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Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tuotekehittelyprojektina tuottaa asiakasesite FinFami
Pohjanmaa -yhdistyksen asiakkaiden omaisille Kokkolan alueella. Aiheen idean opinnayte-
tyollemme saimme ty6harjoittelun aikana psykiatriselta osastolta, jolloin otimme yhteytta yh-
teistyokumppaniimme Finfamiin. Tavoitteena opinnaytetyéssamme on ollut laatia esite
psyykkisesti sairastuneen omaisille, jotta he saisivat kattavasti ja selkedasti tietoa Finfamin
tukipalveluista seka toiminnasta.

Kun laheinen sairastuu, omainen kokee itse myds suuren kriisin ja tulevaisuus sairastuneen
kanssa pelottaa. Tall6in omainen tarvitsee tietoa hanelle tarkoitetuista tukipalveluista, yksilo-
ja vertaistuesta, seké ryhmatoiminnasta. Esitteemme tarkoitus on tarjota tata tietoa ja luoda
rohkaiseva mielikuva sairauden kanssa parjaamisesta.

Finfamin esitteet oli tehty I&hinn& sairastuneen nékodkulmasta ja heidan tuekseen. Esitteen
sisdllosta kaytiin keskustelemassa Finfamin henkilokunnan kanssa, jolloin he kertoivat toi-
veensa esitteen suhteen. Keskustelimme, mitd tietoa esitteen tulisi sisaltda seka milta esit-
teen ulkoasun tulisi nayttaa. Kaydyssa keskustelussa sovittiin, ettéa henkilokunta ottaa vas-
tuun esitteen ulkoisesta ilmeesta, Finfamin aikaisemman tyylin mukaisesti. Toiveeksi muo-
dostui selkea ja ytimekas esite, jossa tieto on kirjoitettu tiivistetyksi kokonaisuudeksi.

Opinnaytetyon teoriaosa sisaltaa tietoa kaksisuuntaisesta mielialahairiosta, eri ilmenemis-
muodoista, omaisen ohjauksesta ja tukemisesta sekd Finfami Ry:n toiminnasta ja sen tar-
joamista tukimuodoista. Teoriaosa sisaltaa tietoa myds siitéd, mitkd ovat kirjallisen esitteen
hyvat ominaisuudet ja kuinka omaiset hyttyvét esitteesta. Esitettd voidaan hyédyntaa anta-
malla omaisille tietoa Kokkolan Finfamin tarjoamista tukipalveluista, toiminnasta, jota organi-
saatio jarjestaa ja heidan yhteystiedot. Valmis esite tuotettiin vihkomuotoisena, kaksipalstai-
sena ja kaksipuoleisena. Siséalléssa huomioitiin tiedon ajankohtaisuus ja luotettavuus, infor-
matiivisuus seka omaisen kunnioittaminen.
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The purpose of our thesis was to produce a customer brochure for the close relatives of the
customers of FinFami Ostrobothnia association in the area of Kokkola as a product devel-
opment project. We got the idea to the thesis during the practical training in a psychiatric
department when we contacted our partner Finfami. In our thesis the main thing was to draw
up a brochure for the close relatives of the ones who have become mentally unwell, so that
they would get information about the support services and operations of FinFami compre-
hensively and clearly.

When a person becomes mentally unwell, the closest relatives will also experience a big
crisis and the future feels frightening. In these cases, the relatives will need information
about the support services provided, about individual support and peer support. The purpose
of our brochure was to offer this information and to create an encouraging image of dealing
with the illness.

Finfami’s brochures had mainly been made from the viewpoint of the patient to support
them. The contents of the brochure were discussed with the staff and they gave their wishes
regarding the brochure. It was discussed which information the brochure should contain and
what the layout of the brochure should look like. In the discussion it was agreed that the staff
takes responsibility for the external appearance of the brochure according to Finfami’s earli-
er style. A clear and concise brochure in which the information is written as a concise entity
was their wish.

The theory part of the thesis contains information about the bipolar disorder, its different
manifesting forms, guidance and support of close relatives and operations of Finfami Ry and
the support forms they offer. The theory part contains information also about a written bro-
chure's good properties and how close relations benefit from the brochure. The brochure
can be utilised when giving information on the support services offered by Kokkola Finfami
to the close relations, the activities which the organisation arranges and their contact infor-
mation. The ready brochure was produced in notebook form with two columns and double-
sided. In the contents attention was paid to the topicality and reliability of the information,
informativeness and respect for the close relations.
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1 JOHDANTO

Kaksisuuntaisen mielialahairion ensimmaiset muodot tunnetaan jo muinaisten kreikkalaisten
kuvaamana 2000 vuoden takaa, silla he maarittelivat manian ja melankolian. Nykyaikainen
termi ja kasitys kaksisuuntaisesta mielialahairiosta seka sen alatyypeistd hoitomuotoineen
muodostui kuitenkin vasta 50-60 vuotta sitten. (Jankala, Malm, Sadeniemi, Sorvaniemi,
Stenberg & Suominen, 2017, 14.) Tyypin | ja Il kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastaa va-
estéstamme n. 0,5-1 prosenttia, sukupuolieroja ei juurikaan ole. Karkeasti voidaankin ilmais-
ta, ettd joka sadas sairastaa, kaksisuuntaista mielialahairiotd. Suomessa sairautta esiintyy
vahemman ja sairauden puhkeaminen alkaa mydhemmalla ialla kuin muualla maailmassa.
(Jankala ym. 2017, 25.)

Suomessa kaksisuuntaisen mielialahairion esiintyvyytta ei tunneta tarkasti. I-tyypin mieliala-
hairion esiintyvyytta tutkittin Terveys 2000 -tutkimuksessa, jolloin elinaikaiseksi esiintyvyy-
deksi saatiin 0,24 % vaestdsta. Muihin maihin verrattuna esiintyvyys on pienehkd. Jatkotut-
kimuksessa Terveys 2000, joka toteutettiin 19-34 -vuotiaille, saatiin esiintyvyydeksi I-tyypin
hairiélle 0,53 %, ll-typin hairidlle 0,72 % ja tarkemmin maarittelemattomaéan 0,61 %. Esiinty-
vyydessa ei ole merkittdvida sukupuolieroja. (Kaksisuuntainen mielialahairio, Kaypa Hoito,
2013))

Opinnaytetydmme kasittelee kaksisuuntaista mielialahairiotd sairastavan omaisen nakokul-
maa seka voimavaroja ja arjessa jaksamista. Mielenkiintomme aiheeseen herasi tydssaop-
pimisjaksolla psykiatrisella osastolla ja huomasimme sen aikana, kuinka yleistyva sairaus
kaksisuuntainen mielialah&irio on ja kuinka mielenterveysongelmat tuntuvat olevan hapeéaksi
yhteiskunnassamme. Jotta omainen voisi auttaa laheistddn, on hdnen ymmarrettava ensin,
kuinka sairaus kayttaytyy. Avaamme opinnaytetydssdmme ensin sairauden eri muotoja seka

omaisen jaksamisen keinoja arjessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa omaisille tuotekehittelyprojektina asiakasesite Kokko-
lan alueelle Finfami Pohjanmaa yhdistyksen toiminnasta ja tukipalveluista. Toivomme, etta
omainen saa tasta tyosta keinon ymmartaa sairautta. Hanen tulee ymmartaa, etta hanella on
oikeus kaikkiin tunteisiin rakkaudesta vihaan ja pettymyksiin. Usein kay niin, ettd omaiset hil-

litsevat omia tunteitaan l&heisen vuoksi ja sinnittelevat oman jaksamisensa kanssa, mika



saattaa lopulta johtaa omaisen itsesyyttksiin, masentuneisuuteen ja jopa valien rikkoontumi-
seen laheisen kanssa. Tavoitteena tuotekehittelyprojektissa oli laatia esite psyykkisesti sai-
rastuneen omaisille Kokkolan Finfamin toiminnasta ja tukipalveluista sek& antaa heille katta-
vasti ajankohtaista ja selkedé tietoa. Keskeiset kasitteet opinndytetydssdmme ovat kaksi-

suuntainen mielialahairio, omainen, voimavarat, tuotekehittelyprojekti ja asiakasesite.



2 KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO JA OMAISET

Kaksisuuntainen mielialahéirio alkaa yleensa nuoruuden kynnyksella tai varhaisessa aikuis-
idssa. Sairauden kulkuun liittyy tunnejaksoja, jotka vaihtelevat maanisista depressiivisiin seka
sekamuotoisiin jaksoihin. Suomessa sairaus on luokiteltu kahteen eri paatyyppiin; nama ovat
tyypin | ja Il kaksisuuntainen mielialahairid. Sairausvaiheet perustuvat oirekuviin ja jaksot voi-
vat esiintya yksittain tai voivat vaihtua nopeasti ilman oireetonta véalivaihetta, jolloin sairaus-

jaksot ovat monivaiheisia. (Henriksson, Lénnqvist, Marttunen & Partonen. 2011, 194-195.)

Tyypin | kaksisuuntainen mielialahairio ilmenee niin, etta sairastuneella on maanisia ja dep-
ressiivisia jaksoja tai sekamuotoisia jaksoja. On myds mahdollista, ettda molemmat toistuvat
jaksoittain. Sairausjaksot voivat ilmentya erillisind jaksoina tai valittémasti liittya toisiinsa.
Keskeisin Kliininen kuva on, etta mielialah&irion vaiheet toistuvat sykleittdin, mutta kestavat
kuukausia. Niiden valissé saattaa olla kausia, etta potilas on taysin oireeton. (Henriksson ym.
2011, 205.)

