
had, and what issues affect the well being of the relatives. The aim of this thesis
was to get information about the relatives' need for support, in order to develop
activities aimed at the relatives as well as giving the nursing staff more
information about how to support and help the relatives.

When a person has a mental health problem, it affects the whole family. Also,
relatives may feel tired, depressed and uncertain. Mental health problems are
often long lasting and rehabilitation may take a long time. Relatives need
support through this process and that is why it is important to examine what
kinds of support are the most effective.

This thesis is a qualitative study and the data was collected using theme
interviews. Five interviews were done on participants in the South Karelia area.
The data were analysed using material based content analysis.

Research results show that relatives need support most in the form of
information, from peer groups, and from the nursing staff. The study also
shows that it is important that relatives have time for themselves, for their
hobbies and for rest. The relatives say that it is important to develop more daily
activities for mental health patients, start support person action in South Karelia,
and get more information from the experts especially at the beginning of the
sickness.

Subjects for further studies might be to explore the younger relatives' need for
support, and also creating an information guide for relatives to help them
starting with the first visit to the hospital.

Keywords: Mental Health Problems, Peer Support, Relatives, Support
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6ni tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujan omaisen tuen
tarvetta sekd@ jaksamiseen vaikuttavia tekij6itd. Tutkin opinnaytetydssani,
millaista tukea mielenterveyskuntoutujan omainen tarvitsee elaessaan
sairastuneen laheisen rinnalla. Opinnaytetydni on kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus.  Aineistonkeruumenetelm@nd  tdssa ty0ssd on  kaytetty
haastattelutukimusta. Tutkimus on aineistoléahtdinen. Haastatteluihin osallistui
viisi mielenterveyskuntoutujien omaista Etela-Karjalan alueelta. Opinnaytety6ni
on toteutettu yhteistydssé Omaiset mielenterveystydn tukena ry:n Etela-

Karjalan yhdistyksen kanssa.

Laheisen ihmisen sairastuminen mielenterveydenhairidihin voi olla vaikeaa
myds omaisille, ja jotkut heista vasyvat tilanteessa niin, etteivat jaksa itse olla
tukena sairastuneelle ja jotkut omaisista voivat itsekin sairastua. Omaisen tuen
tarpeen ja jaksamisen tutkiminen tuntui tarkealtd, jotta hoitohenkildkunta ja
muut omaisten kanssa toimivat tahot saisivat lisda tietoa siitd, millaista tukea
tarvitaan, miten sité voisi omaisille antaa tai jarjestaa. Jarjestamalla lisaa tukea
omaisille olisi mahdollista estdd omaisten uupumista nykyistd paremmin. Jos
omaisten jaksamista tuetaan, he jaksaisivat myds paremmin tukea sairastunutta
laheistdan. Jos hoitohenkildkunta saisi enemman tietoa omaisten tukemisesta,

he voisivat paremmin ty6ssaan auttaa omaisia ja lisatéa heidan voimavarojaan.

Suomalaisten mielenterveys ei ole viime vuosien aikana huonontunut, mutta
mielenterveyteen liittyvien palveluiden kayttd ja tarve on lisdantynyt. Runsaalla
viidenneksella aikuisvaestésta on eriasteisia mielenterveyden hairiéita. (Vuori-
Kemila 2007, 23). Vaikka mielenterveyshairididen yleisyys ei ole juurikaan
Suomessa muuttunut, on niihin liittyva tyokyvyttdmyys Kkuitenkin lisdantynyt
voimakkaasti.

Sairauspaivarahapaivista joka neljas ja uusista tydkyvyttdmyyseldkkeista joka
kolmas mybnnetddn nykyisin psyykkisin perustein. Mielenterveyshairididen ja
paihdeongelmien aiheuttama hoitoon, kontrollin sek& sosiaalivakuutukseen

littyvat kustannukset ovat mittavia. Epésuorat kustannukset, jotka johtuvat
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menetetysta tydpanoksesta ja tuottavuuden laskusta, ovat moninkertaiset
suoriin kustannuksiin verrattuna. (Sosiaali- ja terveysministerién selvityksia
2009:3.)

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa vuonna 2007 sai 18-24-
vuotiaista suomalaisista 1,16 % ja vuonna 2009 sairauspaivarahaa sai 1,22 %.
25—64-vuotiaista mielenterveysperusteista sairauspaivarahaa vuonna 2007 sai
2,2% vaestdostd ja vuonna 2009 sairauspaivarahaa sai 1,99 %.
Mielenterveysperusteisesti tydkyvyttdmyyseldkkeella vuonna 2009 oli 16-24
vuotiaista 0,8 % ja 25-64 vuotiaista 3,9 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

Mielenterveysongelmissa ihminen tarvitsee omaistensa tukea, mutta myds
hyvin monenlaista apua selviytymiseensa. Siksi mielenterveystyén painopiste
on viime aikoina siirtynyt monitoimijaiseen ja verkostoituneeseen yhteistyéhén.
Tama nakyy eri ammattiryhmien, asiakkaan ja hanen laheistensa vuoropuhelun
korostumisena. (Vuori-Kemila 2007, 24.) Tarkeaa olisikin muistaa, ettd myds
sairastuneen henkilén lahipiiriin kuuluvat henkilét voivat kaivata tukea. Kilkun
(2008, 11) mukaan omaisen rooli hoidon tukijana on my0s térkea, silla monet
mielenterveyspotilaat tuntevat laheisensa hyvaksyvan suhtautumisen auttavan
oman kokemuksen ké&sittelysséd. Jos omaiset voivat hyvin, he
todennakbéisemmin myds jaksavat paremmin tukea sairastunutta laheistaan

sairauden ja kuntoutumisen aikana.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN OMAISEN JAKSAMINEN
JA TUKI

Opinnaytety6sséani tarkoitan omaisella padasiassa mielenterveyskuntoutujan
lahiomaisia eli samaan perheeseen kuuluvia henkilbita. Suppeasti maariteltyna
omaisella tarkoitetaan ydinperheen jasenia seka verisukulaisia puolisoineen.
Verkostokeskeisessa tydssa kaytetdadn usein laajempaa sosiaalisen verkoston
maarittelyd. Talléin omaisiksi maaritelldédn kaikki henkilét, joilla on keskeinen
asema tietyn henkilén ihmissuhdeverkostossa. (Stengard 2007, 154.) Omaisella
ei tadssd opinnaytetydssa tarkoiteta omaishoitajaa. Tarkeda tutkimuksen
kannalta oli, ettd potilaan sairastuminen on jollakin tavalla vaikuttanut tdman

laheisen elam&aan.

Opinnaytety6ssani tarkoitan omaisen saamalla tuella sekd psyykkista, fyysista
ettd sosiaalista tukea. Tuki voi olla keskustelua, kannustusta tai vertaistukea.
Liséksi omaisten saama tuki voi olla arkielaman sujumista helpottavia asioita.
Tuella tarkoitan niitd asioita, joiden omainen tuntee lisddvan héanen

voimavarojaan ja jaksamistaan.

Tuki ilmentdd omaisen sosiaalista pddomaa tai sosiaalisten tukiverkostojen
kokonaisuutta eli perhetilannetta, asumisjarjestelyja, ystavyyssuhteita,
harrastuksia sekd kuulumista tybyhteis66n tai jarjestéihin. Virallisen
hoitojarjestelman ja mielenterveysalan ammattilaisten suhtautuminen ja toiminta

ovat myds osa tata tukea. (Nyman 2001, 14.)

Erds tarked tuen muoto omaisille on sosiaalinen tuki. Sosiaalisella tuella
tarkoitetaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvaa terveyttd edistavia tai stressia
ehkaisevia tekij6itd. Tallainen sosiaalinen tuki voi koostua arvostuksesta,
tietotuesta, tunnetuesta sek@ instrumentaalisesta tuesta. Instrumentaalinen tuki

tarkoittaa konkreettista esimerkiksi taloudellista tukea. (Helasti 1999, 18.)

Sosiaalisen tuen teorian mukaan sairastuminen lisda sosiaalisen tuen tarvetta,
koska siihen liittyy pelkoja, ongelmia seké itsetunnon heikkenemistd. Samalla
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myds sairastuneesta huolehtivan omaisen sosiaalisen, emotionaalisen ja
instrumentaalisen tuen tarve kasvaa. (Helasti 1999, 20.) Omaisen
kuormittumista aiheuttavat tekijat ovat yleensd ongelmia, vaikeuksia tai
epamiellyttavia tapahtumia, jotka vaikeuttavat laheisten elamaa (Helasti 1999,
14).

Vertaistuki on omaisille tarkea tuen muoto. Vertaistukiryhma tarkoittaa ryhmaa,
joka syntyy tiettya tarkoitusta varten erilaisten yhteisten ongelmien ymparille. Ne
tarjoavat tukea ja auttavat jaseniddn jaksamaan psyykkisia ja sosiaalisia
ongelmia. (Inkinen & Santasalo 2001, 90). Vertaistukiryhmalld tarkoitetaan
myds omaisryhmaa, joka on tarkoitettu sairastuneen omaisille, sukulaisille seka
muille Iaheisille. Sairastuneet itse eivat ole naissa ryhmissa lasna. Tarkoitus on,
ettd omaiset voivat naissd ryhmissad keskustella tunteistaan ilman pelkoa
sairastuneen loukkaamisesta. Yleisesti omaisryhman tavoitteena on auttaa
omaisia jakamaan kokemuksiaan ja kasittelemaan sairauteen liittyvia tunteitaan,
auttaa omaista vahentdmaan sairastuneeseen liittyvaa kriittisyytta ja
huolehtivuutta, auttaa omaista I6ytdmaan ratkaisuja ja etsimdan uusia tapoja
selvitd hankalissa tilanteissa sekd laajentaa omaisten sosiaalisia verkostoja.
(Berg 2009, 153.)

