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The client organisation of the thesis was the Savo Mental health relatives — FinFami, which serves as an organisa-
tion for the benefit of mental health relatives. The aim of the thesis was to implement a mental health scanning
tool. The tool responds to the need arosen in practical relative work. Almost every second of the relatives is in
danger of getting depressed themselves. There are different types of indicators to be used by caregivers. In these
gauges the emphasis is on physical performance and load. The existing metrics do not match the needs of the
practical relative work because the emphasis in relative work is on the strengthening of mental well-being.

The thesis was a development work with functional features. The development work included the productisation
process, which produced a form for mental stress processing to the use of the Savo mental health relatives — Fin-
Fami ry and mental health relatives. The aim of the product was to get mental health relatives to think about their
own emotional well-being and stress. For the client organisation, the form provides a tool that can be used to sup-
port discussions.

The information base for the thesis was compiled with the help of a systemic literature review. A three-page form
on mental health relatives” mental stress processing was produced in the productisation process. The package
contains a cover letter, in which the purpose of the form is laid, a question page dealing with mental health, stress
and protection factors, and a concise section of interpretation, with a basic understanding of the underlying issues.
The text of the form was written in an easy-to-understand format. The overall look and layout of the implementa-
tion sought clarity and attention to the usability of the form as a printed and electronic version. The final thesis
report contains information on general mental health and risk and protection factors, the individual protection and
stress factors of a mental health relative, as well as feelings and emotional work associated with being a mental
health relative. The report depicts the implementation of the functional development work, according to the five-
step productisation process.

The goal of the thesis — to make a questionnaire form on the mental well-being of a relative of a mental health
patient - was reached. The form will be introduced to the Savo mental health relatives — FinFami’s own employees,
individual and group work. The form is freely available on the association's web site, where one can independently
access the form and contact a relative worker if necessary.

During the productisation process, feedback was requested on the questionnaire. The relatives felt that the ques-
tionnaire was comprehensive, encompassing all elements of mental well-being. The questions made it easier for
the relatives to assess their own situation. A development idea received through the feedback was to add space for
respondents* own ideas and thoughts, and this addition was made to the final output. The form is available as
such for individual and group work.
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1 JOHDANTO

Suomessa vuonna 2017 tyokyvyttdmyyseldkkeelle jai 7 237 henkilda mielenterveyden ja kayttayty-
misen hairididen vuoksi (ETK 2019a). Vuonna 2017 mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
vuoksi tyokyvyttémyyseldkettd sai 104 245 henkilod (ETK 2019b). Mielenterveyteen liittyvat ongel-
mat ovat Kelan kuntoutustilaston (2017) mukaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien ohella Suomessa
suurin tyokyvyttémyyseldkkeiden syy. Psykiatrisen hoitojarjestelman jatkuva muutos kohti avohuol-
topalveluja kuormittaa omaisia. Palvelujarjestelmédssa osastopaikkoja karsitaan ja avohuollon palve-

luja ei kyetd jarjestamaan edes akuutissa vaiheessa nopeasti. (Nyman ja Stengdrd 2001, 5.)

Omaishoitajia on monenlaisia ja yhteisista tekijdista huolimatta jokaisen omaisen tilanne on yksil6lli-
nen. Julkisuudessa korostuu usein mielikuva iakkaasta naisesta, joka hoitaa dementoitunutta mies-
tdan. Vanhuksen hoitoon verrattuna esimerkiksi sairaan lapsen, kehitysvammaisen tai mielentervey-
den hairiddn sairastuneen omaishoito on erilaista. (Viitanen ja Purhonen 2010, 162.). Valtakunnalli-
sesti seka poliittisessa paatoksenteossa olisi tulevaisuudessa hyva huomioida enemman mielenter-
veysomaisten tilannetta, vahvistaa heidan asemaansa itsendisena tuentarvitsijana ja panostaa hei-

dan asemaansa omaishoitajana.

Omainen nahdaan hoitojarjestelmdssa usein lisdresurssina ja voimavarana. Tulevaisuudessa olisi hy-
va keskittya omaisten kokonaisvaltaiseen tukemiseen, eteenkin psyykkiseen hyvinvointiin ja voima-
varoihin. Raskas elamantilanne vaikuttaa omaisen hyvinvointiin. Omaisten hyvinvointiin vaikuttavat
tekijat voidaan jakaa kahteen kategoriaan: subjektiiviseen, joka kasittelee omaisen tunteita ja reak-
tioita, seka objektiiviseen, joka puolestaan kasittelee potilaan kaytdsta ja ongelmia. Subjektiivisesti
hyvinvointia kuormittavia tekijéita ovat huoli ja ahdistuneisuus. Objektiivisia kuormitustekijoita ovat
diagnoosi, toimintakyky ja huolenpito. Mielenterveysomaisista 38% sairastuu itse masennukseen.
(Nyman ja Stengdrd 2001, 15; 69.) Hoidon sitovuus kuormittaa omaisen voimavaroja. Lisda voima-
varoja arkeen omainen I6ytaa hoidettavasta seké kodin ulkopuolisista harrastuksista ja vapaa-ajasta.
Omainen saa voimavaroja my0s vertaistukiryhmalta, seka laheisilta, jotka ovat henkisena tukena

omaisen arjessa. (Vaarala 2007.)

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena kehitystyona. Toimeksiantaja on Savon mielenterveys-

omaiset — FinFami ry. Toimeksiantaja on yksi valtakunnallisen Mielenterveysomaisten keskusliitto —
FinFami ry:n seitsemastétoista alueyhdistyksesta. Omaisyhdistyksen tehtdvana on toimia mielenter-
veysomaisten edunvalvontajarjestond. Toiminnan keskitssa ovat omaisneuvonta, vertaistukiryhmat,

tuetut lomat, koulutukset seka erilaiset teemalliset tapahtumat ja luennot.

Toimeksiantaja haluaa omaistydssa selvittda mielenterveysomaista kuormittavia tekijoita seka nai-
den tekijoiden vaikutusta yksilon hyvinvointiin. Omaishoitajille on jo olemassa useita erilaisia toimin-
takykya ja kuormitusta kartoittavia mittareita. Painotus ndissa mittareissa on kuitenkin fyysisessa
toimintakyvyssa ja kuormituksessa. Olemassa olevat mittarit eivat vastaa mielenterveysomaisten

tarpeisiin, sillda omaistydssa painotus on henkisen hyvinvoinnin vahvistamisessa. Taman opinndyte-
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tydn kehittamistydna on tarkoitus laatia lomake mielenterveysomaisen henkisen kuormituksen kar-

toittamiseksi.

Lomake luodaan sosiaalialan tietokirjallisuudesta kootun teoriatiedon pohjalta. Tavoitteena on luoda
lomake, jota mielenterveysomainen voi kdyttaa myos itsendisesti. Valmiin lomakkeen on tarkoitus
heratella omaista ajattelemaan omaa jaksamista ja hyvinvointia seka ndiden vaikutusta arjessa. It-
sendisesti kdytettavan lomakkeen liitteeksi on tarkoitus koota tiivis tietopaketti lomakkeessa kasitel-
lyistd aiheista. Lomakkeen ei ole tarkoitus korvata omaistyéntekijan kanssa kaytdvaa dialogia, vaan
olla sen tukena ja helpottaa keskustelun etenemista. Stigma ja leimaantumisen pelko ovat edelleen
vahvasti ldsna psyykkisista sairauksista ja niiden vaikutuksista puhuttaessa ja se nékyy myds omais-

tydssa.
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2 OMAINEN LAHEISEN MIELENTERVEYDEN TUKIJANA

Tassa luvussa avaan opinndytetyon taustalla vaikuttavaa viitekehysta. Tarkastelen kasitteitd mielen-
terveysomainen, mielenterveys, mielenterveyttd kuormittavia- ja suojaavia tekijoita, seka mielenter-
veyden edistamistd. Tassa tydssa kaytan mielenterveysomaisesta kdsitetta omainen ja mielenter-
veysomaisen sairastuneesta laheisesta kasitetta Idheinen. Omaisen tekemasta omaishoidon kaltai-

sesta hoitotydsta kaytan kasitettd hoiva.

2.1 Mielenterveys osana omaisen hyvinvointia

Késitteena mielenterveys on ongelmallinen. Jokainen yksilé ymmartaa sen jollakin tavalla, mutta tar-
kempi maaritteleminen on todella hankalaa. Mielenterveyden kasitteelle on vaikea 16ytaa yksiselit-
teista ja tyhjentavaa maaritelmad. Se mité mielenterveydella tarkoitetaan, tai on eri aikakausina tar-
koitettu, vaihtelee kulttuurin, aikakauden ja maarittelijan mukaan. Ladketieteellisessa ajattelussa
mielenterveys kasitteen negatiivinen merkitys korostuu, silla se yhdistetédan helpommin sairauteen
kuin terveyteen (Vuori-Kemila 2007a, 8).

Mielenterveys on keskeinen osa myds mielenterveysomaisen hyvinvointia. Se on voimavara, jota voi
kasvattaa. Mielenterveyteen kuuluu psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Nama eri puolet
vaikuttavat toisiinsa ja voivat korvata toistensa puutteita. (Ruohonen 2015.) Ihmisen hyvinvointia ja
mielenterveyttd ei voi tarkastella irrallaan eldamantilanteesta, elinymparistosta ja elamanhistoriasta.
Ihmisen eldman tapahtumilla on olennainen merkitys yksilon kehitykselle, mielenterveydelle ja mie-
lenterveysongelmien mahdolliseen syntyyn. Mielenterveydestd puhuttaessa on alettu korostaa sen
myodnteisia piirteita, positiivista mielenterveyttd. Tama nahdaén tavoiteltavana arvona ja kyvykkyy-

tena selvita eldmassa. (Vuori-Kemild 20073, 9.)

2.2  Mielenterveyden suojaavat ja riskitekijat

Mielenterveyteen vaikuttavat seka sisdiset ettd ulkoiset tekijat. Sisdiset tekijat ovat henkiléon itseen-
sa liittyvia asioita, ulkoiset puolestaan ymparistdon ja olosuhteisiin liittyvia tekijéita. Mielentervey-
Suojaavat tekijat kannattelevat ja edistdvat mielenterveyttd, kun taas riskitekijat altistavat mielen-
terveyshairidille. (Heiskanen, Salonen ja Sasi 2006.) Suojaavia tekijoitd vahvistamalla voidaan tukea
mielenterveyttd. Tutkimukset osoittavat, ettd ihminen selviytyy sitd paremmin eldman karikoista, mi-
té enemman hanelld on suojaavia tekijoitd. Suojatekijat myos vahentavat tai kompensoivat riskiteki-
I6llisten tekijoiden lisdksi rakenteelliset ja yhteisttekijat vaikuttavat ihmisen kykyyn tehda valintoja,
seka toimia vastuullisesti. On huomioitava, etta suuri osa suoja- ja riskitekijoista tulee mielenter-
veyskentdn ulkopuolelta. Nain ollen tehokkaat keinot mielenterveyden tukemiseen voivat liittya esi-
merkiksi perusturvaan ja palveluihin, elinymparistddn tai koulumaailmaan. (Karila-Hietala, Wahlbeck,
Heiskanen, Stengdrd ja Hannukkala 2014, 17.)



Sisdiset suojaavat tekijat

eHyva fyysinen terveys ja perima

eMyonteiset varhaiset ihmissuhteet

eRiittdvan hyva itsetunto

eHyvaksytyksi tulemisen tunne

eOngelmanratkaisu taidot

eRistiriitojen kasittely taidot

eV/uorovaikutustaidot ja -mahdollisuudet

*Kyky luoda ja yllapitaa tyydyttavia
ihmissuhteita

eMahdollisuus toteuttaa itsedaan

*Oppimiskyky

eJoustavuus

eLLuovuus

eSosiaalinen padaoma

eOptimismi ja toivo

eEldmanhallinnan tunne

eTunnetaidot

oEldman merkityksellisyys

Ulkoiset suojaavat tekijat

*Biologiset tekijat, kuten sairaudet ja
kehityshairiot

eItsetunnon haavoittuvuus
eAvuttomuuden tunne

eHuonot/ kuluttavat ihmissuhteet
eSeksuaaliset ongelmat
oEristaytyneisyys
s\ieraantuneisuus

eHaitallinen paihteiden kayttd
*Riippuvuus muista

Mielenterveys
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Ulkoiset suojaavat tekijat

eSosiaalinen tuki, perhe ja ystavat
Riittdva ravinto ja asunto / koti
eKoulutusmahdollisuudet

*Ty6 tai muu toimeentulo
*Tydyhteison ja esimiehen tuki
eKuulluksituleminen ja
vaikuttamismahdollisuudet
eTurvallinen elinymparistd

eLdhelldolevat ja helposti vavoitettavat
yhteiskunnan auttamisjarjestelmat

eMyonteiset elamanmallit

eEsteeton lilkkkuminen

eTurvallinen ja viihtyisa elinymparistd
eHarrastustoiminta, vertaistoiminta
eMatalan kynnyksen kriisiapu

eJlkdantyvien itsendisen asumisen
turvaaminen

Ulkoiset riskitekijat

eErot ja menetykset
eHyvaksikaytto ja vakivalta
eKiusaaminen
*Tyottémyys ja sen uhka

ePdihteet

*Syrjaytyminen, kdyhyys, leimaantuminen
oPsyykkiset hairiét perheessa

eHaitallinen elinymparistd

eKodittomuus

eUupumus

eHajanaiset tai vaikeasti saatavat
mielenterveyspalvelut

KUVIO 1. Suoja- ja riskitekijat (mukaillen Aalto 2009, 8; mukaillen Heiskanen, ym. 2006, 21; mukail-
len Karila-Hietala, ym. 2014, 19; mukaillen Luodemaki, Ray ja Hirstié-Snellman 2009, 24.)

Suojatekijat tukevat mielenterveytta monella tavalla. Ne vahentavat riskeille altistumista ja riskin
vaikutusta, minimoimalla vahingot riskin toteutuessa. Selviytymis- ja sopeutumiskykya voidaan lisa-
ta, vahvistamalla ihmisen itsetuntoa ja luottamusta omiin kykyihin erilaisin menetelmin. Kaytettavis-
sa olevat mahdollisuudet ovat vahva suojatekija. Jos ihmiselld on useita vaihtoehtoja ja mahdolli-
suuksia vaikeasta tilanteesta selviamiseen, on lopputulos parempi kuin tilanteessa, jossa vaihtoehto-
ja on vain yksi. Koulutus- ja tyénsaanti mahdollisuudet ovat yksi merkittava suojatekija. Riskitekijat

voivat olla esimerkiksi biologisia, perinnéllisia, psykologisia, kayttaytymiseen liittyvid, taloudellisia,
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ymparistollisia tai sosiaaliskulttuurisia. Pelkka riskien korostaminen on liian kapea lahestymistapa
mielenterveydessa. Kasitteena riski on negatiivinen ja kuuluminen riskiryhmaan voidaan kokea lei-
maavana. Riskeistd vain osa toteutuu ja ne ovat aina suhteellisia. Joidenkin riskien kohdalla on vaih-
toehtoja ja joidenkin ei. Erityisen haitallista on useamman riskitekijan kasautuminen. (Karila-Hietala,
ym. 2014, 17-18.)

2.3  Mielenterveysomainen

Omaishoitotilanne nahdaan usein ikdihmisten hoitamisena, vaikka monet hoidettavat ovat lapsia tai
tyoikaisia. Hoitosuhde voi kehittya hitaasti avuntarpeen lisdantyessd, dkillisen sairauskohtauksen tai
onnettomuuden myo6ta seka erityistd hoivaa tarvitsevan lapsen synnyttyd. Moni ei tiedosta olevansa
omaishoitaja. Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan, omaistaan auttavista henkildistd 77 % ei
ollut ajatellut asiaa. Samassa tutkimuksessa ilmeni, ettd joka neljas 15—79-vuotiaista suomalaisista

auttaa laheistdan. (Purhonen, Nissi-Onnela ja Malmi 2011, 12-13.)

Laissa omaishoitaja maaritelldan hoidettavan omaiseksi tai muuksi laheiseksi henkildksi, joka on
tehnyt sopimuksen hoidettavan henkilon kotikunnan kanssa. Omaishoitosuhde katsotaan toteutu-
vaksi vain virallisessa kunnan tukemassa hoitosuhteessa. Vaikka suurin osa omaishoitotilanteista,
vaativuuden ja sitovuuden puolesta, edellyttdisi omaishoidontuen saamista, jaa suurin osa hoitotilan-
teista lakisdateisen tuen ulkopuolelle. Usein virallista hoitotukea aletaan hakea vasta omaishoidon
rankimmassa tilanteessa ja sitéd mydnnetaan vasta kun omaishoitajan jaksaminen on jo vaara-
vyohykkeelld. (Purhonen, ym. 2011, 13-14.)

Omaishoitotilanteet ovat yksiléllisid, ne eroavat hoivan sisallén, keston ja rasittavuuden suhteen.