Tyypin lI- kaksisuuntainen mielialahairié on puolestaan taas hypomaanisten jaksojen vaihte-
lu, joihin ei liity maanisten ja masennusjaksojen vaihtelu. Sairastuneella esiintyy vaihtelevasti
depression -ja hypomanian oireita, kuten myés monivaiheisia jaksoja mutta myds masennus-
ta. Tyypin ll- kaksisuuntainen mielialah&irié puhkeaa yleensa hieman myéhemmin kuin tyypin
I- kaksisuuntainen mielialahairi6. Hypomaaniset jaksot ovat selvasti kestoltaan lyhyempia,

vain muutaman vuorokauden, kuin maniajaksot. (Henriksson ym. 2011, 207.)

Kaksisuuntainen mielialah&irio valikoitui opinnaytetydmme teoriaosuuteen lukuisista erilaisis-
ta psyykkisitd sairauksista, koska tdma sairaus nayttaytyy monipuolisesti ja kuormittaa
omaisten jaksamista. Taudinkuvan ilmentyminen on yksiléllista ja siksi sairautta voi olla han-
kala diagnosoida. Sairauden eri muotojen ilmentyminen johdattelee lukijaa ymmartdamaan

psyykkisten sairauksien tuomia erilaisia haasteita arjessa.

2.1 Mania

Maniajakso kestaa vahintaan viikon ajan, jolloin mieliala on jatkuvasti koholla tai artynyt.

Manian piirteisiin lukeutuu myos yliaktiivisuus, puhetulva ja lennokkaat ajatukset. ltsetunto on



poikkeavasti koholla. Unen tarve on vahentynyt merkittavasti. Sairastunut on hajamielinen ja
keskittyminen on hankalaa, rahan kayttd on holtitonta sekéa elamantyyli suureleista. Mieliala

on seksuaalisesti yliviritteinen ja kayttaytyminen voi olla sopimatonta. (Terveysportti 2017.)

Seuraavassa on Kristerin (2009) teoksesta ote, joka kuvaa hyvin maniavaiheessa olevaa:

Reijon 32-vuotissyntymapaivilla han ei puhunut mistdan muusta kuin firmastaan,
ideoistaan sen kehittamiseksi ja ylisti omaa bisnesalyaan. Vaimo alkoi kiinnittéaa
huomioita Reijon kaytokseen. Erja pani merkille, ettd hanen miehensa ei antanut
puheenvuoroa kenellekdan ja keskeytti ne, jotka sita yritti. Erja huomasi miehes-
saan muitakin outoja piirteitd, sanallista aggressiota vaimoaan kohtaan, olemat-
tomat younet seka Reijo teki ymparivuorokautisia tyopaivid. Erdéana iltana Reijo
tuli kotiin ja ilmoitti haluavansa erota. Han oli rakastunut toiseen naiseen. Erja-
vaimo oli jarkyttynyt. Han ei ollut kuullut koskaan vastaavaa miehensa suusta,
painvastoin. Reijo oli aina ollut lempea ja rakastavan hyvaksyva hanta kohtaan.
Reijo pakkasi laukkunsa ja muutti hotelliin asumaan. Kaikki oli tapahtunut niin ly-
hyessa ajassa, etta Erja mietti, mité oli tehnyt vaarin. (Kristeri 2009, 44-45.)
Maniavaiheessa psyykkisesti sairastunut on poikkeuksellinen aktiivinen paivakausien ajan tai
han voi aloittaa useita uusia aktiviteetteja. Han pitkastyy lyhyestakin toimettomuudesta. Am-
matillisesti ja sosiaalisesti hypomania voi olla eduksi, mutta yleensa toiminta on huonosti
suunniteltua ja toteutukset jaavat kesken, kun huomio siirtyy seuraavaan mielenkiinnon koh-
teeseen. Sairastuneen harkintakyky heikkenee mita lahemmas maniaa mieliala muuttuu, ja

riski toimintojen haitallisista seurauksista kasvaa. (Henriksson 2011, 196.)

Maniavaiheessa on yleista olla dominoiva keskusteluissa ja vuolaspuheinen vuorovaikutusti-
lanteissa. Tunne- ja ajatustoiminta lisdantyvat, ja maanisella on jatkuvasti uusia ideoita ja
ajatuksia, jotka syntyvat nopeasti. Sairastunut ei pysty keskittyméaan mihinkaan kovin pitkaksi
aikaa ajatusten nopean vaihtuvuuden vuoksi. Hanen tarkkaavaisuutensa vaihtuu kohteesta
toiseen, ja ajatusten kulkua on vaikea seurata. Sairastunut ei tunnista normaalin sosiaalisen
elaman rajoituksia tai ei huomioi niita. Han hakee sosiaalista kanssakaymista, aktiviteetteja ja
arsykkeita seka luo uusia sosiaalisia suhteita vieraiden ihmisten kanssa. Han kayttaytyy liian

tuttavallisesti tilanteeseen nahden seka estottomasti. (Henriksson 2011, 196.)

Hypomania poikkeaa maniasta siten, etta mieliala on poikkeuksellinen kohonnut normaalista
olotilasta tai artyisa ainakin neljan paivan ajan. Toimintakyky hairiintyy ja siina esiintyy vahin-
taan kolme seuraavista oireista: aktiivisuuden lisddntyminen tai fyysinen levottomuus, lisdéan-

tynyt puheliaisuus, keskittymiskyvyn puute tai epédlooginen ajattelu, younien vahentymien,



seksuaalinen yliviritteisyys, rahan vastuuton kayttd ja impulsiivisuus seka ylisosiaalisuus.

(Kaksisuuntainen mielialahairio, Kaypa-hoitosuositus 2013.)

Unen tarpeen vaheneminen on keskeisin hypomanian oire, jolloin sairastunut nukkuu tavallis-
ta vahemman eikad koe olevansa vasynyt. Han ei mydskaan tunnista unen tarvetta, koska
siihen ei jad aikaa kaiken muun aktiviteetin keskella. Maniavaiheeseen kuuluu ylivirittynyt
seksuaalisuus seka tarpeiden ja halukkuuden kasvaminen. Uusien seksuaalisten suhteiden
luominen saattaa heijastua myds parisuhteen ulkopuolelle. (Henriksson, 2011, 196.)

Sairastunut kayttaytyy epanormaalisti poiketen moraalikayttaytymisestaan. Han saattaa tuh-
lailla rahaa holtittomasti seka kayttaa rahoja tarpeettomien tavaroiden hankintaan. Riskien
ottaminen korostuu ja poikkeaa sairastuneen normaalista kayttaytymisesta. (Henriksson,
2011, 196.) Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa impulsiivisuudella tarkoitetaan toistuvia ja
harkitsemattomia riskin ottoja, joista seuraa hankaluuksia. Sairastunut voi tehda harkitsemat-
tomia herateostoksia, ylensyoda, lopettaa tydsuhteen &killisesti, olla alkoholin vaikutuksen
alaisena sopimattomissa tilanteissa tai luoda uusia seksisuhteita. (Mielenterveystalo 2019.)

2.2 Masennus

Ihmisen mieliala voi laskea ilman diagnosoitua sairauttakin, ja jokainen tietdd tutut tunteet
alakulosta suruun. Etenkin erilaiset vastoinkaymiset tai epdonnistumiset ovat isoja tekijoita
ihmisen allapain oloon. Tyypillisia laukaisevia tekijoita ovat ty6ttémyys, laheisen menetys,
taloudellinen ahdinko ja yksinaisyys. Kaikki naista ovat normaaleja tunnetiloja ihmisella, mut-
ta kun alakulo, saamattomuus, vetaytyminen, seka vasymys ovat kestaneet viikkoja tai kuu-
kausia, voidaan puhua sairaudesta nimeltd masennus. (Jankala ym. 2017, 49.)

Usein masennusta sairastava hakeutuu avun piiriin fyysisten vaivojen vuoksi, koska ajattelee
sen olevan hyvéaksyttavampaa kuin avun hakeminen pahan olon vuoksi. Hapea ja syyllisyys
leimaavat sairastuneen ajatuksia ja niin sanottuja negatiivisia tunnekuohuja vahvasti. Sairas-
tuneet itse ovat kertoneet masennuksen koskettavan koko l&hipiirid. He kokevat jadvansa
ulkopuolelle perheesta ja maailman tapahtumista. Mikdan ei kosketa heitd, vaikka kyseessa
olisivat perheen iloiset tapahtumat, eivatkéa laheiset saa aikaan sairastuneessa sita tunnepiik-
kia, jota sairastunut on saattanut kokea aiemmin. My6s voimakasta pahaa oloa on aiheutta-

nut sosiaalinen kanssakayminen ja tydelaman haasteet, jotka ennen ovat tuottaneet suurta



mielihyvdd ja onnistumisen riemua. Sairastunut kokee jaaneensa ajelehtimaan, kun muut
jaksavat jatkaa elamaansa. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 269-
273))

Masennus on sairautena hyvin hallitseva ja vaatii myos koko perheelta paljon. Ennen pirtea
ja sosiaalinen ihminen on taysin vastakohta vanhasta minastaan. Vakavaan masennukseen
liittyy useimmiten oireina heikentynyt itsetunto, unirytmin sekavuus, unettomuus, ruokahalut-
tomuus, seka fyysinen levottomuus tai hitaus. Myds ihmiset ymparilla saattavat leimata lais-
kaksi, itsekkaaksi ja tunnekylmaksi. (Hamalainen ym. 2017, 273.) Unirytmin epasaannollisyys
lisdd masennusriskia entisestaan ja aiheuttaa sosiaalisten suhteiden heikentymista, joka sai-
raudessa on riskind muutenkin. Sairastuneella on vaikeuksia suoriutua hyvinkin pienista koti-
askareista ja kyvysta huolehtia itsestddn tai muista perheenjasenista. (Cudney, Frey, Minuz-
zi, Sassi & Streiner 2016.)