Omaisten keskindisella vertaistuella on tarked merkitys sairastumisen
jokaisessa vaiheessa. Vertaistukiryhmissd omaiset voivat tuntea puhuvansa
samaa kieltd ja saada sekd antaa tukea. Vertaistuesta tekee erityislaatuisen
tukimuodon se, ettei sitd voi korvata ammattilaisten antamalla tuella.
Ammatilliseen tukeen liittyy aina riippuvuutta sekd epasymmetrisyytta, kun taas
vertaistuki perustuu tasavertaisuuteen ja omakohtaisiin kokemuksiin. (Vuori-
Kemilda 2007, 166.) Omaisten jaksamisella tarkoitan opinndytetydsséani sita
kokemusta, joka omaisella on hanen omista voimavaroistaan ja
jaksamisestaan. Omainen voi tuntea taman asian seka fyysisen etta psyykkisen
jaksamisen kautta tai selviytymisena arkielamassa. Voimavarojen puuttumien
voi merkitd laheisille toivottomuutta, voimattomuutta ja tulevaisuuteen
uskomisen vahenemista. Voimavaraisuus ja voimattomuus heijastuvat myds

koko perheen jaksamiseen. (Saharinen 2003, 114). Sairastuneen henkilén
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perheen ja perheenjasenten jaksaminen muodostuu heidan voimavarojensa ja
kuormittavien tekijdiden suhteesta seka siitd, miten perhe ja perheenjasenet
kokevat ndmé& voimavarat ja kuormittavat tekijat. (Saharinen 2003, 10.) Eri
yksilét myds tuntevat sisaiset ja ulkoiset kokemukset ja niiden uhkaavuudet eri
tavoin seka arvioivat niita eri tavalla ja sietavat naita tilanteita eri tavoin. Myés
selviytyminen naista tilanteista vaihtelee yksilon mukaan. (Vuori-Kemila 2007,
13.)

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitan tyéssani henkiléa, jolla on diagnosoitu
mielenterveydenhdirié, johon hén saa tai on aikaisemmin saanut hoitoa.
Kuntoutumisen kasite on hyvin moniulotteinen silloinkin, kun se rajataan
koskemaan vain mielenterveysongelmista kuntoutumista. Useimmiten
kuntoutumisella tarkoitetaan psyykkisesti sairastuneen ihmisen lapikdymaa
muutosprosessia. Késitteella viitataan sairastuneen sisdiseen
muutosprosessiin.  Kuntoutujan ajatukset, asenne ja tunteet muuttuvat
suhteessa sairauteen ja ympardivaan maailmaan. (Koskisuu 2005, 147—-148.)

Kuntoutuminen on yksiléllistd, kyse ei ole vain muutoksesta toimintakyvyssa tai
oireissa, vaan samalla ihmisen kasitys ja mielikuva itsestd muuttuvat.
Kutoutuminen tarkoittaa myds henkildn roolin muuttumista, han muuttuu
sairaasta, hoitoa saavasta potilaasta kuntoutujaksi, joka aktiivisesti eldd omaa
elamaansa. Lyhyesti voidaan sanoa, ettd kuntoutumisella tarkoitetaan
vahittaistd luopumista potilaan roolista ja otetaan vastuu omasta elamasta
takaisin itselle. (Koskisuu 2005, 148.) Opinnaytety6tani varten tekemani
tutkimuksen kannalta  mielenterveyskuntoutujan sairaudella tai sen
vakavuudella ei ollut merkitysta. Suurin osa mielenterveyskuntoutujista, joiden
omaiset osallistuivat tutkimukseen, olivat sairastuneet joko skitsofreniaan tai bi-

polaarihairiéén.

Skitsofreniaa voidaan pitdd yhtend vaikeimmista mielenterveyshairidista,
arvioidaanpa asiaa potilaan, perheen tai yhteiskunnan kannalta. Skitsofreniaan
sairastuminen tarkoittaa vaikeaa persoonallisuuden hajoamista, todellisuuden
tajun heikentymistd ja toimintakyvyn alenemista. Todellisuuden tajun
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heikentyminen tarkoittaa, ettei henkild erota mielikuvitusta todellisuudesta.
Skitsofreniaan liittyy myds sosiaalista kontakteista vetaytyminen. Skitsofrenian
aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa henkilén aikuistumista,
itsendistymistd sekd& parisuhteen ja perheen muodostamista. [an myéta
taudinkuva ja oireet osin helpottavat, mutta téydellinen toipuminen on
harvinaista. Suomessa skitsofreniaa sairastaa hieman yli 1 % vaestosta.
(Isohanni 2002, 44—46.)

Bi-polaarihairiéta eli kaksisuuntaista mielialahairiétd sairastavalla henkil6lla on
toistuvia jaksoja, jolloin mieliala ja aktiivisuuden taso ovat merkittavasti
héairiintyneet. Elinikdinen riski sairastua kaksisuuntaiseen mielialah&iriéén on
noin 1-1,5 %, kun kaikki taudin muodot lasketaan mukaan. Tilaa, jossa mieliala
on noussut ja toiminnallisuus merkittdvasti lisdantynyt, kutsutaan maniaksi.
Mania olisi tarkedd hoitaa niin pian kuin mahdollista, silld potilas voi téssa
tilassa helposti sotkea asioitaan. Manian liséksi potilaalla on ainakin yksi jakso,
jonka aikana mieliala ja toimeliaisuus ovat huomattavasti laskeneet. Naiden
jaksojen oirekuva vastaa masennuksen oireita, kuten univaikeudet, vaha-
energisyys ja toivottomuus. Depressio- ja maniajaksojen vélilla potilaan tila

usein korjaantuu taysin. (Leinonen 2002, 69.)

Mielenterveyden  maarittdminen  kasitteilla on hankalaa. Psyykkisen
normaaliuden kasite vaihtelee ajassa ja paikassa kulttuurin, sen arvostusten ja
normien mukaan. Normaaliutta voidaan mitata joko tilastollisesti, jolloin
kriteerind on yleisyys ja keskimaaraisyys tai eettisesti, jolloin normaalin
maarittdd se mika tietyssa kulttuurissa on toivottavaa ja arvokasta. (Vuori-
Kemilda 2007, 11.) Mielenterveys ei ole pysyva, muuttumaton tila vaan se
vaihtelee elamantilanteiden ja kokemusten mukaan. Siihen vaikuttaa ihminen
itse sekd muut ihmiset ja olosuhteet. Mielenterveys my6és muotoutuu kehityksen
mukaan. Mielenterveys ilmenee kykyna ihmissuhteisiin ja toisista valittamiseen
seka haluna inhimilliseen vuorovaikutukseen. Mielenterveyteen liittyy taito
ilmaista tunteitaan, kyky tyontekoon sekd oman edun valvomiseen

tarvittaessa.(Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 17.)
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3 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Opinnaytety6ni aiheesta ei ole kovinkaan paljon tutkittua tietoa. Aihetta on
tutkittu enemman mielenterveyspotilaiden puolisoiden sekd masennusta
sairastavien henkildiden omaisten nakdékulmasta. Muiden omaisten, kuten
vanhempien sekd muita sairauksia kuin masennusta sairastavien henkiléiden

omaiset ovat vdhemman tutkittuja ryhmia.

Helasti (1999) on tutkinut depressiopotilaan omaisten kuormittumista.
Tutkimuksessaan Helasti viittaa kuormittumisella ongelmiin, vaikeuksiin ja
epamiellyttaviin tapahtumiin, jotka vaikeuttavat psykiatristen potilaiden omaisten
elamaa. Tutkimuksessaan Helasti keskittyi masennuspotilaiden puolisoiden
kuormittumiseen. Tutkimuksesta selvida, ettd depressiopotilaiden omainen
tulisi heti alusta saakka ottaa mukaan potilaan hoitoa suunniteltaessa. Omaisen
kuormittumista helpottaa eniten hoitohenkilbkunnan antama tieto sairaudesta.

Depressiopotilaan hoidossa olisi tarkeda kiinnittdd huomiota myds omaisiin.
Omaiset ovat vaarassa sairastua, mikéli heiddn voimavaransa eivat riita
stressin hallitsemiseen. My6s sosiaalinen tuki auttaa omaista jaksamaan.
Kolmannen sektorin merkitys tallaisen tuen, esimerkiksi vertaistuen tarjoajana

on kasvanut viime vuosina. (Helasti 1999.)

Stengard ym. (2000) ovat kerdnneet Oikea tuki oikeaan aikaan projektin
loppuraporttiin  tutkimustuloksia Omaisen tilanne ja tuen tarve- Kkyselysta.
Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd asiantuntijatiedon saaminen I|aheisen
sairaudesta ja siihen liittyvisté4 asioista on omaiselle tarke&a. Liséksi omaiselle
on tarkeda muilta omaisilta saatu arkitieto.