12 % kaikista omaishoitajista saa kuntien mydntdamaa omaishoidontukea ja heidan tydnsa kunta on
maaritellyt vaativaksi ja haastavaksi. Myds tuen ulkopuolelle jaaneiden omaishoitajien tilanne on
haastava, eika merkittavasti eroa tuen saajien tilanteesta. Yli miljoona omaista huolehtii laheisestaan
ilman virallista omaishoidontukea. Suuri osa heistd on etdomaishoitajia, jotka huolehtivat séanndlli-
sesti kauempana asuvan laheisensa asioista ja hyvinvoinnista. Usein he ovat itse tydssa kayvia, ei-
vatka nde tilannettaan omaishoitona, vaikka etdomaishoito vaatii jatkuvaa sitoutumista ja on raskas-
ta seka taloudellisesti etta henkisesti. (Purhonen, ym. 2011, 14-15.)

Mielenterveysomainen madritellddn henkildksi, jonka Iahipiiriin kuuluvan henkilén péihteidenkayttd
tai mielenterveys aiheuttaa huolta. Laheisella ei tarkoiteta pelkastaan perheen ja suvun jasenia,
vaan keta tahansa laheiseksi koettua henkilda. Jokaisesta ihmisesté voi tulla mielenterveysomainen,
silld kuka tahansa voi sairastua mielenterveyden hairioon. Omainen tai mielenterveysomainen, voi
olla minka ikdinen tahansa. Omainen ei valttémattad ole omaishoitaja. Vaikka "mielenterveysomai-
nen” saattaa kuulostaa vaikealta roolilta, ovat omaiset aivan tavallisia ihmisid. Omaisella on sairas-
tuneen laheisen liséksi oma eldmansg, ilonsa, surunsa ja mielenkiinnon kohteensa. Usein tullaan aja-
telleeksi vain mielenterveyden hairiddn sairastuneen vointia, jaksamista ja paranemista. Myds omai-

nen ja hanen jaksamisensa on tarkeaa, silla mielenterveysongelmaisen henkilén ldheinen auttaa sai-
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rastunutta laheistadn erityisesti silla, etta pitaa itsestddn ja omasta jaksamisestaan huolta. (FinFami

Eteld-Pohjanmaa ry s. a.)

Psyykkisen sairauden maaritteleminen tapahtuu ihmisen kayttaytymista arvioimalla. Yksilon kayttay-
tymistd verrataan yleisesti normaalina pidettyyn kdyttkseen, jonka perusteella yksild tulkitaan joko
terveeksi tai sairaaksi. Kasitykset siita mika on tervetta ja mika ei ovat kulttuuri sidonnaisia, tietyn
yhteison kasityksida. Nama kasitykset muodostavat yhteison rajat, tehden elamasta ennakoitavaa ja
turvallista. Nykyisin psyykkisistd sairauksista puhutaan paljon, mutta silti niihin suhtautuminen ei ole
ongelmatonta. Ne rikkovat yleisesti hyvaksyttyja normeja, poiketen normaalista toiminnasta ja
nadinolleen aiheuttavat vieroksuntaa ja epdavarmuutta. Samalla kun psyykkisesti sairastunut leimataan

erilaiseksi, tapahtuu sama hanen omaisilleen. (Luodemaki ym. 2009, 22-23.)

2.4  Mielenterveyden edistdminen ja ennaltaehkaiseva mielenterveystyo

Nykypaivan mielenterveystydssa painotetaan yhda enemman hyvdn mielenterveyden edellytyksien
tukemista eli mielenterveyden edistéamista (Vuori-Kemila 2007b, 21). Laajimmin maariteltyna mielen-
terveyden edistamisté on kaikki sellainen toiminta, jonka avulla vahvistetaan mielenterveytta tai va-
hennetdan mielenterveytta vahingoittavia tekijoita (Backmand ja Lonnqvist 2009, 7). Mielentervey-
den edistaminen ja hairididen ehkaisy liittyvat toisiinsa seka kaytannossa etta teoriassa. Ne eroavat
kuitenkin kayténnossa siten, ettd mielenterveyden edistamisen tavoitteena on suojella ja parantaa
kaikkien mielenterveyttd, kun taas hairididen ehkaisyssa keskitytaan erityisesti riskiryhmiin vaikutta-

miseen. (Stengdrd, Savolainen, Sipild ja Nordling 2009, 7.)

Mielenterveyden hairiditd ehkaisevan toiminnan tavoitteita ovat: mahdollisimman varhainen mielen-
terveysriskien ja mielenterveysriskin alaisena olevien henkildiden tunnistaminen, riskien torjunta,
vaikutusten minimointi ja varhainen puuttuminen (Vuori-Kemild 2007b, 22). Lahtdkohtana ennalta-
ehkdisevdlle mielenterveystydlle on, etta ymmarretdan ihmisten ongelmien kehittyvan vahitellen, yk-
ka johtavat ongelmiin. Ongelmakehitykseen puuttumiseen ja positiivisen kehityksen tukemiseen on-
kin useita tilaisuuksia puuttua. (Upanne 2007, 100-102.) Ennaltaehkdisevdan mielenterveystydn aja-
tukseen pohjautuen on mielenterveysomaisten kanssa tehtdvan tydn perustaksi luotu omaistyon
teoreettinen malli (Luodemaki ym. 2009, 15). Tata mallia kuvataan myéhemmin omaistyéta kasitte-

levassa luvussa.
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3 MIELENTERVEYSOMAISEN SUQJA- JA STRESSITEKIJAT

Markku Nyman ja Eija Stengdrd (2001) toteuttivat Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi -
tutkimuksen, osana Omaisten masennus -projektia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda mielen-
terveysomaisten hyvinvointia, seka omaisen selviytymiseen liittyvia tekijoita, laheisen psyykkisen sai-
rauden aiheuttamasta kuormituksesta. Tutkimuksessa selvitettiin kuormitustekijoiden lisaksi voima-
varoja. (Nyman ja Stengérd 2001, 10.) Mielenterveysomaisten kohdalla riskitekijat liittyvat huolenpi-
to tilanteeseen ja voivat aiheuttaa omaiselle kuormittumista ja stressid. Eija Stengdrd (2005) tutki-

muksessaan kuvannut naita riskitekijoita kasitteella stressitekijat.

3.1 Mielenterveysomaisen stressitekijat

Stressitekijoitd on tutkittu omaisen masentumiseen liittyvina tekijoind. Stressitekijat (kuvio 2.) voivat
muodostua esimerkiksi sairastuneen laheisen toimintakyvysta, kdyttaytymisestd, sairauden aiheut-
tamista rajoitteista ja tuen tarpeesta seka omaisen huolenpitoon kayttdmasta ajasta (Luodemaki,
ym. 2009, 18.). Stressitekijat ovat osa mielenterveysomaisen hyvinvoinnin riskitekijoitd, jotka voivat

laukaista uupumista ja masennusta (Nyman ja Stengdrd 2001, 71).

Omaisen stressitekijat

Heikko taloudellinen tilanne
Sairastuneen kanssa asuminen
Yksinhuoltajuus

Yksin asuminen

Laheinen suhde ennen
sairastumista

Useampi sairastunut perheessa

Subjektiivinen Objektiivinen

Sairastumisesta on vahan tai

rasitus rasitus

melkovahan aikaa

Sairauteen ei ole tottunut
Sairastuneen huono toimintakyky
Tyytymattomyys
mielenterveysalan ammattilaisiin
Vaikea huolenpitotilanne
Omaisen antamat negatiiviset
merkitykset huolenpitotilanteelle
Vahaiset voimavarat

KUVIO 2. Mielenterveysomaisen stressitekijat (Mukaillen, Stengdrd 2005; mukaillen, Nyman ja
Stengdrd 2001; mukaillen, Luodemaki, Ray ja Hirsti-Snellman 2009, 19.)
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Tyytymattdmyys taloudelliseen tilanteeseen ja toimeentuloon lisda omaisen riskia sairastua masen-
nukseen. Sairastuneen kanssa asuminen, yksin asuminen tai yksinhuoltajuus ovat myos riskitekijoita.
(Nyman ja Stengérd 2001, 72-73.) Mita laheisempi suhde omaisella on ollut hoidettavaan ennen sai-
rastumista, sitd rankempana huolenpitotehtdvat koetaan (Luodemaki, ym. 2009, 19.). Puolisoilla tai
vanhemmilla on muita omaisia suurempi riski masentua. Omaisen masentumisriski kohoaa, jos per-
heeseen kuuluu useampia masentuneita. Omaisen hyvinvointiin vaikuttaa myds sairastumisesta ku-
lunut aika. Sairauteen tottuminen pidemman ajan kuluessa vahentaa riskid masentua. Mita heikompi
sairastuneen toimintakyky on sitd enemman se lisad omaisen riskia masentua. Masentumisriskia li-
saavat myos tyytymattdmyys mielenterveysalan ammattilaisiin seka vaikea huolenpito tilanne. Lisak-
si huolenpitotilanteisiin liittyvat kielteiset merkitykset ja vahaiset tai puuttuvat voimavarat lisdavat
riskia masennukseen. Masentumisriski alenee voimavarojen liséantyessa. (Nyman ja Stengérd 2001,
74-81.)

Omaisen kuormittumisen voi jakaa subjektiiviseen ja objektiiviseen rasitukseen. Subjektiivinen rasi-
tus viittaa laheisen sairastumisen aiheuttamiin psykologisiin seurauksiin, eli tunteisiin kuten viha,
syyllisyys, epavarmuus, suru tai suuttumus. Objektiivinen kuormitus taas viittaa omaisen elamaan
kohdistuvia vaatimuksia ja muutoksia, joita huolenpitotilanne aiheuttaa. Arkipaivaisten asioiden hoi-
taminen, vapaa-ajan rajoittuminen, tydssakaynti, taloudellinen tilanne ja ihmissuhteet voivat olla

haastavia yllapitaa. (Nyman ja Stengdrd 2001, 15.)

Omaisen vointiin vaikuttaa merkittavasti se millainen huolenpitotilanne kotona on. Huolenpitotilan-
teeseen vaikuttavat sairastuneen toimintakyky ja hoitojdrjestelman toiminta. Yhdessa ndma asetta-
vat vaatimuksensa sille, millaiseksi huolenpitotehtédvda muodostuu. Kaikki omaiset eivat koe huolenpi-
listd. Omaisen oma tulkinta tilanteesta selittda sen miksi omaiset suhtautuvat samankaltaiseen tilan-
teeseen eri tavalla ja nain ollen tarvitsevat myds erilaista tukea. Omainen voi kokea huolenpitoteh-

tavansa myos voimaannuttavana ja palkitsevana toimintana. (Luodemaki, ym. 2009, 20.)

Stressitekijana ja masennukseen altistavana tekijana huolenpitotilanne aiheuttaa usein suurimman
haasteen omaisen hyvinvoinnille. Markku Nyman ja Eija Stengdrd (2001) ovat Mielenterveyspotilai-
den omaisten hyvinvointi -tutkimuksessa jakaneet omaiset viiteen eri tyyppiin huolenpidon ulottu-
vuuksien mukaisesti. Tyypit kuvaavat huolenpitotehtdvaa kokonaisuudessaan. Tyypit ovat: selviyty-
jat, aktivoijat, mukautuneet, huolestuneet ja valvojat. Tyypit eivat kuvaa omaisen persoonallisuutta,
vaan omaisen ja sairastuneen tilanteen pohjalta maardytyvia erilaisia toimintatapoja. Samaan jaotte-
lua on kayttanyt myds Eija Stengdrd (2005) tutkimuksessaan Journey of Hope and Despair, jossa
selvitettiin uusien skitsofreniapotilaiden sairauden kulkua kahden vuoden seurannassa sekd omais-

ten tilannetta ja tuen tarvetta.

Selviytyjat eivat joudu huolehtimaan ldheisensa arkiaskareista tai valvomaan sairastunutta yhta pal-
jon kuin muut huolenpitotyypit. Ryhma erottuu parempana huolenpitotilanteena kaikkien huolenpi-
don ulottuvuuksien osalta. Selviytyjat viettévat aikaansa sairastuneen laheisen kanssa véhemman

kuin muut omaiset. He kayttdvat tilanteen hallintaan liittyvia selviytymiskeinoja vahemman kuin
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muut huolenpitotyypit. Laheisen sairastumisella on ollut vain vahan kielteisia vaikutuksia omaisen
eldmaan ja he ovat keskimaaraista tyytyvaisempia ammattilaisiin. (Nyman ja Stengdrd 2001, 51—
52.) Selviytyijilla voidaan katsoa olevan vahemman kiristynyt ilmapiiri kotona sekd vahemman huolta

Idheisen hyvinvoinnista ja elamantilanteesta. (Stengdrd 2005, 92).

Aktivoijan sairastuneella ldheiselld on hyvin usein erittdin huono toimintakyky. Aktivoijat viettavat
paljon aikaa, jopa yli 32 tuntia viikossa, sairastuneen ldaheisen kanssa. Muihin omaisiin verrattuna la-
heisen sairastuminen on vaikuttanut ndiden omaisten elamaan kielteisesti. Aktivoijat kayttavat muita
huolenpitotyyppeja useammin tilanteenhallintaan liittyvia selviytymiskeinoja, seka stressinhallinta-
keinoja huolenpitotehtavan aiheuttaman kuormittuneisuuden kasittelyyn. (Nyman ja Stengdrd 2001,
54.) Aktivoija huolehtii usein esimerkiksi Idheisensa sydmisesta. Lisaksi han yrittda motivoida laheis-

taan selviytymaan arjesta (Stengdrd 2005, 92).

Mukautuneet lukeutuvat huolenpitotehtévan osalta vaikeassa tilanteessa olevien ja paremmin selviy-
tyvien valimaastoon. Useimmat omaiset joutuvat ajan kuluessa mukautumaan ainakin jonkun verran
huolenpitotilanteeseen. Taman vuoksi mukautuneisiin kuuluu paljon pitkdan sairastaneiden omaisia.
(Nyman ja Stengdrd 2001, 53.) Huolta omaiselle aiheutti kotona kiristyneet ihmissuhteet, omaisen

huoli Idheisen hyvinvoinnista ja sairastuneen saama hoito (Stengdrd 2005, 92).

Huolestuneisiin kuuluvien omaisten ldheisen toimintakyky on usein melko hyva. Taman ryhman sai-
rastuneilla laheisilla esiintyi muita huolenpitotyyppeja enemman aikuisidn persoonallisuus- ja kay-
toshairidita. Tama saattaa osaltaan selittda huolestuneisuuden korostumista ndiden omaisten koh-
dalla. (Nyman ja Stengdrd 2001, 52-53.) Huolestuneet olivat paaasiassa huolissaan potilaiden ela-

man tilanteesta, mutta heilla ei ole kovin aktiivinen rooli Idheisen arjessa (Stengdrd 2005, 92).

Valvojat kayttavat huolenpitotehtévaan erittdin paljon aikaa ja voimavaroja kaikkien huolenpidon
ulottuvuuksien osalta. Valvojalle on tyypillista, ettd hanen tehtaviinsa kuuluu vartioida usein itse-
murhavaarassa olevaa laheistdan. (Nyman ja Stengdrd 2001, 52.) Valvojan tehtavana oli myds var-
mistaa, ettei hdanen laheisensa kayttaydy itselleen haitallisesti esimerkiksi alkoholin tai huumeiden
kayton seurauksena (Stengdrd 2005, 92).

Mitd enemman omainen kayttaa aikaansa huolenpitotehtavaan, sita suurempi riski hénelld on myés
uupua itse. Esimerkiksi jos sairastunut tarvitsee lahes jatkuvaa valvontaa itsemurha vaaran takia,
joutuu omainen kayttdmaan paljon omaa aikaa ja voimavaroja sairastuneen valvomiseen. Toinen
merkittava, omaisia hoitotehtavaan sitova, huomattava riskitekija hyvinvoinnille, on sairastuneen
heikko toimintakyky. Suuri osa omaisen ajasta kuluu yrityksiin aktivoida sairastunutta suoriutumaan
arjesta tai innostumaan ylipaatdan mistaan. (Luodemaki ym. 2009, 20-21.) Huolenpitotyypeista suu-

rimmassa uupumisvaarassa ovat aktivoijat ja valvojat (Stengérd 2005, 92).
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3.2 Mielenterveysomaisen suojatekijat

Yleisten mielenterveyttd suojaavien tekijoiden lisaksi omaisella voidaan katsoa myds olevan yksil6lli-
set suojaavat tekijat, jotka ehkdisevat uupumista huolenpitotehtdvassa (kuvio 3.). Sosiaalinen tuki
on hyvin tarkeaa omaisille. Huolien jakaminen laheisten ja ystavien kanssa auttaa jaksamaan ja suo-
jaa kriisitilanteessa uupumiselta. Tydn hyvinvointia lisddva vaikutus perustuu sen mahdollistamiin
sosiaalisiin suhteisiin. Korkeampaan hyvinvointiin liittyy kaikenlainen harrastaminen. Tutkimusten
mukaan omaisten, jotka eivat harrasta mitaan, riski sairastua masennukseen on puolitoistakertainen,
muuhun vaestodn verrattuna. Henkiseen hyvinvointiin on tiiviisti yhteydessa hyva fyysinen kunto.
Tutkimusten mukaan monipuolista liikuntaa harrastavat masentuvat harvemmin. Psyykkisen voinnin
ollessa heikko on liikunnan aloittaminen kuitenkin vaikeampaa. Jaksamista edesauttavat positiivinen
asennoituminen ja kyky iloita pienistakin asioista. Ajatusten purkaminen ja surun kasittely puhdistaa
ilmaa ja antaa voimaa jatkaa. Vahitellen asennoitumisen voi huomata muuttuneen niin, etta on ky-
keneva katselemaan asioita ennemminkin positiiviselta kuin negatiiviselta kannalta, ilon palatessa
elamaan. Jaksamista auttavia voimavaroja ovat myds usko omiin kykyihin ja luottamus itseensa.
(Nyman ja Stengdrd 2001, 82—-88.)