Seuraavassa on ote Jari Koskisuun kirjasta;

Menetin sairastumisen takia muun muassa avioliittoni. Siitd olen edelleen katkera ja
pettynyt. Kaikista menetyksista se oli pahin, se ettei puoliso enaa jaksanut, enka mina-
k&an voinut tehda mitédan. Ero oli vaistaméatén. mies, 57. (Koskisuu, 2003, 125.)

2.3 Sekamuotoinen jakso

Sekamuotoisessa jaksossa masennusoireet, hypomaanisten tai maanisten oireiden esiinty-
minen tapahtuu samanaikaisesti tai hyvin nopeasti vaihdellen, vahintaan kahden viikon ajan.
Sekamuotoinen jakso vaihtelee jopa vuorokauden kuluessa useasti. Aamulla psyykkisesti
sairastunut saattaa heréatéd maanisena, mutta iltaa kohden on sairastuneen mieliala kdantynyt
masentuneeksi. Tamén johdosta vointi vaihtelee sairaudentilasta toiseen lisaten ahdistusta,
seka itsetuhoisia ajatuksia. Kun oireita esiintyy yhtdjaksoisesti, voi potilaan mieliala olla hyvin
depressiivinen, mutta samanaikaisesti ajatustoimintaa voivat ohjata hyvin impulsiiviset aja-
tukset seka kiihtynyt puhetulva ja aaritilojen eri vaiheet kaytoksessa. Oirekuvan diagnosointi
eroaa hyvin vahan tavallisesta masennustilasta, mutta hoitomuoto on taysin erilainen ja se

tukee kaksisuuntaisen mielialahairion hallinnassa. (Henriksson ym. 2017, 232.)



2.4 Omaisten tuntemukset

Omaisten kokemuksia on haastavaa pukea sanoiksi, mutta niita voi peilata sairastuneen ti-
lanteeseen. Kun laheinen voi huonosti, tunnelmat seuraavat toinen toisiaan ja arjesta tulee
suorittamista. Omaisen on tarked&d muistaa antaa tilaa omille tuntemuksilleen. Omaisilla on
oikeus ajatella myds negatiivisia asioita ja sitda, miten valilla saisi olla rauhassa ja irti ongel-
mista. Psyykkisesti sairastuneen omaiset pitavat usein sinnikkaasti kiinni siita, ettei ulkopuoli-
sille paljastu asioiden todellista tilannetta. Vaikka voisi luulla, tdma ei johdu h&peasta vaan
halusta suojella laheistaan leimaantumiselta. Omaisten toiveena on myods saada lisaa arvos-
tusta ja painoarvoa psykiatriseen hoitoon seka mielenterveysty6hon, jotta leimaantumiselta
valtyttaisiin. (Lahti 2012, 5 -6.)

Omaiset tuovat esiin myos kokemuksia siita, ettei psykiatrista sairautta oteta samalla tavalla
vastaan kuin muita somaattisen puolen sairauksia, vaan "hulluutena”, johon ei osata suhtau-
tua oikealla tavalla. Omaiset kuvailevat sairauden esiin tuomia reaktioita muissa ihmisissa
siten, ettd saatetaan luulla psykiatrisen sairauden olevan itseaiheutettu. Tasta ei kuitenkaan
ole kysymys, vaikka on tutkittu, ettd sairastunut saattaa itse edesauttaa sairauden pahene-
mista kayttamalla mm. paihteita vaarin, jolloin sairauden peitteleminen ja hallinta tuntuu tuo-
van helpotusta laheisen sairauden taakkaan. Omaiset kokevat myds sairauden pahenemisti-
lanteet eri tavalla, mutta dramaattisuus on vahvasti lasna, kun ei tiedeta kuinka pitkalle syvin
masennusjakso voi vieda sairastuneen. Osa omaisista on taas tottunut ennakoimaan sairas-
tumisen eri muodot, mutta tunnetasoinen suru ja laheisyyden kaipuu aiheuttavat laheiselle
itselleen ja lahipiirille kipua seka ahdistusta. "Laheisen psykiatriseen sairauteen ei ehka kos-
kaan totu, vaikka se tuleekin tutuksi”. (Lahti 2012, 100 -105.)

2.5 Psykoedukatiivinen perhetyo

Laheisen sairastuessa psyykkisesti on psykoedukatiivisen perhetyon tavoitteena auttaa sai-
rastunutta ja hanen perhettadn sopeutumaan sairauden tuomiin haasteisiin ja lievittAm&an
traumaattista kokemusta, jonka sairaus tuo perheeseen. Tavoitteena psykoedukatiivisessa
tyoskentelyssd on pohtia koko perheen kanssa haavoittuvuus-stressimallia, jota kaytetdan
teoria- ja tydmallina tarkastella sairastumiseen johtaneita tekij6itd, ja ymmartaa niitd. Sairas-
tuneelle ja omaisille on tarkedd antaa ajankohtaista tietoa. Vuorovaikutuksen ja ongelman-

ratkaisukeinojen harjoittelu ovat tydskentelyn painopisteena. Paatavoitteena on lisata sairas-



tuneen ja perheen ymmarrysta sairautta kohtaan ja lievittdd huolta. Perheen vuorovaikutus-
ja ongelmanratkaisutaitojen kehittymisen myo6ta potilaan stressi seka uudelleen sairastumi-
sen riski vAhenee. Tyoskentelytapaa voidaan kayttaa jo perheen yhdella tapaamiskerralla,
mutta on hyddyllisempaé, jos siihen kaytetaan enemman aikaa. (Hamalainen ym. 2017, 195.)
Aluksi perhetapaamisella keskustellaan menetelmén hyodyistd ja perheen kanssa voidaan
tehda kirjallinen yhteistydsopimus, joka motivoi ja sitoo perhetta aktiiviseen tydskentelyyn.
Perhetyon tulee olla yhteistybhon kannustavaa ja avointa eikd sen tarkoitus ole syyttaa omai-
sia laheisensa sairastumisesta, vaan nahda heidat tukihenkil6ina sairastuneelle. Perhetytn
edetessa omaisten syyllisyyden tunteet vahenevét ja he osaavat olla tukena laheiselle ja aut-
tavat yllapitamaan sairastuneen hyvinvointia. Perheen tuki toimii sairastuneen suojatekijana
ja lievittdd sairastuneen stressia perheen oppiman positiivisen kommunikoinnin kautta. (Ha-
malainen ym. 2017,195 -196.)

Vuorovaikutustaitoja harjoitellaan rooliharjoitusten avulla, jotka parantavat keskittymiskykya
kuuntelemiseen, positiivisten pyynt6jen esittdmiseen ja negatiivisten tunteiden ilmaisemisky-
kyyn rakentavalla tavalla. Psykoedukatiivinen hoito kestaa yhdeksan kuukautta ja toteutetaan
aluksi tiiviisti viikoittain kolmen kuukauden jaksona, jonka jalkeen tapaamisia harvennetaan.
On suositeltavaa, etta nuorille aikuisille tehostekaynteja jatketaan viela yhdeksan kuukauden

jalkeenkin, jotta opittuja taitoja voidaan pitaa ylla ja harjoitella. (Jankala ym. 2017, 227.)

Kun l&heinen sairastuu, se koettelee lahiomaisia monella eri tavalla. Omainen itse voi sairas-
tua seka fyysisesti ettd henkisesti, ja jokainen omaisista kokee asiat yksil6llisesti ja kaipaa
silloin hoitohenkilékunnan tukea tilanteissa. Ohjaus on keskeisin muoto tukea omaista, ja se
voi olla kirjallista tai emotionaalista tukemista, joka auttaa omaisia jaksamaan vaikeissa ela-

mantilanteissa seka arjessa. (Lipponen, Kyngéas & Kaariainen 2006, 45.)

2.6 Omaisen ohjaus ja henkinen tukeminen

Ohjaaminen hoitoty6ssa on tarked osa asiakkaan, potilaan ja omaisen kokemusta. Hyvalla
ohjauksella tuetaan asiakasta ja omaista l0ytam&an omia voimavaroja. Omaista kannuste-
taan ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnista ja huolehtimaan itsestddn. Ohjauksesta voi-
daan kayttaa samanaikaisesti erilaisia kasitteitd, kuten neuvonta, terveysneuvonta, opetus- ja
tiedon antaminen. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaariainen, Poskiparta & Renfors 2007,

5.) Jotta ohjaus on mahdollisimman onnistunutta, on hyvéa tunnistaa mitd omainen jo tietaa,



mita hanen taytyy ja mitd han haluaa tietaa seka mika on parhain tapa omaksua asiat. Saa-
dun tiedon pohjalta omainen pystyy arvioimaan, mika tukimuoto on hanelle hyvaksi. (Hirvo-
nen ym. 2007, 47.)

Omaiset tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea ja yhteistyota osallistuakseen léaheisensa hoi-
toon. Hoitohenkilokunta voi aktiivisuudellaan ja avoimella kommunikoinnilla olla tukena omai-
selle alusta asti ja osoittaa kiinnostusta omaisen hatda kohtaan. Omaiselle annettava tuki
lisda sairastuneen sopeutumista ja sitoutumista hoitoon sekd vahentavaa haitallisia koke-
muksia. Omaisen antama tuki laheiselle voi muuttaa sairastuneen omaa nakemysta sairau-
desta, kohottaa itsetuntoa ja vahentaa eristaytyneisyyttd. Omaisen tuki lisdé toivoa, valittami-
sen tunnetta sairastuneelle ja tietoa siitd, ettei ole sairauden kanssa yksin. (Lipponen ym.
2006, 47 -48.)
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3 FINFAMI RY

Mielenterveysomaisten keskusliitto Finfami on mielenterveyskuntoutujien omaisten ja omais-
hoitajien valtakunnallinen edunvalvoja sekd omaistydon asiantuntijaorganisaatio. Finfami te-
kee ty6ta mielenterveysongelmista kéarsivien omaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Se on pe-

rustettu vuonna 1991 Tampereella. Kerromme liiton toiminnasta enemman luvussa 4.3.

