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1 JOHDANTO 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Kaakkois-Suomen 

sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen eli Kakspy ry:n kanssa. Kymenlaaksossa 

Kakspyn perhe- ja läheistyö on järjestänyt yhteistyössä Kymenlaakson psyki-

atrisen sairaalan ja FinFami Päijät-Hämeen kanssa Omaisen ABC -kursseja, 

jotka on suunnattu psyykkisesti sairastuneen läheisille. Kurssien tarkoituksena 

on omaisten hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen. Keväällä 2020 koronavi-

ruspandemian vuoksi omaisille pidetyt lähikurssit jouduttiin perumaan ja tarve 

verkkomuotoisesta ”omaisen abc” -oppaasta tuli yhä ajankohtaisemmaksi. 

(Kakspy ry s.a; Kakspy 2019.) 

 

Tarve mielenterveysomaisten hyvinvointiin keskittyvälle oppaalle on havaittu 

myös aiheeseen liittyvissä tutkimuksissa. Hirvikoski ja Salmi (2020, 6, 45) tut-

kivat opinnäytetyössään masennusta sairastavien omaisten jaksamisen ja 

tuen tarvetta. He olivat huomanneet, että useat oppaat keskittyvät enemmän 

sairastuneen tukemiseen ja harva opas käsittelee omaisten hyvinvointia ja jak-

samista. Omaisen rooli määritelläänkin usein vain suhteessa kuntoutujaan tai 

palvelujärjestelmään. Myös Omaiset mielenterveystyön tukena keskusliiton 

julkaisemassa Omaistyön käsikirjassa korostetaan, että omainen tulisi ottaa 

huomioon itsenäisenä yksilönä ja tuen tarvitsijana (Hirstiö-Snellman ym. 2009, 

8–11).  

 

Omainen saattaa myös itse unohtaa omasta hyvinvoinnistaan huolehtimisen, 

kun kaikki voimavarat menevät tärkeän ihmisen auttamiseen. Nykyiset poik-

keukselliset ajat (koronaviruspandemia) tuovat tähän vielä omat haasteensa. 

Omaisyhdistys FinFami Pirkanmaan tekemästä kyselystä selviää, että niin sai-

rastuneiden kuin omaistenkin tilanne on mennyt korona-aikana heikompaan 

suuntaan. Omaisyhdistys pitää tärkeänä, että mielenterveysongelmista kärsi-

vien omaisille ja läheisille on tarjolla maksutonta tukea ja apua. (Lepistö 

2020.) 

 

Toipumisorientaatio on ollut työmme näkökulmana ja lähtökohtana. Siinä toi-

puminen nähdään prosessina, jossa toipuja itse on aktiivisena toimijana. Toi-

pumisorientaatiossa ei ajatella sitä, onko ihminen terve tai sairas tai millaisia 

oireita hänellä on. Kyse on enemmänkin toivon, omien vahvuuksien ja oman 
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toipumispolun löytämisestä. Oman identiteetin vahvistumisen sekä voimavaro-

jen ja merkityksellisten asioiden löytymisen kautta on mahdollista elää miele-

kästä elämää psyykkisten häiriöiden aiheuttamista rajoituksista huolimatta. 

(Raivio & Raivio 2020, 13–24.)  

 

Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä on avattu toipumisorientaation 

lisäksi mielenterveyden ja mielenterveysomaisen käsitteitä. Toiminnallisen 

opinnäytetyömme tuotoksena on verkko-opas psyykkisesti oireilevan henkilön 

läheisille. Tässä raportissa kerrotaan oppaan suunnittelu- ja valmistusproses-

sista sekä perustellaan tehtyjä valintoja. 

 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

2.1 Opinnäytetyön tilaaja  

Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry eli Kakspy ry on kotkalai-

nen voittoa tavoittelematon yhdistys, joka tekee työtä mielenterveys- ja päih-

detyön edistämiseksi yksilö- ja yhteisötasolla. Toiminnan tarkoituksena on 

mielen hyvinvoinnin, yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistäminen. (Kakspy 

ry s.a.)  

 

Yhdistyksen toiminnan keskeisiä osa-alueita ovat kohderyhmän edunvalvonta 

ja aktiivinen vaikuttamistyö, hyvien käytäntöjen tunnistaminen ja jakaminen, 

jäsentoiminta sekä kansallinen ja kansainvälinen kehittämistoiminta. Yhdistys 

pyrkii aktiivisesti kehittämään uusia toimintamuotoja ja hyödyntää järjestöläh-

töiseen toimintaan tarkoitettuja rahoituskanavia. Kakspyn toimintaan kuuluu 

myös perhe- ja läheistyö, joka tarjoaa yksilöllistä tukea, tietoa ja neuvontaa 

mielen hyvinvoinnin tueksi Kymenlaakson alueella muun muassa psyykkisesti 

oireilevan perheenjäsenille ja läheisille. Perhe- ja läheistyö on STEA:n rahoit-

tamaa toimintaa. (Kakspy ry 2019; Kakspy ry s.a.) 

 

Kakspyn perhe- ja läheistyö on järjestänyt Kymenlaakson psykiatrisen sairaa-

lan kanssa yhteistyössä lähikursseja psyykkisesti sairastuneen läheisille. 

Kurssin tarkoitus on tukea sairastuneen omaista sekä lisätä mielenterveyskun-

toutujan ja hänen perheensä tai muun lähiyhteisön ymmärrystä sairaudesta ja 

sen vaikutuksesta läheisiin. Tämän kurssin myötä nousi tarve verkkomuotoi-

sesta "omaisen abc" -oppaasta.  
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2.2 Tarkoitus ja tavoitteet 

Kakspyn perhe- ja läheistyö on havainnut tarpeen verkkomuotoisesta op-

paasta omaisille. Tarve korostui erityisesti keväällä 2020, kun kaikki kasvotus-

ten järjestettävät kurssit ja tapaamiset jouduttiin perumaan koronaviruspande-

mian vuoksi. Myös rahoittaja edellytti toiminnan kehittämistä vastaamaan 

muuttuneen tilanteen tuomiin haasteisiin.   

 

Verkko-oppaan tarkoituksena on tuoda kursseilta saatava tieto helpommin 

omaisten saataville. Täysin ei voida verkko-oppaalla lähikursseja ja -tapaami-

sia korvata, eikä näin ole tarkoituskaan. Tavoitteena on luoda kymenlaaksolai-

sille läheisille tietoa ja tukea antava konkreettinen työkalu. Tarkoitus on laatia 

helposti luettava ja selkeä opas, jossa on otettu huomioon erityisesti paikalli-

set toimijat ja palvelut. Opas saa ja sen kuuluukin elää ajan mukana, sitä voi 

päivittää ja täydentää tarpeen vaatiessa.  

 

Useat omaisille suunnatut oppaat keskittyvät enemmän sairastuneeseen hen-

kilöön ja diagnooseihin kuin omaisen jaksamiseen ja hyvinvointiin. Lähtökoh-

tana on luoda opas erityisesti toipumisorientaation näkökulmasta katsottuna: 

mitä on hyvä mielenterveys ja miten omia voimavaroja voi vahvistaa. Tavoit-

teena on käsitellä asioita enemmän ratkaisu- kuin ongelmalähtöisesti positiivi-

suutta ja selviytymistä korostaen. (Kuva 1.)  

 

 

Kuva 1. Oppaan lähtökohtia (Laine & Spets 2020) 
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

3.1 Mielenterveys 

Mielenterveys voidaan ymmärtää monella eri tapaa. Vielä 1950-luvulla mielen-

terveydellä tarkoitettiin mielen sairautta. Nykyään mielenterveys nähdään kui-

tenkin osana terveyttä ja hyvinvointia. Mielenterveys koostuu monesta eri teki-

jästä; psyykkisestä, fyysisestä, sosiaalisesta ja henkisestä ulottuvuudesta. 

Mielenterveyden ansiosta ihminen pystyy toimimaan ja työskentelemään 

omien kykyjensä mukaisesti ja selviytymään elämään kuuluvista paineista ja 

kuormituksesta. Oman toiminnan lisäksi mielenterveyteen vaikuttavat myös 

muut ihmiset, olosuhteet ja ympäristö. (MIELI 2019, 11–13; WHO 2018.) 