SUOJAAVAT TEKIJAT

tukevat omaisen jaksamista ja lisadavat tyytyvaisyyttd omaan elamaan

Ystavat

Liikunta / hyva fyysinen kunto

Harrastukset ja yhdistystoimintaan osallistuminen
Ty0ssa kaynti

Arjen pienet ilot

Itseluottamus ja usko itseen

Positiivinen asenne

VOIMAANTUMINEN

KUVIO 3. Omaisen suojaavat tekijat (mukaillen Nyman ja Stengdrd 2001; mukaillen Nyman ja
Stengdrd 2005; Stengdrd 2005; mukaillen Luodemaki ym. 2009, 25.)

Yleisesti voimaantuminen voidaan madritella ihmisen tunteena omista voimavaroista, joiden avulla
han pystyy toimimaan vapaasti ja itsendisesti. Voimaantunut ihminen tuntee tarpeensa ja tavoit-
teensa, ndkee edessdaan mahdollisuuksia ja toimii vastuullisesti seka ennakkoluulottomasti. (Luode-
maki ym. 2009, 29.)
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Suojatekijéiden vahvistumisen my6ta omaisen oman eldman hallinnan tunne palautuu ja voimaan-
tuminen on mahdollista. Léheisen sairastuttua omaisena olemisesta muodostuu identiteettia maarit-
tava tekija ja keskeinen osa ihmisen minuutta. Kysyttdessa omaisen jaksamista, han vastaa usein
sairastuneen laheisen tilanteeseen viitaten. Tama on haitallista seka omaiselle ettad sairastuneelle 1a-
heiselle. Omaisen on usein vaikea ajatella, etta ldheista tukeakseen hanen ei tarvitse laiminlydda
omia tarpeitaan. Koetun syyllisyyden vuoksi omaisen on vaikea ndhda, etta kun han itse voi hyvin,
han pystyy parhaiten tukemaan laheistadn. Nahdakseen itsensa omana itsendan eika sairastuneen
laheisen peilikuvana voi vaatia omaiselta paljon tietoista ponnistelua ja aikaa. Omaisen voimaantu-
misesta puhuttaessa on kyse juuri tallaisesta minuuden uudelleen rakentamisesta. (Luodemaki ym.
2009, 28-29.)

Konkreettisimmillaan omaisen voimaantuminen nakyy rajojen asettamisena sairastuneelle ldheiselle
seka omalle jaksamiselle. Usein rajojen asettaminen on eradnlainen kadnnekohta. Omaisen hyvin-
voinnin nakdkulmasta rajojen asettaminen tarkoittaa omien voimavarojen kunnioittamista ja oman
jaksamisen tiedostamista. Tama selkeyttda myds omaisen, laheisen ja hoitotahon rooleja ja vastuu-
alueita. Rajojen asettaminen luo selkedt raamit arjelle ja tekee elamasté hallittavampaa ja kaikkien
osapuolten kannalta selkeampad. Usein omainen ja sairastunut Iaheinen elavat riippuvuussuhteessa,
jolloin oman itsenadisyyden osoittaminen ja rajojen vetaminen on hankalaa. Tata pidetdan kuitenkin
toipumisen edellytyksena seka omaiselle ettd sairastuneelle Iaheiselle. Voimaantuminen on myés so-
siaalinen prosessi. Vertaistuki, ymmartdva ilmapiiri ja kokemusten jakaminen on merkittavassa roo-
lissa omien voimavarojen loytymisessé ja oman hyvinvoinnin arvostamisessa. Voimaa ei kuitenkaan
voi antaa toiselle, vaan voimaantumiseen tarvitaan aina ihmisen oma halu muutokseen. (Luodemaki
ym. 2009, 29.)
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4 MIELENTERVEYSOMAINEN JA TUNTEET

Jos oppii kdsittelemadn omia tunteitaan, voi edistda omaa psyykkista ja fyysista terveyttd, l6ytaa
omia arvoja ja parantaa ihmissuhteita. Jos kieltda omat tunteensa, voi siitd seurata koettua tyhjyyt-
ta, suorituskeskeista ja mekaanista elamantyylia tai masennusta. Omien tunteiden pelkaaminen al-
tistaa erilaisille riippuvuuksille, ihmisen pyrkiessa pitamaan omat tunteet loitommalla. Usein tunteet
jaetaan myonteisiin ja kielteisiin. Kielteisista tunteista halutaan eroon. Mitd enemman ihminen halu-
aa kielteisesta tunteesta eroon, sita enemman tunne kasvaa ja samalla kasvaa pelko omia tunteita
kohtaan. (Myllyviita 2016, 9-10.)

Tunteet eivat ole vaarallisia, vaan lahtokohtaisesti aina tarpeenmukaisia. Tunteiden avulla voimme
selviytya paremmin tunteita aiheuttavissa tilanteissa. Tunteiden tarkoitus on ohjata havaintoja ja re-
aktioita niin, etta pystymme toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla itselle merkityksellisessa tilan-
teessa. Tunteet tarjoavat meille elintarkeaa tietoa, jonka avulla pystymme toimimaan tehokkaasti.
Ilman tunteita, emme olisi inhimillisia, saisi kontaktia muihin ihmisiin tai ponnistelisi asioiden eteen.
Tunteisiin voi suhtautua viestintuojina. Nain ajateltuna kaikki tunteet ovat hyddyllisia. Kaikkien nai-
den tunteiden hyddyntdminen auttaa sietdmaan stressig, lisaten henkista joustavuutta. (Myllyviita
2016, 10.)

On tarkeda erottaa voimakkaat tunteet yllykkeesta toimintaan. On eri asia tuntea raivoa, kuin huu-
taa naama punaisena. On eriasia olla masentunut, kuin jattdd menemattd sovittuun tapaamiseen ys-
tavan kanssa. Kun tunnistamme omat tunteemme, voimme valita kuinka toimimme. Tunteiden hy-
vaksyminen tarkoittaa tilan raivaamista tunteelle ja uudenlaisen suhtautumisen rakentamista suh-

teessa tunteeseen ja omaan itseen. (Myllyviita 2016, 10-11.)

4.1 Omaisen tunnekokemukset.

Laheisen sairastuminen tai vammautuminen ovat asioita, joissa tunteilla on suuri merkitys. Tunteet
vaikuttavat myds hoivaamiseen ja hoivaan sitoutumiseen. Ristiriitaiset tunteet ovat tuttuja monelle
omaiselle, vaikka arkeen kuuluu ilot, nauru, onnistumiset ja onnen hetket. Omainen voi tuntea syyl-
lisyyttd ja katkeruutta, silla raskaat kokemukset ja muistot voivat saada mielen alakuloiseksi. Tun-
teet ohjaavat omaisen toimintaa. Ne ovat vahvasti lasnd elamassa hoivattavan laheisen kanssa, seka
mukana ammattilaisten kohtaamisessa ja etuuksia hakiessa. Tunteet auttavat saamaan asioita ai-
kaiseksi ja voimaa pyrkia kohti paamaaria. Joskus tunteet myds pakottavat omaisen pysdhtymaan,

ottamaan aikaa itselleen. (Kaivolainen 2011, 107-108.)

Jokaisen omaisen tunnemaailma on yksiléllinen, vaikka tunnekokemuksista I6ytyykin paljon yhteista
muiden omaisten kanssa. Aiempi eldmanhistoria vaikuttaa siihen, kuinka asiat koetaan. Taman
vuoksi jotkin tilanteet voivat nostaa esiin yllattaviakin tunteita. Usein samassa hetkessa voidaan ko-
kea yhtd aikaa vastakkaisiakin tunteita, iloa ja surua, katkeruutta ja Kiitollisuutta tai vihaa ja rak-
kautta. (Kaivolainen 2011, 108.)
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Omainen voi kokea sairauden tai vamman uhaksi paitsi hoivattavaa, myds yhteista perhe-eldmaa
kohtaan. Tallaisessa tilanteessa syntyy vihan, artymyksen, suuttumuksen tai raivon tunteita ja pitkit-
tyessa myos katkeruutta. Kun ihmisilld ja asioilla on merkitystd, kertoo vihan tunne myds valittami-
sestd. Tunteena viha on myds energiaa antava, ja saa omaisen toimimaan asioiden ja itsensa puo-
lesta. Kokemuksena elamantilanteen kohtuuttomuus tai vaihtoehdottomuus voi herattaa myos yleis-
ta ja epamaaraista vihan tunnetta. Omaisen jaksamista uhkaavat hdaneen kohdistuvat odotukset.
Joskus oman jaksamisen rajat tulevat niin ldhelle, ettd artymysta ja suuttumusta aiheuttaa pienetkin
arkeen liittyvat asiat. Omaisen pettyessa omaan jaksamiseensa, han voi kdantda suuttumuksen it-
seensa. Omaisen kokemus siita, ettei hanta arvosteta, loukkaa erityisesti silloin, kun se tulee hoidet-
tavalta laheiseltd. Omainen voi kokea suuttumusta myos silloin kun hoitoon liittyva kiitos ja vastuu
jakautuvat epdoikeudenmukaisesti. (Kaivolainen 2011, 112-113.)

Verratessa omaa tilannetta muihin omainen voi tuntea, ettda muilla on asiat paremmin tai kokea etta
muut ovat saaneet enemman tai selvinneet helpommalla. Katkeruutta voi aiheuttaa myos se, etta
muut ovat saaneet pitda sen mitd hoivatilanne on heilta vienyt. Menettédmisen kokemukset voivat
kohdistaa katkeruuden tunteen myds hoivattavaan laheiseen. Omaisen kohdatessa sairauden ja sen
aiheuttamat muutokset voi han tuntea, etta kiintymys ja rakkaus ovat poissa ja jaljelle on jaanyt
vain katkeruutta ja vasymystd. Laheisen hoivaaminen on usein niin sitovaa ja kokonaisvaltaista, etta
omainen kokee oman eldman jaaneen syrjadn. Vaille jaamisen kokemus omaisella voi liittyd myds
yhteiskunnan tukimuotoihin. Palvelujen, kuten esimerkiksi omaishoidontuen saaminen on osoitus sii-
td, etta hanen tyotaan arvostetaan. Hylkadva paatds voi vastaavasti tuntua arvostuksen puutteelta,
seka tilanteen ymmartamattomyydeltd, joka aiheuttaa katkeruutta yhteiskuntaa ja ammattihenkil6s-
tda kohtaan. Suuttumus voi joskus toimia arjen voimavarana, kun tunne puretaan kayténnén toimin-
taan. Joskus vihantunteesta saa hetkellista helpotusta omaan pahaan oloon. Esimerkiksi syyttdmalla
muita ihmisid, omainen voi saada helpotusta omiin syyllisyyden tai katkeruuden tunteisiin. Vihan ja
syyttelyn takaa voi siis 16ytya todellisia tunteita, joita omaisen on vaikea kohdata Omainen voi myds
kieltaa itseltdan oikeuden kielteisiin tunteisiin. Han voi kokea vadraksi tai hapealliseksi esimerkiksi
Iaheisen sairauteen tai siité aiheutuviin kaytosoireisiin liittyvat ajatukset. (Kaivolainen 2011, 114-
119.)

Hapeaa ja syyllisyytta voi olla vaikea erottaa toisistaan, silld ne ovat tunteina niin l&hella toisiaan.
Riittamattomyyden tai epataydellisyyden kokemukset liittyvat usein hapean tunteeseen. Oma teke-
minen tai tekematta jattaminen, sekd sen arviointi pohjautuvat syyllisyyden tunteeseen. Teenkd lii-
kaa tai liian véhan, vaaria vai oikeita asioita. Ajankaytto ja siihen liittyvat valinnat voivat aiheuttaa
omaiselle syyllisyytta. Arkisiin velvoitteisiin kaytetty aika on pois hoivattavalta ja vastaavasti hoivat-
tavalle annettu aika on pois arjen toista. Erityisen herkasti huonoa omaatuntoa aiheuttaa omaisen
itseensa kayttama aika. Syyllisyytta voi aiheuttaa my6és oman rajallisuuden huomaaminen. (Kaivolai-
nen 2011, 116-117.)

Hapea voi estda omaista hakemasta tai vastaanottamasta apua. Elamantilanteen ja ongelmien pal-
jastuminen ulkopuolisille saattaa omaisesta tuntua epéatiydellisyyden esiin tuomiselta. Adrimmillaan

hapea voi siis johtaa vetdytymiseen ja lahestymisyritysten torjumiseen. Vaikka hdpea on tunteena
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epamiellyttavd, antaa se toisaalta mahdollisuuden olla epatadydellinen ja tarvita toista. Omaiselle ha-
pean tunne voi olla merkki siitd, ettd jotain on pielessa tai ettd jonkin asian on omassa eldamantilan-

teessa muututtava. (Kaivolainen 2011, 117-118.)

Leimaantumiseen liittyva epaluulo ja haped on sekd ihmisessa itsessadn etta kanssaihmisissa. Se on
yksittdisten ihmisten omaksuma ajattelutapa, joka on lahtoisin yhteiststa. Konkreettisesti leimaan-

tuminen saattaa nakya esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa. Olemassa olevat ystavyyssuhteet saatta-
vat joutua koetukselle ja katketa. Toisaalta omainen voi itse eristdytya muiden ihmisten seurasta,

jos han pelkaa joutuvansa kohtaamaan muiden ihmisten vieroksuntaa. (Luodemaki ym. 2009, 23.)

Omaisen arkeen kuuluu iloa, naurua, tyytyvaisyytta ja onnen hetkid, mutta myos elamantilanteen
arvaamattomuuteen liittyvaa epavarmuutta, epdtoivoa ja surua. Hoivatilanne muuttaa myds koko
perheen arjen ja muuttunut eldama voi tuntua ylitsepadsemattoman vaikealta. Arki, joka on tayttynyt
huolesta ja vaatimuksista herattéda epatoivon tunteita. Ajatus laheisen lisdantyvastd avuntarpeesta
seka epavarmuus omasta kyvysta vastata tahan tarpeeseen, voi herattda omaisessa pelkoa. Oman
voinnin heikkeneminen pelottaa usein siksi, ettd han pelkaa hoidettavan léheisen tulevaisuuden puo-
lesta. Toisaalta siihen voi liittya myos pelkoa siitd, mista ja keneltd omainen saa itse tarvittaessa
apua. Hoidettavan laheisen sairaus ja sen etenemisen seuraaminen aiheuttavat omaiselle surua. Su-
rua tunnetaan hoidettavan ldheisen, oman itsensa seka tulevaisuuden puolesta. Surraan niité mah-
dollisuuksia, joita ldheiselld ei enda ole. Monen omaisen arjessa on lasna myds menettamisenpelko.
(Kaivolainen 2011, 120-121.)

Rakkaus on moniulotteinen tunne. Siihen sisaltyy kiintymysta, laheisyytta, huolenpitoa, intohimoa ja
omistautumista. Omaista auttaa jaksamaan hoivattavaa laheista kohtaan tunnettu ja haneltad saatu
rakkaus. Vaikka rakkaus ja kiintymys voivat valilld tuntua hiipuneilta tai kadonneilta, ovat ne mukana
jokaisessa hoivatilanteessa. Laheisen hoivaaminen voidaan kokea mahdollisuutena antaa takaisin jo-
tain siitd, mita on itse saanut, seka tunteena tarpeellisuudesta. Hoidettavalta saatu palaute seka la-
heisen hyva olo ovat ilon ja tyytyvaisyyden aiheita omaiselle. Omaiset ovat ylpeita tyéstaén. He ko-
kevat ylpeytta laheisestadn, hanen elamasta ja selviytymisestd. Oma parjaaminen, asioiden onnistu-
nut hoitaminen ja uuden oppiminen saavat omaiset kokemaan ylpeytta. Vaikka omaiset kokevat,
etteivdt he olisi halunneet osakseen ldheisen sairastumisen myota syntynytta eldaman muutosta. Saa
jotkut heista voimaa ajatuksesta, etta kokemus on kasvattanut heita ihmisend. (Kaivolainen 2011,
108-110.)