3.1 Vertaisryhméatoiminta

Tarkedna omaisten tukimuotona pidetdén vertaistukea, joka on valitonta tuen antamista, jol-
loin tuen antajana voi toimia perheenjasen, sukulainen, ystava tai naapuri. Vertaistuki on ko-
ettu erittain merkittavana. Vertaistuki tarkoittaa vastavuoroisuutta, jolloin omainen saa mah-
dollisuuden jakaa omia tuntemuksiaan, olla tukena muille ja saada tukea muilta samassa
elamantilanteessa olevilta. He ovat ainoita, jotka osaavat samaistua ja tuntea, miltd omaises-
ta pohjimmiltaan tuntuu. Vertaistuen tarkeimpiin tehtaviin kuuluu antaa omaiselle tunne, ettei
tdma ole ainoa tunteidensa ja tilanteensa kanssa. Omaisyhdistystoiminta on alkanut omais-
ten aloitteesta 1980 -ja 1990 lukujen vaihteessa, jolloin on perustettu Omaiset mielenterveys-
tyon tukena ry. Vertaisryhmatoiminta oli aluksi epavirallista ja omaiset tapasivat toisiaan ja-
kaen kokemuksiaan samanlaisista elaméantilanteista. Kokemusten jakaminen oli tapaamisilla
keskeisinta. Ajan kuluessa vertaisryhmétoimintaa on alettu toteuttaa suunnitelmallisemmin.
(Hirstio-Snellman, Luodemaki & Ray 2009, 30 -31.)

Vapaaehtoistoimintaan mukaan tuleminen voi rohkaista omaisia, kun heilla on omakohtaista
kokemusta vertaistuen tarpeesta. Halu auttaa toisia herdd usein itselle saadun avun kautta.
Kokemukset omaisena olosta, asiantuntijuus ja tietamys, joita on elaman varrella karttunut,
yhdistyvat vapaaehtoistoiminnassa. Omainen voi toimia vapaaehtoisesti vertaistukiryhman
pitdjand. Perusideana on, ettd toimintaa voidaan jatkaa niin kauan kuin vertaistukiryhmalle on
tarvetta ja halutessaan siita voidaan jattdytyd pois. Tilanne vapaaehtoisenkin kotona voi
muuttua, joten omaisen on pystyttava irrottautumaan toiminnasta helposti (Hirstio-Snellman
ym. 2009, 35.)
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Finfami jarjestda vertaisryhmatoimintaa omaisten toiveiden ja tarpeiden mukaan. Vertaistuki-
ryhman vetajana toimii vapaaehtoinen omainen. Ryhmatoiminnasta on koettu olevan hyotya
uusien voimavarojen loéytymiseen ja ongelmatilanteiden ratkaisemiseen. Keskusteluryhmien
turvallisuus ja luottamuksellisuus ovat toiminnan perusteena tukevat arjessa jaksamista.
Ryhmat ovat maksuttomia ja kaikille jasenille avoimia, mutta jasenyyden puuttuminen ei ole
este ryhmiin osallistumiselle. Vertaisryhmatoimintana Finfami Pohjanmaa ry jarjestaa omaisil-
le ABC-koulutusta tukemaan omaisen jaksamista ja luomaan ratkaisuja ongelmatilanteissa,
luentoja psyykkisista sairauksista ja koulutuksia muuttuneeseen elamantilanteeseen ympari
vuoden. Tietoa koulutuksista ja luennoista saa toimipisteistd, verkkosivuilta ja sosiaalisesta

mediasta. (Finfami Pohjanmaa Ry 2019.)

3.2 Omaiskahvila ja neuvonta

Omaiskahvilatoimintaa jarjestetdaan Kokkolan Finfamin toimipiste llonassa joka kuukauden
parillinen keskiviikko. Toiminnan tarkoitus on yllapitdd omaisen sosiaalista elamaa ja antaa
arkeen hengéhdystauko. Omaiskahvilassa ei ole suunniteltua toimintaa, vaan tapaamisten
tarkoitus on vapaamuotoinen keskustelu mista tahansa aiheesta. Omaisten toiveita kuunnel-
len ajoittain jarjestetaan suunniteltua ohjelmaa. (Finfami Ry 2019.) Hakeutuminen laheisten
vertaistukiryhmaan antaa tunteen, ettei ole asian kanssa yksin ja nain muiden tuki antaa toi-

voa seka voi olla voimavara. (Aer, Jankala, Sadeniemi, Sorvaniemi & Stenberg 2013, 268.)

Omaisille on tarjolla omaisneuvontaa, jossa omainen voi keskustella vaikeistakin asioista yh-
dessa yhdistyksen tydntekijan kanssa. Tarkoitus on tukea omaista laheisen sairastuttua
psyykkisesti, antaa tukea jaksamiseen ja nain ennaltaehkéistd omaisen oma uupuminen.
Omaisneuvonnan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu omaisten oikeuksien ja etuuksien valvominen

seka ajankohtaisen tiedon antaminen psyykkisista sairauksista. (Finfami Ry 2019.)

3.3 Virkistystoiminta

Virkistystoimintaa voidaan jarjestaa paikallisyhdistysten kautta yhteistydssa eri tahojen kans-
sa. Toiminta voi olla yhteisid virkistysmatkoja taidenayttelyihin, teatteriin, elokuviin, tai toimin-
taa voidaan jarjestda vuoden aikana erilaisiin juhliin liittyen, kuten jouluun. (Kaivolainen, Koti-
ranta, Mékinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 217.) On koettu, etta omaisten ahdistus-

ta lievittavia keinoja ovat myds liikkunta ja harrastaminen, muiden ihmisten kanssa keskustelu
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ja rentoutuminen. Psykoterapiaan hakeutuminen saattaa olla tarpeellista, jotta omainen voi
purkaa tuntemuksiaan taysin ulkopuoliselle henkildlle. (Jankala ym. 2017, 271.) Kokkolan
Finfami jarjestdaa omaisille virkistysiltapaivia omaisten toiveiden mukaan muun muassa kult-
tuuri- ja virikematkoja. Yhdistys jarjestdd myos julkisia tapahtumia, jotka tekevat mielenter-
veysjarjestod nakyvaksi. (Finfami Ry 2019.)
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4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti maaritellaan niin, etta silla on selkea paamaara, jossa otetaan huomioon projektin
rajaus, ajanhallinta ja kustannukset. Projektilla on selke& alku ja loppu, jolloin projektin ra-
jauksen merkitys korostuu. Projektista vastaavat projektipaallikot yhdessd muiden projektiin
osallistuvien kanssa. Projektiryhmé&a voidaan kutsua véliaikaiseksi organisaatioksi. Tiimityo,
joustavuus ja ennakkoluulottomuus korostuvat projektiorganisaatiossa. Projekti jaetaan usei-
siin eri vaiheisiin, joita kutsutaan projektin elinkaareksi. Projektin vaiheisiin kuuluu projekti-
ryhman perustaminen, ideointi, suunnittelu, toteutus ja paattaminen. (Carver, Kamppari, Ky-
malainen & Lakkala 2016, 10 -12.) Projektimme on tehty tuotekehittelyprojektina, ja olemme
toteuttaneet tydmme projektin elinkaaren mukaisesti, mika on lisdnnyt projektimme luotetta-
vuutta. Kerromme tuotekehittelyprojektimme vaiheista seuraavassa tarkemmin. Opinnayte-

tyota tehdessa kaytimme myos kirjaston asiantuntijaohjausta apunamme.

4.1 Hyvan esitteen ominaisuudet

Sairastuneen ja omaisen kohtaamisessa tarkeaan osaan on noussut kirjallisten ohjeistusten
kayttaminen, jotta annettu tieto sailyisi ensimmaisen hoitokontaktin jalkeen. Ohjeiden oikeelli-
suuteen ja asioiden kerrontaan tulee kiinnittda huomiota. Kirjallisten ohjeiden tavoite on vas-
tata mieltd askarruttaviin kysymyksiin ja tiedon tarpeeseen. Kirjallisten ohjeiden avulla ennal-
taehkaistdan vaarinkasityksia, vahentamalla ahdistuneisuuden tunteita ja lisdamalla tietoa
palveluista, joita on saatavilla. Suullisen ohjauksen yhteydesséa on hyva antaa kirjallinen ohje,
jolloin se voidaan yhdessa lapikdyda ja vastata heti mahdollisiin kysymyksiin. (Lipponen ym.
2016, 66.)

Luomamme esitteen tarkoitus on osaltaan vastata omaisen tiedon tarpeeseen, ennaltaeh-
kaista vaarinkasityksia ja ennakkoluuloja, sekd antaa tietoa saatavilla olevista tukipalveluista,
joita omainen voi hyédyntaa. Esitteen sisallon tulee antaa mahdollisimman kattavaa ja ajan-
kohtaista tietoa vertaistuesta, viriketoiminnasta, luennoista ja koulutuksista. Esiteen tarkoitus
on tukea suullista tiedonantoa ja antaa omaiselle kirjallinen esite ensimmaisella tapaamisella.

Esite voidaan yhdessa kayda lapi, jolloin omainen voi heti saada arkeen valmiuksia ja esittda
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mieleen tulevia kysymyksia. Pidamme tarkeana, ettd omaiselle tulee tunne, ettei han ole asi-
an kanssa yksin.