 

Mielenterveyden häiriöt saavat usein alkunsa lapsuudessa, nuoruudessa tai 

varhaisaikuisuudessa. Varhaisessa vaiheessa alkavilla ongelmilla on suuri 

vaikutus toimintakykyyn ihmisen koko elämänkaaren aikana. Siksi ongelmien 

varhainen tunnistaminen on erityisen tärkeää, jotta niiden pitkäaikaiset vaiku-

tukset voidaan ehkäistä. (MIELI 2019, 11–13; WHO 2018.) 

 

Mielenterveys vahvistuu suojaavien tekijöiden avulla ja heikkenee haavoitta-

vien tekijöiden vaikutuksesta. Suojaavat tekijät vahvistavat mielenterveyttä li-

säten selviytymiskykyä (kuva 2). Mitä enemmän niitä on, sitä enemmän on to-

dettu mielenterveysongelmien riskin alenevan. Suojatekijät vähentävät ris-

keille altistumista ja riskin vaikutusta. Itsetuntoa ja omiin kykyihin luottamista 

vahvistamalla voidaan lisätä selviytymis- ja sopeutumiskykyä. (Hietaharju & 

Nuuttila 2010, 14–15; MIELI 2019, 18–22.) 
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Kuva 2. Mielenterveyttä suojaavat tekijät (Hietaharju & Nuuttila 2010) 

 

Haavoittavat tekijät heikentävät terveyttä ja hyvinvointia (kuva 3). Yksittäisellä 

riskitekijällä ei välttämättä ole suurta vaikutusta, mutta yhdistyneenä muihin te-

kijöihin riski voi moninkertaistua. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 14–15.) 

 

 

Mielenterveyden häiriöistä erilaiset masennustilat ovat yleisimpiä. Kyseessä 

on kansanterveydellinen ongelma, sillä noin 10–15% ihmisistä sairastuu elä-

mänsä aikana masennukseen (Huttunen 2018). Masennus, kuten muutkin 

mielenterveyden häiriöt vaikuttavat vahvasti myös sairastuneen henkilön lähi-

piiriin. Läheinen voi olla vanhempi, sisarus, puoliso, lapsi tai muu lähipiiriin 

kuuluva henkilö. Läheisen sairastuminen voi aiheuttaa huolta, stressiä, pelkoa 

ja häpeää. Pelko ja häpeä voivat johtaa ongelmien salailuun. Vastuu ja velvol-

SISÄISET SUOJAAVAT TEKIJÄT

- Hyvä terveys
- Myönteiset varhaiset ihmissuhteet

- Riittävän hyvä itsetunto
- Hyväksytyksi tulemisen tunne

- Ongelmanratkaisutaidot
- Oppimiskyky

- Ristiriitojen käsittelytaidot
- Vuorovaikutustaidot

- Kyky tyydyttäviin ihmissuhteisiin
- Mahdollisuus toteuttaa itseään

- Huumori

ULKOISET SUOJAAVAT TEKIJÄT

- Ruoka ja suoja
- Sosiaalinen tuki: perhe ja ystävät

- Myönteiset mallit
- Suvaitsevaisuus

- Koulutusmahdollisuudet
- Työ tai muu toimeentulo

- Harrastustoiminta, vertaistoiminta
- Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamisen 

mahdollisuudet
- Turvallinen ja viihtyisä elinympäristö

SISÄISET HAAVOITTAVAT TEKIJÄT

- Sairaudet
- Yksinäisyys

- Itsetunnon haavoittuvuus
- Avuttomuuden tunne
- Huonot ihmissuhteet

- Seksuaaliset ongelmat
- Huono sosiaalinen asema

- Eristäytyneisyys
- Vieraantuneisuus
- Riippuvuus muista

ULKOISET HAAVOITTAVAT TEKIJÄT

- Puute ja kodittomuus
- Erot ja menetykset

- Hyväksikäyttö ja väkivalta
- Kiusaaminen ja syrjintä
- Työttömyys ja sen uhka

- Päihteiden käyttö
- Syrjäytyminen ja köyhyys

- Mielenterveysongelmat perheessä
- Uupumus

- Haitallinen elinympäristö

Kuva 3. Mielenterveyttä haavoittavat tekijät (Hietaharju & Nuuttila 2010) 
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lisuus auttaa läheistä voivat käydä liian raskaaksi, jolloin kuormituksen kasva-

essa ja pitkittyessä myös läheisillä on kohonnut riski uupua tai sairastua. Lä-

heisen rooli on usein toimia tiedonantajana sairauden syntytekijöitä kartoitetta-

essa sekä sairastuneen itsehoidon ja arjen sujumisen varmistajana. Itsemää-

räämistä korostava palvelujärjestelmä on osaltaan lisännyt läheisten ja per-

heen vastuuta ongelmista kärsivän tukena. (Kakspy ry 2019, 4.) 

 

3.2 Mielenterveysomainen 

Kohderyhmän valinta on keskeisessä asemassa opinnäytetyön aiheanalyysiä 

tehtäessä. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on valmistaa valitulle ja raja-

tulle kohderyhmälle jokin tuotos käytettäväksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) 

Mielenterveysomaiset olivat alusta asti opinnäytetyömme selkeä kohderyhmä. 

Tiedostimme, että mielenterveysomainen käsittää laajan joukon eri-ikäisiä ja 

erilaisissa elämäntilanteissa olevia ihmisiä. Mielenterveysomainen voi olla 

kuka tahansa, jolla on herännyt huoli läheisensä mielenterveydestä. Omainen 

voi olla perheenjäsen, ystävä, naapuri tai vaikka työkaveri. (Hirstiö-Snellman 

ym. 2009, 8.) 

 

Potilaslaissa omaisesta puhutaan lähiomaisena. Lähiomaisella on erityistä 

merkitystä potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumisen kannalta silloin, kun 

potilas ei itse kykene päättämään hoidostaan. Lain tasolla lähiomaiselle ei ole 

annettu tarkkaa määritelmää, joten se on aina potilaan ilmoittama henkilö. 

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) 

 

Mielenterveysomaisten voinnin on osoitettu olevan erittäin paljon väestön hy-

vinvointia matalampi. Erityisiä stressitekijöitä omaisten hyvinvoinnille aiheutta-

vat omaisten tuen tarve, toimintakyky sekä huolenpitoon käytettävä aika. Mitä 

tiiviimmin omainen käyttää aikaansa huolenpitotehtävään, sitä vahvemmin se 

vaikuttaa hänen omaan hyvinvointiinsa. Läheisen sairastuminen voidaan 

nähdä myös kriisitilanteena. Kriisi syntyy silloin, kun kohtaamme jotain sel-

laista, jota emme pysty heti ymmärtämään vaan tarvitsemme aikaa tapahtu-

neen käsittelyyn. Kun psyykkinen sairaus koskettaa, omaiset ja sairastunut 

käyvät läpi hyvin samantapaisia vaiheita epätoivosta kohti sopeutumista. (Ny-

man & Stengård 2005, 47–50; Ruishalme & Saaristo 2007, 41–67; Saari 

2000, 37–67.) 
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Nyman ja Stengård (2005, 10–15, 47–50) toteavat omaisten kokeman kuor-

mittavuuden tason vaihtelevan sen mukaan, millainen tausta, elämäntilanne 

sekä käytettävissä olevat voimavarat omaisella on. Kuormittavuus jaotellaan 

usein subjektiiviseen ja objektiiviseen rasitukseen. Subjektiivinen rasitus ku-

vaa omaisella aiheutuneita psykologisia seurauksia. Subjektiiviseen kuormitta-

vuuteen vaikuttaa se, miten omainen tulkitsee tilannetta ja tätä kautta kokee 

tilanteen kuormittavuutta ja kielteisiä tunteita kuten syyllisyyttä, vihaa, suuttu-

musta, epävarmuutta tai surua. Subjektiivisen kuormittavuuden kokeminen 

näyttäytyy yleensä tilanteissa, jossa sairastunut läheinen on itsetuhoinen, hy-

vin vaativa, riippuvainen omaisesta tai käyttäytyy uhkaavasti. Lisäksi tapahtu-

mat ja käyttäytyminen, joihin liittyy häpeän tunne ja vaikeat oireet, koetaan 

psyykkisesti kuormittavina, koska vaikeat tilanteet edellyttävät omaiselta oireh-

tivan valvomista. (Nyman & Stengård 2005, 10–15, 47–50; Baronet 1999, 

819–841; Schene 1990, 25, 289–297; Maurin & Boyd 1990, 99–107.) 