Omaiselle tarkeita tyytyvaisyyden ja ilon aiheita ovat perhe, 1ahipiiri, ystavat sekd ammattihenkil6t,
joiden koetaan olleen tukena ja apuna hoivan aikana. Myds toimiva sosiaaliturva ja siihen liittyneet
henkil6t tuovat hyvaa mieltd. Omaisilla on taito nauraa itselleen. Huumorilla onkin térked merkitys
arjesta selviytymiselle ja hyvan olon kokemiselle. Vaikka arkipdivdan kommellukset eivdt useinkaan

naurata itse tilanteessa, voi niista 16ytya mydhemmin humoristisia piirteita, joiden avulla jaksaa ar-
jessa eteenpdin. Huumori auttaa joskus myds viranomaisten kanssa asioidessa. (Kaivolainen 2011,
110-111.)
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4.2 Omaisen tunteidensaately ja tunnetyo

Tunnereaktioilla on lainalaisuuksia, joista on hyva olla tietoinen. Kasautuva rasitus on arkistressia.
Sitd syntyy tilanteessa, kun tavalliset paivittaiset velvollisuudet ylittavat toistuvasti sen tydmaaran,
jonka omainen jaksaisi kohtuudella hoitaa. Rasitus kertyy usein melko huomaamatta. Ihminen suo-
jautuu kasautuneen rasituksen vaikutuksilta vaistomaisesti sopeutumalla ja puuduttamalla tuntei-
taan. Tunteiden puuduttaminen on hyddyllistd, silla silloin omainen sietda paremmin rasituksesta
johtuvaa kiukkua seka vastoinkdaymisia. Pitkadn kestdessdaan téma suojamekanismi heikentaa kieltei-
sena koettujen tunteiden lisdksi myos herkkyyttd myonteisten tunteiden kokemiseen. Omainen voi
tilanteen pitkittyessa havahtua ihmettelemaan itsessaan tapahtunutta muutosta. Usein kuitenkin

muut ihmiset huomaavat muutoksen jo aiemmin. (Palosaari 2010, 180-181.)

Hoiva tilanteeseen liittyvien tunteiden ilmaisu voi olla vaikeaa. Usein esille tuodaan vain mydnteisek-
si koetut tunteet, mutta pelkoa ja surua ei valttamattd nayteta ulospédin. Omalla kadyttéytymisellaan
omainen pyrkii vaikuttamaan myo6s hoidettavan tunteisiin, ennakoiden hoidettavan tarpeita. Omien
tunteiden ja niiden esiintuonnin saatelylla han pyrkii tukemaan hoidettavan hyvaa oloa ja valttamaan

mielipahan aiheuttamista. (Kaivolainen 2011, 122-123.)

Pelko siitd, etta tunteet vaikeuttavat viranomaisten kanssa tehtdvaa yhteisty6ta tai loukkaavat hoi-
dettavaa ldheistd, seka halu olla rasittamatta laheisidan, voivat rajoittaa omaisen tunne ilmaisua.
Usein tilanne on myds se, ettéd omainen on joutunut luopumaan niista ihmissuhteistaan, joissa hén
voisi tunteistaan puhua. Omaisen tekeman tyon sitovuus voi myds herattad tunteita, joita han ei ha-

lua ndyttaa. (Kaivolainen 2011, 123.)

Omaisen ja hoivattavan laheisen tunteet ovat sidoksissa toisiinsa hoitotilanteissa. Omien tunteidensa
lisdksi omainen joutuu vastaanottamaan ja kantamaan ldheisen tunteita. Ndiden tunteiden kohtaa-
mista helpottaakseen, omainen yrittda ymmartaa niiden taustalla olevia syitd. Raskaille tunteille pyri-
tadan I6ytédmaan oikeutus hoivattavan eldmantilanteesta ja sairaudesta. Hoivattavan tunnekieli lue-
taan aina omien tunteiden lapi, jolloin voi olla vaikeaa erottaa omia tunteita hoivattavan tunteista.
(Kaivolainen 2011, 124.)

Hoivaan liittyva tunnetyd on raskasta ja omainen tarvitsisi tunnetaukoja, jolloin tunteilla olisi mah-
dollisuus palautua ja tasaantua. Omaisella pitdisi olla myds mahdollisuus kasitelld ja purkaa omia
tunteitaan. Omaisen jaksamisen kannalta olisi térkeaa, etta hanella olisi aikaa ja ihmissuhteita, joissa

kasitelld tunteitaan, ettei kosketus omiin tunteisiin ja tarpeisiin katoaisi. (Kaivolainen 2011, 125.)
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MIELENTERVEYSOMAINEN JA OMAISTYO

Mielenterveysomaisia ovat kaikki henkil6t, jotka tuntevat huolta ldheisestd mielenterveysongelmasta
kdrsivasta henkilostd. Laheinen voi olla esimerkiksi perheenjasen, ystava tai tyokaveri. Omaisjarjes-
ton nakokulmasta kriteerit tayttyvat, kun ihminen kokee huolta psyykkisesti sairastuneesta laheises-
taan ja haluaa tukea huolen kantamiseen. Omaisjarjest® tukee omaista kaikissa niissa tarpeissa, joi-
ta omaisena oleminen tuottaa. Jarjestdn tehtdvana on olla ja toimia omaista varten. Vastaten omai-
sen tuen, tiedon, neuvonnan, virkistyksen ja edunvalvonnan tarpeisiin. Omaisjarjestd voi nailla kei-

noilla ennaltaehkaista omaisen masentumista ja edesauttaa jaksamista. (Luodemaki, ym. 2009, 8.)

Taman opinndytetyon tilaajana on Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry. Yhdistys on perustettu
vuonna 1992. Toiminnan tarkoituksena on edistad omaisten ja ldheisten hyvinvointia, kun laheinen
oireilee tai sairastaa psyykkisesti. Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry:ssa tydskentelee vas-
taava omaistyontekija, kaksi omaistyontekijda ja jarjestésuunnittelija. Toimipisteet sijaitsevat Kuopi-

ossa ja Mikkelissa. (Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry, s.a.)

Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry:n arvoja ovat inhimillisyys, yhdenvertaisuus, avoimuus ja
luotettavuus. Toiminnan tavoitteet ovat omaisten jaksamisen ja hyvinvoinnin tukeminen, vertaisuu-
den mahdollistaminen, avoimuuden lisdaminen mielenterveysongelmista puhuttaessa seka omaisten
tasavertaisten oikeuksien toteutumiseen vaikuttaminen ja omaistoiminnan kehittéminen. Toiminta
painottuu vertaistuen eri muotoihin ja koostuu omaisneuvonnasta, vertaistukiryhmista, tuetuista lo-
mista, erilaisista tapahtumista seka tiedotuksesta, koulutuksesta ja edunvalvonnasta. (Savon mielen-

terveysomaiset — FinFami ry, s.a.)

Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry toimii Pohjois- ja Etela-Savon alueella. Toiminta-alueen
suurimmilla paikkakunnilla, Kuopiossa, Iisalmessa, Varkaudessa, Pieksaméaella ja Savonlinnassa toi-
mivat vakiintuneet yhteistydverkostot. Toimintaa toteutetaan yhteistyssa paikallisten ja alueellisten
toimijoiden kanssa. Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry:n toiminta on suurelta osin Sosiaali- ja
terveysjarjestjen avustuskeskuksen (STEA) rahoittamaa. (Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry
2018, 4-7)

Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry:n toteuttamalla omaistydlld on kolme ulottuvuutta: tieto,
tuki ja toiminta. Vuonna 2017 toiminta painottui tydikaisiin. Omaiset ottavat yhteyttd omaistyonteki-
joihin puhelimitse, sahk&postitse tai henkilokohtaisesti tapaamalla. Yleisimmin yhteytta otettiin puhe-
limitse, joka paasaantdisesti johti tapaamisen sopimiseen. Yhteytta ottaneet omaiset kertoivat omas-
ta eldmantilanteestaan, pohtivat omaa jaksamistaan ja kysyivat neuvoja. Vuonna 2017 yhteytta
omaistydntekijaan otti 244 henkil6d. Yhteytta ottaneista 136 henkildéa (56%) oli uusia asiakkaita. Yh-
teydenottoja oli yhteensa 409 kertaa. Yhteytta ottaneista naisia oli 89% ja miehia 6%. Yhteydenot-
tojen kokonaismdara kasvoi vuodesta 2016 16%. Vuonna 2017 yhteytta ottaneista omaisista yli puo-
let oli tydikaisia. 51-65- vuotiaita oli 36%, 31-50-vuotiaita 32%, 66- vuotiaita ja sitd vanhempia oli
26% ja 18-30-vuotiaita 6%. Heista tydssakayvia oli 46%, eldkeldisia 44%, “joku muu”-statuksella

7% ja opiskelijoita 7%. (Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry 2018, 10-12.)



21 (44)

Kasvotusten kokoontuvia vertaisryhmia toimi neljalla eri paikkakunnalla. Ryhmat ovat tukea antavia
ryhmid, joissa omaiset tapaavat toisia samassa tilanteessa olevia omaisia. Ryhmissa omaiset voivat
jakaa omaisena olemisen kokemuksia seka kasitella tilanteeseen liittyvid tunteita ja ajatuksia. Omai-
sia rohkaistaan puhumaan ja osallistumaan myds yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. Vuonna 2017
kasvotusten kokoontuvia vertaisryhmia oli 12. Ryhmat kokoontuivat yhteensa 71 kertaa ja niihin
osallistui 83 omaista. Ryhmiin osallistuneista 88% oli naisia ja 12% miehia Heistd 84% ilmoitti ika-
ryhmansa ja 98% tydelamastatuksensa. 66-vuotiaita tai sita vanhempia 47%, 51-65-vuotiaita 26%,
31-50-vuotiaita 20% ja 18-30-vuotiaita 7%. Tydelamassa oli 28% ja eldkkeelld 63%. Puhelimitse
kokoontuvia vertaistukiryhmia oli kuusi, vuonna 2017, ryhmét kokoontuivat yhteensa 42 kertaa. Pu-
helinryhmiin osallistui 26 omaista, heista naisia oli 85% ja miehia 15%, 66-vuotiaita tai vanhempia
oli 55%, 51-65-vuotiaita oli 41% ja 31-50-vuotiaita oli 4%. Eldkeldisia 70% ja tyossakayvia 30%.

(Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry 2018, 13-17.)

5.1 Mielenterveysomaisen kanssa tehtévan tyon periaatteet

Omaisty6 perustuu pyrkimykseen vastata omaisen tarpeisiin. Asiakas- eli omaislahtoisyys taataan
tarjoamalla tietoa, tukea ja palveluja, perustuen yksildlliseen arvioon omaisen tilanteesta. Omaisjér-
jestot ovat vastaamassa omaisten tarpeisiin ja liséamassa omaisten hyvinvointia. Tarjoamalla tietoa
ja tukea, esimerkiksi huolenpitovastuun rajoista. Seka vastaamassa omaisten edunvalvonnasta,
tuomalla omaisen aanen kuuluviin hoitoprosesseissa. Valittdmia tukimuotoja eli kaytannon palveluja
ovat ryhmat, kurssit, neuvonta ja ohjaus, virkistystoiminta ja koulutus. Valillisia tukimuotoja eli
omaisten aseman vahvistamista ja esilletuontia ovat edunvalvonta ja tutkimus. Tydskentelytapoina
omaistydssa korostuvat vertaistuki, reflektio, dialogisuus, narratiivisuus ja psykoedukaatio. Kaiken

toiminnan Iahtdkohtana on omaisen voimaantumisen mahdollistaminen. (Luodemaki ym. 2009, 13.)

Oikein ajoitettu tuki on ensiarvoisen tdrkeaa omaiselle. Omaistydntekijan ammattitaito tulee esiin
siind, ettd han osaa tarjota omaiselle tarpeenmukaista tukea erilaisissa omaistilanteissa. Tuen tar-
peeseen vaikuttavat omaisen ikd, suhde ldheiseen ja laheisen toimintakyky. Myds ldheisen sairauden
vaihe seka sairauden toteamisesta kulunut aika vaikuttavat omaisen tuen tarpeisiin. Vasta ndiden
pohjatietojen jdlkeen voidaan miettid mikd menetelma tai minkdlainen ryhmatoiminta olisi juuri tassa

tilanteessa omaiselle paras. (Luodemaki ym. 2009, 14.)

Saman periaatteen mukaisesti mietitdan koko yhdistyksen tasolla sitd, millaisia omaisia yhdistyksen
jasenind on, millaisia palveluja ja tukea he tarvitsevat. Kokonaisuudessaan toiminnan tavoitteena on
edesauttaa omaisten hyvinvointia — ehkaista omaisten kuormittumista ja uupumista seka lisaté hei-
dan hyvinvointia. Omaisille suunnattua ennalta ehkdisevaa mielenterveystyota toteutetaan véhen-
tamalla mielenterveyttd vaarantavia tekij6ité ja vahvistamalla mielenterveyttd suojaavia tekijoita, yk-
silo- ja yhteisétasolla. (Luodemaki ym. 2009, 14-15; Upanne 2007, 101-102.)

Ongelmien syntyyn vaikuttavat seka suojaavat- etta riskitekijat. Kun nama tekijat tunnistetaan, voi-
daan oikeanlaisen tuen avulla vahvistaa omaisen hyvinvointia ja voimavaroja. Omaistydn teoreetti-

sena perustana toimii omaisty6n teoreettinen malli, joka perustuu ajatukseen ennaltaehkaisevasta
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mielenterveystyosta. Malli kuvaa niita osatekijéitd, jotka liittyvat omaisen rooliin ja niiden ymmarta-
minen linkittyy omaistydntekijan ammatillisuuteen. Omaisten kanssa tehtavan tydn tavoitteena on
omaisten hyvinvointi. Hyvinvoinnin vastakohtina ovat uupuminen, kuormittuminen ja masennus, jota
pyritdan ehkdisemaan vahentamalla omaisen riskitekijoita ja vahvistamalla suojaavia tekijoita. Naita
toteutetaan valittdman ja valillisen tuen keinoin. On muistettava, ettd jokainen omainen on aina yk-
sild, joka tulkitsee omia suojaavia- ja riskitekijoitadn yksilollisesti. Tama on huomioitava esimerkiksi
tilanteessa, jossa kahdella omaisella on samat riski- ja suojaavat tekijat, mutta toinen heista ei silti
ole hyvinvoiva. Riski- ja suojaavien tekijoiden arviointi on tulkinta, jonka jokainen omainen tekee

tyontekijasta riippumatta. (Luodemaki ym. 2009, 15-16.)

5.2 Varhaistuen mallin kehittaminen omaistydssa

"Varhaistuen mallin kehittdminen omaistytssa” - projekti (2010-2014) oli Omaiset mielenterveys-
tyon tukena Etela-Pohjanmaa ry:n ja Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n yhteistydpro-
jekti. Projektin padtavoitteena oli omaistyon hyvien kaytantdjen kehittdminen yhteistydssa julkisen
sektorin kanssa. Vuonna 2010 tehtiin Pirkanmaan alueella kyselytutkimus Omaiset mielenterveys-
tyon tukena Tampere ry:n jasenille. Tutkimukseen osallistui 219 omaista. Kyselyssa kartoitettiin
omaisten avun ja tuen tarvetta seka suhdetta palvelujdrjestelmaan. Omaisista 79% koki, ettei tule
kuulluksi laheisensa hoidon suhteen. Omaisista 77% koki, ettei tulleet huomioiduksi omaisena, kun
laheinen oli sairastunut. Omaisista 68% koki, ettei saanut riittavasti tietoa, kun laheinen oli sairastu-
nut. (Paattimaki ym. 2015, 21-24.)

Omaisneuvonta kuuluu perustoimintaan useimmissa alueyhdistyksissa. “Varhaistuen mallin kehitta-
minen omaistydssa” — projektissa, omaisneuvontaa toteutettiin jalkautuvana mallina. Ajatuksena oli
tarjota neuvontapalveluita sielld, missa sairastuneita hoidetaan. Projektitydntekijat jalkautuivat mie-
lenterveys- ja paihdepalveluihin seka terveysasemille. Tavoitteena oli toteuttaa toimintaa matalan
kynnyksen palveluna, joten omaisneuvontaa tarjottiin pdivystysluonteisesti ja ajanvarauksella. Muita
tavoitteita oli yhteistyd terveyspalveluita tuottavien tahojen kanssa, varhainen tuki ja ennaltaehkai-
sy. Projektin tuotoksena syntyi kaksi omaistyén kaytantéa: “Huomioi omaiset” ja “Omaisneuvonta”.
Naiden mallien avulla on mahdollista juurruttaa vakiintuneet kdytdannét omaistydhon. (Paattimaki
ym. 2015, 4.)

Asiakastapaamisten sadnndnmukaisella arvioinnilla mallinnettiin omaisneuvontaa yhteistydssa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Arvioinnin avulla tehtiin nakyvaksi asiakkaiden esiin
nostamat asiat ja huolenaiheet. Naistd muodostui omaisneuvonnan osa-alueet. Omaisneuvonnassa

kayneista asiakkaista 97,5 % kokee hydtyneensa omaisneuvonnasta. (Paattimaki ym. 2015, 25-29.)

Kyselytutkimuksen ja omaisneuvonnan arvioinnin perusteella todettiin, ettd omainen tulee kohdata
omana itsenaan. Ei vain osana sairastuneen hoitoa, eikd omaisen tilannetta pida tulkita sairastunen
kautta. Omainen tarvitsee yksildllistd huomioimista ja henkilékohtaista palvelusuunnitelmaa, seka
huomion kiinnittamista omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan huolehtimiseen. Erityisen tarkeaa

on huomioida lapsiperheiden erityisasema ja lasta suojaavat tekijat. (Paattimaki ym. 2015, 16-18.)
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5.3 Omainen on itsendinen tuen tarvitsija

Yhtena omaisjarjestdjen paatehtavana on tuoda esille kuvaa omaisesta itsendisena tuen tarvitsijana.
Usein omaisen rooli maaritelldadn vain suhteessa kuntoutujaan tai palvelujarjestelmaan. Ongelmallis-
ta on siis se, ettd omaisen rooli maaritelladn palvelujarjestelmdsséd potilaan kautta. Sairastunutta
hoitava taho huomioi omaisen ottamalla hanet mukaan, vaikka todellisuudessa omainen on ollut
mukana jo pitkadn ennen virallista hoitotahoa. Ratkaisevaa on kuinka hoitotahon mukaantulo, poti-
laan hoito ja muu tuki toimivat. Saako omainen paikkansa seka omaisena etta omana itsenaan,

mahdollisena avuntarvitsijana. (Luodemaki, ym. 2009, 9-10.)