Stengardin ym. (2000) tutkimuksessa tarkeaksi asiaksi nousi my®s omaisen
lepo ja virkistaytyminen. Erilaiset kurssit omaisille jarjestettavat kurssit tarjoavat
naitd mahdollisuuksia. Tutkimuksen mukaan omaisille on tarkedd naiden
kurssien ilmaisuus. T&ahan liittyy myds tuettu lomatoiminta. Lisaksi
tutkimuksesta kay ilmi tukihenkilétoiminnan tarkeys omaiselle.
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Nyman ja Stengard (2001) ovat tutkimuksessaan selvittdneet, millainen on
mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi ja mitka tekijat liittyvat omaisen
selviytymiseen l&heisen sairastumisen aiheuttamassa kuormitustilanteessa.
Tulosten mukaan mielenterveyspotilaiden ja heidan omaistensa taloudellista
selviytymistd  tulee tukea. Lisaksi tutkijoiden mukaan yhteistydta
mielenterveysalan ammattilaisten ja omaisten valilla tulee tiivistdad ja

vertaistukitoimintaa tukea.

Masennusta sairastavan potilaan puolison voimavaroja on tutkinut Saharinen
(2003). Téarkeimmiksi puolison voimavaroja lisdéviksi asioiksi nousivat
uskominen perheen tulevaisuuteen, arjessa jaksaminen, arkieldman sujuminen
tyydyttavalla tavalla, ulkopuolisen avun saaminen itselle ja potilaalle, tuen
saaminen lapsilta seka kotitilanteesta irtaantuminen ja itsensd muistaminen.
Saharisen (2003) tutkimuksen mukaan kuormittavimmiksi asioiksi puolisot
tunsivat perheen asioista huolehtimisen yksin, sopivan tuen puuttumisen,
potilaan itsetuhoisen kayttaytymisen sekd sopivan ulkopuolisen avun

puuttumisen.

Vaarala (2007) on tutkinut omaishoitajien voimavaroja. Vaaralan tutkimuksessa
tulee esille vertaistuen tarkeys omaiselle sekad omaisen irtiottojen, vapaa-ajan ja
harrastusten tarkeys. Hoivan sitovuus ja l&heisen riippuvuus vaatii omaiselta

paljon voimavaroja.

Omaisen sairastuminen voi aiheuttaa myds perheenjasenen sairastumisen
masennukseen. Tama tulisi huomioida psykiatrista hoitoa kehitettdessa, koska
aikaisen avun ja tuen tarjoaminen myds perheenjasenille on tarkeda. (Inkinen &
Santasalo 2001, 89.)

Myés Stengardin (2005) mukaan vakavaa mielenterveydenhairiéta sairastavan
henkildn perheenjasenet tulisi ottaa mukaan potilaan hoitoon ja kuntoutukseen.
Perheet, jotka tarjoavat hoivaa ja tukea sairastuneelle perheenjasenelleen,
tarvitsevat Stengardin mukaan tietoa, tukea, kaytdnnén neuvoja seka tukea
selviytydkseen roolistaan. Perheiden tarpeet niin henkisessa, tiedollisessa,
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kaytanndllisessd kuin taloudellisessakin tuessa tulisi tunnistaa ja niiden tulisi
olla rutiininomaisesti osa kaytannén ty6td psykiatrisissa sairaaloissa ja

mielenterveyspotilaita hoitavissa laitoksissa. (Stengard 2005, 155.)

Psyykkisesti sairaiden henkildiden omaisilla on psyykkista rasitusoireistoa
huomattavasti enemman kuin muulla véaestdllad. Naitd rasitusoireita ovat
aloitekyvyttdmyys, unettomuus ja jopa itsemurha-ajatukset. Liséksi sosiaalisten
suhteiden yllapito saattaa perheen ulkopuolella saattaa vaikeutua, minka vuoksi
perhe saattaa eristaytyd. Sosiaalisen verkoston pieneneminen ja sitd kautta
tapahtuva  tuen menettaminen lisdd  osaltaan perheenjasenten
kuormittuneisuutta. (Berg 2009, 148—149.)

Kiiltomaden mukaan ammatillisessa auttamisessa tarvitaan perhe- ja
verkostokeskeistéd lahestymistapaa. Hanen mukaansa on tarkeaa, etta
tydntekijat aktivoivat ja tukevat yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen
voimavaroja ja mahdollisuuksia. Kaytannfssa tama tarkoittaa sosiaalisten
tukiverkkojen ja tukiryhmien perustamista ja hyddyntdmistd. Omaisten
tukeminen, kuunteleminen ja huomioiminen on erityisen tarkedd, samoin heidan

kertomustensa kuuleminen. (Kiiltomaki 2004, 63.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytety6ni tavoitteena oli saada uutta tietoa mielenterveyskuntoutujan
omaisen tuen tarpeesta ja samalla tuoda esille omaisten mielipide ja
kokemukset. Halusin myds selvittdd, millaista tukea omaiset ovat saaneet ja
onko heidan saamansa tuki ollut heille hyddyksi. Liséksi pyrin opinnaytetydssani

selvittdmaan niita asioita, jotka vaikuttavat omaisen jaksamiseen.

Opinnadytety6ni  tavoitteena on saada uutta tietoa asiasta myds
hoitohenkilbkunnan sekd muiden omaisten kanssa tydskentelevien tahojen,
kuten omaisyhdistysten kayttéon, jotta omaiset voisivat saada parempaa tukea.
Lisdksi  tavoitteenani  oli, ettd  opinnaytetydstani nousisi  esille
kehittdmisehdotuksia, joiden avulla tukimuotoja voitaisiin edelleen kehittaa.
Tukimuotoja kehittdmalla ja sopivaa seka vaikuttavaa tukea antamalla voitaisiin
ehkaista omaisten uupumista.

Opinnaytetydni keskeisena sisalténa on omaisten henkilékohtaiset kokemukset
ja tunteet saamastaan tuesta sekd omasta jaksamisestaan. Tutkimukseen
osallistujien laht6kohdat olivat erilaiset, samoin kokemukset tuen tarpeesta.
Siksi opinnaytetydni tavoitteenani ei ole yleistdd saatuja tuloksia, vaan tuoda
haastatteluihin osallistuneiden henkildiden kokemukset esille.

Opinnaytety6ni tutkimustehtavat ovat:
1. Millaista tukea mielenterveyskuntoutujan omainen tarvitsee?

2. Millaista tukea mielenterveyskuntoutujan omainen on saanut?

3. Millaiset asiat auttavat mielenterveyskuntoutujan omaisen jaksamista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Haastateltavien valinta ja aineistonkeruumenetelma

Toteutin  opinnaytetyéni  kvalitatiivisena  tutkimuksena.  L&htékohtana
kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldman
kuvaaminen. Tahan sisaltyy ajatus siita, ettd todellisuus on moninainen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaankin tutkimaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Voidaan todeta, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyrkimyksend on I6ytda ja paljastaa tosiasioita, eikd niinkdan todentaa jo
olemassa olevia totuusvaittamia. (Hirsjarvi &Hurme 2000, 152.)

Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa ihminen ja ihmisen maailma, joita
yhdessa voidaan tarkastella elamismaailmana. Elamismaailmalla tarkoitetaan
sitd yleisintd kokonaisuutta, jossa ihmistd voidaan yleensa tarkastella.
Laadullisessa tutkimuksessa elamismaailmaa tarkastellaan merkitysten
maailmana. Merkitykset ilmenevat ihmisten toimina, padmaarien asettamisena,
suunnitelmina sekéd yhteiséjen toimina ja padmaarind. Mikdan eldmismaailman
ilmidista ei ole riippumaton ihmisesta. Sen vuoksi luonnontieteelliset tavat eivat

sovi eldmismaailman tutkimiseen. ( Varto 1996, 24.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd ovat kokonaisvaltainen tiedon
hankinta seka aineiston kokoaminen luonnollisissa tilanteissa. Laadullisessa
tutkimuksessa suositaan ihmistd tiedonkeruun valineend. Kvalitatiiviseen
tutkimukseen liittyy kohdejoukon tarkoituksenmukainen valinta. Laadullisessa
tutkimuksessa ei  kaytetd satunnaisotosta. Keskeistd laadullisessa
tutkimuksessa on myds se, ettd tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina ja

aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 155.)
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Opinnaytetydsséani tutkimuksen kohderyhmang olivat mielenterveyskuntoutujien
omaiset ja laheiset. Tutkimukseni toteutuksen kannalta ei ollut valia, mita
sairautta mielenterveyskuntoutuja on sairastanut tai sairastaa tai onko omainen
puoliso, vanhempi, muu sukulainen tai ystava. Omainen ei mydskaan tarkoita

opinnaytetydssani omaishoitajaa.

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetydssa oli teemahaastattelu.
Avoimuudessaan teemahaastattelu on lahella syvahaastattelua.
Teemahaastattelussa edetdan tiettyjen etukateen valittujen teemojen seka
niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).
Tallainen puolistrukturoitu haastattelu, jollaiseksi teemahaastattelua kutsutaan,
sopii hyvin kaytettavaksi tilanteissa, joissa kohteena ovat intiimit tai arat aiheet
tai jos halutaan selvittda heikosti tiedostettuja asioita, kuten arvoja, ihanteita tai
perusteluja. (Metsamuuronen 2000, 42). Teemahaastattelua kutsutaan
puolistrukturoiduksi menetelmaksi siksi, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-
alueet ovat tiedossa. Tastd menetelmédsta puuttuu kuitenkin strukturoidulle
haastattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. (Hirsjarvi
& Hurme 1991, 36.)

Muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna haastattelun etuna on myds
joustavuus. Siind haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista
vaarinkasityksia, selventdd sanamuotoja ja kdyda keskustelua haastateltavan
kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Opinnaytety6tani varten tekemissani haastatteluissa olin miettinyt valmiit teemat
(liite 1.), joista tein kysymyksia, mutta kysymysten muoto ja jarjestys vaihtelivat
haastattelun mukaan. Pyrin kuitenkin kysym&an samoja asioita Kkaikilta
haastateltavilta. Teemaan liittyvien kysymysten lisdksi annoin haastateltaville
mahdollisuuden vapaaseen sanaan, jos he tunsivat jonkin asian jaaneen
haastattelussa kasittelemattd tai he olisivat halunneet erityisesti painottaa
jotakin asiaa. Haastatteluiden taltioimiseen kaytin nauhuria ja liséksi kirjasin

tarkeimpia asioita paperille haastatteluiden aikana.
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Toteutin opinnaytetydni yhteistydssa Omaiset mielenterveystyén tukena ry:n
kanssa. Ennen opinnaytetydni toteutuksen aloittamista tiedotin seka kirjallisesti
(lite 2.) ettd suullisesti Omaiset  mielenterveystyéntukena  ry:n
vertaistukiryhmissd kayvid mielenterveyskuntoutujien omaisia tulevasta
opinnaytetydstani. Samalla annoin heille yhteystietoni, jotta he voivat
harkittuaan asiaa ilmoittautua haastatteluun. Haastattelut toteutin helmikuussa
2010 Omaiset mielenterveystydn tukena ry:n tiloissa sekd Lappeenrannassa
etta Imatralla.

5.2 Aineiston analyysi

Aineistolahtdisessa analyysissa analyysiyksikét valitaan aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtadvanasettelun mukaisesti. Tutkijan aikaisemmilla
havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmidsta ei tulisi olla merkitysta
analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kannalta, koska analyysi on
aineistolahtoista. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 36.) Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston analyysia tapahtuu kaikissa tutkimusvaiheissa haastatteluista ja ensi
lukemisesta alkaen. Taman takia analyysid ei voi erottaa omaksi erilliseksi
vaiheekseen. Teorian luomiseen ei riitd ainoastaan koodaus ja aineiston
jasentaminen. Teoriaksi jasennyksen tulos muuttuu silloin, kun se kasitteellisella
tasolla kuvaa ja selittdd ilmi6tda sekd sen osien valisten suhteiden
sdannénmukaisuuksia (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1996, 166.)

Omaisten haastattelut litteroin haastatteluteemoittain, poimien vastauksista
tutkimukseni kannalta tarkeat ilmaisut. Alleviivasin nama tarkeat ilmaukset
teksteista ja muodostin niista pelkistetyt ilmaukset. Nama ilmaukset ryhmittelin
ja muodostin niille kuvaavan ylakasitteen. Tavoitteena oli, ettd haasteltavien
kokemukset valittyisivat mahdollisimman aitoina ja yksiléllisind. Laadullisessa
tutkimuksessa ei ole tavoitteena yleistdd, vaan tarkoituksenani oli kertoa
haastateltujen  omista  kokemuksista.  Aineiston analysoin  kayttden
aineistolahtdista sisallénanalyysia, jonka tavoitteena oli luoda aineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Opinnaytetydni tulokset esitdn haastatteluteemojen
mukaisesti. Lisdksi kuvaan mielenterveyskuntoutujien omaisten esittdmia

kehittamisehdotuksia.
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6 TULOKSET

6.1 Osallistujien taustatiedot ja nykyinen elaméantilanne

Helmikuussa 2010 tekemiini haastatteluihin osallistui viisi
mielenterveyskuntoutujan omaista. Haastateltavien keski-ikd oli 69 vuotta.
Nuorin haastatelluista oli 62-vuotias ja vanhin 77-vuotias. Kaikkien
haastateltavien l&hipiiriin kuului henkild, jolla on tai on aikaisemmin ollut jokin
mielenterveyden hairi6. Useimmilla haastateltavista |&heinen sairasti
skitsofreniaa eri muodoissa sekd bi-polaarihdiriétd eli kaksisuuntaista
mielialahairiéta. Kaikilla haastateltavilla laheisen sairastumisesta oli kulunut jo

useita vuosia, noin 15 vuodesta 43 vuoteen.

Osa haastateltavista tunsi eldamantilanteensa ldheisensa kanssa vaikeaksi télla
hetkelld.  Pelkoa laheisen sosiaalisesta  selviytymisestd  aiheuttivat
hoitohenkilbkunnasta lahtdisin oleva hoidon tarpeen mitatdinti seka laheisen
tilanteessa tapahtunut voinnin muutos huonompaan suuntaan. Osalla
haastatelluista eldmantilanne oli haastatteluhetkelld huono ja eldma tuntui
murheelliselta seka raskaalta. Lisaksi tdmanhetkisia tunteita kuvattin myds
tottumiseksi ja turtumiseksi. Esiin tuli myés kokemus siitd, ettd oma tilanne ol

masennusta aiheuttava.

Useimmissa omaisissa tdméanhetkinen elama toi kuitenkin mieleen positiivisia
ajatuksia, ja he kuvasivat tilannettaan hyvaksi. Haastatteluissa kavi ilmi, etta
osa haastateltavista, jotka tunsivat elamantilanteensa hyvaksi, ajattelivat
kuitenkin sairauden mahdollista uusiutumista ja tunsivat l&heisensa ajoittain
ailahtelevaisiksi. Paaosin haastateltavilla oli hyva elamantilanne ja he kertoivat

tuntevansa jaksamisensa hyvaksi.
6.2 Omaisen kokemus laheisen sairastumisesta

Vaikka l&heisen sairastumisesta oli kaikkien haastateltavien kohdalla kulunut
aikaa, tunsivat kaikki omaiset tapahtuman edelleen pelkastadan negatiivisena.

Senhetkisia tunteita kuvattiin sanoilla: saikédhdys, jarkytys ja hapea. Monet
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tunsivat sairastumisen tulleen yllatyksena eivatka he olleet varautuneet siihen.
Lisaksi tunnettiin huolta tulevasta sekad surua. Esille tuli myds kokemus siita,
ettd elamaéan oli [aheisen sairastuttua tullut lisda huolehtimista ja vastuuta. Ajan
myo6ta osa haastatelluista on kuitenkin alkanut ndhda laheisensa sairaudessa

myds hieman positiivisia puolia.

Pieni osa haastateltavista tunsi, ettd h&nen suhteensa sairastuneeseen
laheiseen oli muuttunut paremmaksi sen jalkeen, kun l&heisen sairaus
diagnosoitiin ja tdma sai hoitoa. Muutos suhteessa kuvattiin ystavallisyyden
lisdantymisend hoidon aloituksen jalkeen, kun aikaisemmin suhteessa oli
esiintynyt vakivaltaa. Joillakin haastatelluista muutos elamassad nakyi omien
elamanarvojen muutoksena ja sairaus tunnettiin asiana, joka pysaytti
ajattelemaan. Kaikki eivat tunteneet elamanmuutosta vahvana, mika voi johtua

omaisen ja laheisen etdisemmasté sukulaisuudesta.

Suurin osa haastateltavista kuitenkin tunsivat negatiivisia muutoksia suhteessa
laheiseen tdman sairastuttua. Suhdetta kuvattiin ailahtelevaiseksi ja tunnettiin
varautuneisuuden lisdantyneen. Suhteeseen kuvattiin liittyvdn myds huolta ja
stressia. My6s laheisen psykoosien ja harhojen kuvattiin muuttaneen suhdetta
monta kertaa sairauden aikana. Tahan on vaikuttanut sairauteen liittyva
todellisuuden tajun hamartyminen, jolloin sairastunut ei valttaméatta tunnista
omaisiaan. Suuria muutoksia haastateltujen ja heidan laheistensa suhteissa ei
kuitenkaan tullut haastatteluissa esille, kaikki haastatellut olivat talla hetkella
hyvissa véleissa laheisiensa kanssa.

6.3 Omaisen kokemus arjessa selvitymisesta

Suurin osa haastatelluista omaisista tunsivat elaméantilanteensa talla hetkella
hyvaksi ja he tunsivat selvidvansad sairastuneen laheisen kanssa hyvin.
Sairastumisesta kulunut aika vaikutti kokemuksiin, silld ne haastatellut, joiden
laheisen sairastumisesta oli kulunut enemman aikaa, tunsivat paaasiallisesti
tilanteensa paremmaksi kuin ne, joiden laheisen sairastumisesta oli vahemman
aikaa. Kuvaan 1 olen koonnut omaisten kokemuksia heidan arjessa

selvitymisestaan:
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Pelkistetty ilmaisu
Rauhanomainen elo

Omatoimisuus Usko selvitymiseen

Elakkeen saaminen /

Tydelamassa mukana

Hoivakodissa asuminen

Kotona vierailut

Arki nyt

Huonoa oloa
Hoidon tarpeen mitatéinti
Takapakit \

Repsahdukset

Pelko selviytymisesta

Pelko uusiutumisesta . —

Ailahtelevaisuus

Kaksijakoinen mieli
ltsekin masentuu

Murheellisuus

Kuva 1 Mielenterveyskuntoutujan omaisen kokemus arjessa selvitymisestaan.