 

Objektiivisella kuormittavuudella tarkoitetaan huolenpitotehtävän aiheuttamia 

vaatimuksia ja muutoksia, jotka kohdistuvat omaisen elämään. Läheisen oi-

rehtiminen voi vaikeuttaa arkipäivän asioiden hoitamista ja työssä käyntiä, ra-

joittaa omaisen vapaa-ajan viettoa, aiheuttaa taloudellista huolta sekä vaikut-

taa ihmissuhteisiin. (Nyman & Stengård 2005, 10–15, 47–50; Baronet 1999, 

819–841; Schene 1990, 25, 289–297; Maurin & Boyd 1990, 99–107.) 

 

Objektiivinen ja subjektiivinen rasitus kulkevat osittain rinnakkain ja niitä voi 

olla vaikea erotella toisistaan. On myös huomioitava, että kaikille huolenpito 

läheisestä ei ole kuormittavaa, vaan se voi olla myös positiivinen ja palkitseva 

kokemus. Tilanne voi lähentää omaisen ja sairastuneen välisiä siteitä. Tähän 

näkökulmaan on kiinnitetty vähemmän huomiota omaistutkimuksissa, koska 

painotus on ollut enemmän huolenpitotilanteen kielteisissä vaikutuksissa. (Ny-

man & Stengård 2005, 11–14.) 

 

3.3 Toipumisorientaatio 

Toipumisorientaation käsite perustuu recovery-ajatteluun, joka on muodostu-

nut 1960-1970-luvulla Yhdysvalloissa kansalaisoikeuksien korostamisen 

myötä. Self-help-kulttuuri ja toipujan vahvistuminen nousivat ja korostuivat 

tuolloin päihde- sekä mielenterveyskuntoutuksessa. Ajattelun perusajatuksena 
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on, että ihminen voi elää mielekästä ja tyydyttävää elämää huolimatta siitä, 

onko hänellä mielenterveyden ongelmia vai ei. Siinä missä perinteinen hoitofi-

losofia pyrkii poistamaan sairauden oireita hoidon myötä kokonaan, toipumis-

orientaatiossa toipumisella ei tarkoiteta parantumista vaan toipuminen pitää si-

sällään oireettomia ja oireellisia jaksoja. Kysymys on ennen kaikkea sopeutu-

misesta tilanteeseen, sekä uusien tapojen ja merkitysten löytämisestä elä-

mälle. Toipumisorientaatiossa korostuu voimavaralähtöinen ajattelu; osalli-

suus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. (Nordling 2018; 

Ravio & Ravio 2020, 13–25; Shepherd ym. 2008, 1–3.)  

 

Toipumisorientaatiossa osallisuus nähdään yhtenä toipumisen edellytyksenä. 

Ihmisellä on tarve tulla nähdyksi omana itsenään oireistaan huolimatta. Yhtei-

söön kuuluminen ja hyväksytyksi tuleminen edistävät toipumista ja ennaltaeh-

käisevät sairastumista. Toivo ja merkityksellisyys kuuluvat myös toipumis-

orientaation keskeisimpiin lähtökohtiin. Jokaisella on lähtökohtaisesti tarve 

elää merkityksellistä elämää ja uskoa parempaan. Toivo on merkityksellisyy-

den tunnetta ohjaava tekijä. Toiveiden ja unelmien tulisi olla niin konkreettisia, 

että ne voidaan esimerkiksi piirtää tai kirjoittaa paperille. Unelman pitää syntyä 

omista toiveista, ei kenenkään toisen ajatuksista. Toisen unelmia ja toiveita ei 

pidä realisoida, vaikka ne kuulostaisivat epärealistiselta. Toiveiden ei tarvitse 

välttämättä toteutua, mutta ne toimivat eteenpäin vievänä kannustavana voi-

mana. (Ravio & Ravio 2020, 28–33.) 

 

Toiveikkuuden ja elämän merkityksellisyyden myötä ihminen vahvistuu. Vah-

vistuminen ohjaa meitä kohti itsetuntemusta. Itsetuntemuksen avulla on mah-

dollista käydä omia voimavaroja sekä heikkouksia läpi. Vahvistuminen on osa 

identiteetin löytymistä, jonka myötä on mahdollista kantaa vastuuta itsestä 

sekä omasta elämästä. Identiteetin vahvistumiseen myötävaikuttaa usein ver-

taistoiminta. Vertaistoiminta on kokemuksellista asiantuntijuutta, joka parhaim-

millaan antaa uskoa ihmisten omiin voimavaroihin. (Ravio & Ravio 2020, 28–

33.) 

 

Toipumisorientaatiossa ajatellaan, että ihmistä ei voida motivoida ulkoapäin 

painostamalla. Motivaatio kohti toipumista voi löytyä, kun se lähtee jokaisen 

omista tavoitteista ja mielenkiinnon kohteista. Ihmisen toiveikkuus omien voi-
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mavarojen ja mahdollisuuksien suhteen vahvistuu, kun huomaa itse pysty-

vänsä ja onnistuvansa. Käytännön mielenterveystyössä tämä tarkoittaa aktii-

vista yhteistyötä ja vuorovaikutusta psyykkisesti oirehtivan asiakkaan ja mie-

lenterveystyötä tekevän ammattilaisen välillä. Ammattilaisten tarkoitus on tu-

kea ja edistää asiakkaan toiveikkuutta, elämän tarkoituksellisuuden kokemista 

ja elämän mielekkyyttä. Ammattilainen auttaa asiakasta löytämään voimava-

roja ja suunnittelemaan asioita, joiden avulla hän pystyy elämään itselleen 

merkityksellistä elämää sekä toteuttamaan päämääriään ja toiveitaan. Tämä 

edellyttää luottamuksellista ja vuorovaikutuksellista suhdetta asiakkaan ja am-

mattilaisen välillä. Ammattilaisen ja asiakkaan suhdetta voidaan kuvata myös 

jaettuna asiantuntijuutena. Toipumisorientaatiossa keskeiseen rooliin nouse-

vat vertaistuki ja kokemustiedon hyödyntäminen, jotka nähdään erityisesti toi-

voa tuovina elementteinä (Nordling 2018; Laitila 2019.)  

 

4 TUTKIMUKSIA OMAISILLE JÄRJESTETTÄVISTÄ PALVELUISTA 

Mielenterveysomaisille järjestettävistä palveluista, niiden oikea-aikaisuudesta 

ja tarpeesta on tehty tutkimuksia. Tutustuimme tutkimuksiin, jotta saisimme 

kokonaiskuvan siitä, mitkä ovat kohderyhmän eli mielenterveysomaisten toi-

veet ja tarpeet koskien heille suunnattua palvelua ja tukea. Tarkoituksemme 

on työllämme vastata myös aiemmista tutkimuksista nousseisiin tarpeisiin.  

 

Varsinais-Suomen mielenterveysomaisyhdistykset teettivät arviointitutkimuk-

sen, jonka tarkoituksena oli selvittää ja kartoittaa mielenterveysomaisten pal-

veluiden ja vertaistuellisen omaisneuvonnan työmenetelmän lähitulevaisuuden 

toimintamahdollisuuksia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutki-

muksessa selviää, että sosiaali- ja terveyspalveluiden tulisi huomioida parem-

min mielenterveyspotilaiden läheiset sekä koko perheen tilanne. Palveluita 

olisi syytä kehittää entistä enemmän osallistavampaan suuntaan. Jäsenten ja 

asiakkaiden kokemusten mukaan omaiset tarvitsevat lisää tukea erityisesti lä-

heisen sairastumisen alkuvaiheessa. Psyykkisesti oireilevan omaiset ovat 

usein jaksamisensa äärirajoilla. He kokevat, että julkinen palvelujärjestelmä si-

vuuttaa heidät, eivätkä he saa kaikkea tarvittavaa tukea tilanteeseensa. (Kos-

kinen ym. 2020.) 
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Hirvikoski ja Salmi (2020) tutkivat opinnäytetyössään masentuneen asiakkaan 

omaisten kokemuksia jaksamisestaan ja tuen tarpeesta. Tutkimus tehtiin Fin-

Fami – Salon seudun mielenterveysomaiset ry:n kanssa yhteistyössä. Tutki-

muksessa kartoitettiin myös, millaisia keinoja omaisilla on hyvinvointinsa yllä-

pitämiseksi. Kolmasosa tutkimukseen vastanneista koki epävarmuutta päätök-

senteossa ja tarvetta syyllisen etsimiseen. Yksinäisyyttä ja toivottomuutta koki 

yli puolet vastaajista ja fyysisen terveyden heikkenemistä neljäsosa. Läheisen 

sairastuminen vaikutti myös keskittymiskykyyn sekä toivottomuuden kokemi-

seen. Väsymisen, ahdistuksen ja syyllisyyden tunteet olivat läsnä suurimmalla 

osalla vastaajista. Tutkimuksen mukaan läheisen omaan jaksamiseen vaikutti 

paljon se, kuinka läheinen ja tiivis suhde masentuneella ja omaisella on. 