Omaisjarjestéjen toiminnan periaatteena on, ettd omainen nahdaan itsendisena yksiléna ja tuen tar-
vitsijana. Omainen ei ole palvelujarjestelmaa hyddyttava yhteistydkumppani, halpa hoitoresurssi tai
epavirallinen hoitotaho. Omaisen tarpeita ei tule maaritella suhteessa kuntoutujaan tai palvelujen
tuottajiin, vaan nahda omainen itsendisena palvelujen tarvitsijana. Liian usein omaisesta puhutaan
vain osana perhetta tai hanta pidetdan kiinnostavana vain kuntoutujan prosessin edesauttajana.
(Luodemaki, ym. 2009, 10.)

Ennaltaehkaisevan mielenterveystyon nakoékulmasta riski- ja suojaavien tekijoiden kartoittaminen
voidaan aloittaa mielenterveyden mallin mukaisesti. Mallissa kuvataan mielenterveyteen vaikuttavia
tekijoita. Mallissa mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat yksilokohtaiset tekijat ja kokemukset,
sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset ar-
vot. Henkisesti kuormittavat sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat tapahtumat ovat tyypillisia mielenter-
veysongelmien laukaisevia tekijoitd. Esimerkiksi jatkuvat sosiaaliset vastoinkaymiset kuten kéyhyys,
stressi tai leimaantuminen voidaan néhda henkistd pahoinvointia yllapitdvina tekijoind. Ennalta ar-
vaamattomat kriisit, kuten fyysinen sairaus, vamma tai tyéttdmyys, seka eldmankulun siirtymavai-
heet, kuten tydpaikan vaihto tai eldkkeelle siirtyminen ovat myds usein laukaisevia tekijoita. Lisaksi
my®s pitkittynyt ja monitahoinen psyykkinen paine on mielenterveyden ongelmille altistava tekija.
Mielenterveyden mallista voidaan tulkita riski- ja suojaavia tekijoéitd esimerkiksi niin etta erilaisuuden
sietaminen on joko riski- tai suojaava tekija, riippuen siita sietdakd ymparilla oleva yhteiso erilaisuut-
ta hyvin vai huonosti. Malli kuvaa mielenterveyteen yleisesti yhteydessé olevia riski- ja suojaavia te-
kijoita. (Luodemaki, ym. 2009, 16-18.)
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6 TOIMINNALLISEN KEHITTAMISTYON PROSESSI

Opinnadytety6 on tydelamaldhtdinen kehittamistyd, jossa tuotteistettiin mielenterveysomaisen henkis-
ta hyvinvointia kartoittava lomake. Opinnadytety6n tulee olla kdytdnndnldheinen, tydelamalahtdinen,
tutkimuksellisella otteella toteutettu ja riittavaa alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Toimin-
nallisessa opinndytetydssa tavoitteena on kaytdnndn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toimin-
nan jarkeistaminen tai jarjestaminen. Alasta riippuen, se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytan-
téon suunnattu ohje, opastus tai tapahtuman toteutus. Toteutustapana voi olla painotuote, kotisivut
tai johonkin paikkaan jarjestetty tapahtuma tai nayttely. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on tarke-
aa, etta siinad yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi, tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimuskaytantdja kaytetaan valjemmin kuin tutkimuksellisissa
opinnaytetoissa, vaikka tiedon kerd@miseen kaytetadn samoja keinoja. Tutkimusta kasitelldan Iahin-
na selvityksen tekemisena ja selvitysta padasiassa yhtena tiedonhankinnan apuvalineeng, silla toi-
minnallisen opinndytteen selvitys nojautuu usein hyvin I6yhasti tai ei ollenkaan teoriaan (Eskola ja
Suoranta 1998; 62.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen toteutustapaan. Toteu-
tustapa tarkoittaa keinoja, joilla hankitaan materiaali lopullisen tuotoksen sisalloksi seka tuotteista-
misprosessissa kaytettyja menetelmia. Raportissa kasitelldan tdman tuotoksen saavuttamiseksi kay-
tettyja keinoja. Toiminnallisessa opinndytetydssa ei valttdmatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia me-
netelmid. Aineiston ja tiedon keradminen tulisi olla tarkoin harkittua. Lopullinen opinndytety6n toteu-
tustapa on kompromissi, joka on perusteltu ja suhteutettu toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman
tarpeiden, omien resurssien ja opinndytetytté koskevien vaatimusten mukaisesti. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 51-57.)

6.1 Opinndytetydn aikataulu

Opinndytety6n ideointi aloitettiin loppuvuodesta 2017. Toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelu-
jen pohjalta tehtiin alustava suunnitelma toteutuksesta. Maaliskuussa 2018 jarjestettiin ensimmaisen
tapaamine toimeksiantajan kanssa, jolloin kaytiin tarkemmin Iapi opinndytetydn tavoitteita ja tarkoi-
tusta. Tapaamisen jdlkeen tarkennettiin toteutussuunnitelmaa. Touko—syyskuussa 2018 kerattiin ja
kirjattiin taustateoriaa. Elokuussa 2018 jarjestettiin toinen tapaaminen toimeksiantajan kanssa. Ta-
paamisessa rajattiin aihetta tarkemmin, valittiin toteutustavaksi lomake ja suunniteltiin toteutuksen
aikataulun. Ensimmainen versio lomakkeesta valmistui marraskuussa 2018 toimeksiantajan arvioita-
vaksi. Lomaketta tydstettiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa tammikuuhun 2019 saakka. Loma-
ke lahetettiin mielenterveysomaisten testattavaksi helmikuussa 2019. Maaliskuussa 2019 lomaketta
muokattiin omaisilta saadun palautteen perusteella. Lopullinen lomake valmistui huhtikuussa 2019.
Kolmas tapaaminen toimeksiantajan kanssa jarjestettiin 11.4.2019. Valmis lomake esiteltiin toimek-
siantajalle ja heiltd pyydettiin palautetta valmiista lomakkeesta, seké yhteistydsté koko prosessin ai-

kana (kuvio 4).
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KUVIO 4. Opinnaytetyon aikataulu

6.2 Teoriatiedon keraaminen

Tiedonhaku kuuluu olennaisena osana opinndytetydn prosessiin. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
on kehittda olemassa olevaa teoriaa seké rakentaa myo6s uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan myds arvioida teoriaa, seka rakentaa kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta. (Salmi-
nen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsaus voidaan tulkita tekniikaksi, joka tukee muita metodeja ja tarkoituk-
sena on lahinna rakentaa tutkimuksen alkuasetelmaa. Yksi tarkea ulottuvuus kirjallisuuskatsausta
kdytettdessa on nayttdéon perustuva paatdksenteko. Tama tarkoittaa tutkitun tiedon tuomista paa-
toksenteon tueksi ja sité varten. Kaytannossa nayttéon perustuva paatdksenteko on parhaimmillaan
tehokkaimman ja tuloksellisimman toimintamallin etsimista. Paatdksentekoon tarvittavan tiedon tar-
ve, yhdessa nopeasti kasvavaan tiedon maaraan asettaa hyvét perusteet systemaattiselle kirjalli-
suuskatsauksen hyédyntédmiselle. (Salminen 2011, 9-10.) Systeeminen kirjallisuus katsaus on sys-
temaattista kirjallisuus katsausta suppeampi tiedonhaku menetelma. Systeemisessa kirjallisuuskat-

sauksessa haku voidaan tehda vain yhdesta tietokannasta. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a.)

Aloitin opinndytety® prosessin tutustumalla aihealueeseen alustavan tiedonhaun avulla. Liséksi kes-
kustelin toimeksiantajan kanssa ja tutustuin heille aiemmin toteutettuihin opinnaytetdihin. Saadun
tiedon myo6ta muodostin kasitejoukon, jonka avulla aloin kartoittaa systemaattisesti saatavilla olevaa
teoriatietoa. Kerdsin tyon teoriapohjaa aluksi systeemisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Maaritelty-
jen kasitteiden avulla hankin teoria aineiston, Savonia-Finna-tietopalvelusta. Hakuun valitsin kaytet-

tavaksi hakusanoiksi: omaiset, omainen, mielenterveysomainen ja ehkdiseva mielenterveystyd. Ha-
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kua tehdessa kaytin poissulkukriteereina kasitteitd: ikdantyneet, kotihoito, itsemurha, kuolema,
sydmishairid, hoitohenkildston tyd, saattohoito, somaattiset sairaudet, lastensuojelu, muistisairaus ja
vammaisuus. Rajausta kaytettdvaan aineistoon tein mydos tiivistelman perusteella. Lopulta valitsin
kymmenen teosta tdssa tydssa kaytettavaksi. Ennen tydn aloittamista tiedostin, ettei aineistoa ole
rajattomasti saatavilla, mutta rajasin alustavasti kaiken ty6ssa kdytettdvan aineiston 2000-luvulla

julkaistuihin.

Tiedonhaun yhteydessa l6ytyi lisaksi kolme omaisen kokemuksiin perustuvaa teosta, joihin pereh-
osaa kirjoittaessa ja tyon edetessa laajensin lahdeaineiston laajuutta ottamalla mukaan esiinnoussei-
ta aineistoja. Tein Eija Stengdrdin nimella tarkemman haun, silld hdnen nimensa ja tutkimuksensa

nousi esille paasaantoisesti kaikissa kayttamissani aineistoissa.

Markku Nymanin ja Eija Stengdrdin omaisten hyvinvointitutkimukset, Eija Stengdrdin skitsofrenia po-
tilaiden ja heidéan omaisten tutkimus ja Omaistyon kasikirja muodostivat tydn teoreettisen perustan,

jota taydensin muulla aiheeseen liittyvalla teoriatiedolla.

6.3 Tuotteistamisprosessi

Kehitystyon tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle tydkalu mielenterveysomaisen henkisen hy-

vinvoinnin kartoittamiseen. Omaisen jaksamisella on suuri merkitys myds mielenterveyskuntoutujal-
le. Mielenterveyden hairiét ovat Suomessa vieldkin stigmaa aiheuttava aihe, vaikka siité on julkisten
keskustelujen kautta alettu puhua enemman. Mielenterveysomaiselle tama ilmid lisad epavarmuutta,

jo muutenkin kuormittavan eldmantilanteen lisaksi.

Lomakkeen tavoitteena on lisdta mielenterveysomaisen tietoisuutta henkiseen hyvinvointiin vaikutta-
vista tekijoista seka auttaa omaista pohtimaan kriittisesti omaa tilannettaan ja siita esiin nousseita
tunteita. Stressi- ja suojatekijoiden lisaksi tunteet ja tunnety® on tarkedssa asemassa. Mielenterveys
omaisen voi olla vaikea tunnistaa tai hyvaksya omia tunteitaan, jolloin niiden kasittely on vaikeaa.
Omaistilanne voi myds nostattaa vahvoja haitallisena koettuja tunteita, joita voi olla vaikeaa uskaltaa
myontda edes itselleen. Juuri ndista tunteista olisi kuitenkin tarkeda puhua. Lomakkeen tavoitteena
on rohkaista mielenterveysomaista ottamaan naita asioita esille turvallisessa ympdaristdssa. Omais-
tyontekijat ovat kaytannén tydtd tehdessaan havainneet, etta kysyttdessa omaiselta "Kuinka sina
voit?”, vastaus jasentyy sairastuneen laheisen tilanteen kautta (Luodemaki ym. 2009, 28). Sairastu-
neen laheisen ja haneen liittyvan hoivan siirtyessa eldman keskiéon voi huomaamattaan ajautua ti-

lanteeseen, ettei omaa vointia enaa huomioida vaan jatetaan jopa tietoisesti taka-alalle.

Mielenterveysomaiselle opinndytety®n tuotos antaa tyokalun itsetutkiskelun tueksi. Lomakkeen avul-
la on tarkoitus herattad omaista ajattelemaan omaa tilannettaan ja sen kokonaisvaltaisia vaikutuk-
sia. Opinnaytetytn tuotos antaa tilaajalle johdonmukaisesti etenevan mallin omaisen henkisen hy-

vinvoinnin havainnointiin ja mahdollistaa laaja-alaisemman tukemisen. Valmis tuotos tulee Savon
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mielenterveysomaiset - FinFami ry:n omaistyontekijoiden, yhdistyksen jasenten, seka kaikkien toi-

mintaan osallistuvien kayttdon.

Tuotteen suunnittelu ja kehittdminen ovat prosessi, joka koostuu viidesta eri vaiheesta (kuvio 5).
Ensimmadinen vaihe on ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen. Toisena ideointivaihe, jonka
tavoitteena on ratkaisujen l6ytyminen. Tastd edetdan luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaiheen

mukaisesti. (Jamsa ja Manninen 2000, 28.)

eTulos: Omaistydssa havaittu tarve mielenterveysomaisen henkisen hyvinvoinnin
tarkasteluun

eTutustutaan kohderyhmaan liittyviin tutkimusaineistoihin
eTietoperustaan tutustuminen, aihekuvaus

eToteutuksen suunnittelu yhdessa toimeksiantajan kanssa
eTulos: Valitaan kehityskohde

eTeoriatiedon hankinta

eKehitystyon kohteen ja toteutuksen tarkempi valinta yhteistyssa toimeksiantajan
kanssa

eAiheen tarkempi rajaus, tyésuunnitelma

eTulos: Lomakkeen mallikappale

— )

N
eTeoriapohjan syventdminen
eMallikappaleen muokkaus, yhteistydssa toimeksiantajan kanssa
eTulos: Lomakkeen testaaminen kohderyhmalla

J
ePalautteen analysointi ja lomakkeen muokkaaminen saadun palautteen perusteella )
el omakkeen ulkoasun viimeistely
eLomakkeen esittely toimeksiantajalle
eOpinndytety6n viimeistely
eTulos: Valmis lomake )

KUVIO 5. Tuotekehityksen vaiheet (mukaillen Jamsa ja Manninen 2000, 85).

Tuotteistamisprosessi ei kaytanndssa etene selkedsti vaiheesta toiseen ja vaiheita on vaikea erottaa
toisistaan. Kehittdmisprosessi etenee edestakaisin ja edelliseen voidaan palata. Lahtékohtana on ke-
hittdmiskohteen tunnistaminen ja siihen liittyvien tekijdiden ymmartaminen. Kehitystyon tavoitteena
on uuden menetelman kehittdminen. Kehittédmiskohteen 16ydyttya haetaan siihen liittyvaa tietoa.

Koottu tieto hyddynnetdan ja sille annetaan merkitys suhteessa kehittamistydhén. Tietoa kerdttdes-

sa tdytyy muistaa lahdekriittisyys. Viitekehyksessa maaritellaan keskeiset kasitteet ja niiden valiset
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suhteet. Kaytanndssa kootun taustatiedon ja tutkimustiedon avulla maaritelldan tarkempi kehittamis-
tehtdva ja rajataan kehittdmisen kohde. Taman jalkeen voidaan madaritelld prosessit ja suunnitella
oma lahestymistapa ja kaytettavat menetelma. Kehittamistyon tavoitteena on tuottaa hyodyllisia
muutoksia. Arviointi on kehittdmisty6n viimeinen vaihe. Arviointi kohdistuu kehittdmisprosessiin ja
tuotoksiin. Eettiset kysymykset ovat tarkeita elementteja koko prosessin ajan. (Ojasalo, Moilanen ja
Ritalahti 2014, 23-26.)

6.4 Tunnistaminen ja ideointi

Idea ja tarve kehitystydlle oli syntynyt jo ennen varsinaisen opinndytety&prosessin aloittamista. Ke-
hittdmistarve mielenterveysomaisen henkista hyvinvointia kartoittavaan ty6kaluun on tullut omais-
tyontekijoille kaytannon asiakastyota tehdessa. Aihekuvausta valmistellessa tutustuin toimeksianta-
jalle aiemmin toteutettujen tutkimusten aineistoihin ja omaistyéhon. Jasmiina Kokko (2016) tutki
Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry:lle tehdyssa opinndytetydssaan tydn madraa ja muotoja,
jolla omainen auttaa mielenterveysongelmasta karsivaa laheistaan. Tutkimuksen tuloksissa han ku-
vasi ldheisen hoitamisen aiheuttamia vaikutuksia auttajan elamaan. Jatkokehitysideoissa myods Kok-
ko sanoittaa tarpeen mielenterveysomaisen henkisté hyvinvointia kartoittavaan tydkaluun. Olemassa
olevat mittarit, kyselyt ja lomakkeet painottuvat fyysiseen kuormitukseen ja toimintakykyyn, eivatka

ne vastaa asiakkaiden tarpeisiin.