Uskoa arjessa selviytymiseen toivat laheisen toimiva laakitys, omatoimisuus
sekd hoivakodissa asuminen. Se, ettd ldheinen saa elakettd tai on mukana
tybelamassa vaikutti omaisen selviytymisen kokemukseen. Elama tunnettiin
padsaantdisesti rauhanomaiseksi ja selviytymisen kokemukseen vaikuttivat
myds hoitokodissa asuvan laheisen vierailut kotona.

Osa haastatelluista tunsi talla hetkellda arjessa huonoa oloa. Haastatteluissa
kavi ilmi heidan kokemuksiaan hoidon tarpeen mitatéinnistd sekd pelkoa
sairauden uusiutumisesta. Lisdksi tunnettiin l|aheisen tilanteen menneen
huonompaan suuntaan. L&heisen ailahtelevaisuus sekd mielen kaksijakoisuus

loivat pahaa oloa. Liséksi tunnettiin murheellisuutta ja masennuksen tunteita.
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Saharinen (2003, 23.) on my6és tutkimuksessaan nimennyt omaista
kuormittavaksi tekijaksi |aheisen oireilemisen, kuten ailahtelevaisuuden ja

arvaamattoman kayttaytymisen.
6.4 Omaisen tuen tarve laheisen sairastuessa

Pienella osalla haastatelluista ei ollut tuen tarvetta laheisen sairastuttua.
Sukulaisilta ja perheeltad saatu tuki oli heille silloin riittdva. Esille tuli myés, etta
ne omaisista, joiden l&heinen asuu hoitokodissa, tuntevat hoitokotien
henkilokunnan hyvéaksi talla hetkelld. Kuvaan 2 olen koonnut omaisten

kokemuksia tuen tarpeesta laheisen sairastumisen alkuvaiheessa:

Pelkistetty ilmaisu
En jaanyt kaipaamaan tukea _

Sukulaisten tuki Riittava tuki

Hyvét hoitajat \

Hoivakodissa hyva henkilokunta /
Tuen tarve

Lomatukea voisi olla alussa

En saanut tukea \

Ei saanut tietoa Riittamaton
_— tuki

Omaisyhdistyksen puute
Ei tietoa vertaistuesta
Suuri tuen tarve

Ei osannut menna mukaan toimintaan

Kuva 2 Mielenterveyskuntoutujan omaisen tuen tarve sairauden alkuvaiheessa

Omaiset tunsivat tuen tarvetta etenkin hoitohenkildkunnalta. Myds tiedon
saannin vahyys sekd omaisyhdistyksen puute tunnettiin tuen tarvetta lisdaviksi
asioiksi. Haastattelussa mainittu omaisyhdistyksen puute liittyy aikaisempaan
tilanteeseen, jolloin omaisyhdistysta ei ollut viela perustettu Etela-Karjalaan.
Myds omaisyhdistyksestd ja sen toiminnasta tiedottaminen tunnettiin
puutteelliseksi. Tiedottamista yhdistyksen toiminnasta Kkaivattiin erityisesti
hoitohenkilbkunnalta siind vaiheessa, kun laheinen sairastuu ja hakeutuu
hoidon piiriin. Lisdksi haastatteluissa esille tuli kokemus siitq, ettei

omaisyhdistyksen toimintaan osannut menna mukaan, vaikka sita olisikin ollut
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tarjolla 1&heisen sairastumisen aikaan. Haastatellut tunsivat ongelmaksi
sairauteen ja sen hoitoon liittyvan tiedon puutteen. Jatkuva tiedon etsiminen
tunnettin myds rasituksena muutenkin vaikeassa tilanteessa. Samanlaisen
tuloksen on saanut myds Saharinen (2003), jonka tutkimuksessa selviaa, etta
omaishoitajaa kuormittaa merkityksellisen tiedon saamisen puuttuminen seka
yhteistydbn puuttuminen omaishoitajan kanssa. Asiantuntijatiedon saamisen

tarkeys tuli esille myds Stengardin ym. (2000) tutkimuksessa.

Levon ja virkistaytymisen tarkeys omaiselle tulee esille myds Stengardin ym.
(2000) tutkimuksessa. Kyseisessa tutkimuksessa kay ilmi myds erilaisten
kurssien maksuttomuuden tarkeys omaisille. My6s opinnaytetydssani kavi ilmi
taloudellisten asioiden merkitys omaisille. Osa opinnaytety6ssani haastatelluista
tunsi lisdtuen olevan tarpeen tallakin hetkellda. Mainittuja lisdtuen muotoja olivat

muun muassa lomatuen saaminen.

Lisdksi opinnaytetyéssani tuli esille omaisten toive verkostopalaverin
jarjestamisestd hoitohenkildbkunnan kanssa, koko perheen huomioiminen
laheisen hoidossa ja sen suunnittelussa sekd@ sairaanhoitajan aktiivisempi
osallistuminen  hoitotapaamisiin. My6és Saharinen  (2003) korostaa
tutkimuksessaan omahoitajan ja omaisen puuttuvan yhteistydén olevan omaista

kuormittava tekija.
6.5 Omaisen kokemus saamastaan tuesta laheisen sairastuttua

Omaisen saama tuki laheisen sairastuttua vaihtelee. Kaikki eivat kaivanneet
alussa enempaa tukea, joillakin haastatelluilla tuen tarve I&heisen sairastuttua
oli suuri. Joillakin tuen tarve jatkuu edelleen ja erityisesti kaivataan tukea
hoitohenkilbkunnalta. Kuvaan 3 olen koonnut omaisten kokemuksia heidan

saamastaan tuesta:
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Pelkistetty ilmaisu

Puolison tuki

Tukitupa \
Tieto

Realismi

Vertaistuki ~____—— | tyydytetty
Perheen tuki

Hyvét hoitajat

Tuen tarve

Harrastukset
Retket

Irtiotot

Saatu tuki

Etadinen henkildkunta

Pidetty pimennossa ____— | Puutteellinen tuki

Ei ole huomioitu
Tarve keskusteluapuun /
Ei saa hoitoa

Koko perheen huomioiminen

Verkostopalaverin puute

Kielteinen palaute

Kuva 3 Mielenterveyskuntoutujan omaisen kokemus saamastaan tuesta l&heisen sairastuttua

Ne omaisista, jotka tunsivat saaneensa riittavasti tukea, saivat sita
vertaistuesta, puolisoilta ja perheeltd. Myds tieto sairaudesta, hoitohenkilékunta
ja realistinen suhtautuminen sairauteen olivat osalle haastatelluista tukea
antavia asioita. Tukea omaiset saivat myds harrastuksista, retkistd seka
erilaisista irtiotoista, kuten matkoista. Harrastuksista térkeimmiksi nimettiin

liikunta eri muodoissa seka musiikki.

Vaarala (2007) on omassa tutkimuksessaan nostanut esille omaisen
harrastusten merkityksen voimavarana. Saharinen (2003) ja Vaarala (2007)
ovat omissa tutkimuksissaan havainneet arjesta irrottautumisen tarkeaksi
voimavaraksi omaisille. Nama tulokset ovat samansuuntaisia opinndytetyoni

tulosten kanssa.
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Parhaaksi tueksi opinnaytety6ssani haastatellut omaiset tunsivat vertaistuen,
puhumisen sekd kuuntelemisen. Tukea antavaksi tunnettin myds
vertaistukiryhméassa vallitseva iimapiiri seka se, etta muilla
vertaistukirynméalaisilla on sama elamantilanne. Myds Vaarala (2007) on
tutkimuksessaan havainnut vertaistukiryhméan ilmapiirin térkeyden omaisen
saaman tuen kannalta. Helastin (1999) tutkimuksessakin on huomattu
vertaistuen sekd omaisen kokemusten jakamisen tarkeys. Lisaksi Saharinen
(2003) on omassa tutkimuksessaan nimennyt omaisen tarkeaksi voimavaraksi
omista asioista puhumisen sekda omien kokemusten vertaamisen. Vertaistuen

merkitys omaiselle tulee esille myds Stengardin ym. (2000) tutkimuksessa.

Ne opinnaytetyéssani haastatelluista, jotka tunsivat tuen puutteelliseksi,
kaipasivat erityisesti hoitohenkildkunnan tukea. He tunsivat, etta heitd on pidetty
pimennossa laheisen hoitoon liittyen eikd heitd ole hoidon suunnittelussa
riittdvasti  huomioitu. Myds tarvetta keskusteluapuun ilmeni, mutta
hoitohenkilbkunta tunnettiin siihen liian Kiireiseksi ja etaiseksi. Myds Vaarala
(2007) on tutkimuksessaan havainnut keskustelun merkityksen omaisen pahan

olon helpottajana ja apukeinona selviytymiseen.

Opinnaytety6ssani esille tuli myds toive koko perheen huomioimisesta
sairauden hoidossa seka verkostopalaverien jarjestamisestad. Saharinen (2003)
on tutkimuksessaan saanut vastaavia tuloksia koko perheen huomioimista

sairastuneen hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Lisdksi opinnaytetyéssani esiin tuli myds kokemus siitd, ettd henkilbkunnalta
saa negatiivista palautetta, kun heitd lahestyy, ja liséksi laheisen hoitoon
saaminen miellettiin vaikeaksi. Usein haastatteluissa toistui myds omaisen

kokemus siita, etta henkildkunta oli etéista ja heita oli vaikea lahestya.