Kirjallisen ohjeen tulee olla selkea ja selkokielinen, josta kay ilmi, kenelle se on tarkoitettu,
ajankohtainen tieto, tekijat ja millaisia tarkoituksia palvelemaan se on tehty. Kirjallisiin ohjei-
siin ei ole yhté oikeaa tapaa, vaan ne ovat aina yksildllisia. Kirjallista ohjeen tekemista helpot-
taa havainnollistavat ja kohderyhmaé palvelevat ohjeet, kaytettavissa oleva tieto ja valmis
ohjepohja. Hyva kirjallinen ohje alkaa pohtimalla sitd kenelle ohje on tarkoitettu. Hyva ohje
antaa lukijalle tunteen, etté se on tarkoitettu juuri hanelle, lukijalle. (Lipponen ym. 2016, 67.)
Esitteen tarkoitus on tukea omaisten tiedontarvetta, joten asiasisallon piddmme napakkana ja
kirjoitamme tekstiin omaisen ndkdkulmasta, silla sairastuneelle itselleen on jo oppaita ja esit-

teitd psyykkisista sairauksista.

Kirjallinen ohje on hyva aloittaa edeten tarkeimmista asioista vdhemman tarkeisiin, jotta
olennaiset tiedot tulevat esiin. Otsikot ja valiotsikot ovat kirjallisten ohjeiden tarkeimmat osat
luettavuuden kannalta. Mielenkiintoa herattaa kirjallisen ohjeen kuvat. On otettava huomioon
tekijanoikeudet ja ettei kuvitus loukkaa lukijaa. (Lipponen ym. 2016, 67.) Etenemme esittees-
sa Finfamin intensiivisemmasta tukimuodosta eli vertaistuesta kohti muuta toimintaa, jotta
omainen saa alusta saakka tunteen, etta esite on tehty juuri hanta varten. Otsikot ovat lyhyi-

ta, ytimekkaita, ja niista kay ilmi lyhyesti tukitoiminta ja sen tarkoitus.

4.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tuottaa tuotekehittelyprojektina asiakasesite Kokkolan
alueen Finfamin tukipalveluista omaisille, joiden |l&heinen on sairastunut psyykkisesti. Asia-
kasesitteen tavoitteena on antaa ajankohtaista tietoa Finfamin toiminnasta ja tukipalveluista.
Esite edesauttaa omaisen jaksamista ja tukee uuden elaméanvaiheen kanssa antamalla ver-
taistukea ryhméa- ja luentomuodoissa sekéa yksildtapaamisista. Esitteen tarkoitus on, etta jo-
kainen omainen saa omiin tarpeisiin sopivaa tukea ja kynnys ottaa vastaan vertaistukea ma-
daltuu. Tavoitteenamme oli tehda esite psyykkisesti sairastuneen omaisille, jotta he saisivat
kattavasti ja selkeasti tietoa Finfamin tukipalveluista ja toiminnasta. Omaiset ovat kohderyh-

mamme, siksi sairauden kasittely ei ole esitteesséa olennaisin osa.
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4.3 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Mielenterveysomaisten yhdistystoiminta sai alkunsa psykiatrisen hoitojarjestelman muutok-
sista, kun sairaalapaikkoja vahennettiin voimakkaasti viimeisten vuosikymmenten alussa ja
avohoitoa painotettiin, jolloin omaisten hoitovastuu lisdantyi. Mielenterveysomaisten ensim-
mainen yhdistys perustettiin Turussa vuonna 1984. Valtakunnallinen toiminta alkoi Tampe-
reella vuonna 1991, kun tarve omaisyhdistyksille kasvoi. Keskusliitto toimi ensin nimella Mie-
lenterveyspotilaiden omaisyhdistysten keskusliitto. Raha-automaattiyhdistys on tukenut toi-
mintaa vuodesta 2000 erilaisilla hankkeilla. Keskusliitto on viimeisten vuosien aikana lunas-
tanut paikkansa mielenterveysomaisten etujen valtakunnallisena edunvalvojana ja yhdistys-
ten keskusjarjestond. Nykyadan keskusliiton paatoimipiste sijaitsee Helsingissa. Jarjestoon
kuuluu 17 alueellista jasenyhdistysta koko Suomessa. Finfamin yhdistykset antavat tietoa,
tukea ja ohjausta mielenterveyskuntoutujien omaisille seka jarjestavat virkistystoimintaa, ver-

taistukiryhmia, koulutuksia ja luentoja. (Finfami Ry 2019.)

Projektimme toteutuksessa oli mukana Finfamin Kokkolan yksikko ja henkilokunta. Projektin
toteutuksen hyvaksyi Finfamin toiminnanjohtaja Leena Pakkanen Vaasan yksikosta ja yhteis-
tyokumppanimme Kokkolan toimistolta, omaisneuvoja Minna Pellinen seka projektitydntekija

Sauli Kéhkonen. Me toimimme projektipaallikdind ja ohjaavana opettajana toimi Anne Prest.

4.4 |deointivaihe

Ideointivaiheessa kartoitetaan kaytannon tarve projektille ja siita koituvat hyddyt organisaati-
on toiminnalle. Vaihetta kuvaillaan esitutkimukseksi, jolloin projektia voidaan kuvailla karke-
asti esittéaen ideoita ja ajatuksia. Jos projektin tavoite kuulostaa hyvaltd, voidaan siirtya varsi-
naiseen suunnitteluvaiheeseen, missa yksityiskohdat tarkentuvat. (Ruuska 2007, 35-36.) Ha-
lusimme alusta asti, ettd opinnaytetydhomme liittyy mielenterveysty6 ja omaiset. Talla ajatuk-

sella lahdimme ideoimaan projektia eteenpain.

45 Suunnitteluvaihe

Projektin elinkaaren aikana yksi tarkeimpia vaiheita on projektin suunnittelu. Tassa vaiheessa
otetaan huomioon resurssit ja kustannukset, koska toteutusvaiheessa naihin on vaikea enaa

vaikuttaa. Suunnitteluvaiheeseen on varattava tarpeeksi aikaa. Projektin tavoitteita syvenne-
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tdan suunnitteluvaiheessa ja varmistetaan tekijoiden ja tilaajien yhteinen ndkemys tuotteen
lopputuloksesta, tuotteen kehittelyn vaiheista seka aikataulusta. Projektin onnistumiseen vai-
kuttaa hyvan suunnitelman tekeminen, joka ottaa huomioon myos projektin riskit. Projektin
etenemisen ja eri tyotehtavien tarpeellisuuden ymmartdminen auttaa hahmottamaan koko-
naisuutta. Projektipaallikdiden on helpompi motivoitua tyétehtavaan, kun projektin tavoite ja
lopputulos ovat tiedossa. Projektin hyva suunnittelu selkeyttdad tyon tavoitteita ja edesauttaa
yhteisymmarrysta, tehokkuutta, kommunikaatiota sek& vahentda riskeja ja epavarmuutta.
Vaikka suunnitelma olisi hyvin tehty, se ei ole koskaan kerralla valmis vaan eldd koko ajan
projektin edetessa. Suunnitelmaan tehdaan paivityksia ja sitd muutetaan tarvittaessa. (Kettu-
nen 2009, 54-55.)

Opinnaytetyon aihe alkoi syntyd oltuamme psykiatrisella tydharjoittelujaksolla. T&lloin huo-
masimme, ettd omaiset jaavéat usein psykiatristen sairauksien varjoon. Harjoittelupaikois-
tamme saimme tietoa Finfami ry:sta, johon olimme yhteydessa. Esitimme ideamme omaisten
tukemisesta, ja he kokivat, etta tallaiselle oppaalle olisi tarvetta Kokkolan alueen omaisille ja
omaishoitajille. Otimme yhteyttd Finfamin Vaasaan yksikon toiminnanjohtajaan, joka oli kiin-

nostunut yhteistyosta.

Tapasimme Finfamin omaisneuvoja Minna Pellisen seka projektitydntekija Sauli Kahkdsen
Finfamin toimistolla joulukuussa 2018. Tall6in kyselimme heidan tarpeitaan ja toiveitaan esit-
teelle sekéd kartoitimme yksikdn toimintaa. Suunnittelimme, kuinka laaja esitteesta tulee ja
kuinka sen toteutamme. Paatimme Kokkolan tydntekijoiden kanssa suullisesti ja toiminnan-
johtajan kanssa sé&hkdpostin valityksella lahtea suunnittelemaan kirjallista esitetta eteenpain.
Jo tassa vaiheessa sovimme, ettd esitteen kaikki kayttooikeudet siirtyvéat Finfamille sen val-
mistuttua ja tuotamme esitteen pdf-muodossa, jotta sita voidaan my6hemmin muokata muut-
tuvien yhteystietojen tai ryhmatoiminnan aikataulumuutosten vuoksi. Esitteen tulisi olla valmis
viimeistaan toukokuussa 2019. Tapasimme uudelleen helmikuussa 2019, jolloin kdvimme
viela lapi esitteen laajuutta, joka maaraytyi ensin n. 5 - 6 sivun mittaiseksi. Me projektipaalli-
kéina vastaamme tekstiosuudesta, mutta ulkoasun maaraa Finfami, jo julkaistujen esitteiden

mukaisesti seka huomioiden kuvien kayttboikeudet.