Omaisen kuormittavuutta lisäsi se, jos hän oli tiiviisti tukemassa ja aktivoi-

massa masentunutta. (Mts. 32–34.) 

 

Tutkimuksessa kysyttiin tiedonsaannista koskien läheisen sairastumista. Puo-

let vastaajista kertoi hankkineensa tietoa internetistä. Tutkimuksessa tode-

taan, että on omaisen kannalta etu tiedostaa sairauden kulku sekä syyt ja seu-

raukset etukäteen. Tiedostamisen katsotaan siis vaikuttavan omaisen hyvin-

vointiin positiivisesti. (Hirvikoski & Salmi 2020, 44.) 

 

Harrastukset, riittävä uni ja vertaistuki koettiin voimavaroja ja hyvinvointia yllä-

pitäviksi asioiksi. Perheen ja ystävien kerrottiin olevan tärkeänä vertaistukena. 

Vertaistuessa parasta katsottiin olevan kuunteleminen sekä omista kokemuk-

sista kertominen ja kokemusten jakaminen. Työ ja työyhteisön tuki nähtiin 

myös tärkeänä keinona voimavarojen säilymiselle. (Hirvikoski & Salmi 2020, 

41–44.) 

 

Hirvikosken ja Salmen opinnäytetyön lopussa mainitaan (2020, 45), että heille 

nousi työtä tehdessä mieleen jatkotutkimusehdotus. Heidän mielestään ai-

heesta voisi tehdä oppaan omaisten jaksamiseen ja hyvinvointiin liittyen. He 

olivat huomanneet, että oppaat keskittyvät usein sairastuneen tukemiseen ja 

harva olemassa oleva opas käsittelee omaisia ja heidän hyvinvointiaan. 

 

Tast (2019, 18–28) selvitti puolestaan opinnäytetyössään mielenterveys-

omaisten kiinnostusta ja valmiuksia omaisyhdistyksen sähköisiä palveluita 
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kohtaan. Suurin osa tutkimukseen vastanneista olisi valmis käyttämään säh-

köisiä palveluita, kuten omaisneuvontaa etäyhteydellä, varsinkin jos yhdistyk-

seltä olisi mahdollista saada tukea niiden käyttämiseen. Tutkimuksen mukaan 

80 prosentilla vastaajista oli mahdollisuus älylaitteiden ja tietokoneen käyttöön 

sekä 90 prosentilla vastaajista oli pääsy internettiin. Omaisia kiinnosti sähköi-

sissä palveluissa erityisesti vertaistuki. Vastaajat mainitsivat tärkeiksi asioiksi 

sähköisten palveluiden tarjoaman nopeamman reagointimahdollisuuden, 

jonka koettiin vähentävän yksin jäämisen tunnetta. Sähköisten palveluiden 

eduksi katsottiin myös se, että tukea ja tietoa olisi mahdollista saada jousta-

vasti sekä omaan tilanteeseen sopivalla tavalla. 

 

5 TOTEUTUS 

5.1 Menetelmien ja työtapojen esittely  

Keväällä 2020 toiminnallinen opinnäytetyömme käynnistyi suunnitelman teke-

misellä. Suunnitteluvaiheessa selkeytyivät työn keskeiset tavoitteet, vaiheet, 

materiaalit, aineistot ja tiedonhankintamenetelmät. Oppaan suunnittelussa on 

alusta asti ollut mukana toimeksiantaja Kakspy ry:n edustaja, perhe- ja läheis-

työntekijä Tiina Saavalainen sekä oppaan teknisestä toteutuksesta ja kuvituk-

sista vastaava graafikko Anni Raasu. Yhteyttä toimeksiantajan edustajiin 

olemme pitäneet ainoastaan etäyhteydellä poikkeustilanteen vuoksi. Tiina 

Saavalaisen kanssa olemme pitäneet säännöllisesti videopalavereita, joissa 

olemme käyneet läpi oppaan edistymistä ja tehneet korjauksia toimeksianta-

jan toiveita mukaillen. 

 

Kevään suunnitteluvaiheen jälkeen aloitimme oppaan työstövaiheen, joka ta-

pahtui kesän 2020 aikana. Työ viimeisteltiin syksyn 2020 aikana. Kakspy jul-

kaisi verkko-oppaan lokakuussa 2020 osoitteessa mielenterveysomainen.fi. 

 

Poikkeustilanne vaikutti myös meidän keskinäiseen työskentelytapaamme. 

Tiedonhakuun liittyvää prosessia helpottaaksemme teimme karkean jaon op-

paaseen tulevista asioista ja jaoimme sisällön puoliksi. Projektin edetessä op-

paan sisältö sulautui yhteen ja täydensimme toistemme tuottamaa materiaalia. 

Koko prosessin ajan pidimme päiväkirjaa työn tekemisestä. Tämä selkeytti 

omia ajatuksia, mutta auttoi myös ymmärtämään sitä, mitä toinen on ajatellut 
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ja tehnyt. Pidimme säännöllisesti palavereita, joissa pohdimme oppaan sisäl-

töä ja aiheiden järjestystä. Projektinhallintatyökaluna käytimme Microsoft 

Teams -ohjelmaa, johon kokosimme kaikki opinnäytetyöhön liittyvät asiat; ai-

kataulut, materiaalit, havainnot, ideat, päiväkirjat ja muistiot. Oppaaseen tule-

vat tekstiosuudet kokosimme jaettuun Word-tiedostoon. Graafikko Anni Raa-

sulla oli täten mahdollisuus tehdä toiveidemme mukaisesti kuvituksia sitä mu-

kaan, kun tekstiä valmistui. Toimeksiantajan edustaja Tiina Saavalaisella oli 

myös mahdollisuus seurata oppaan valmistumista. Kun oppaaseen tulevat 

tekstit olivat viimeistelyä vaille valmiit, tiedosto jaettiin myös Kakspyn koke-

musasiantuntijalle luettavaksi ja kommentoitavaksi. 

 

Meillä oli yhteinen näkemys graafikon kanssa oppaan ilmeestä. Tytti Solan-

tauksen kirjoittamat ja Antonia Ringbomin kuvittamat oppaat (2013a, 2013b) 

toimivat inspiraationa oppaan kuvitustyyliä miettiessämme. Osallistuimme ku-

vien ideointiin antamalla Raasulle aiheita, joista kuvituksia halusimme. Raa-

sulla on oma persoonallinen ja leikkisä tyyli kuvittaa, joten halusimme antaa 

hänelle vapaat kädet kuvien toteutukseen. 

 

Verkko-opas on oma erillinen sivusto, johon on pääsy Kakspy ry:n internetsi-

vujen kautta. Sivuston toteutuksessa oli tärkeää ottaa huomioon käytettävyys 

myös mobiililaitteilla. Vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 71 pro-

senttia 16–89-vuotiaista käyttää internetiä matkapuhelimella (Tilastokeskus 

2017). Digitalisoituminen on nopeaa, ja tällä hetkellä prosenttiluku saattaisi 

olla vieläkin suurempi.  