Myds Saharinen (2003) on omassa tutkimuksessaan nimennyt omaisen
voimavaraksi auttavan hoidon saamisen potilaalle. Opinnaytetydssani tuli esille,
etteivat haastateltavat ole taysin tyytyvaisia mielenterveyspotilaiden hoitoon
talla hetkella ja hoidossa olisi parannettavaa. Nymanin & Stengardin (2001)
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tutkimuksessa selvida, ettd omaisen tyytymattdbmyys mielenterveysalan
ammattilaisiin lisdd masennuksen todenndkoéisyyttd. Samoin tunsivat myds

tahan opinnaytetydéhén osallistuneet omaiset.
6.6 Jaksamista auttavat ja uupumusta aiheuttavat tekijat

Monissa opinnaytetyéni haastatteluissa tuli esille omaisen tottuminen ja osin
turtuminen laheisen tilanteeseen. Tahan on todennadkdisesti vaikuttanut aika,
joka on kulunut laheisen sairastumisesta. Joillakin haastatelluista tama aika on
ollut yli 40 vuotta. Kuvaan 4 olen koonnut omaisen jaksamista auttavia seka
uupumista aiheuttavia tekijoita.

Pelkistettyja ilmaisuja

Terveys

Tottuminen \

Vertaistuki Tukee
Puhuminen jaksamista
Kuuntelu —

Virkistystoiminta

Yhteispalaverit

Hyva laakari .
Jaksaminen
Omat elamanarvot muuttuneet

Eldminen toisen ehdoilla
Vaihtelevuus \

Taloudelliset asiat
Laakarit leimaavat . uupumista

Vasyminen tiedon etsimiseen
Ei toivoa paranemisesta /
Akuuttityéryhmista ei saa apua

Huoli laheisesta

Aiheuttaa

Oma masentuminen ollut [&hella

Kuva 4 Mielenterveyskuntoutujan omaisen jaksamiseen vaikuttavat tekijat

Jaksamista edistaviksi tekijoiksi haastateltavat tunsivat oman terveyden,
tottumisen tilanteeseen seka riittavat voimavarat. Tukea antavaksi tunnettiin

myOs vertaistuki ja tukituvalla tapahtuva keskusteleminen ja kuunteleminen.
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Jaksamista auttoi myods virkistystoiminta, kuten erilaiset retket. Jaksamista
tukeviksi tunnettin myds hoitohenkilbkunnan kanssa yhteiset palaverit, joista
saa tietoa.

Nyman & Stengard (2001) ovat tutkimuksessaan ehdottaneet omaisten ja
mielenterveysalan ammattilaisten yhteistydn tiivistdmistd sekd nimenneet
tarkedksi omaisten voimavaraksi tdman mahdollisuuden hoitaa itsedan ja
terveyttddn. Opinnaytetydssani haastatellut omaiset tunsivat lisdksi hyvan
laakarin jaksamista edistdvana asiana. Omaisen tyytyvaisyys hoitoon seka hyva
suhde henkilbkuntaan lisdsivat omaisen voimavaroja ja jaksamista. Lisaksi
omat muuttuneet eldmanarvot mainittin  jakamista edistavand tekijana.
Elaméanarvot olivat muuttuneet raha- ja suorituskeskeisitd arvoista

ihmislaheisemmiksi.

Uupumista aiheuttavaksi omaiset tunsivat elamisen toisen ihmisen ehdoilla
seka toisen jatkuvan huomioimisen. Myds elaman vaihtelevuus, |&heisen
psykoosit ja harhat sekd tilanteen murehtiminen uuvuttivat. Tilanne aiheutti
masennuksen tunteita, ja jatkuva tiedon etsiminen koettiin vasyttavaksi. Myds
Suomela (1998 Helastin 1999, 13 mukaan) on kokemuksensa perusteella sita
mielta, ettd omaisen kuormittumista helpottaa eniten henkilbkunnalta saatu tieto
sairaudesta ja sen kulusta. Omaisen ottaminen hoitoon mukaan ja omaisen
huomioiminen on siksi Helastin (1999, 14) mukaan tarkedd. Samoin kokivat

myds opinnaytetydssani haastatellut omaiset.

Opinnaytety6ssani ilmenee, ettd omaisen tyytyméattébmyys laheisen hoitoon ja
huono suhde hoitohenkildkunnan kanssa aiheutti uupumista. Haastatteluissa
kavi ilmi kokemus siita, etté laakarit leimaavat ja ettd akuuttitydryhmista ei saa
apua. Myds huoli laheisen asioista sekd omista taloudellista asioista uuvuttivat
omaista. Naitd taloudellisia seikkoja olivat muun muassa edunvalvonta,
velkajarjestelyt sekd oikeudenkaynnit. Myo6s erilaisten lomakkeiden ja
hakemusten tayttdminen tunnettiin kuormittavana. Mydés Nyman & Stengard
(2001) ovat omassa tutkimuksessaan havainneet taloudellista asioista

huolehtimisen kuormittavan omaisia.
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Uupumista aiheuttaviksi asioiksi kuvattin myds |dheisen riippuvaisuus
omaisestaan sekd omaisen elaminen toisen ehdoilla ja laheisen huomioimisen
paatdksenteossa. Myds Vaarala (2007) on tutkimuksessaan havainnut Iaheisen
suuren riippuvaisuuden kuluttavan omaisen voimavaroja ja samalla omaisien
henkildkohtaisen vapauden rajoittuvan. Lisaksi omaiset tunsivat uuvuttavaksi
sen, ettei omaisen paranemisesta ole toivoa. Myés Huttunen (2008) kirjoittaa
artikkelissaan La&akkeet mielen hoidossa siitd, miten omainen pettyy suuresti,
jos laheisen tilanne ei ole hoidosta huolimatta muuttunut tai tule muuttumaan.

Huttusen mukaan toiveiden ja pettymysten vaihtelu kuluttavat voimavaroja.
6.7 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Seuraavaksi esitan kaikki opinnaytetydni tutkimustulokset, jotka liittyvat
mielenterveyskuntoutujan omaisen arkeen, tuen tarpeeseen ja saamiseen seka
omaisen jaksamiseen. Niistd on muodostettu asiaa kuvaavat alakategoriat,
ylakategoriat sekd@ yhdistava kategoria. Tuloksista kay ilmi, ettd omaisen
hyvinvointia koskevat asiat ovat omaiseen itseensa, ulkopuolisiin henkildihin tai
sairastuneeseen laheiseen liittyvia. Nama asiat yhdessa muodostavat omaisen
tuen tarpeen ja vaikuttavat hanen jaksamiseensa.

Yhteenvedosta kay ilmi henkilbkunnan, vertaustuen seka tiedon saamisen
merkitys omaisen jaksamiselle ja selviytymiselle. Omaisen jaksamista tukevat
asiat liittyvat usein omaisen henkil6kohtaisiin voimavaroihin tai ulkopuolelta
tulevaan tukeen. Omia voimavaroja ovat muun muassa oma terveys ja
toimintakyky, ja ulkopuolelta tuleva tuki on esimerkisi vartaistukea seka omalta
perheltd saatua tukea. Uupumista lisdavat tekijat ovat enemman ulkopuolelta
tuleviin asioihin liittyvid. Naita asioita ovat esimerkisi taloudelliset asiat, Iaheisen
vointiin liittyvat tekijat sekd henkildkuntaan liittyvat asiat. Taulukkoon 1 olen

koonnut yhteenvetona tutkimuksen tulokset.
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Taulukko 1. Tulosten yhteenveto.

ARKI NYT SAATU TUKI TUEN TARVE | JAKSAMINEN
ALUSSA

Tekijat, jotka | Tuen tarve | Riittava tuki: Tukee

lisdavat uskoa | tyydytetty: jaksamista:

selviytymiseen:

Hoidon saaminen | Vertaistuki Perheen tuki Vertaistuki

Taloudelliset

edellytykset

Toiminnallinen
tuki

Henkilokunta

Henkildkunnan
tuki

Toimintakyky Perheen tuki Terveys
Henkilbkunnan Oma
tuki asennoituminen
Tekijat, jotka | Puutteellinen Riittamaton tuki: | Aiheuttaa
lisaavat pelkoa | tuki: uupumista:
selviytymisesta:
Muutokset Huomiotta Tiedon puute Taloudelliset
laheisen jattdminen Henkilbkunnan tekijat
voinnissa Henkilbkunnan tuen puute Huoli

Huolehtiminen

Ei saa hoitoa

etaisyys
Hoidon

epaaminen

Vertaistuen puute

Henkildkunnan
asenne
Laheisen
riippuvaisuus

Tiedon puute

Taulukkoon on kuvattu yhteenvetona omaisen arjessa selviytymiseen, tuen

saamiseen sekd jaksamiseen liittyvat, sitd edesauttavat ja haittaavat tekijat.
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6.8 Omaisten esittamat kehittamisehdotukset

Haastatteluissa tuli esille kehitysehdotuksia mielenterveyspotilaiden hoitoon
liittyen. Yksi kehitysehdotus oli verkostopalaverien jarjestaminen, joissa omaiset
voisivat keskustella yhdessd laakarin ja sairaanhoitajan kanssa. Lisaksi
ehdotettiin, ettéd laheisen sairastuttua omaisille tulisi antaa paljon neuvontaa ja
neuvonnan tulisi olla muutakin kuin suullista kertomista. Taman perusteella
ehdotettin oppaan laatimista omaisille ja tdman oppaan omainen saisi

mukaansa ensimmaisella sairaalakaynnilla.