Kirjallisen esitteen hyvia lahtokohtia on kiinnittda huomiota ulkoasuun, kirjasinlajin asuun,
taittoon, tekstin ja kuvien maaraan. Rauhallisuutta korostaa esitteen ilmavuus, jolloin tekstia

ei ole liikaa. Tama helpottaa esitteen luettavuutta. Suunnittelu aloitetaan esitteen asettelu-
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mallista, joka voi olla joko pysty- tai vaaka-asento. Esitteen hyvaan toimivuuteen vaikuttaa
myo6s sivumaara. Kirjallisissa ohjeissa pyritaan kayttamaan neutraaleja vareja tarkeita asioita
korostaen. Kirjasintyypiksi valitaan selkea ja helppolukuinen fontti, kuten Arial tai Times New
Roman. Otsikoiden tulee olla selkeitd ja lyhyita. Tarkeimpia otsikoita voidaan tarvittaessa li-
havoida, jotta ne erottuvat. (Lipponen ym. 2016, 68.) Esite pyritadn luomaan siten, etta lukija
kokee esitteen katsomisen helpoksi ja selkolukuiseksi. Kappaleet ovat sopivan mittaisia, tyh-
jaa tilaa jatetddn tukemaan selkeda ulkomuotoa. Esite tehdaan vihkomuotoisena vaakata-
soon ja teksti jaetaan useampaan palstaan. Varimaailma, fontti, kirjasinkoko seka muu op-
paassa esiintyva tyyli maaraytyy Finfamin ohjeiden mukaan. Esite koostuu kansilehdesta,
yhteystiedoista, siséllysluettelosta, asiasisallostd seka lahteista. Esitteeseen tulee Finfamin,
sosiaalisen median ja Centrian logo sek& muutama kuva, joihin Finfamilla on tekijanoikeudet.
Esitteessad kerromme Finfami jarjeston toiminnasta yleisesti ja paaotsikkomme koostuvat
seuraavista aiheista; omaisten tuki ja neuvonta, vertaisryhmatoiminta, luennot ja koulutukset,
omaiskahvila ja virkistystoiminta. Esitteen alussa on ajankohtaiset yhteystiedot Finfamille ja

lopussa mielenterveysomaisten oikeudet (LIITE 3).

Ohjaavan opettajan kanssa kavimme maaliskuussa 2019 Skype-puhelun valityksella lapi
opinnaytetydn suunnitelmaamme. Saimme talléin vinkkeja, kuinka edeta asiassa eteenpain ja
tietoomme, ettéd meille on suunniteltu kolme ohjauskertaa, joita voimme hyddyntaa opinnayte-
tyon edetessa. Aikataulullisesti opinnaytetyon kirjallinen osuus tulisi olla valmis huhtikuun
loppuun 2019 mennessa, mihin aioimme pyrkid. Otimme huomioon riskitekijat ja valmistau-
duimme siihen, etta jos jotain yllattavaa tulee, jaa opinnaytetydn valmistuminen myéhempaan

ajankohtaan.

Opinnaytetydmme loppuun julkaisemme anonyymisti kahden omaisen “kirjeen” (LITE 4),
johon muutamme sairastuneen ja omaisten nimet. Tarkistamme myds, ettei omainen tai la-
heinen ole tunnistettavissa. Kirjeiden tarkoitus on saada opinnaytetydssdmme konkreettisesti
omaisten &anikuuluviin ja heidan ajatuksiaan sekd kokemuksiaan elamésta sairastuneen la-

heisen kanssa.

Projekti tulee rajata suunnitteluvaiheessa, jotta ajallisilta ongelmilta ja vaarinkasityksilta valty-
tdan. Tavallista on, ettd projektin edetessa yksityiskohdat tarkentuvat ja muutoksia voi tulla,
mutta tdma ei saa nakya liiallisena ajankayttoné ja projektin pitkittymisena. Aikataulumuutok-

set tulee tiedostaa ja ndhtava lisdéntyvan ajankayton hyodyt. (Ruuska 2007, 42-43.)
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Koimme heti opinnaytetyon alkaessa suurimmaksi haasteeksi aikataulujen ja ajankayton hal-
linnan. Aiheemme on kiinnostava ja innostava, joten opinnaytety6n kirjallisessa osuudessa
haasteena oli pitda asiasisalto rajattuna ja hallittuna. Olemme kumpikin perheellisid, ajoittain
tbissa olevia vanhempia, joiden puolisoilla on vaihteleva tydaika. Liséksi kaikki muu koulutyo,
tyoharjoittelut ja arjen normaalit toiminnot veivat paljon aikaamme. Riskind tdssd naimme,
ettd jompikumpi meista tai lapset sairastelevat juuri silloin, kun on sovittuja tapaamisia opin-
naytetyon ohjaajan tai tydelamaohjaajan kanssa tai opinnaytetydn esittamispaivana. Ajan-
kayttéa yritimme hallita kirjoittamalla kumpikin tahoillamme opinnaytety6ta, mutta kavimme
yhdessa kirjoitukset myéhemmin lapi kummankin erilaisen kirjoitustyylin vuoksi ja vaarinym-

marrysten valttdmiseksi.

Opinnaytetydbmme aloitusvaiheessa oli selvaa, ettd tydbmme toteutetaan suunnitellun kolmen
vuoden aikana, jonka sairaanhoitajaopintomme kestavat. Aikataulusuunnitelmamme elivat
myo6s koulun ja yhteistydkumppaniemme mukaisesti. Finfamin kanssa oli helppoa ja luonte-
vaa toteuttaa tyon etenemista, silla heidan kanssaan yhteistydssa saimme hyvin vapaat ka-
det. Yhteisty0 heidan kanssaan kaynnistyi marraskuussa 2018. Teoriaosuutta aloitimme Kir-
joittamaan joulukuussa 2018. Yhteistydsopimuksen solmimme huhtikuussa 2019 (LIITE 1)
seka tutkimuslupa-anomuksen maaliskuun lopussa 2019 (LIITE 2). Olimme molemmat sa-
maa mielta siitd, etta opinnaytetyd valmistuu seké esitetaan toukokuussa 2019. Opinnayte-
tydomme aikataulua selventaa taulukko, joka on liitteen& (LITE 5).

4.6 Tuotteen toteuttaminen ja viimeistelyvaihe

Suunnitteluvaiheen paatteeksi aloitetaan projektin toteutusvaihe, jolloin projektipaallikéilla on
hyvin tiedossa, mita he tekevat ja miten. (Kettunen 2009, 156.) Kirjallisella ohjausmenetel-
malla kasitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita, jotka ovat lyhyitd sek& sivumaaraltdéan
yhden sivun ohjeesta useampi sivuiseen oppaaseen. Kirjallisten tietojen avulla omainen voi

tarkistaa jalkikateen saamaansa tietoa. (Hirvonen ym. 2007, 124.)

Kirjallinen tiedon saaminen laheisen sairaudesta ja sen eri vaiheista tukee omaisen jaksamis-
ta. Kirjallisella tiedolla tarkoitetaan konkreettista tietoa |aheisen sairaudesta, jotta omainen
pystyy kasittelemaan sairautta yksilollisesti. Lahtbékohtana kirjallisen tuen antamiseen ovat
omaisen aiemmat tiedot sairaudesta, kyky vastaanottaa ja tulkita tietoa sekd uuteen tilantee-

seen suhteuttaminen. Omaisen saama tieto sairaudesta lisda turvallisuuden tunnetta ja vai-
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kuttaa positiivisesti sek& omaiseen etta laheiseen ja lievittda laheisen ahdistusta. Epétietoi-
suus sairaudesta pelottaa seka aiheuttaa omaisille psyykkista kuormitusta, joten he odottavat

saavansa rehellisté tietoa pyytamaétta. (Lipponen ym. 2006, 45.)

Lahdimme luomaan esitetta maaliskuussa 2019 Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Paadyimme
vaakatasoiseen malliin, jonka palstoitimme kolmeen osaan. Fonttina oli Arial 12pt. Ennen
lopullista tuotosta kdvimme Kokkolan Finfamin henkilokunnan kanssa lapi, etta asiasisalto ja
tekstiosuus on paikkansa pitavaa. Lopullisesta esitteestamme tuli kaksipuoleinen ja kuusi
sivuinen. Hyvéaksytimme lopullisen esitteen Vaasan yksikon toiminnanjohtajalla. Toiminnan-
johtaja paattad, milloin ja miten he tuottavat tydstdmme konkreettisen esitteen. Pyysimme
palautetta tyomme edetessa Finfamilta ja otimme heidan mielipiteensd sek& parannusehdo-
tuksensa huomioon. Ohjaavalta opettajalta pyrimme saamaan ohjausta, jotta tybmme eteni
oikeaan suuntaan. Kirjallisen opinnaytetydémme toteutimme rajaten aiheemme kaksisuuntai-
seen mielialahairioon, vaikka psyykkisia sairauksia on lukuisia. Opinnaytetyon kirjallinen
osuus tehtiin fontilla Arial, 12pt ja Centria - ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukai-
sesti. Opinnaytetyoprojektimme paattyi, kun olimme laatineet valmiin esitteen pdf-tiedostona
Finfamille ja hyvaksyttdneet sen Finfamin toiminnanjohtajalla seka organisaatiolla. Kaikki
esitteemme kayttdoikeudet siirtyivat Finfamille projektin paattymisen jalkeen ja he paattavat

milloin painattavat esitteen kaytt6onsa.

4.7 Tuotteen arviointivaihe

Projektilla on selkea alkamis- ja paattymisajankohta, jolloin maaritelladn tehtavien tulleen
paatokseen ja projektin lopputulos on tilaajan toimesta hyvéksytty. Oppimisprosessina pro-
jektista saadaan arvokkaita kokemuksia. Projektin aikana asiantuntijuus vahvistuu ja projektin
aikana karttunutta tietoa voidaan siirtda eteenpéin organisaatiossa. Arviointivaiheessa tarkas-
tellaan projektin tavoitteita ja lopputulosta, yhteistydta seka projektin aikana ilmi tulleita kehi-
tysehdotuksia ja riskeja. (Ruuska 2007, 265-273.) Me molemmat tiesimme alusta asti, mité
opinnaytetyolla haemme ja mité silla tavoittelemme. Aluksi tuntui, etta asioita on vaikea saa-
da avattua kirjallisesti paperille. Opimme projektisuunnittelusta ja ajanhallinnan kaytosta
enemman. Aikatauluja joutui jarjestelemaan ennakkoon, jotta pystyimme viemaan projektia
eteenpain. Teimme esitteeseen valiarvion huhtikuussa 2019, jolloin Kokkolan Finfamin yksi-
kon henkilokunta arvioi, kuinka olemme esitteen suunnittelussa edenneet. Halusimme kuulla

kehitysehdotuksia, jotta ehtisimme viimeistelld esitteen loppuun. Kehitysehdotuksiin tuli lis&ta
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tietoa omaisille tarkoitetuista ABC - koulutuksesta ja Ovet valmennuksesta seka ottaa pois
maakuntaa koskevat tiedot. Lisaksi muutimme hieman asiasisaltdjen jarjestysta. Esitteesta
tuli selked, ytimekas paketti, joka ei ole liian pitkd omaiselle luettavaksi. Omaisten arviota
esitteesta meilla ei ole ja tama olisikin hyva jatko tutkimusaihe, kuinka omaiset ovat esitteen

kokeneet.