Ideointivaiheessa prosessi etenee aiempaan tutkimusaineistoon tutustumisella, olemassa olevien
menetelmien kartoittamisella, tietoperustan kerdamisella ja toimeksiantajan kanssa tehtavalla ide-
oinnilla lomakkeen sisalldsta. Ideointivaiheen jdlkeen siirrytaan lomakkeen luonnosteluvaiheeseen.
Lomakkeen luonnostelu alkaa aineiston keruulla teoreettista viitekehystéa varten. Luonnosteluvaihee-
seen kuuluu tiedonkeruu ja asiakasryhman erityspiirteiden kartoittaminen seka yhteen kokoaminen.

Luonnosteluvaiheen jdlkeen lomakkeen mallikappale on valmis.

Tutustuin TOIMIA-tietokannasta (THL 2018) 16ytyviin toimintakykya ja hyvinvointia kartoittaviin lo-
makkeisiin ja kyselyihin. Huomasin ettd olemassa olevien tydkalujen arviointi menetelmat painottu-
vat suurelta osin fyysiseen toimintakykyyn ja jaksamiseen. Eri toimijoilta 16ysin tydhyvinvoinnin ja
tyossdjaksamisen kartoittamiseen useita henkistd- ja psyykkista hyvinvointia mittaavia testeja ja ky-
selyjd. Loysin myds useita erilaisia stressia ja stressinsietokykya mittaavia testeja. Lisdksi tutustuin
Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n ja sen alaisuudessa toimivien omaisjarjestéjen
verkkosivustoihin, kartoittaen omaisjarjestdilla kdytdssa olevia tydkaluja. Mikdan ndista menetelmis-

ta ei kuitenkaan sellaisenaan tai muokattuna vastannut toimeksiantajan tarpeeseen.

6.5 Luonnostelu

Luonnostelu vaiheessa tutustuin aihealueeseen liittyvaan tietokirjallisuuteen. Tein systeemisen kirjal-
lisuuskatsauksen, jonka avulla valitsin tydssa kaytettavan aineiston. Kerdtyn teoriatiedon perusteella
aloin hahmotella lomakkeessa esiin nostettavia aiheita. Valitsin lomakkeessa kasiteltaviksi teemoiksi

ennaltaehkdisevan mielenterveystydn mallin mukaiset suoja- ja riskitekijat sekd Nymanin ja
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Stengdrdin (2001) tutkimuksessaan maarittelemat mielenterveysomaisen stressi- ja suojatekijat.
Omaisten hyvinvointiin ja heidan toteuttamaan hoivaan liittyy vahvasti tunteet ja tunnetyé. Valitsin
tunteet yhdeksi lomakkeessa kasitellyksi osa-alueeksi. Ndista muodostui kokonaisuus, jonka kautta

Iahdin kasittelemaan mielenterveysomaisen henkista hyvinvointia.

Toisessa tapaamisessa toimeksiantajan kanssa sovin toteutuksen tarkemmasta aikataulusta ja kay-
tannon jarjestelyistd. Kehitystyon toteutustavaksi valittiin paperinen kaksi sivuinen A4 kokoinen lo-
make. Aloitin kokoamaan lomaketta aiheeseen tutustumisen myota esiin nousseiden teemojen kaut-
ta. Ensimmaiset hahmotelmat lomakkeesta sisdlsivat stressi- ja suojatekijoiden mukaiset osatekijat
seka teoriatiedon mukaisesti nimetyt tunteet. Aluksi kirjasin kaikki esiin nousseet ajatukset kysy-
mysmuodossa teeman alle. Kysymyksia oli tdssa vaiheessa useita kymmenia. Karsin kysymyksia ra-
jaamalla niita vain henkista hyvinvointia kasitteleviksi ja yhdistamalld samankaltaisuuksia. Sain tassa
vaiheessa karsittua kysymysten maaraa noin puoleen alkuperdisesta. Taman jalkeen kavin teoria-
aineiston uudelleen Iapi, varmistaakseni tydn kannalta merkityksellisten nakékulmien huomioinnin.
Seuraavaksi kavin uudelleen Iapi kysymys luonnokset teemojen mukaisesti seka tein kysymyksiin

tarkennuksia ja lisayksia.

Olin edelleen tilanteessa, jossa tavoitteeseen nahden oli liikaa kysymyksia ja lomakkeen ulkoasu ol
raskas ja epaselva. Tassa vaiheessa otin tietoisesti etdisyyttd tydhdn. Taman jalkeen pystyin tarkas-
telemaan ty6td uudesta ndakdkulmasta ja tyostdmaadn ideoita tydssa etenemiseen. Etdisyys auttoi
tyon jatkamisessa ja paadyin jakamaan kysymykset kolmeen kategoriaan: stressitekijat, suojatekijat
ja tunteet. Lisasin lomakkeeseen kategorioiden mukaiset valiotsikot. Otsikointi selkeytti lomaketta ja

tassa vaiheessa ldhetin luonnoksen toimeksiantajalle kommentoitavaksi.

6.6 Kehittely

Kehittelyvaiheessa tehddan varsinainen tyd, johon kuuluu opinndytety®n teoriaosuuden kirjoittami-
nen ja lomakkeen tydstdminen. Toimeksiantajalta saadun palautteen avulla jatkoin luonnoksen
muokkaamista ja kysymysten karsimista, saavuttaakseni tavoitteen kysymysosan mahtumisesta yh-
delle A4-kokoiselle arkille. Toimeksiantajan kanssa sovitun rajauksen mukaisesti valitsin kysymyksille
vastausvaihtoehdot "Kylld” ja "Ei”. Kysymysten muotoilussa painotin selkeytta ja ymmarrettavyyttd,
enkd antanut vastausvaihtoehtojen tulkittavuuden nousta maarittavaksi tekijaksi. Tdman vuoksi an-
nettuja vastauksia ei ole mahdollista yksiselitteisesti pisteyttaa tai tulkita joko kuormittavaksi tai suo-

jaavaksi tekijaksi.

Lomakkeen avulla ei ole tarkoitus maaritelld omaisen kokeman kuormituksen tasoa vaan saada ha-
net pohtimaan omaa sen hetkista tilannetta ja mahdollisia keinoja asian muuttamiseksi. Kysymysten
pisteytyksen ja lomakkeen perusteella kokonaisvaltaisen tilanteen maarittelyn puuttumista puoltavat
suoja- ja stressitekijoiden subjektiivisuus. Kysymysten kautta ei ole mahdollista yksiselitteisesti maa-
ritelld yksiléon kuormitusta tai hyvinvointia. Nama tekijat ovat jokaisella yksildlld henkildkohtaiset, ei-
kd nain ollen mitattavissa olevia. My6s tunteiden kohdalla, koetun tunteen antama merkitys yksilén

hyvinvoinnille on yksiléllista ja siihen vaikuttaa aiempi, henkildkohtainen eldmanhistoria. Tunteisiin
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alueensa, on niillda samankaltaiset vaikutukset koettuun hyvinvointiin ja kuormittuneisuuteen.

Lomakkeen tydstaminen eteni yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Muokkasin lomaketta omien ja
toimeksiantajan muutosehdotusten mukaisesti. Lahetin lomakkeen toimeksiantajalle arvioitavaksi jo-
kaisen muutoskokonaisuuden jalkeen. Tama vuorovaikutteinen prosessi kesti kokonaisuudessaan
noin kaksi kuukautta. Samanaikaisesti aloin koota lomakkeen liitteeksi tulevaa tulkintaosaa, joka si-
saltad lyhyen tietopaketin lomakkeessa kasitellyista aiheista. Tavoitteena tulkintaosaa kootessa ol
saada siita tiivistetty, selkea ja informatiivinen perustelu sille, miksi kysymyksia esitettiin. Tulkinta-
osaa kootessa kdytin aiemmin hankittua teoriatietoa, muokaten kirjoitusasua yleiskielisemmaksi ja
kansantajuiseksi. Myds tulkintaosaa muokkasin toimeksiantajan kanssa samankaltaisen vuorovaiku-

tuksellisen prosessin avulla kuin varsinaista lomaketta.

Ty6stamisvaiheen aikana testasin lomakkeen selkeytta ja ymmarrettavyytta ulkopuolisella 15 henki-
I6n kuntoutujaryhmalla. Ennen lomakkeen jakamista kuntoutuijille kerroin kyseessa olevan opinnay-
tetydni tuotos, jonka avulla on tarkoitus syventya kasittelemaan mielenterveysomaisen henkisté hy-
vinvointia. Annoin lomakkeen heille tutustuttavaksi ja tutustumisen jalkeen pyysin suullista palautet-
ta lomakkeesta. Palautteessa pyysin kiinnittdmaan huomiota kysymysten selkeyteen ja maaraan se-
ka tekstin selkeyteen ja ymmarrettdvyyteen. Saadun palautteen perusteella lomake koettiin selkeénd
ja ymmarrettdvana, teoriaosuudet olivat helposti luettavia, kysymysten asettelu oli selkeaa ja ym-
marrettavaa. Kysymysten jaottelu kolmen otsikon alle nousi esiin positiivisena tekijana. Lomaketta ei
koettu raskaana, kysymyksia ei ollut liikaa ja otsikointi lisasi kysymysten ymmarrettavyytta. Osa kun-
toutujista halusi pitda lomakkeen itselldan, sillda he halusivat syventya tarkemmin kasiteltaviin aihei-
siin ja pohtia kysymysten aiheita omalla kohdallaan. Saatu palaute vastasi kysymykseen lomakkeen

selkeydesta ja ymmarrettavyydesta.

Lomakkeen lopullinen rakenne muodostui vahitellen yhteistytssa toimeksiantajan kanssa. Kun mo-
lemmat osapuolet olivat yksimielisia siitd, ettéd lomake on valmis julkaistavaksi, lahetin lomakkeen
omaisille arvioitavaksi. Lomakkeen testauksen valmistelut aloitin samanaikaisesti lomakkeen kokoa-
misen kanssa. Tein omaisille [ahetettdvadn jasenkirjeeseen ilmoituksen (liite 1), jossa pyysin haluk-
kaita ilmoittautumaan lomakkeen testaajiksi. Sain tata kautta kolme ilmoittautumista. Lisdksi toimek-
siantaja jakoi ilmoitusta tapahtumissa, joissa omaisia oli paikalla. Sain tatd kautta neljannen ilmoit-
tautumisen. Lahetin ilmoittautuneille lomakkeen saatekirjeineen testattavaksi. Toimeksiantaja tarjosi
testaus mahdollisuutta myds sahkoéisen verkostonsa kautta kaikille siihen kuuluville omaisille. Sain
lopulta yhdeksan palautetta, joiden avulla pystyin analysoimaan lomakkeen toimivuutta ja tekemaan

tarvittavia muutoksia saadun palautteen perusteella.

Lomakkeen testauksen yhteydessa pyysin omaisilta palautetta (taulukko 1) seuraavien avointen ky-
symysten kautta: Koetko hydtyneesi lomakkeesta? Pystytkd samaistumaan kysymysten aiheisiin?
Kysymysten ymmarrettavyys, kysymysten jarjestys, ulkoasu, kieliasu? Lisdksi pyysin avointa pa-
lautetta muista lomakkeeseen liittyvista huomioista. Palautetta sain yhdekséaltd omaiselta. Palautteen

pituudessa oli suuria eroja.
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Taulukko 1. Omaisten palaute lomakkeesta

Omaisten palaute lomakkeesta
(n=9)

Koetko hydtyneesi lomakkeesta? _ 5
Pystytké samaistumaan kysymysten aiheisiin? ||| G
Kysymysten ymm'arrettévyy_s,_kysymysten jarjestys, _ 4
ulkoasu, kieliasu?
Kylla” ja "Ei”- vastausvaihtoehdot ja vapaateksti _ 5

En ymmarra lomakkeen tarkoitusta - 1

Viidessa palautteessa vastattiin kysymykseen: Koetko hy6tyneesi lomakkeesta? Nelja vastaajaa koki
hybtyneensa lomakkeessa esitettyjen kysymysten pohdinnasta. Yhdessa palautteessa ei kysymysten
koettu hyddyttavan omaisen tilannetta, vaikka kysymyksista 16ytyi monta asiaa joita, vastaaja on it-

se miettinyt.

Kahdeksassa palautteessa vastattiin kysymykseen: Pystytkd samaistumaan kysymysten aiheisiin?
Kolme vastaajaa vastasi suoraan pystyvansa samaistumaan kysymysten aiheisiin. Lisaksi viidessa
vastauksessa on tulkittavissa samaistuminen kysymysten aiheisiin. Ndissa vastauksissa omainen ker-

too omasta kokemuksestaan lomakkeessa kasiteltaviin aiheisiin liittyen.

Neljassa palautteessa vastattiin kysymykseen: Kysymysten ymmarrettavyys, kysymysten jarjestys,
ulkoasu, kieliasu? Kysymysten asettelu koettiin selkeéksi, yksinkertaiseksi ja puhuttelevaksi. Kysy-

mysten aiheet olivat kohdalleen osuvia ja tuotu selkeasti ilmi.

Palautteen avulla esiinnousseita huomioita olivat: Viidessa palautteessa koettiin “Kylla” ja "Ei”- vas-
tausvaihtoehdot riittédmattdmaksi ja toivottiin vastausvaihtoehdoksi vapaata tekstia. Yhdessa palaut-

teessa ei ymmarretty lomakkeen tarkoitusta.

Rajallisten resurssien vuoksi alkuperdinen tarkoitus kyselylomakkeen uudelleentestauksesta jai to-
teuttamatta. Lomakkeen toinen testikierros pitdisi mielesténi toteuttaa yhdistaen kvalitatiivisen- ja
kvantitatiivisen tutkimuksen keinoja. Nain olisi mahdollista saada tarkempaa tietoa omaisten koke-

muksista lomakkeeseen liittyen.
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6.7 Viimeistely

Viimeistelyvaihe on tuotekehitysprosessissa viimeisend. (Jdmsa ja Manninen 2000, 80.) Palautteen
pohjalta sain tietoa lomakkeen tarpeenmukaisuudesta, selkeydesta ja toimivuudesta. Palautetta oli
tarkead hankkia ensisijaisesti lomakkeen tulevilta kayttdjilta. Palautteen avulla pystyin varmistamaan
tuotoksen tarpeenmukaisuuden, sekd useamman nakdkulman huomioinnin lomaketta viimeistelles-
sa.

Lomakkeen ulkoasu ja rakenne muokkautuivat koko prosessin ajan muun tekemisen rinnalla. Tarkoi-
tuksena oli ensin rakentaa lomakkeen sisalto ja rakenne kuntoon. Visuaalinen tarkastelu ja hienosda-
to jai tarkoituksellisesti viimeistely vaiheeseen. Viimeistellyn lomakkeen ulkoasun pyrin yhtenaista-
maan Savon mielenterveysomaiset — FinFami ry:n muiden julkaisujen kanssa. Valitsin lomakkeessa

kaytettaviksi tehosteiksi yhdistyksen teemavarien mukaisesti keltaisen ja oranssin.

Viimeistely vaiheessa lomakkeesta muodostui kolmesivuinen kokonaisuus (liite 3). Omaisilta saadun
palautteen perusteella tein lomakkeeseen muutoksia. Omaisten palautteessa esiin nousseisiin haas-
teisiin vastasin tekemalla saatekirjeen. Saatekirje pohjustaa lomakkeen tavoitetta ja tarkoitusta. Toin
esille tavoitetta ajatusten herattelyyn ja oman tilanteen pohdintaan. Kannustin omaista vastaamaan
kysymyksiin esimerkiksi vapaan tekstin avulla, mikali "Kylla"/"Ei” -vastausvaihtoehdot tuntuvat riit-
tamattomilta.

Kolmannessa toimeksiantajan kanssa jarjestetyssa tapaamisessa esittelin valmiin lomakkeen toimek-
siantajalle. Pyysin toimeksiantajalta kirjallista palautetta lomakkeesta. Esitin toimeksiantajalle avoi-
met kysymykset koskien lomakkeen tarkoituksen mukaisuutta, lomakkeen kdytettavyytta ja ulko-
asua. Toimeksiantaja koki, ettd lomakkeella on selkea tavoite heratelld omaisia ajattelemaan omaa
tilannettaan ja mahdollisesti hakemaan apua. Omaistydntekijoille lomake toimii tydkaluna keskuste-
lun avaukseen. Tulevaisuudessa lomake tulee kayttodn osaksi yksilo- ja ryhmatydskentelyd. Lomake
tulee olemaan myos vapaasti saatavilla toimeksiantajan kotisivuilla, jonka kautta omaiset voivat tu-

tustua lomakkeeseen ja tarvittaessa ottaa yhteytta omaistyontekijaan.
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7 OPINNAYTETYOHON LIITTYVAT EETTISET JA LUOTETTAVUUSKYSYMYKSET

Tybelamalahtoisessa kehittamistydssa korostuvat tieteen tekemisen seka yritysmaailman eettiset
saannét. Tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia. Ty tulee tehdé rehellisesti ja huolelli-
sesti seka tarkasti. Seurausten on oltava kdytantda hyodyttdva. Kysymys on samoista eettisista
saanndista kuin ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa ja yhteiskunnassa yleisestikin. Kehittamis-
tydssa on aina kyse inhimillisestd toiminnasta. Kehityshankkeissa toimivien rajoitukset ja vajavaisuu-
det ovat myos hankkeen rajoituksia ja vajavaisuuksia. Tyoelamalahtoisia kehittamistoitd koskevat

myos tieteellisen tutkimuksen normit tutkimussetiikassa. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 48.)