 

Tiedon keruun aloitimme tutustumalla aikaisemmin tehtyihin oppaisiin saadak-

semme kokonaiskuvan siitä, mitä omaisille on tällä hetkellä tarjolla. Tutus-

tuimme aluksi myös omaisten tarpeita kuvaaviin tutkimuksiin. Näiden pohjalta 

teimme opinnäytetyön suunnitelman. Toimeksiantajan kanssa pidetyn palave-

rin jälkeen aloimme kerätä tietoa aihealueittain käyttäen apuna muun muassa 

alan kirjallisuutta, internetjulkaisuja ja tutkimusaineistoja. Aihealueiden laajuu-

den vuoksi tietoa oli paljon saatavissa ja tiedon sisäistäminen sekä yhdistämi-

nen veivät paljon aikaa.  
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5.2 Aiheen rajaaminen  

Kakspyn perhe- ja läheistyön tiimi oli miettinyt valmiiksi asioita, joita he haluai-

sivat oppaasta löytyvän. Tämän rungon perusteella lähdimme etsimään tietoa 

aiheesta: 

 

 - Esittelyvideo perhetyön tiimistä 

 - Alttius-stressi-malli mielenterveyden häiriön synnyssä 

 - Varomerkit 

 - Miten toimia (ehkäisy, arviointi, hallinta) 

 - Mistä tukea? Tukitoimet, palvelut 

 - Kriisin vaiheet 

 - Tunteiden tunnistaminen ja käsittely 

- Ristiriidat 

 - Läheisen jaksaminen ja voimavarat 

 - Itsemyötätunto 

 - Kokemusasiantuntijavideo 

 

Kakspyn läheisille järjestämien tapaamisten pohjana on toiminut Mielenter-

veysomaiset Pirkanmaa – FinFami ry:n Omaisen ABC-koulutus. Saimme 

Kakspyltä käyttöömme koulutuksen järjestäjille tehdyn ohjaajan oppaan 

(2017), jonka kehittämisessä myös omaiset ovat olleet mukana. Tavoitteiltaan 

ja sisällöltään opas ja Omaisen ABC-koulutus mukailevat koulutuksellisen per-

hetyön työskentelymallia. Työskentelymallin keskeisiä arvolähtökohtia ovat 

omaisen oikeus omaan elämään sekä tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus 

omaisen ja työntekijän kesken. Olennaista on stressin ja kuormituksen vähen-

täminen, hallintakeinojen ja elämänlaadun parantaminen sekä itseluottamuk-

sen lisääminen. (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa – FinFami ry 2017, 5–6.) 

 

Tarkastelimme sitä, mitä hyvää jo tehdyissä oppaissa on ja mitä haluamme 

jättää pois. Aiheeseen perehtyessämme ja työn edetessä alkuperäinen runko 

hieman muuttui, kun aiheet sulautuivat yhteen. Pyrimme kuitenkin sisällyttä-

mään tilaajan toivomat asiat oppaaseen. 

 

Mielenterveys on laaja kokonaisuus. Ensimmäisenä halusimme tehdä rajauk-

sen sen suhteen, että käsittelisimme mielenterveyttä positiivisuuden ja hyvän 

mielenterveyden kautta. Tietoa mielenterveyden häiriöistä ja diagnooseista on 
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jo saatavilla paljon muista lähteistä, joten emme kokeneet tarpeellisiksi sisäl-

lyttää niitä oppaaseen. Aiheita rajatessamme pohdimme ensin, koskettaako 

aihe enemmän sairastunutta vai omaista. Halusimme pitää fokuksen mahdolli-

simman paljon omaisessa itsessään. Koitimme välttää juuri sitä ongelmaa, 

että psyykkisesti oirehtivan läheinen nähdään vain sairastuneen kautta.  

 

Omaisten tukemisessa on tärkeää riittävä tiedonsaannin turvaaminen. Op-

paan tarkoitus on toimia helposti saatavilla olevana tietopakettina. Aiheiden 

syvällisempi käsittely on tarkoitus tehdä koulutusryhmissä. Pyrimme pitämään 

oppaan tekstimäärän minimissä, jotta se pysyisi helppolukuisena ja ymmärret-

tävänä. Tämä oli haasteellista, sillä jokaisesta aihealueesta voisi kirjoittaa 

oman oppaan. Tärkeintä oli rajata aiheesta oleellisin ja välttämättömin tieto. 

Halusimme kertoa mahdollisimman paljon asioita kuvallisin keinoin, jotta asiat 

olisi helpompi ymmärtää ja sisäistää, eikä tekstin lukeminen kävisi liian ras-

kaaksi. 

 

Tilaajalla oli toiveena sisällyttää oppaaseen myös muutama video. Toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä ja projekteissa on kuitenkin helposti se vaara, että työ 

paisuu liian suureksi. Siksi teimme tässä kohtaa rajauksen, että videoiden to-

teutus jäisi tilaajalle, mutta tarvittaessa voisimme antaa niihin ideoita. Alkuvai-

heessa tilaaja pohti myös päihdeomaisten huomioimista oppaassa, mutta 

teimme tietoisen valinnan keskittyä tässä oppaassa vain mielenterveysomai-

siin.  

 

Työn tilaajan antamien toiveiden ja aiheeseen perehtymisen myötä muodostui 

seuraavanlainen hahmotelma oppaan rakenteesta: 

 

”Tietoa, tukea ja toimintaa” 

Tietoa: Teoriapainotteisempi osuus tiedonjanoisille. 

Tukea: Vertaistukea ja kokemuksia. Paikalliset palvelut. 

Toimintaa: Hyvinvointi, voimavarat, keinot. Tsemppaavampi osio: hyvin-

vointi, positiivisuus, ratkaisukeskeisyys. Sisältää harjoitustehtäviä ja 

muita keinoja/vinkkejä tilanteen korjaamiseen tai parantamiseen. Toivon 

ylläpitäminen. 
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6 OPPAAN SISÄLTÖ 

Tässä luvussa kerrotaan, mitä asioita oppaassa käsitellään ja miksi. Oppaan 

sisältö on koottu teoreettisen viitekehyksen ympärille. Valmis opas löytyy ku-

vina liitteestä 1. Internetistä opas löytyy osoitteesta mielenterveysomaiselle.fi. 

 

Oppaan nimeksi muodostui ”Matkalla hyvään mieleen – opas mielenterveys-

omaiselle”. Halusimme kuvastaa nimellä oppaan tausta-ajatuksena olevaa toi-

pumisorientaatiota, positiivisuutta ja hyvää mielenterveyttä. Oppaan tarkoitus 

on johdatella lukijaansa ikään kuin matkalle parempaan vointiin ja mieleen. 

Vaihtoehtoina nimen etuliitteeksi olivat muun muassa ”vahvempi minä”, ”mat-

kalla kohti minua” ja pelkkä ”hyvä mieli”. Selvisi kuitenkin, että Suomen Mie-

lenterveys ry:llä on jo olemassa kirja nimeltä ”Hyvä mieli – pohdintoja mie-

lenhyvinvointiin”. ”Vahvempi minä” taas toi mieleen enemmänkin fyysisen vah-

vuuden. Lisäksi samannimisiä valmennuksia löytyi internetistä. 

 

6.1 Mielenterveysomainen 

Oppaan alussa kerrotaan lyhyesti oppaan sisällöstä sekä johdatellaan lukijaa 

aiheeseen: minkälainen tilanne voi olla kyseessä, kun läheinen sairastuu tai 

oireilee psyykkisesti (liite 1/1). Kävimme työn tilaajan ja kokemusasiantuntijan 

kanssa keskustelua siitä olisiko parempi käyttää sanaa ”mielenterveyslähei-

nen” kuin ”mielenterveysomainen”. Päädyimme kuitenkin käyttämään oppaan 

tekstissä mielenterveysomainen-käsitettä, jotta lukijan olisi helpompaa ymmär-

tää puhutaanko mielenterveysläheisestä vai sairastuneesta läheisestä. Tästä 

syystä mielenterveysomaisen määritelmää avataan heti oppaan alussa (liite 

1/2). Haluamme korostaa sitä, että omainen voi olla kuka tahansa, jolla on he-

rännyt huoli läheisestä.  

 

Tässä osiossa kerrotaan myös, miten huolenpito sairaasta läheisestä vaikut-

taa omaisen hyvinvointiin ja millaisia tunteita huolenpitotilanne voi herättää. 

Usein sairastuneen ja omaisen välistä suhdetta kuvataan huolenpitotehtävänä 

(kuten Nyman & Stengård 2005, 10–15). Toimeksiantajan mielestä sanana 

huolenpitotehtävä kuulosti siltä, että omaisella olisi velvollisuus ja pakko huo-

lehtia läheisestään, vaikka näin ei ole. Vaihdoimme tämän sanan huolenpitoti-

lanteeksi, koska halusimme ilmaista sen, että huolenpito vaikuttaa väistämättä 
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omaisen omiin voimavaroihin. Omaisen kuormittumista oppaassa tarkastel-

laan kahdella eri tavalla, subjektiivisena ja objektiivisena rasituksena. (Ks. liit-

teet 1/2–1/3.) 