Lisaksi ehdotettiin, ettd henkildkunnalle annettaisiin lisatietoa
vertaistukitoiminnasta, jotta henkildkunta osaisi entistd paremmin neuvoa
mielenterveyskuntoutujien omaisia vertaistuen piiriin. Esille tuli myés ajatuksia
paivakeskustoiminnan kehittamisesta, tukihenkilétoiminnan seka
mielenterveyskuntoutujalle  mielekk&én,  asiantuntijavetoisen  toiminnan
kehittdmisestd, jolloin omainen saisi paivisin enemman aikaa itselleen ja

laheisen riippuvuus omaisestaan vahenisi.

Myds Saharinen (2003) ja Stengard (2000) ovat omissa tutkimuksissaan
havainneet tiedon, etenkin asiantuntijatiedon, térkeyden omaisille. Lis@ksi
Nyman ja Stengard (2001) ovat saaneet opinnaytetyéténi vastaavia tuloksia
omaisten ja ammattilaisten yhteistydn tiivistamisen hyodyllisyydesta omaiselle.
Hirvonen (2010) kertoo tutkimuksessaan tiedotus- ja koulututilaisuuksien
tarkeydesta, silla ne voivat saavuttaa suuren joukon niitd omaisia, jotka eivat
muuten osallistu vertaistukitoimintaan. Hirvosen mukaan tilaisuudet tavoittavat
myds ammattilaisia, joiden kautta tieto yhdistysten toiminnasta menee

eteenpain.
Opinnaytety6ssani haastatelluilta saamieni kehittdmisehdotusten mukaan

tarkeda olisikin parantaa mielenterveysongelmia koskevaa tiedotusta seka

vertaistukitoimintaan liittyvaa tiedonantoa seké paivatoimintaa.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Toteutin  tutkimukseni  haastattelututkimuksena. Opinnaytety6tani  varten
haastatellut henkilt sain haastatteluihin Omaiset mielenterveystyén tukena ry:n
kautta. Ennen haastatteluiden toteuttamista kerroin  vapaaehtoisille
haastateltaville sek& suullisesti ettd kirjallisesti tutkimuksen aiheesta ja
tarkoituksesta. Haastattelut toteutin yksildhaastatteluina ja haastattelukertoja oli
yKsi.

Alun perin tarkoituksenani oli, ettd haastatteluun suostuvat henkil6t ottaisivat
yhteyttd minuun Omaiset mielenterveyden tukena ry:n kautta, jotta voisimme
sopia haastatteluiden ajankohdan. Eraat haastateltavista ilmoittautuivat
haastateltaviksi jo, kun olin kertomassa aiheestani, jolloin muutkin paikalla olleet
kuulivat heidan osallistumisestaan. Taman vuoksi haastatteluiden anonymiteetti
ei onnistunut niin hyvin, kuin oli tarkoitus. Haastateltavien vahainen maara ja se,
ettd erdat haastateltavista kertoivat yleisesti osallistumisestaan, vahvistivat
paatékseni olla laittamatta suoria lainauksia haastatteluista ty6honi. Lainausten

perusteella olisi ollut mahdollista tunnistaa haastateltava.

Tutkimuksen periaatteena tulisi olla se, ettd haastateltava on antanut
suostumuksensa asianmukaisen informaation pohjalta. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 21). Opinnaytety6tani varten haastatellut henkilét saivat seka suullisen
etta kirjallisen tiedon tutkimukseni aiheesta ja toteutuksesta. Taten informaation
voidaan katsoa olleen asianmukaista ja osallistujilla oli tarpeeksi tietoa
voidakseen paattaa osallistumisestaan.

Kaikilla haastateltavilla oli mahdollisuus olla yhteydessd minuun seka
puhelimitse ettd sahkdpostitse koko opinnaytetyén toteutuksen ajan.
Haastateltaville korostin osallistumisen vapaaehtoisuutta sekd mahdollisuutta
perua osallistuminen tai keskeyttdd haastattelu. Kerroin myds, etta
haastatteluiden sisaltd tulee vain minun kayttééni eikd valmiista tydsta voi
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tunnistaa vastaajia. Haastateltaville kerroin tuhoavani nauhat seka
haastatteluiden litteroinnit opinnaytetydni valmistuttua. Sailytin aukikirjoitetut
haastattelut sekd@ nauhoitukset koko tutkimuksen ajan, jotta pystyisin
tarvittaessa palaamaan haastatteluista saamaani aineistoon. Tama lisda
tutkimukseni luotettavuutta, silla tuloksia pystyi tarkistamaan alkuperaisesta
aineistosta koko analyysivaiheen ajan.

Reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa sita, ettd tutkittaessa samaa henkil6a
saadaan kahdella tutkimuskerralla sama tulos. Ihmiselle on Kkuitenkin
oletettavasti ominaista ajassa tapahtuva muutos, joten tallaisesta
luotettavuuden maaritelmasta tulisi luopua, etenkin tutkittaessa muuttuvia
ominaisuuksia. Kun aineistoa analysoidaan kvalitatiivisesti, 1ahimmaksi
perinteista reliaabeliuden kasitetta tullaan niilla alueilla, jotka koskevat aineiston
laatua. Luotettavuus koskee silloin ennemminkin tutkijan toimintaa kuin
haastateltavia saatuja vastauksia. Reliaabelius koskee siis sitd, onko kaikki
kaytettavissa oleva tieto otettu huomioon ja onko tiedot litteroitu oikein. Tarkeaa
on myds, ettd tulokset heijastavat tutkittavien ajatusmaailmaa. Haastatteluiden
tulos riippuu aina myés haastattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 186—189.)

Kun pohditaan haastattelun luotettavuutta, on mietittdvd, mitkd seikat
tutkimuksen eri vaiheissa vaikuttavat luotettavuuteen. Haastatteluita itsessaén
ei voida pitdd tutkimuksesta irrallisena vaiheena vaan luotettavuustarkastelu
koskee koko tutkimusprosessia. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 128-129.)
Opinnaytety6td varten tekemieni haastatteluiden luotettavuutta lisda
haastateltavien vapaaehtoisuus, haastateltavien tieto siita, ettei heita voi tyosta
tunnistaa seka haastatteluiden nauhoittaminen, jolloin saamani vastaukset eivat

olleet muistini tai tekemieni muistiinpanojen varassa.

Tutkimukseni luotettavuutta olisi mahdollisesti lisannyt toinen haastattelukerta,
jolloin olisi ollut mahdollista syventaa aihetta. Paadyin kuitenkin vain yhteen
haastatteluun, silla osalta haastateltavista oli vaikea saada riitavasti aineistoa jo
ensimmaisessa haastattelussa ja tuntui, etta kaikki tarkea tuli sanottua yhdessa

31



haastattelussa.  Haastatelluilta sain  aineistoa vaihtelevasti.  Toiset
haastateltavista kuvasivat kokemuksiaan pohtivammin kuin toiset, ja lisaksi
sairastumisesta kulunut aika vaikeutti monien kertomusta ja saattoi vaikuttaa
haastateltujen kokemuksiin.

Aineiston analysointivaiheessa kavin lapi koko aineiston ja huomioin kaiken
aiheen kannalta oleellisen tiedon. Analyysin toteutin objektiivisesti eivatkd omat
nakemykseni vaikuttaneet analyysin tekoon. Opinndytetydni vastaa asettamiini
tutkimuskysymyksiin ja opinnaytetydni keskeiset kasitteet nousivat esiin
aineistosta. Koska tutkimukseni tavoitti tutkittavasta aiheesta oleelliset piirteet ja

keskeiset kasitteet, voidaan sanoa, etta tutkimukseni kasitevalidius on hyva.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds haastattelijasta johtuvat virheet.
Toiset sopivat muita paremmin haastattelijoiksi esimerkiksi siksi, ettd he
pystyvat hyddyntamaan erilasia menetelmia tiedon keraadmisessa. Luotettavuus
voi kéarsia myfs siirrettdessa haastattelun sisaltdd nauhoista kortteihin tai
lomakkeisiin. Siirtdmistarkkuus voi vaihdella samoin kuin se, mitad tietoa
siirretdan, silla eri henkilét kiinnittdvat huomiota hieman eri asioihin. (Hirsjarvi &
Hurme 1991, 129-130.)

Opinnaytety6ni luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd olin tekeméassa haastatteluja
ensimmaistd kertaa. Kokeneempi haastattelija olisi mahdollisesti saanut
haastateltavilta pohtivampia ja laajempia vastauksia. ltse en aina osannut
syventaa kysymyksia riittdvasti, vaan olin likaa kysymysrungon varassa. Kun
Kirjoitin saamiani vastauksia puhtaaksi nauhoilta, pystyin melko hyvin I6ytamaan
tarkeimmat ja keskeisimmat asiat aineistosta eikd mielestani tutkimuksen

tulosten kannalta oleellista tietoa jaanyt tuloksista puuttumaan.

Maariteltdessd teemahaastattelun luotettavuutta on haastattelemisen lisaksi
otettava huomioon koko tutkimusprosessi eri vaiheineen. Teemahaastattelun
luonteen vuoksi ei tulisi korostaa vain mekaanista luotettavuuden maéarittelya.