Tuotteistamisprosessin tavoitteena oli omaisjarjeston tarjoaman palvelun kehittdminen ja huomion
kohdentaminen mielenterveysomaisen henkiseen hyvinvointiin. Tuotteistamisprosessissa otettiin
huomioon omaistydn periaatteet, toimeksiantajan toimintatavat ja omaisten tarpeet. Ensisijaisena
hyddynsaajana tyéssa on mielenterveysomaiset, joiden hyvinvoinnin vahvistaminen on keskitssa
myds kaikessa omaistydssa. Tuotteistamisprosessin toteuttamiseen Jamsa ja Mannisen (2000) me-

netelmaa mukaillen paddyin sisallénohjaajan ohjeistamana.

Opinnaytety6prosessin aikana kavin eettistd pohdintaa useammasta nakdkulmasta. Yhteensovitetta-
vana oli opinndytetydlle asetetut vaatimukset ja toimeksiantajan seka omaisten tarpeet ja toiveet.
Sitoutuminen toimeksiantajan kaytantdihin, asenteisiin ja arvoihin oli helppoa, eika esiin noussut ris-
tiriitaa omien tai sosiaalialan yleisten arvojen ja eettisyyden valilla. Prosessin alusta ldhtien kaikissa

valinnoissa ensisijaisena olivat omaiset ja toimeksiantaja.

Omaisty6 perustuu tassakin tydssa kaytettyyn positiivisen mielenterveyden malliin sekd Nymanin ja
litseminen tdman tydn perustaksi ei kuitenkaan ollut itsestaén selvaa. Aiheeseen tutustumisen ja
tiedonhaun aikana pyrin tietoisesti I6ytémaan toisenlaista nakdkulmaan tydn toteuttamiseksi. Riitté-
van laajaa tai muuten tarpeeseen vastaavaa aineistoa ei kuitenkaan I6ytynyt. Yksittdisia mielenkiin-
toisia tutkimuksia 16ytyi, mutta niiden yleistaminen ja valitseminen tietoperustaksi olisi ollut riittama-
tonta. Tutkimus- ja teoria-aineistoon suhtauduin kriittisesti arvioiden ja noudattaen ohjeistusta opin-
naytetydn lahdeaineistoon kohdistuvista vaatimuksista. Tydssa pyrin kdyttdméaan vain alkuperaista
lahdeaineistoa seka uusinta saatavilla olevaa tietoa aihepiiriin liittyen. Tutkimuksellisen tydotteen
varmistamiseksi toteutin tiedonhaun systeemisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Systemaattista kir-
jallisuuskatsausta kevyempaan tiedonhakuun paadyin toteutustavan toiminnallisuuden vuoksi, ty6-

panoksen kohdistuessa tuotteistamisprosessiin.

Tuotteistamisprosessin aikana kiinnitin huomiota kysymysten muotoiluun ja tekstiosuuksien sisal-
téon. Kysymysten muotoilussa pyrin esittémaan asian selkeasti ja yksiselitteisesti. Kysymykset eivat
saaneet olla johdattelevia, loukkaavia tai madrittelevia. Lisaksi huomioin my&ds omaisten tilanteiden
monimuotoisuuden, ja pyrin tietoisesti valttamaan lomakkeen kohdentamista tietyntyyppisessa tilan-
teessa oleville omaisille. Tavoitteena oli esittaa kysymykset neutraalisti, tiedostaen kuitenkin niiden

henkildkohtaisen ulottuvuuden. Lomakkeessa esitetyt kysymykset voivat aiheuttaa myds omaiselle
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eettisid haasteita. Omaisen voi olla osittain vaikeaa vastata kysymyksiin esimerkiksi negatiivisten
tunteiden osalta. Koska kyseessa on laheiseen ihmiseen kohdistuvat tunteet, voi omainen kokea ky-
symykset vaikeina ja pelkka kysymys voi nostaa esiin voimakkaita ja jopa yllattdviad tunteita. Naiden
kysymysten sisallyttédminen lomakkeeseen on kuitenkin perusteltua, silla ne kasittelevat juuri niita
tunteita, jotka kasittelemattdmina lisadvat omaisen kuormittuneisuutta. Tama tuli esiin myds omais-
ten palautteessa. Osa omaisista piti kysymyksia sopivan rohkeina ja osa taas kielsi tdysin oikeuden

vihan tunteeseen sairastunutta laheista kohtaan.

Lomakkeeseen sisdltyy tulkintaosa, joka sisdltda tietoa lomakkeessa kasiteltyjen kysymysten taustal-
la. Tekstit toimivat perusteluna esitetyille kysymyksille. Tekstiosuudet perustuvat tassa opinnayte-
tyossa esitettyyn teoriatietoon. Tekstia muokkasin selkokieliseksi ja helposti ymmarrettavaksi samo-
jen tavoitteiden mukaisesti kuin kysymys osiossa. Tavoitteen saavuttaminen ei ollut helppoa. Se
vaati toistuvasti oman ajattelun ja aiemmin tehtyjen paatosten kyseenalaistamista. Yhteisty6 toi-

meksiantajan kanssa auttoi tavoitteen saavuttamisessa.

Tiivis yhteistyd toimeksiantajan kanssa lisasi tydn luotettavuutta. Vuorovaikutuksen avulla pystyin
varmistamaan, etta lopullinen tuotos vastaa toimeksiantajan tarpeisiin ja lomakkeen toimivuus
omaistyontekijdiden ndkokulmasta varmistetaan. Omaisen nakokulmasta luotettavuutta lisaa lomak-
keen testaaminen tuotteen ensisijaisilla hyddynsaajilla, eli omaisilla. Omaisilta saadun palautteen
avulla lomakkeeseen tehtiin merkittdvia muutoksia. Aikataulun ja resurssien puitteissa lomaketta ei
ollut mahdollista testata uudestaan omaisilla. Tdman vuoksi lomakkeen todellista kdytettavyytta ei
ole mahdollista arvioida tassa vaiheessa, vaan toimivuus selvda vasta myéhemmin todellisen kaytto-
kokemuksen tai mahdollisten liséselvitysten my6té. Huomioiden lomakkeen kayttdtarkoitus yksil6- ja
ryhmatyoskentelyssa seka kohderyhma, jonka kayttdon lomake tulee, on tulostettava lomake kay-
tanndn kannalta toimivin ratkaisu. Lisaksi lomakkeesta on tulossa toimeksiantajan verkkosivuille it-

sendisesti kaytettava versio, PDF-tiedosto muodossa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetytn tavoitteena oli toteuttaa mielenterveysomaisen henkistd hyvinvointia kartoittava ty6-
kalu. Ty6hyvinvoinnin ja tyossdjaksamisen kartoittamiseen |0ytyi useita henkistad- ja psyykkista hy-
vinvointia mittaavia testeja ja kyselyja. Erilaisia stressia ja stressinsietokykya mittaavia testeja l16ytyi
myds useita. Mikaan naista testeista tai kyselyista ei kuitenkaan vastannut sellaisenaan tai muokat-
tuna toimeksiantajan tarpeeseen, joten tuotteistamisprosessi oli perusteltua toteuttaa. Tyossa kay-
tetty teoriatieto kasittelee mielenterveysomaisen henkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Teo-
riatietoon peilaten tuotteistin lomakkeen, mielenterveysomaisen henkisen hyvinvoinnin kartoittami-

seen.

Opinnaytetyon tietoperustaa kootessa aiheen rajauksen merkitys korostui. Varsinkin henkisen hyvin-
voinnin kasitetta tutkiessa, aihetta olisi voinut Iahestya useista erilaisista nékdkulmista Toimeksianta-
jan kanssa kaytyjen keskustelujen ja tuotoksen tarkoituksen mukaisuuden ndkékulmasta valitsin
tyon perustaksi yleiset mielenterveyden suoja- ja riskitekijat, sekéd Nymanin ja Stengérdin (2001)
maarittelemat omaisen yksilolliset suoja- ja stressitekijat. Omaisty6ta ja sen periaatteita on kuvattu
teoksessa Omaistydnkasikiria (Luodemaki ym. 2009). Myos tassa teoksessa edella mainitut tekijat ja
niiden huomiointi kaytannén tydssa muodostavat perustan omaistydlle. Tata kautta korostuu myds
omaistydn ennaltaehkdiseva nakdkulma. Omaisen tuentarve pyritdan tunnistamaan jo ennen tilan-
teen pahenemista ja tarjoamaan omaiselle tukea, vastaten hénen yksiléllisiin tarpeisiin. Naiden teo-
reettisten lahtdkohtien perusteella rajasin tydssa kaytettavaa teoriaa. Tyon toiseksi nakdkulmaksi va-
litsin tunteet ja tunnetydn. Tunteet ovat Iasna kaikessa ihmisten vélisessa kanssakdymisessa ja nii-
den merkitys laheisissa ihmissuhteissa korostuu. Laheisen sairastuminen ja muutokset eldmantilan-
teessa voivat nostaa esiin vaikeita tai yllattavia tunteita, jotka vaikuttavat merkittdvasti omaisen hy-
vinvointiin. Mikdli nama tunteet kielletdan tai niita ei kasitelld voivat ne kuormittaa omaista. Tunteet
ja tunnekokemukset voidaan tilannekohtaisesti néhda myo®s suoja- tai riskitekijéind. Yksinkertaisim-
millaan positiivisena koetut tunteet vahvistavat omaisen hyvinvointia, kun taas kielteisend koetut

tunteet heikentavat omaisen hyvinvointia.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan lomaketta oli tarkoitus testata useamman kerran, mutta rajalli-
sista resursseista ja aikataulun venymisesté johtuen pystyin toteuttamaan vain yhden testauksen.
Jélkeenpain arvioituna sahkdpostin kautta lahetetyn kyselyn lisdksi palautetta olisi kannattanut pyy-
taa keskustelemalla omaisten kanssa esimerkiksi vertaistukiryhmien kokoontumisessa. Pohjustamalla
lomakkeen tavoitetta ja tarkoitusta, olisi voinut valmistella omaista lomakkeessa kasiteltyjen aihei-
den pariin. Nain olisi voinut saada palautetta useammalta omaiselta ja mahdollisesti laajemman pa-

lauteaineiston.

Oma ajatus lomakkeen ulkomuodosta, tavoitteesta ja tarkoituksesta on muokkautunut paljon en-
simmaisen toimeksiantajan kanssa kaydyn keskustelun jdlkeen. Pitkan aikaa oma mielikuva pis-
teytettavasta, esimerkiksi bdi-21 kyselyn kaltaisesta lomakkeesta, jonka avulla on mahdollista maari-
telld omaisen tilannetta, vaikutti alkuvaiheessa tydn toteutukseen ja suunnitteluun. Tietoperustaan

tutustumisen kautta sekd oman kasityksen syvennytta aihepiiristd, todellisuus kyseisen ajatuksen
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mahdottomuudesta paljastui. Tdman nakokulman toteuttamiseksi olisi vaadittu terveydenhuollon
osaamista, johon sosionomin patevyys ei riitd eika lopputulos olisi enda vastannut tutkinnon tavoit-

teita.

Tyon toteutusta arvioidessa huomio kiinnittyy lahdeaineistoon ja sen kayttéon. Teoriaosuudessa on
pyritty tuomaan esille olennaisimmat asiat tiiviina pakettina. Tunteita ja tunnety6ta kasittelevassa
kappaleessa olisi sisaltda mielestani voinut olla laajemmin ja lopullisessa tuotoksessa olisi tunteiden
kasittelylla voinut olla suurempi rooli. Vaikka kaikki kolme lomakkeessa kasiteltavaksi valittua osa-
aluetta ovat vuorovaikutuksessa keskenaan, olisi tunteita ja tunnety6ta voinut korostaa enemman.
Toisaalta taman voi nahdad myos jatkokehitys mahdollisuutena, esimerkiksi tilaisuutena luoda omai-

sille kohdennettu tydkalu tunteiden tunnistamiseen ja niiden kasittelyyn.

Opinnaytety6 on yhteiskunnallisesti merkityksellinen sekd omaisjarjestolle, ettéd omaiselle. Opinnady-
tetyd perustuu tutkittuun tieteelliseen tietoon, jonka kautta omaisty® ja mielenterveysomaisen ase-
ma yhteiskunnassa on mahdollista tehda nakyvaksi ja saada omaisen dani kuuluviin Opinndytetyd

tekee nakyvaksi omaisen kokemaa kuormitusta ja vahvistaa roolia itsendisena tuentarvitsijana. Tie-

don lisdaminen vahentda epatietoisuuteen liittyvaa stigmaa ja sen aiheuttamaa hapeda.

Lomake on yksi keino tehda nakyvaksi omaisten tilanne ja kuormitus sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille. Omaisten antaman palautteen yhteydessa nousi esille omaisen tarve tulla huomioi-
duksi ja kuulluksi ammattilaisten toimesta. Tama opinndytety6 ja mielenterveysomaisen henkista

hyvinvointia kartoittava lomake antaa yhdenlaisen mallin omaisten huomiointiin.

Itselleni tulevana sosiaalialan ammattilaisena tama opinndytety6 antaa tydelamdan valmiuden hen-

kiseen hyvinvointiin vaikuttavien tekijdiden huomioimiseen ja puheeksi ottamiseen. Omaisen huomi-
oimiseen ja haasteiden tunnistamiseen, my6s muissa sosiaalialan toimintaymparistdissa. Opinndyte-
tyoprosessin aikana tapahtunut ammatillinen kasvu ja asiantuntijuuden kehittyminen konkretisoituu
ammatillisen itsevarmuuden vahvistumisena. Yhteistyotaitojen kehittymien vahvistaa ammatillisuut-
tani ja linkittyy vahvasti tulevaan tyéelamaan. Sosionomin tyo on kuitenkin pohjimmiltaan yhteistyo-
td ja moniammatillisuutta. Tiedonhaku, tieteellinen ilmaisu ja tieteellisen tekstin tuottaminen on yksi
sosionomikoulutuksen kompetensseista ja taitojen kehittyminen opinnaytetydprosessin aikana on

valmistanut minua toimimaan tulevaisuudessa myds tieteellistéd osaamista vaativissa tehtavissa.

Sosionomina toimiminen perustuu tieteellisen tiedon ymmartédmiseen ja kykyyn soveltaa sitd omassa
toiminnassaan. Nama taidot kehittyivat koko opinnaytetyéprosessinajan. Tuotteistaminen ja sen mu-
kainen prosessitydskentely oli itselleni uutta ja opin tasta opinndytety6ta tehdessa paljon. Tahan si-
saltyi myds paljon erehdyksen kautta oppimista. Mikali toteuttaisin vastaavanlaisen prosessin uudes-
taan, tekisin monia asioita toisin. Suunnitelmallisuus ja suunnitelmassa pysyminen tuottivat valilla
haasteita ja tyd meinasi ajautua sivuraiteille. Aikatauluttaminen oli haastavaa, sillad en ole aiemmin
toteuttanut ndin laaja-alaista prosessia. En osannut aina etukdteen arvioida eri vaiheisiin kuluvaa ai-
kaa. Vaikka pyrin pysymaan aikataulussa en siind aina onnistunut. Aikataulutukseen ja projektity6s-

kentelyyn liittyen opin, kuinka merkittdvaa nain ison prosessin kohdalla on pilkkoa kokonaisuutta
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pienempiin osiin. Kun tydnalla oleva tehtava oli tarpeeksi selkeasti rajattu ja helposti hallittava, oli

tydssa eteneminen helpompaa, kuin epamaaraisen ja hyvin laajan kokonaisuuden kanssa.

Opinnaytety6lla on positiivinen vaikutus toimeksiantajan verkostotoimintaan. Opinnadytety6 perustuu
aina tutkittuun teoriatietoon, jonka avulla omaisten asemaa ja edunvalvonnan tarvetta on helpompi
perustella. Lisdarvoa lomakkeelle tuo sen kayttémahdollisuus asiakastydn vaikuttavuuden arvioinnis-
sa. Tarkoituksena on, etta omainen tayttaa lomakkeen aloittaessaan omaistyontekijan kanssa tyos-
kentelyn tai osallistuessaan ensimmaista kertaa ryhmatoimintaan. Vaikuttavuuden ja omaisen hyvin-
voinnissa tapahtuneiden muutosten arvioimiseksi lomake tdytetadn uudestaan toiminnan paattyessa.

Tyolla on myos selked uutuusarvo, silld samankaltaista tydkalua ei 16ytynyt valmiina.

Opinndytetydlle asetettujen tavoitteiden saavuttamista arvioin omaisilta ja toimeksiantajalta saadun
palautteen kautta. Omaiset kokivat lomakkeessa kasiteltyjen asioiden olevan tarkeitd oman jaksami-
sen kannalta. Palautteessa kavi ilmi, ettd suojaavien tekijoiden tiedostaminen on térkedaa omaisen
teissa. Osassa vastauksista nakyi vahvasti omaisen tunteiden ja ajatusten peilautuminen sairastu-
neen laheisen sen hetkisen tilanteen kautta. Avoimessa palautteessa ndkyi selkeasti laheisen sairau-
den vaihe seka sairastumisesta kulunut aika. Palautteesta heijastui omaisten kuulluksi tulemisen tar-
ve. Palautteen peilautuminen omaisten omien kokemusten kautta kertoo mielestani tydlle asetetun
tavoitteen saavuttamisesta. Lisdksi se kertoo omaisen vaikeasta tilanteesta ja tarpeesta henkisen

hyvinvoinnin kasittelyyn.