21

5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisten ohjeiden tarkoitus on tukea ammattikuntien eettistd ja tasokasta toimintaa, silla talla
tavalla pyritdan herattamaan moraalista nédkdkulmaa tyon edetessa. Eettisilla ohjeilla varmis-
tetaan tyon laadukkuutta ja siita, kuinka toimia, jos moraalisia ristiriitoja ilmenee. Kaytantoon
peilaten eettiset ohjeet eivat ole yhtd tarkkoja kuin lainsaadolliset normit. Eettiset ohjeet on
kirjallisesti luotu toimintamalli hyvaksytyista tai toivotuista toimintatavoista. Keskeista arvo- ja
ammattieettisissd ohjeissa ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ih-
miselaman suojelu ja terveyden edistaminen. Tyodssa esitetyn tiedon tulee pohjautua tutkit-
tuun tietoon, luottamuksellisten tietojen salassapitoon ja kollegiaalisuuteen, sekda muiden

ammattiryhmien kunnioittamiseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 165-166.)

Etiilkan peruskysymyksiin voidaan luokitella kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaa-
rasta. Projektiin osallistuvilta henkil6ilta odotetaan tyon suhteen aitoa kiinnostusta seka kykya
valttda eparehellisyytta tydssaan. Vaativa tehtava opinnaytetyon tekemisessa on huomioida
eettiset nakokohdat, joihin kuuluu eettisyydeltd&dn aineistonhankinnan juridiikka, aineisto ana-
lysointiin sekéd arkistointiin liittyvat asiat. Internetin kayttéa tyossa on tarkasteltava edella
mainituin keinojen avulla ja siitda ndkdkulmasta, mika on lahdekritiikiltdan kelpoinen tietopohja

eettisyyden nakodkulmasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, ettéa tieteellinen tutkimus on tehty luotettavasti, eettisesti
hyvaksyttavasti ja uskottavasti. Tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja ovat rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksessa seka niiden tallentamisessa, esittamisessa ja
tulosten arvioinnissa. Tieteelliseen tutkimukseen sovelletaan tutkimuksen kriteerien mukaisia
seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen tulok-
sia julkaistessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullisista tiedeviestintda. (Helin, Jappinen,
Launis, Spoof & Varantola 2013, 6.) Esitteessamme noudatamme tiedeyhteison yleisia toi-
mintatapoja, jotka koostuvat rehellisyydestd, huolellisuudesta, ajankohtaisesta tiedosta ja
tarkkuudesta. Lahteita kayttdessamme kunnioitamme alkuperaista tekstin laatijaa siten, etta
viittaamme tuotettuun tekstiin asianmukaisesti ja sita likaa muuttamatta, jotta asiasisaltd ei
muutu liikaa. Esitteemme luotettavuutta tukevat Finfamilta saadut ajankohtaiset tiedot ja

asiasisallon hyvaksyttaminen toiminnanjohtajalla ennen esitteen viimeistelya.
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Kunnioittamalla aiempien tutkijoiden ty6tad ja saavutuksia tulee uusissa julkaisuissa viitata
heidan tuotoksiinsa asianmukaisesti, antaen nain julkaisuille kuuluvan arvon. Tutkimus ideoi-
daan, tuotetaan ja siita raportoidaan seka saadut tiedot tallennetaan tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Helin ym. 2013, 6.) Tyéssdmme viittaamme luo-
tettavasti I6ydettyihin lahteisiin liikaa niitd muuttamatta, jottei asiasisalté muutu, seka litAmme

ne opinnaytetyon lahdeluetteloon.

Tarvittavat tutkimusluvat taytyy hankkia seka arvioida ennalta eettisyytta. Ennen tutkimus-
hankkeen aloittamista sovitaan tyéryhman jasenien kanssa tyota koskevat oikeudet, periaat-
teet, vastuullisuus ja velvollisuudet sekéa asiat, jotka koskevat aineiston sailyttamista ja teki-
janoikeuksia. (Helin ym. 2013,6). Teimme tarvittavat sopimukset kirjallisena seké yhteistyos-
sa Finfamin kanssa ja kdvimme |&pi eettiset ohjeet, joissa sitouduimme tekemaan esitteen
Kokkolan Finfamin toiminnasta psyykkisesti sairastuneiden omaisille. Tutkimuslupa anomus
(LIITE 1) ja opinnaytetydésopimus (LIITE 2) ovat opinndytetydmme liitteena. Sovimme, etta
Kokkolan Finfami on oikeutettu kayttamaan esitetta sen valmistuttua omaisten ohjaukseen ja
tukemiseen sekd muokkaamaan sitd, mikali tarvetta ilmenee. Esite on ulkon&dllisesti Finfa-
min tyylin mukainen. Tavoitteenamme oli antaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa omaisille

suunnatuista tukipalveluista heille, joiden laheinen on sairastunut psyykkisesti.

Plagiointia on kaikki sellainen toiminta, jossa toisen tuottamaa tekstia, kasikirjoitusta tai artik-
kelia esitetddn omana. Copyright-oikeus myodnnetaan alkuperaiselle tekstin tekijalle, ja sita
kaytettdessa on tama mainittava asianmukaisesti lahteisiin viitaten. Suoria lainauksia tehdes-
s& on asiasisaltd osoitettava lahdeviittein. Internet -l&hteisiin on kehitelty ohjelmisto, jolla 1&h-
teen oikeellisuus voidaan luotettavasti tarkistaa. (Hirsjarvi ym. 2007,26.) Lahtein&d kaytimme
mielenterveyshoitotyon Kkirjallisuutta, julkaistuja oppaita, seka internetin sellaista tietoa, joka
on todettu luotettavaksi ja asiasisalloltdan vastaavat opinnaytetydmme tarkoitusta. Opinnay-
tetydbmme kay lapi Urkund-jarjestelman, jolla osoitamme opinnaytetydmme oikeellisuuden ja

rehellisyyden.
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6 POHDINTA

Ensimmaéainen opinnaytetydomme kaatui erindisiin seikkoihin, jonka vuoksi uuden sopivan
opinnaytetyon aiheen loytaminen vei hetken aikaa. Taman opinnaytetydn suunnittelu alkoi
syksylla 2018. Paatimme, ettd haluamme opinnaytetyon liittyvan mielenterveyspuoleen ja
tehda opinnaytetyd omaiset huomioon ottaen, minka kerroimme kyseltydmme sahkopostitse
mahdollista aihetta. Opinnaytetydbn aiheemme osui lopulta loistavasti omiin tavoitteisimme.
Opinnaytetydbmme kaynnistyi suunnitelmavaiheella. Samaan aikaan teimme jo teoriaosaa

kaksisuuntaisesta mielialahairiosta tahan opinnaytetyohon.

Suurimpina haasteina koimme ajanhallinnan, vaikka teoriaosuus olikin koulussa jo loppunut.
Suuntauduimme koulutusohjelmassa eri syventavalle opintojaksolle, jolloin toinen meista oli
koulussa ja toinen vuorotydssa. Yhteista aikaa oli vaikea l6ytaa, jolloin jouduimme tyosta-
maan opinnaytetyotd omilla tahoillamme. Pyrimme tehokkuuteen ja pidimme toisemme ajan
tasalla siitéa, mita korjauksia ja lisayksia olimme tydhomme tehneet. Opinnaytety6n etenemis-
ta vaikeutti ajanhallinnan lisaksi Centria - kirjaston muutto uusiin tiloihin, jolloin emme voineet
lainata kahteen kuukauteen lainkaan kirjallisuutta tuotostamme varten. Kaytimme kaupungin-
kirjaston palveluja, mutta spesifisia kirjoja olisi ollut paremmin aikuiskoulutuskirjaston puolel-
la. TAm& nékyy lahdeluettelossa, etta olemme joutuneet kayttamaan samasta kirjasta mutta

eri vuoden julkaisuna.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli laatia esite psyykkisesti sairastuneen omaisille Finfamin
tarjoamista tukipalveluista ja toiminnasta. Tavoite oli saada opinnaytetyd valmiiksi kevaalla
2019. Tama oli koko ajan paamaaramme, vaikka ajoittain usko aikataulussa pysymiseen hor-
jui. Kokonaisuutena olemme tyytyvaisia laatimaamme esitteeseen. Koemme, etta luomas-
tamme esitteesta tulee olemaan tulevaisuudessa hyodtyd Finfamin toiminnan nékyvyydelle.
Esite on tarpeellinen tarke&assa roolissa oleville omaisille. Esitteestamme tuli selked, ytimekas
ja ulkoasultaan lamminhenkinen, mika saa aikaan juuri sen tunteen, jota haimme; omainen ei
ole yksin ja on oikeutettu saamaan apua seka hakemaan tukea oman jaksamisen kanssa.
Tulevaisuudessa toivomme, etta voimme jakaa omaisille luomaamme esitetta Finfamin toi-

minnasta tydelamassa.

Koko tdméan opinnaytetydprojektin aikana saastyimme keskinaisiltd konflikteilta. Samankal-

taisten elamantilanteiden vuoksi omaamme ymmarrysta ja joustavuutta toisiamme kohtaan.
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Taman olemme kokeneet vahvuutena ja ystavyyssuhteemme on vahvistunut entisestaan.

Toinen toistamme tukien, olemme selvinneet tasta projektista.