 

6.2 Mielenterveys 

Mielenterveyden käsite on tarpeen avata heti oppaan alussa, sillä sen voi kä-

sittää monella eri tapaa. Vielä 1950-luvulla mielenterveydellä tarkoitettiin mie-

len sairautta, kun nykyään mielenterveys nähdään osana terveyttä ja hyvin-

vointia (MIELI 2019, 11). Tässä osiossa kerrotaan mitä tarkoittaa hyvä mielen-

terveys ja mistä tekijöistä se koostuu (liite 1/4). 

 

Omaistyön tavoitteena on erityisesti omaisen hyvinvoinnin lisääminen. Hyvin-

vointia pyritään vahvistamaan suojaavia tekijöitä lisäämällä ja vähentämällä 

haavoittavia tekijöitä, jotka aiheuttavat uupumista ja kuormittumista. (Hirstiö-

Snellman ym. 2009, 14–15.) Suoja- ja haavoittuvuustekijöitä tarkastelemalla 

voi lukija pohtia omaa tilannettaan: mitkä asiat huonontavat vointia ja mitkä 

puolestaan vahvistavat ja suojaavat. Aihetta haluttiin havainnollistaa kuvien 

avulla (kuvat 4–5, liitteet 1/5–1/6).  

 

 

Kuva 4. Suojaavat tekijät (Raasu, Laine & Spets 2020; Hietaharju & Nuuttila 2010) 
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Kuva 5. Haavoittavat tekijät (Raasu, Laine & Spets 2020; Hietaharju & Nuuttila 2010) 

 

Ihminen elää ja kehittyy yhdessä ympäristönsä, lähimmäistensä ja kulttuurin 

kanssa. Mielenterveyttä tarkastellessa on otettava huomioon myös elämänhis-

toria, nykyhetki ja elämäntilanteet. Kasvatuksella, lapsuuden kokemuksilla, 

kasvuolosuhteilla, perheen vuorovaikutuksella, kehitykseen kuuluvilla elämän-

kriiseillä ja traumaattisilla kriiseillä on kaikilla oma merkityksensä ihmisen kehi-

tykselle, mielenterveydelle ja mielenterveysongelmien synnylle. (Saarelainen 

ym. 2000, 12–14.) 

 

Tilaajan yhtenä toiveena oli avata oppaassa alttius-stressi-malli teoriaa (liite 

1/7), joka on myös koulutuksellisen perhetyön yksi taustateorioista. Haavoittu-

vuus-stressimallinakin tunnetun teorian mukaan mielenterveyden häiriön puh-

keamiseen vaikuttaa henkilön biologinen alttius, kuormittava elämäntilanne ja 

yksittäiset laukaisevat elämäntapahtumat. (Mielenterveysomaiset Pirkanmaa – 

FinFami ry 2017, 7, 34–35). Altistavia tekijöitä ja stressivaikuttajia haluttiin 

tekstiluettelon sijaan havainnollistaa kuvallisesti (kuva 6). Anni Raasu teki ku-

vituksen seuraavan listauksen perusteella:  

 

Altistavia tekijöitä: 

- Geneettiset vaikuttajat: riskigeeni, synnynnäinen alttius 

- Biologiset vaikuttajat: välittäjäaineet, hormonitasapaino, somaattiset 

sairaudet, aivoperäiset poikkeavuudet, traumat ja sairaudet, päihteiden 

vaikutus 
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- Psykososiaaliset vaikuttajat: työtyytyväisyys ja –ilmapiiri, asuminen, 

sosiaaliset suhteet, kodin ilmapiiri, kulttuurissa opitut mallit  

- Elämänkokemukset: traumaattiset kokemukset ja kriisit 

- Taloudelliset vaikuttajat  

- Persoonallisuusvaikuttajat: roolit, sensitiivisyys, sopeutumiskyky 

 

Stressivaikuttajia 

- Yleinen stressi: kotielämä (perheen suhteet, roolijako), sosiaaliset suh-

teet (olemassa olevat tai puuttuvat), työ (merkitys, haasteet, ilmapiiri), 

vapaa-aika (harrastukset, levon ja rasituksen tasapaino)  

- Elämäntapahtumiin liittyvä stressi: kehitysvaiheen kriisit ja tapahtumat, 

muutokset ympäristössä / sosiaalisissa suhteissa (läheisen menetys, 

työttömyys, muutto, onnettomuus tms.  

- Taloudellinen tilanne  

(Mielenterveysomaiset Pirkanmaa – FinFami ry 2017, 36.) 

 

 

Kuva 6. Altistavia tekijöitä ja stressivaikuttajia (Raasu, Laine & Spets 2020) 
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Raasu teki alttius-stressimallia käsittelevään osioon myös toisen kuvan, joka 

kuvastaa kuormittavaa elämäntilannetta (kuva 7.) 

 

  

Kuva 7. Alttius-stressimalli (Raasu 2020) 

  

Mielenterveyttä käsittelevän osion lopussa kysytään ”Milloin on syytä huoles-

tua?” (liitteet 1/7–1/8). Listasimme konkreettisia asioita ja toimintaohjeita liit-

tyen varomerkkien havainnointiin, tilanteen kohtaamiseen ja keskustelun aloit-

tamiseen. Varomerkkien avulla voidaan havainnoida omassa tai läheisen voin-

nissa tapahtuvia muutoksia ja tunnistaa mahdollinen sairastumisriski. (Mielen-

terveysomaiset Pirkanmaa – FinFami ry 2017, 43–44.) 

 

6.3 Kriisit 

Kriisit-osiossa käsitellään erilaisia kriisin tyyppejä, vaiheita, arvioimista, eh-

käisyä ja niistä selviytymistä (liitteet 1/9–1/14.). Erilaisten kriisityyppien avaa-

misen katsoimme tärkeäksi, koska elämään kuuluu väistämättä erilaisia kehi-

tys- ja muutoskriisejä. Kriisin eri vaiheiden ymmärtäminen voi auttaa selventä-

mään omaa kriisin käsittelyä. (Ruishalme & Saaristo 2007, 41–67; Saari 2000, 

37–67.) 

 

Läheisen vakava sairastuminen synnyttää usein traumaattisen kriisin, jota ha-

lusimme oppaassa avata tarkemmin. Osiossa käsitellään milloin ja miksi krii-

sinvaihe muodostuu sekä millaista tukea kriisin keskellä olisi hyvä saada. Jo-
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kaiseen vaiheeseen olemme nostaneet esiin millaisia tunteita ja fyysisiä rekti-

oita vaihe yleensä pitää sisällään, jotta lukijan olisi helpompi samaistua ja löy-

tää vastauksia omiin tuntemuksiinsa.  

 

Omaisen ABC -koulutuksen ohjaajien oppaassa (Mielenterveysomaiset Pir-

kanmaa – FinFami ry 2017, 53–55) on yhtenä aiheena kriisien välttäminen. 

Mielestämme kriisien välttäminen kuulosti ristiriitaiselta, koska todellisuudessa 

kriisejä sellaisina kuin ne oppaassa on avattu ei pysty välttämään. Kriisien 

välttämisen sijaan puhumme omassa materiaalissamme kriisin ehkäisemi-

sestä sekä ongelmatilanteissa toimimisesta. Ongelmatilanne voi laukaista krii-

sin, mutta ei itsekseen vielä ole kriisi. Tiedostamalla ja varautumalla ongelmal-

lisiin tilanteisiin omaisen on varmempi tarttua toimeen ja selvitä ongelmatilan-

teista. Kokemusasiantuntija Niemi (2020) piti tärkeänä, että omaisille välite-

tään toimintamallia, jossa oireilevan läheisen kanssa tehdään sopimus miten 

hankalissa tilanteissa toimitaan. 