Avoimen palautteen kautta saatu kritiikki lomakkeen riittdmattémyydesta apuna omaisen tilanteessa,
vahvistaa kasitystani omaisen vaikeasta tilanteesta ja tarpeesta tulla kuulluksi. Lomakkeen ei ole
tarkoitus korvata keskustelua ja vuorovaikutuksen kautta syntyvaa reflektiota omaisen omasta tilan-
teesta. Lomakkeen tarkoituksena on ennemminkin toimia keskustelun avaajana tai uuden nakdkul-
man antajana. Tavoitteena on auttaa omaista pohtimaan tilannetta itsensa kautta, huomioiden oma
hyvinvointi sekd jaksaminen. Kaytettdessa lomaketta omaistytntekijan kanssa kdydyn keskustelun
tukena, lomaketta ei ole tarkoitus kdyda lapi jarjestelmallisesti. Tarkoituksena on painottaa keskus-
telua niiden kysymysten ympérille, jotka koskettavat eniten omaisen sen hetkista tilannetta. Tarvit-
taessa muihin kysymyksiin voidaan palata mydhemmin, niiden ollessa ajankohtaisempia. Lomakkeen
kaikkia kysymyksia ei ole tarkoitus kasitella yhdella kertaa, vaan ajan kanssa ja useammasta nako-
kulmasta pohdittuna omaa tilannetta voi saada pikkuhiljaa selkeytettya. Omainen jolle kirjoittaminen
on luonnollinen tapa kasitella asioita, voi avata itselleen kysymysten herattdmia ajatuksia kirjoitta-
malla ja samalla selkeyttda omaa tilannettaan.

Toimeksiantajalta pyysin palautetta valmiin lomakkeen lisdksi my6s opinnaytetydprosessin onnistu-
misesta ja yhteisty6taidoista. Toimeksiantaja koki yhteistyén antoisana. Ajatustenvaihto oli aktiivista
ja monipuolista - ymmarsimme toisiamme. Toin rohkeasti esiin omia ideoita ja ajatuksia, seka otin
hyvin vastaan kehittdmisideat ja korjausehdotukset. Ymmarsin erinomaisesti, ettd omaiset ovat itse-
naisia tuen tarvitsijoita. Olin pystynyt kuvaamaan omaisten tilanteen tarkasti. Omaisille suunnattu

markkinointi oli kunnioittavaa ja selkokielista. Ja mielestani kaikista térkeimpdna ammatillisuuden
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seka eettisyyden toteutumana toimeksiantajan kokemus siita, etta tein tytn nimenomaan Savon
mielenterveysomaiset — FinFami ry:n tarpeisiin ja kunnioitin niitd. Lomake tulee sellaisenaan omais-
ten ja omaistyontekijdiden kayttéon. Lomaketta on myds mahdollista kdyttaa kaikkien FinFami ry:n

jasenjarjeston omaistydssa muokkaamalla yhteystiedot vastaamaan eri yhdistysten tietoja.

Lomake on suunniteltu mielenterveysomaisille, mutta pienin muutoksin sita on mahdollista kayttaa
my®s sosiaalialan muilla toimintasektoreilla. Esimerkiksi paihdetydssa, omaisten kanssa toimiessa.
Mielenterveys- ja paihdeomaisten kokemassa kuormituksessa on paljon yhtaldisyyksid, vaikka syn-

tymekanismit voivatkin olla erilaiset.

Tyo6n viimeistelyvaiheessa tein uuden tiedonhaun varmistaakseni kayttamieni lahteiden tarkoituk-
senmukaisuuden ja tuoreuden. Tassd yhteydessa l6ysin Uudessa-Seelannissa toteutetun omaistut-
kimuksen. Zegwaard, Aartsen, Grypdonck ja Cuijpers (2013) jakavat tutkimuksessaan omaiset kah-
teen eri tyyppiin valinnanvapaus- kasitteen kautta. Omaisen valinnan vapaus maaritellaan tiedosta-
mattomaksi psykologiseksi toiminnaksi, jossa omainen kokee hoivan toteuttamisen joko omana va-
lintanaan tai olosuhteiden pakkona. Omaiset, jotka toteuttavat hoivaa omasta tahdostaan kokevat
olevansa osa hoitoverkostoa ja heidan roolinsa on olla varmistamassa ldheisensa paras mahdollinen
hoito. Omaiset, jotka kokevat tilanteen pakkona kokevat olevansa vastuussa kaikesta hoitoon liitty-
vasta. Tutkimuksen mukaan omaiset, jotka toteuttavat hoivaa omasta tahdostaan, eivat koe tilan-
netta henkisesti yhta kuormittavana kuin omaiset, jotka kokevat omaisen hoidon pakkona eika heilla

ole muuta vaihtoehtoa.

Koen, ettd ylla esitetty valinnanvapauskasite liittyy vahvasti tydssani kasiteltyihin aiheisiin. Taman

nakokulman huomiointi ja valinnanvapauskasitteen mukaan ottaminen tyohon olisi lisannyt merkit-
tavasti lomakkeen monipuolisuutta. Jatkokehitys ideana valinnanvapaus kasitteen vaikutusten tar-
kempi tutkiminen ja huomioiminen omaisty®ssd, lisdisi omaistydn asiakaslahtdisyyttd ja omaisen ti-

lanteen kokonaisvaltaisempaa ymmartamista.

Toisena jatkokehitys mahdollisuutena nakisin jo aiemmin esiin nostamani omaisen tunteiden tunnis-
tamiseen ja kasittelyyn kohdennetun tydkalun kehittdmisen. Tunteet ja tunnekokemukset ovat jokai-
sella henkilékohtaisia ja niiden vaikutukset hyvin yksiléllisia. Hyvinvoinnin kannalta olisikin ensiarvoi-
sen tarkeda oppia tunnistamaan omia tunteitaan. Tarkempi tunteiden kasittely voisi toimia eraanlai-

sena jatkumona henkisen hyvinvoinnin kartoitukselle.

Jatkotutkimusaiheena, suoraan tahan opinndytetyéhon liittyen on lomakkeen kayttékokemusten sel-
vittdminen. Aikataulun ja resurssien puitteissa minulla ei ollut mahdollisuutta testata lopullista loma-
ketta omaisilla. Taman vuoksi lomakkeen todellista kaytettdvyyttd ei ole mahdollista arvioida tassa
vaiheessa, vaan toimivuus selvaa vasta myohemmin todellisen kdyttokokemuksen tai mahdollisten

lisaselvitysten myota.
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LIITE 1. ILMOITUS JASENKIRIJEESEEN

HEI OMAINEN! HALUATKO AUTTAA?

Olemme Savonia Ammattikorkeakoulun, Sosionomiopiskelijoita
ja teemme opinnaytetyénamme Mielenterveysomaisen henkisen
hyvinvoinnin kartoituslomaketta.

Lomakkeen tarkoituksena on auttaa omaista pohtimaan omaa
tilannettaan ja henkista kuormitustaan. Tavoitteena on yksiléida
lomakkeen kysymykset mielenterveysomaisen erityispiirteet
huomioiden.

Omaisena sina olet asiantuntija!
Mielipiteesi ja asiantuntijuutesi on meille arvokasta tietoa.

Tarvitsemme sinun apuasi lomakkeen testaus vaiheessa,
syksyn 2018 aikana.

Jos haluat mukaan, toimi seuraavasti

1. Lahetd viesti "Mukana” Otsikolla "OMA ry” 21.10.2018

mennessa osoitteeseen henna.siitari@edu.savonia.fi

2. Loka- marraskuussa ldhetdmme sinulle sahképostilla

lomakkeen tutustuttavaksi.

3. Toivomme sinulta palautetta noin 7 pdivan kuluessa.

4. Muokkaamme lomaketta saamamme palautteen perusteella
ja lahetdmme muokatun lomakkeen sinulle.

5. Halutessasi voit kommentoida lomaketta uudestaan.

Kiitollisena avustanne
Marianne Piironen ja Henna Siitari
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LITTE 2. LOMAKE MIELENTERVEYSOMAISEN HENKISESTA KUORMITUKSESTA

Omainen, Sinulla on kddessasi lomake, joka kasittelee mielenterveysomaisen henkistd hyvinvointia. Lo-
make koostuu kolmesta osiosta: stressitekijoistd, suojaavista tekijoistd ja tunteista. Stressitekijat ovat
kuormitusta lisddvia tekijoitd. Suojaavat tekijat puolestaan ovat kuormituksen vaikutuksilta suojaavia
tekijoita. Tunteet liittyvat omaisena olemisen esiin nostamiin tunnekokemuksiin, sekad ndiden kasitte-

lyyn.

Omaisen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ovat jokaisen kohdalla yksilélliset, ja niiden vaikutus hyvin-
vointiin on myos yksilollista. Kysymysten tarkoituksena on heratelld Sinua pohtimaan tilannettasi ja

sen vaikutusta omaan hyvinvointiisi. Lomakkeen kysymyksia ei ole pisteytetty tai arvotettu. Lomak-

keen toisella puolella on yleistietoa kasitellyistd aiheista.

Kysymyksiin on annettu “Kylld”- ja ”Ei”-vastausvaihtoehdot. Ihmisen kokemukset eivat kuitenkaan aina
ole ndin yksiselitteisia. Mikéli vastausvaihtoehdot eivat riitda kuvaamaan tilannettasi tai tuntemuksiasi,
voit selventda vastaustasi esimerkiksi vapaan tekstin avulla. Jos kysymyksiin vastaaminen tuntuu liian
vaikealta tai herattda voimakkaita tunnereaktioita, Sinun on mahdollista ottaa yhteytta omaistyénteki-

jaamme.

Tiina Puranen, vastaava omaistyontekija
tiina.puranen@omary.fi p. 040 556 4292

Johanna Bjérn, omaistyontekija (Pohjois-Savo)
johanna.bjorn@omary.fi p. 040 060 3407

- =
Ritva Parviainen, omaistyontekija (Eteld-Savo)
1 l l a I I I 1 ritva.parviainen@omary.fi p. 040 586 7359
Voit ottaa yhteytta tyontekijoihin myos
MIELENTERVEYSOMAISET WhatsApp-sovelluksen kautta!
Savo

Toteutuksessa mukana

w o SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU



KUINKA SINA VOIT?

Rastita jokaisen kysymyksen kohdalla vaihtoehto, joka vastaa parhaiten tilannettasi.

43 (44)

STRESSITEKUAT

KYLLA

Onko sairastunut perheenjdsenesi tai onko suhteenne ldheinen?

Onko useampi kuin yksi ldheisesi sairastunut?

Aiheuttaako ldheisen tilanne Sinulle ylimaaraista tai jatkuvaa huolta?

Rajoittaako sairaus ldheisen toimintakykyd, hoidatko asioita ldheisesi puolesta?

Oletko vastuussa |ldheisesi arjesta ja parjaamisesta?

Sitooko ldheisen auttaminen Sinua niin paljon, ettd omat asiat jadvat hoitamatta?

Tunnetko, ettd olet joutunut luopumaan liian paljosta laheisesi sairastumisen vuoksi?

Kuormittaako |dheisen tilanne talouttasi?

Koetko olevasi vdsynyt timanhetkiseen tilanteeseen?

Onko Sinulla huonommuuden tunnetta?

Onko Sinulla vaikeuksia sisdistda uusia asioita tai tehtavia?

Onko Sinulla avuttomuuden tunnetta?

Voitko pyytad keneltdkdan apua tilanteessasi?

SUOJAAVAT TEKUAT

KYLLA

Onko ldheisesi saanut diagnoosin?

Tiedadtko, mita laheisellesi tapahtuu ja kuinka hanta hoidetaan?

Tiedatko, mikd on Sinun roolisi omaisena?

Onko ldheisen hoitotaho tiedustellut Sinun jaksamistasi?

Tunnetko omien voimavarojesi olevan riittavat?

Uskallatko tehda itsedsi koskevia paatoksia, oman etusi mukaisesti?

Onko Sinulla oman eldmaési suhteen paatosvaltaa?

Onko Sinulla keinoja muuttaa tilannetta?

Onko Sinulla luotettavia ldheisid, joiden kanssa pystyt keskustelemaan tilanteestasi?

Koetko, ettd ldheisesi tukevat Sinua?

Huolehditko fyysisesta kunnostasi (esim. harrastus)?

Onko Sinulla mahdollisuuksia toteuttaa itsedsi?

Jos olet ty6eldmadssa, saatko tydstdsi mielihyvaa?

Kuuluuko arkeesi asioita, jotka tuottavat Sinulle iloa?

Nautitko arjen pienista asioista?

Uskotko omiin kykyihisi?

Arvostatko itsedsi?

Né&etko tulevaisuutesi positiivisena?

TUNTEET

KYLLA

El

Koetko olevasi syyllinen |dheisesi sairastumiseen?

Hapedtko ldheisesi sairautta?

Oletko tuntenut vihaa sairastunutta ldheistdsi kohtaan?

Koetko, ettd muiden eldmé on helpompaa kuin omasi?

Tunnetko kateutta heitd kohtaan, jotka eivat ole kokeneet samankaltaista tilannetta?

Pelkdatko tulevaisuutta?

Pelkaatko laheisesi tilanteen huononemista?

Oletko surullinen?

Oletko surrut muuttunutta eldmantilannetta?

Uskallatko nayttaa tunteesi itsellesi ja muille?

Onko Sinulla keinoja késitella tunteitasi?

Tunnetko ldheistasi kohtaan rakkautta, |dheisyyttd, intohimoa tai kiintymysta?
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Stressitekijat ja suojaavat tekijat

Mielenterveyteen vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijat. Sisdiset tekijat ovat henkil6on itseensa liittyvia
asioita. Ulkoiset taas ymparistdon ja olosuhteisiin liittyvia tekijoita. Nama tekijat voidaan jakaa mielen-
terveyttd suojaaviin ja sitd heikentaviin tekijoihin. Suojaavat tekijat kannattelevat ja edistdvat mielen-
terveyttd, kun taas stressitekijat altistavat mielenterveyshairidille.

Mielenterveysomaisilla riskitekijat liittyvat huolenpitotilanteeseen ja voivat aiheuttaa omaiselle kuor-
mittumista ja stressid. Stressitekijat voivat muodostua esimerkiksi sairastuneen ldheisen toimintaky-
vystd, kayttdytymisestd, sairauden aiheuttamista rajoitteista ja tuen tarpeesta sekd omaisen huolenpi-
toon kdyttdmasta ajasta.

Omaisen kuormittuneisuuden tunnistaminen ja siihen ajoissa puuttuminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Kuormittuneisuuden oireita ovat unihdiriot, keskittymiskyvyttomyys, artyneisyys, hermostuneisuus,
ahdistuneisuus, paihteiden vaarinkaytto ja ruokailutottumuksien muutokset. Kuormittuneisuuden hal-
lintakeinoja ovat ihmissuhteet, terveelliset eldman tavat, haaveiden tai tavoitteiden asettaminen,
stressid aiheuttavien asioiden valttaminen, huumori, harrastukset ja henkiset arvot. Omaisen on hyva
tunnistaa omat rajansa.

Tunteet

Ldheisen sairastuminen aiheuttaa monenlaisia, ristiriitaisiakin tunteita. Samassa hetkesséa voi kokea
vhta aikaa vastakkaisiakin tunteita: iloa ja surua, katkeruutta ja kiitollisuutta tai vihaa ja rakkautta.
Kaikki tunteet ovat sallittuja.

Laheisen huolenpitoon liittyvien tunteiden ilmaisu voi olla vaikeaa. Usein vain mydnteiseksi koetut
tunteet tuodaan esille. Omaisen huolenpidon sitovuus voi herattda tunteita, joita on vaikeaa hyvaksya.
Kielteisia tunteita ei valttamatta naytetd ulospdin.

Omalla kayttéaytymiselld omainen pyrkii vaikuttamaan myds sairastuneen ldheisen tunteisiin, ennakoi-
den tdman tarpeita. Omien tunteiden ja niiden esiintuonnin saatelylld omainen pyrkii tukemaan sairas-
tuneen ldheisen hyvda oloa ja vélttdmaan mielipahan aiheuttamista. Omaisen voi olla vaikeaa erottaa
omia tunteitaan laheisen tunteista, silld laheisen tunnetilaa luetaan omien tunteiden lapi.

Omaisella pitaa olla mahdollisuus kasitelld ja purkaa omia tunteitaan. Oman jaksamisen kannalta on
merkittavaad, ettd omaisella on aikaa ja ihmissuhteita, joissa kdsitelld tunteitaan. On tarkeaa, etta kos-
ketus omiin tunteisiin ja tarpeisiin ei katoa.

Tiina Puranen, vastaava omaistyontekija
tiina.puranen@omary.fi p. 040 556 4292

Johanna Bjorn, omaistyontekija (Pohjois-Savo)
johanna.bjorn@omary.fi p. 040 060 3407

® a
Ritva Parviainen, omaistyontekija (Eteld-Savo)
1 I l a I I l 1 ritva.parviainen@omary.fi p. 040 586 7359
Voit ottaa yhteyttd tyontekijoihin myos
MIELENTERVEYSOMAISET WhatsApp -sovelluksen kautta!
Savo