Jatkotutkimus aiheena ndemme entistad laajemman yhteistyén Finfamin kanssa, jotta heidan
toimintansa saa nakyvyytta sekd kannattavuutta. Seuraaville opinnaytetyota aloittaville aihe
ideana esimerkiksi laajempi kysely omaisille, kuinka he kokevat Finfamin palvelut ja mita hyo-

tya he ovat siita saaneet seké mista he osasivat hakea Finfamin palveluita.
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LITE 4/1
Aiti!

Unelmani oli aina, etta tulisin aidiksi, haaveita, jotka aina pysyivat samanlaisina! Monien ha-
jonneiden unelmien jalkeen olin tulossa aidiksi.

Voi sitd tunnetta, mita koin, kun huomasin etta ihan kohta olen &iti ja me ollaan
perhe! Se rakkaus mité tunsin “vauvaani” kohtaan, joka kasvoi sisélléani, se oli ainut laatuista.
Kaikki oli niin outoa...Ja kun esikoiseni syntyi, niin se oli se maata mullistavaa.

Pikkuinen oli rauhallinen, kymmenen varvasta ja sormea. Kympin lapsi, joka
nukkui hyvin, mutta s6i vahan huonommin, mutta kaikki vain oli hyvin!

Koulussa olit opettajien lellikki, kohtelias, rauhallinen ja lapsi, jota kilvan kehuttiin
opettajien keskuudessa ja totisesti oli aihettakin. Olit aina muita auttamassa ja hoitamassa, et
koskaan ollut ketddn vastaan. Lapsuus tuntui sinulla olevan mukavaa... kunnes kasvoit.

Raha? Muistan kuin eilisen paivan, kun eka kerta tuli. Multa pyydettiin rahaa, jo-
ta ei vain ollut antaa, silloin se tapahtui. Sanat, jota en koskaan lapseni suusta ollut kuullut,
huuto kaikui kauas. En osannut muuta kuin ihmetelld, lamaannuin. Mietin kauan tata tapaus-
ta, mita tapahtui. Sinulla ei ollut koskaan ollut edes uhmaa, ei murkkuikéaa, ei mitééan... Raha
hallitsi elamaasi, pelikoneet valtasivat huoltoasemilla mielesi... En ymmartanyt.

Miksi en aitini jo silloin ymmartanyt? Salasin itseltanikin totuuden. Mutta opein
elamaan tata ’pelid”. Opein pitdméén aina rahaa jemmassa, jotta et vain suufttuisi. Mutta kun
esiin astui joku toinen puoli sinusta, sai katu kuulla kdyhistd vanhemmista. Oli silti paljon ai-
koja, etta kaikki meni hyvin. Kun mik&an ei hiertanyt tai ahdistanut sinua, arki sujui. Asuit yk-
sin ja hoidit elamaasi. Ainakin niin luultiin.

Muistin kuitenkin puhuneeni raivareistasi kouluterveydenhoitajalle, kun olit ollut
toisella luokalla ja tuntui ettei kukaan uskonut lapsestani sita, silla olit niin esimerkki lapsi hy-
vin monessa asiassa, voitit hymypatsas palkintoja. Silti toki tiesin, ettd koulukiusaamista oli
herkan ja kiltin luonteesi vuoksi, oli kai siina muutakin. Mutta katkit kaiken sen tuskan sisaasi.
Emme edes tienneet misséd mitoissa kiusaamista siihen aikaan oli ollut, kuitenkin elimme
useita kymmenia vuosia taaempaa aikaa.

Kuitenkin aikaa kului ja kasvoit. Sinusta tuli aikuinen. Silti pelk&sin aina, etta joku
sanoo jotain vaarin ja raivostut, jannite kasvaa ja alat tuskailla olosi kanssa. Silloin mietin,
mité voisin tehda, etta tilanne raukeaa, hikoilen ja vapisen.

Anteeksi antoa oli paljon, mutta muistot jaivat. Kuitenkin olen oppinut lukemaan
sinua ja olen pettynyt itseeni, teinko jotain sittenkin vaarin? Sinun kanssasi on hyvia paivia
paljon, mutta masennustasi on tuskaa katsoa. Kuinka kerrot ’p&asi” olevan tdynna kaaosta
ladkkeista huolimatta ja kun on raskasta heréatd huomaten, ettd sairaus on edelleen. Mutta
olet minun lapseni, taydellinen, juuri noin. Kunpa olisin voinut tdman estia ja antaa sinulle
terveen elaman, mutta olen silti kiitollinen matkasta kanssasi, olet upea vanhempi ja antanut
minulle rakkaat lapsenlapset.

Eraan omaisen tarina.
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Elaméani rakkaus.

Komea mies, jolla oli leveat hartiat ja punainen parta. Se oli niin maarétietoinen ja huomaa-
vainen, se sosiaalisuus ja avoimuus muita kohtaan. Tiedettiin jo hyvin pian mita haluttiin,
perhe ja yhteinen elama. Mentiin naimisiin ja saatiin upeat lapset, taydellinen elama...

Jo aikaisessa vaiheessa kuitenkin tiesin, ettd jotain haikkaa on. Syksylla ja ke-
vaalla usein vain makasit, ajattelin ettd normaalia uupumusta. Toki olihan se pinnakin aika
lyhyt ja suuttuessa suustasi tuli paljon sellaista, jota en koskaan olisi "normaalisti” kuullut,
eika sellainen ollut meita. Ajattelin aina, ettéa ikéa tuo varmuutta ja rauhoitut sitten.

Arki meilla oli niin hyvaa, tasaista eikd me koskaan riidelty mistaan tavallisista
asioista, kuten kotity6t. Meidéan elama oli hyvin rutiininomaista ja pienta, arki rullasi tasaisena.
Meilla oli myods vahva tukiverkko ja tiivis perhe, meiddn oman pikkuperheen liséaksi. Myo6-
hemmin ymmarsin, etta sairautesi jarru oli juuri tama rutiini, rauhallinen arki ja sinun oma aika
harrastuksen parissa, kuten autotallissa touhuaminen.

Mutta kylla mé& tiesin, ettd raha-asiat ei oikein stemmannut. Jotain tuntui, etten
tiennyt, mutta en halunnut uskoa. Suljin silmani.

Yhtena paivana elama romahti, tulin tdistd aiemmin ja otin postin. Siella oli kirjei-
td ihme rahalaitoksista, ajattelin ettd nyt meni vaarin mutta nimi vain tasmasi. Mita tama on?
Pian kirje tulva alkoi, 400 euroa. 600 euroa. 800 euroa ja niin edelleen. Ja se korko. Aivan
kamala. Lopulta minulla oli kansio taynna laskuja, yhtakkid meilla oli yhteisen velan liséksi
ihme velkoja kymmenia tuhansia. Pelivelkoja oli maksettu pikavipeilla, toisia laskuja uusilla
vipeilla. Pelotti, olimme niin syvalla tassa. Miten meidan kay?

Pelaamisesta kiinni jaamisen yhteydessa tuli myos tydssasi kriisi, joka oli kuin
laukaiseva tekija. Paadyimme sairaalaan, osasto jaksoja tuli, haettiin yksin ja yhdessa terapi-
aa, sekd apua. Yritimme niin paljon. Haluttiin voittaa tdm&, myytiin omaisuutta, jotta velka
taakka helpottaisi, vaihdettiin jopa paikkakuntaa, ettd saisit uusia kuvioita, tultiin takaisin,
asuttiin erillaén, palattin yhteen, mita viela? Lupasin meille, lupasin sulle, lupasin meidan
lapsille, ettd me voitetaan tdman sun paska sairaus, joka imaisee mun miehen kokonaan it-
seensa.

"voi kun sé voisit hetken tuntea miltd mun paassa tuntuu”
”en mé& oo valinnut tdmmdéstéa paéatéa”

Niinh&n s& usein sanoit. Ja totta se oli. N&in vain sen tuskan ja kamppailun.

Masennus piteni ja syveni, aggressiivisuus kasvoi. Y0t oli helvettid. Sua ahdisti
niin kovasti, etta oli pakko riidella ja uhkailit, pelkasin etta lapset kuulee. En halunnut tietaa
mitd niiden is& puhui, olit kuitenkin aina ollut niin rakastava isa. Annoit heille kaikkesi, aina.
Joskus pelkasin menna nukkumaan, mietin, heraankéhan enaa aamulla, kun sairaus on otta-
nut sinusta vallan ja ohjaa sua. Selkedssa jaksossa puhuitkin siita, ettet voi luvata olla satut-
tamatta. Sitten tuli itsetuhoisuus. Et halunut elda, et kokenut olevasi ihminen.

Mielialasi vaihtui hyvin nopeaa, koskaan ei tiennyt miten paiva alkaa ja miten
paattyy, milla mielella. Passiiviset jaksot olivat myods rankkoja, fyysisesti lasnd mutta henki-
sesti niin kaukana muusta perheesta. Hetken jo luulin itse sairastuneeni ja kuvittelin sen si-
nusta, sen verran voimani olivat myds uupuneet, etten osannut edes ajatella itse.

Olimme taistelleet niin monia vuosia, toista kymmenta vuotta. Mutta viimein ym-
marsin, etté jos aion itse elaa, on lahdettava. Lapset tarvitsee edes toisen vanhemman, joka
kykenee kantamaan vastuun, kun toisen voimat loppuu. Kipuilin siitd avioerosta pitkaan, mut-
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ta nyt tiesin, ettéd teimme oikein. Et sindk&an halunnut meille tammosta elamaa. Mutta katke-
ruus siita, etta se paska sairaus voitti. Meista jai vain kuori. Mutta sain sinulta taydelliset lap-

set, paljon rakkautta ja hyvia hetkia. Edelleen rukoilen, ettd jaksaisit taistella. Kiitos yhteisista
vuosista.

Erddn omaisen tarina.
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