 

6.4 Mistä tukea? 

Ongelman selvittelyvaiheessa on tärkeää, että omainen saa tietoa ja tukea ar-

kielämässä selviytymiseen ja mahdollisuuden kokemusten jakamiseen. Kai-

kista saatavilla olevista tukimuodoista vertaistuki on yksi tärkeimmistä. Ver-

taistuki perustuu kokemustietoon, vastavuoroisuuteen ja osallisuuden kokemi-

seen. Vertaistukea on saatavilla monella eri tapaa niin ryhmissä kuin kahden 

keskenkin. Vertaistuen avulla on mahdollista käydä sellaisia tunteita läpi, joita 

ei ole aikaisemmin uskaltanut sanoa ääneen. Ajatus siitä, ettei ole ainoa, joka 

tuntee tai ajattelee näin on lohduttavaa. Keskustelu samassa elämäntilan-

teessa tai samoja asioita kokeneiden kanssa auttaa jaksamaan ja hahmotta-

maan myös omaa tilannetta paremmin (Niemi 2020; Hirstiö-Snellman ym. 

2009, 30–34.) 

 

Oppaassa esitellään Kymenlaakson alueelta löytyviä tahoja, joiden kautta voi 

saada tukea itselle ja läheiselle. Palvelut on jaettu kolmeen kategoriaan, joista 

jokainen voi valita mieleisensä tavan ottaa yhteyttä: kasvokkain, puhelimessa 

tai verkossa. Kasvokkain-osiossa on Kymsoten mielenterveys- ja päihdepalve-

lut, kriisivastaanotot, kriisikeskusverkosto, Vuoroveto-kriisikeskus, Kakspyn lä-

heisneuvonta, sekä vertaistukiryhmiä. Puhelimessa-osiosta löytyy Kymsoten 
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sosiaali- ja kriisipäivystyksen, aikuissosiaalityön sekä kirkon keskusteluavun 

yhteystiedot. Verkossa-osiossa on eri kohderyhmille suunnattuja internetistä 

löytyviä chat- ja keskusteluryhmiä. (Ks. liitteet 1/14–1/18.) 

 

Kaikkia olemassa olevia palveluita, yhdistyksiä tai vertaistukiryhmiä ei ole tar-

koitus tässä luetella vaan ajatuksena on, että jokaiselle löytyisi joku taho mihin 

ottaa yhteyttä. Listaus saa ja kuuluukin elää ajan mukana. Haasteena palvelu-

listauksen tekemisessä on, että yhteystiedot voivat muuttua. Siksi sen päivittä-

minen myös jatkossa on tärkeää. Osion lopussa on vielä linkitys Mielenter-

veystalon sivuille, josta löytyy paikka- ja palveluhaku. Haun avulla voi etsiä 

palveluita paikkakunnan, oireen tai palvelutyypin perusteella. 

 

6.5 Hoitoon pääsy ja oikeudet 

Suurta huolta aiheuttava asia omaisille on läheisen hoitoon pääseminen 

(MIELI s.a.b). Huolta helpottaaksemme halusimme koota oppaaseen osion, 

jossa käymme läpi mielenterveyspalveluiden saatavuutta sekä hoitoon pääse-

mistä Kymenlaakson alueella. Osiossa on erikseen mainittuna palvelut aikui-

sille, nuorille ja lapsiperheille. (Ks. liitteet 1/19–1/22.) 

 

Kakspyn perhe- ja läheistyöntekijä Tiina Saavalaisen mukaan lähikurssilla 

omaisten mieltä ovat usein askarruttaneet potilaan ja omaisen oikeudet. 

Omaisia on muun muassa ihmetyttänyt, etteivät he aina saa haluamiaan tie-

toja läheisistään. Oppaassa kerrotaan mitkä lait määrittävät edellä mainittuja 

asioita. Oppaasta löytyvät suorat linkit Finlexin, Suomen sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön sekä Valviran sivuille, joissa on enemmän yksityiskohtaisempaa tie-

toa aiheesta. 

 

Yhtenä lähikurssin aiheena on ollut potilaan hoitoon pääsy sekä sairaalassa-

oloaika. Tästä osiosta on vastannut Ella Tikka Kymenlaakson psykiatrisesta 

sairaalasta. Pyysimme Tikalta materiaaleja koskien hänen pitämiään osioita. 

Hän kertoi osioiden syntyvän omaisten kanssa vuorovaikutuksessa esitettyjen 

kysymysten perusteella. Selkeää materiaalia ei siis tähän osuuteen lähikurssin 

puitteissa ollut saatavilla. Päädyimme jättämään oppaasta kokonaan pois sai-

raalassaoloajasta kertovan osion. Tähän päädyimme osittain myös siksi, että 

halusimme säilyttää fokuksen läheisissä sairastuneen sijaan.  
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6.6 Omaisen jaksaminen ja voimavarat 

Tunnetaitojen opetteleminen auttaa kohtaamaan vaikeita asioita ja tunnista-

maan stressiä aiheuttavia tekijöitä. Tunteiden tunnistamisen, sanoittamisen ja 

ilmaiseminen ovat tärkeitä asioita ihmisen hyvinvoinnin sekä vuorovaikutustai-

tojen kannalta. Tunnetaitoja on mahdollista opetella läpi elämän. (MIELI s.a.a; 

Kivelä 2020.) Omainen voi kohdata monenlaisia tunteita läheisen oirehtiessa 

psyykkisesti. Nostimme materiaalissa esiin tunteiden moninaisuuden ja sen, 

että kaikenlaiset tunteet ovat sallittuja. Tähän osioon halusimme kuvia ja teh-

täviä, koska niiden avulla on helpompi havainnollistaa tunteiden moninai-

suutta. Tehtävien tarkoitus on antaa omaisille vinkkejä tunteiden tunnistami-

seen, sanoittamiseen ja vaikeiden tunteiden läpi käymiseen (kuva 8). (Ks. liit-

teet 1/22–1/27.) 

 

 

Kuva 8. Tutustu tunteisiin (Raasu, Laine & Spets 2020)  

 

Tunteet ovat kokonaisuutena hyvin laaja käsite. Emme halunneet oppaassa 

mennä liian syvälle tunteiden taustojen tai selittävien tekijöiden määritelmiin. 

Tilaaja kertoi, että käyttää lähikurssilla tehtäviä tunteiden taustalla olevista tar-

peista. Kävimme näitä materiaaleja läpi, mutta päädyimme siihen, että syvälli-
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sempi tunteiden tulkinta onnistuu paremmin lähikurssin myötä. Tarkoituk-

semme oli johdattaa lukija tunteiden tunnistamisen, käsittelemisen ja ilmaisi-

sen äärelle.   

 

Omaisten käyttämillä elämänhallintakeinoilla on merkitystä siihen miten hyvin 

omainen pystyy saavuttamaan hyvinvointia mahdollistavan tasapainon 

omassa elämässään. Hallintakeinot pitää sisällään tiedollisia, emotionaalisia 

sekä ongelmanratkaisuun liittyviä keinoja, joiden avulla omainen hallitsee sekä 

helpottaa stressaavaa tilannetta. (Nyman & Stengård 2005, 10–15; Stengård 

2005.) 

 

Voimavarat-osiossa käydään läpi muun muassa rajojen asettamisen tärkeyttä. 

Omien rajojen asettaminen, niistä huolehtiminen sekä oman rajallisuuden ym-

märtäminen ovat tärkeitä asioita ihmisen jaksaminen kannalta. Moni omainen 

elää sairastuneen kautta unohtaen omat tarpeensa. Omaisen voi olla vaikea 

ajatella, että läheisen tukeminen ei tarkoita omasta hyvinvoinnista luopumista. 

Omaisen olisi tärkeä ymmärtää, että tukea pystyy parhaiten antamaan silloin 

kun itse voi hyvin. (Hirstiö-Snellman ym. 2009, 28–29; Katajainen ym. 2003, 

84.) Omien voimavarojen kuvaamista havainnollistetaan vertauskuvan avulla: 

”omat voimavarat ovat kuin akku kehossa, jossa jokaisella on yksilöllinen 

määrä energiaa käytettävänään”. Lukija voi pysähtyä pohtimaan elämässään 

asioita, jotka tukevat tai kuluttavat omaa jaksamista. Raasun tekemä kuvitus 

tukee aiheen havainnollistamista (kuva 9). 

 

 

Kuva 9. Voimavarat (Raasu, Laine & Spets 2020) 
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Oppaassa avataan myös itsemyötätunnon määritelmää. Itsemyötätunto liittyy 

kykyyn huomata kärsimystä itsessään ja kyvystä lievittää sitä erilaisin keinoin. 