Myds tutkian oma kokemus tulosten ja todellisuuden vastaavuudesta on
luotettava luotettavuuden mittari. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 128-129.)
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Opinnaytety6ssani saamani tulokset vastaavat pitkadlti aikaisemmista
tutkimuksista saatuja tuloksia, mika lisda tutkimukseni luotettavuutta.

Tutkimuksen tukokset vaikuttavat tekemiimme eettisiin ratkaisuihin ja eettiset
kannat myds vaikuttavat tutkijan tieteellisessa ty6ssa tekemiin ratkaisuihin
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 125). Opinnaytetyéni aiheen arkaluontoisuuden ja
tulosten henkilbkohtaisuuden vuoksi korostin haastateltavien yksityisyyden
suojaa sekd sitd, ettei heitd voi valmiista tydstd tunnistaa. Myds
haastattelunauhojen ja litterointien tuhoamien on osa eettisyytta, jotta aineisto ei
paady muiden kuin tydn tekijan kasiin.

7.2 Johtopaatokset ja tutimuksen hyodyllisyys

Opinnaytety6ssani tarkeimmat asiat omaisen tuen tarpeen ja jaksamisen
kannalta olivat tiedon saanti, hoitohenkildkunnan antama tuki sekd hoidon
saaminen sairastuneelle laheiselle silloin, kun sitd tarvitaan. Jaksamista

lisdaviksi asioiksi nousivat myods vertaistuki sekd omaisen oma terveys.

Omaisten tiedon tarve etenkin sairauden alkuvaiheessa on suurta, ja silloin
omaiset kaipaisivat etenkin asiantuntijatietoa. Tiedon etsiminen itse tunnetaan
vasyttavaksi, ja siksi tietoa tulisi olla heti sairauden puhjettua tarjolla eri
muodoissa. Lisaksi henkildkunnalta kaivattiin tietoa eri tukimuodoista, kuten

vertaistuesta.

Hoitohenkilékunnalta toivottaisiin enemman yhteisia tapaamisia sekd omaisten
huomioimista ja ottamista mukaan hoitoon. Tutkimuksessa tuli esiin myds
positiivisia kokemuksia siitd, ettéd hoitohenkildkunta kuuntelee ja sen kanssa voi
jutella. Raskaaksi tunnettiin se, ettd hoitohenkildkunta véhéattelee laheisen
hoidon tarvetta eikd hoitoa saa silloin, kun sita tarvittaisiin. Vertaistuen merkitys
nousi esille vahvasti jaksamista tukevana asiana. Vertaistuki tunnettiin tarkeana
omien kokemusten jakamisen sekad muiden kokemusten kuuntelemisen kautta.

Vertaistuki  tunnettiin  tarkedksi my0s vertaistukiryhmassa syntyneiden
ystavyyssuhteiden vuoksi. Vertaistuen lisdksi omaiset tunsivat tarkedksi tueksi

omalta perheeltéd seké puolisoilta saadun tuen.
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Omaisen jaksamisen kannalta tarked asia on omaisen oma terveys. Terveyden
huoltamiseen olisikin hyva olla enemma&n omaa aikaa ja voimavaroja.
Harrastusten merkitys seka virkistystoiminta nousivat myds esille omaisen
jaksamista lisdéavina asioina. Harrastukset vaativat kuitenkin omaa aikaa, johon
kaikilla omaisilla ei ole mahdollisuutta sairastuneen laheisen riippuvaisuuden
takia. Myds huoli laheisestd seka taloudelliset huolet vievat voimia, niin ettei

itsestd aina jakseta huolehtia.

Mielenterveyskuntoutujien omaiset kaipaavat tukea hyvin eri muodoissa ja eri
tavalla. Jotkut kaipaavat tukea enemman ja jotkut tuntevat jaksavansa hyvin.
Tarkeda onkin kuunnella omaisen tarina seka kiinnittdd huomiota omaisen

tarpeisiin. Voimien ja jaksamisen ehtyminen on tarkeda huomata ajoissa.

Opinnaytety6ni tulokset ovat hyddynnettévissd kehitettdessa tukimuotoja
omaisille sekd hoitotydssa. Hoitotydssa tuloksia voidaan hyddyntaa pohtimalla,
miten hoitotyéssa sairaanhoitajina toimivat voisivat antaa omaisille enemman
tietoa vertaistuesta seka silloin, kun pohditaan, millaista tietoa ja huomioimista

omaiset odottavat hoitohenkilokunnalta.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi toteuttaa oppaan mielenterveyskuntoutujien
omaisille. Oppaassa voisi olla tietoa mielenterveydenhairibista, vertaistuesta ja
eri tukimuodoista. Opinnaytety6ssani osallistujien keski-ikéd oli melko korkea,
joten jatkotutkimusaiheena voisi olla myds nuorten mielenterveyskuntoutujien
omaisten kokemukset tuen tarpeestaan.
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TEEMAHAASTATTELU X

Aika: xxx

Paikka: xxx

Nimi: xxx

Puh: xxx

Nauhurin kayttd ja haastattelu kokemus

Liite 1
1(2)

onko vastaaja aiemmin osallistunut taméantyyppiseen haastatteluun, jos niin

milloin?

Saako haastattelun nauhoittaa?

Arkipéiva

Omaisen ika?

Omaisen suhde potilaaseen?

Mita sairautta haastateltavan laheinen sairastaa?
Miltd haastatteluun osallistuminen hanesta tuntuu?
Sairastuneen laheisen tdman hetkinen tilanne?

Millaisia tunteita tamanhetkinen elama tuo omaisessa esiin?

Laheisen sairastuminen

Miten omainen koki lAheisensé sairastumisen?

Muuttuiko heidan suhteensa sairastumisen jalkeen?

Omaisen saama tuki

Onko omainen saanut tukea laheisensa sairastumisen jalkeen?
Millaista tukea han on saanut?/ Olisiko han tarvinnut tukea?
Millaisen tuen omainen kokee auttavan parhaiten?

Onko omainen saanut tukea hoitohenkilékunnalta?

Millaista tukea omainen on saanut hoitohenkilékunnalta?

Miten omainen kokee hoitohenkilékunnan?

Kokeeko omainen, ettad hoitohenkilékuntaa voi Iahestya?



Liite1
2(2)

Omaisen toivoma tuki ja jaksaminen

Millaista tukea omainen toivoisi?

Miten omainen kokee jaksavansa sairastuneen laheisen kanssa?

Mika on ollut vaikeinta?

Millaiset asiat omainen kokee helpottavan vaikeita asioita?

Miten eldama on muuttunut laheisen sairastumisen jalkeen?

Tarvitseeko omainen enemman apua kuin silla hetkella saa?

Kokeeko omainen olevansa tyytyvainen mielenterveyspotilaiden hoitoon?
Haluaako omainen lisaksi kertoa jotain muuta?



\

Liite 2

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala SAATE

Hyva mielenterveyspotilaan omainen!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teen opinnayteyo6ta
mielenterveyspotilaan omaisen tuen tarpeesta ja jaksamisesta. Valmistun
sairaanhoitajaksi joulukuussa 2010 ja opinnaytetyoni on tarkoitus olla valmis
toukokuussa 2010. Opinndytetyoni totutan haastattelututkimuksena ja toivoisin
haastatteluihin vapaaehtoisia henkildita, joilla on halua kertoa kokemuksistaan
mielenterveyspotilaan rinnalla kulkemisesta seka siitd, millaista tukea te tarvitsette
jaksaaksenne. Jokaisen haastateltavan nakemykset ovat tarkeita tutkimuksen kannalta
ja toivon, ettd osallistutte haastatteluun. Aikaa haastattelussa kuluu noin tunti.

Opinnaytetyoni tuloksia on tarkoitus hyodyntda kehiteltdessd uusia tukimuotoja
mielenterveyspotilaiden omaisten jaksamisen tueksi. Lisdksi tavoitteena on, ettd
tutkimuksesta saatua tietoa voisivat hyodyntdad myoOs sairaanhoitajat sekd muut
mielenterveyspotilaiden kanssa tyoskentelevat tahot.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttdd missa tahansa vaiheessa. Ainoastaan haastattelija kuulee ja kasittelee
vastauksenne, joten osallistuminen on tadysin luottamuksellista. Teidan nimenne ei tule
missddn vaiheessa opinndytetyota esille eika tydsta voi tunnistaa vastaajia. Aineisto
havitetdan niin, ettei niistd voi tunnistaa vastaajia. Haastattelusta kieltdytyminen ei
vaikuta teidan saamaanne palveluun tai sen laatuun.

Opinndytetyotani varten olen hakenut tutkimusluvan Omaiset mielenterveystyon
tukena ry:lta. Haastatteluja varten annettavien yhteystietojen luovuttaminen on
vapaaehtoista. Teiddan yhteystietonne tulevat kuitenkin vain haastattelijan kayttéon,
jolloin niitd ei ole ulkopuolisten mahdollista saada. Haastattelut toteutetaan Omaiset
mielenterveystyon tukena ry:n tiloissa sekd Lappeenrannassa etta Imatralla, jolloin
haastatteluun osallistuville ei aiheudu kustannuksia.

Jos teilld on halua osallistua haastatteluun, toivoisin, ettd antaisitte yhteystietonne
Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n henkilokunnalle viimeistdan 31.1.2010, jotta
voin ottaa yhteytta teihin.