Itsemyötätunnon kehittämisestä voi olla apua pahoinvoinnin kierteen katkaise-

misessa (Grandell s.a.). (Ks. liitteet 1/27–1/28) 

 

6.7 Kakspy ry 

Oppaassa esitellään Kakspy ry:n toimintaa sekä perhe- ja läheistyön tiimiä 

(liite 1/29). Tarkoitus on, että Kakspyn perhe- ja läheistyön tiimi voi muokata 

tästä osiostaan jatkossa oman näköisensä. Heillä on suunnitteilla tähän osi-

oon esittelyvideo perhetyön tiimistä.  

 

Keskustelimme perhe- ja läheistyöntekijä Tiina Saavalaisen kanssa siitä min-

kälainen video mielestämme sopisi oppaan kokonaisuuteen parhaiten. Videon 

tulisi olla lyhyt ja selkeä kokonaisuus, jossa olisi huomioitu omaisten laaja 

kirjo. Toteutuksen jätimme kuitenkin toimeksiantajalle. 

 

6.8 Lähteet ja muut oppaat 

Lähteet on sijoitettu oppaan loppuun (liite 1/31). Myös osioiden välissä on eri-

teltynä tekstissä käytetyt lähteet. Halusimme jättää lähdeviittaukset pois teks-

tistä, jotta opas säilyisi helppolukuisempana. Lisäksi oppaan lopussa on lis-

tattu muutamia internetistä löytyviä omaisille suunnattuja oppaita (liite 1/30). 

Erityisesti FinFami-omaisyhdistykset ovat julkaisseet aiheesta oppaita ja ma-

teriaaleja sekä läheisille että ammattilaisille. Useat omaisille suunnatut oppaat 

sisältävät paljon tietoa psyykkisistä sairauksista, joista kertomisen olemme tie-

toisesti jättäneet pois tästä oppaasta. 
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7 POHDINTA  

Mielenterveysomaisten konkreettisten tarpeiden perusteella muodostettiin op-

paan sisältö, jota opinnäytetyön teoreettinen viitekehys tukee. Teoreettisessa 

viitekehyksessä käydään läpi toipumisorientaation, mielenterveyden ja mielen-

terveysomaisen käsitteitä. Toipumisorientaatioajattelu on yksi Kakspy ry:n toi-

minnan perusajatuksista (Kakspy ry 2019). Se soveltuu myös opinnäyte-

työmme lähtökohdaksi hyvin, sillä oppaan tarkoitus on toivon sekä voimavaro-

jen löytyminen ja tukeminen. Toipumisorientaatiossa korostuu ajatus ihmisen 

omien vahvuuksien löytymisestä. Oppaan tarkoitus on tukea ja vahvistaa hy-

vää mielenterveyttä ja tästä syystä mielenterveyden käsitteen avaaminen oli 

mielestämme välttämätöntä.  

 

Omaisille pidettävän lähikurssin myötä Kakspyn perhe- ja läheistyöllä oli käsi-

tys siitä mitä omaiset oppaalta toivoisivat. Lähikurssilla ilmenneet toiveet ja 

tarpeet ovat muodostuneet vuorovaikutuksessa oppaan kohderyhmän kanssa. 

Tämän kokemuksen pohjalta saimme työmme pohjaksi rungon oppaaseen toi-

votuista asioista. Työstämämme valmis materiaali on ollut Kakspyn kokemus-

asiantuntijan kommentoitavana. Nämä asiat tukevat mielestämme opinnäyte-

työn eettisyyttä ja luotettavuutta. Työn luotettavuutta voidaan todentaa myös 

työssä käytettyjen lähteiden perusteella. Olemme opinnäytetyössä käyttäneet 

alan kirjallisuutta, aiheeseen liittyviä tutkimuksia sekä luotettavaksi arvioituja 

internetsivustoja. 

 

Oppaan aihekokonaisuudet ovat laajoja ja niiden ymmärtäminen vaati tiedon-

hakuprosessilta paljon. Prosessin aikaa vievin vaihe oli tiedon kerääminen ja 

yhdistäminen. Oppaan tarkoitus ei ole olla tietosanakirja vaan johdattaa omai-

sena olemisen äärelle. Asioiden tiivistäminen edellytti kokonaiskuvan hahmot-

tamista. Tekstin ja aiheiden rajaaminen oli välttämätöntä, jotta tavoitteet mie-

lenterveysomaisille suunnatusta oppaasta säilyivät ja opas olisi mahdollisim-

man helppolukuinen ja selkeä. Tekstiä käytiin läpi kohderyhmän eli omaisen 

näkökulmasta tuoden sisältöön omaisen kannalta oleellisin tieto. Pyrimme op-

paassa välttämään omaisen määrittelemistä sairastuneen kautta ja tässä mie-

lestämme onnistuimme hyvin.    
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Teimme rajauksen, että kohdennamme tämän oppaan mielenterveysomaisille. 

Ideointivaiheessa opinnäytetyön tilaaja kertoi, että tarve päihdeomaisille suun-

natun oppaan kehittämisestä on myös olemassa. Myös verkko-oppaan saavu-

tettavuutta olisi jatkossa tärkeää kehittää, jotta sen käyttö erilaisilla laitteilla ja 

avustavilla teknologioilla olisi mahdollista. Tämä parantaisi vammaisten henki-

löiden oikeuksia, osallisuutta ja mahdollisuutta itsenäiseen verkko-oppaan 

käyttöön. Digitaalisten palvelujen saavutettavuutta parantamisen taustalla ovat 

muun muassa digipalvelulaki ja saavutettavuusdirektiivi (Aluehallintovirasto 

s.a; Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019).  

 

Keskustelujen perusteella tilaajalta ja kokemusasiantuntijalta saamamme pa-

laute on ollut positiivista. Kokemusasiantuntija Marita Niemen (2020) mielestä 

olemme onnistuneet oppaassa pitämään omaisen keskiössä. Hän kertoi ver-

taistukiryhmän odottavan oppaan julkaisua innolla. Niemen mukaan opas on 

helppolukuinen ja siinä on osattu nostaa oikeat asiat esille. Opasta ei voisi tii-

vistää enempää jättämättä tärkeitä asioita pois. Kokemusasiantuntija Niemi 

kertoi tiedon ja palveluiden saavutettavuuden olevan keskeisessä asemassa 

omaisen hyvinvoinnin kannalta. Olemme tunnistaneet itsekin sen ongelman, 

että palvelut ja niiden käyttäjät eivät aina välttämättä kohtaa. Kakspyn toive 

on, että oppaamme avulla asiakkaat löytäisivät heidän tarjoamiaan palveluita 

paremmin. Kakspyn perhe- ja läheistyöntekijä Tiina Saavalainen on kertonut 

jo käyttäneensä oppaaseen tulevaa materiaalia pitämillään lähikursseilla. Hän 

on tyytyväinen valmiiseen oppaaseen ja pitää sitä tärkeänä työkaluna heidän 

työssään. Sen miten opas lopulta tulee omaisia palvelemaan näkee vasta pi-

demmän ajan kuluessa. Opas saa kehittyä ja muokkaantua käyttäjäkokemus-

ten myötä entistä paremmaksi. 

 

Pysyimme alkuperäisessä suunnitelmassa niin aikataulun kuin sisällön tuotta-

misen suhteen. Parityöskentely toi opinnäytetyön tekemiseen vuoropuhelua ja 

monipuolisuutta. Työnjaosta sopiminen oli helppoa. Teimme työtä itsenäisesti, 

mutta pidimme toisemme ja toimeksiantajan ajan tasalla tehdystä työstä. Tiivis 

yhteydenpito ja saatu palaute motivoivat työnteossa. Mielestämme saavu-

timme työn tavoitteet ja olemme tyytyväisiä lopputulokseen. Onnistumisen tun-

netta lisää positiivinen palaute, jota olemme työstämme saaneet.  
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Opinnäytetyöaihe syntyi tilaajan konkreettisesta ja todellisesta tarpeesta. 

Opas tulisi oikeasti käyttöön ja toimisi tärkeänä työkaluna mielenterveys-

työssä. Koemme, että työelämästä saatu toimeksianto tukee parhaiten amma-

tillista kasvuamme. Ajatus siitä, että omalla tekemisellään pystyy tukemaan ja 

kehittämään omaa alaansa toimi motivaattorina opinnäytetyön tekemisessä. 

Se myös vahvisti omaa kehitystämme kohti sosiaalialan ammattilaisuutta. Toi-

vomme matkan hyvän mieleen jatkuvan ja mahdollisimman monen tälle mat-

kalle löytävän. 
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