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Omaisten arvostus psykiatrisissa
palvelujarjestelmissa

Psyykkisesti sairastuneet seka omaiset ovat yksilollisesti persoonia.
Vanhemmalla lapsen / nuoren sairastuneen eldman ja arjen asiantuntemus.
Yleensdkin omaisen asiantuntijuus kuntoutujan voinnista 24/7.

Asiakaslahtoisyytta, silla omaisetkin ovat asiakkaita, joiden kohtelu on vahintaan
vhta tarkeaa, kuin potilaiden.

Laheisen sairastuminen on omaisille vaikea ja raskas tilanne, johon
hoitohenkilokunnan tulisi erityisen huolella paneutua. Omaisten voimavarat
ovatkin usein vahissa.



Omaisten arvostus psykiatrisissa
palvelujarjestelmissa

PSYKIATRINEN SAIRAALAHOITO
Hoitoneuvottelujen tarkeys ja merkitys omaisten jaksamisen nakokulmasta

Omaisten ongelmia
* Omabhoitajan sitoutuminen ja saatavuus

* Hoitavan laakarin tavoitettavuus
AVOHOIDON JARJESTELMAT
Kerran viikossa kotitydoryhman kaynti kuntoutujan kotona ( 15-30 min.)

Omaisten ongelmia

* Omaisiin ei avohoidon puolella juurikaan yhteydenpitoa
* Omaisten itse oltava aktiivisia

* Omalaakaria ei aina tarvittaessa tavoiteta



Perheen ja suvun merkitys

Perhe ta1 suku saattaa olla asiakkaalle ensiarvoisen tarkeitd. Asiakkaana hidnen omais-
tensa valisen suhteen selvittamiseksi hoitaja voi havainnoida asiakkaan vuorovaikutus-
ta ja omaisten mahdollisuuksia tukea asiakasta. On tarkedd aina varmistaa asiakkaalta,
millainen tukiverkosto hénelld on, miten tirkednd han pitdd omaisten ohjaamista ja
kuinka omaisten tuki voisi auttaa hdanta. Olennaista on myds huomioida omaisten omat
ohjaustarpeet ja heiddn kasitteensd asiakkaan ohjaustarpeesta. Heiddn késityksensa

voivat olla myos ristiritaiset. (Kyngds ym. 2007, 35-36.)
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Omaisten perheohjauksen tarve

Omaisen halu tulla kuulluksi
Toimimattomat tilanteet
Eri perheenjasenten nakemysten selvittaminen

Kaikki eivat kokeneet olevansa mukana sairastuneen kuntoutuksessa



Kokemus perheohjauksesta

Tavoitteet

1. Jokaisella mahdollisuus tulla kuulluksi/avoin dialogi
2. Yhteinen kasitys perheen elaman tilanteesta

3. Avoimuuden ja luottamuksen syntyminen

Perheohjauksen saatavuus

= Tieto perheohjauksen mahdollisuudesta tuli “tiskin alta”......

= Ohjauskaynnit psykiatrisen sairaalan tiloissa, muutaman kerran aidin kotona
= Mukana kuntoutuja, aiti ja pikkuveli

= Ohjaajina kaksi “opiskelevaa” psykiatrian sairaanhoitajaa

= Perheohjausta n. kolmen viikon vélein runsaan vuoden ajan

= Ohjaus paattyi "kesken”....



Yhteistyon kehittaminen

Hoitohenkilokunnalta toivottaisiin omaisten kannalta pyrkimysta luotettavaan ja
jatkuvaan yhteistyohon.

Yhteisia tapaamisia kaivattaisiin enemman, ja omaiset haluaisivat osallistua
enemman laheisensa hoitoprosessiin.

Omaiset haluaisivat hoitohenkilokunnalta enemman huomioimista ja mukaan
ottamista hoitotiimiin.

Omaiset toivoisivat hoitohenkilokunnan rohkaisevan yhteydenottoon tilanteissa,
joissa omainen tarvitsee tietoa ja tukea.

Hoitohenkilokunnan toivottaisiin kuuntelevan enemman omaisia tarkeina
tiedonantajina, siita miten sairastunut l[aheinen toimii arjessa.

Omaiset toivoisivat ettei heidan huoltaan, huomioitaan ja mielipiteitaan
vahateltaisi hoitohenkilokunnan osalta.

Omahoitajan toivottaisiin tapaavan omaisia useammin ja saannollisesti.
Lisaksi tietoa laheisen sairaudesta ja sen hoidosta kaivattaisiin nykyista enemman.



Yhteistyon kehittaminen

Hoitohenkilokunnan toivottaisiin osallistuvan enemman vertaistuen kehittamiseen.
Pitkan hoitojakson aikana omaiset toivoisivat yhteisia tapaamisia laakarin tai
omahoitajan kanssa.

Hoitojakson paatyttya omaiset haluaisivat hoitohenkilokunnan ottavan omaiseen
vhteytta ja kertovan laheisen jatkosuunnitelmista.

Omaiset toivoisivat sairaalan jarjestavan ensitietokursseja, joista omaiset saisivat
tietoa muun muassa itse sairaudesta, sen hoidosta ja ladakityksesta.

”Omaisen kysymykset ja hdtdilyt unohdetaan helposti...”

Luottamusta ja turvallisuuden tunnetta omaisissa herattaisi hoitohenkilokunnan
O0saava ja auttava asiantuntijuus.

Omaiset toivoisivat hoitohenkilokunnalta puolelta ammatillisen osaamisen
perustaitoja, kuten

kuunteleminen ja lasnaolo.



Vuorovaikutuksen merkitys ohjauksessa ja
tukemisessa

* henkilokunnan kyky kommunikoida hataantyneiden omaisten kanssa on
tarkeaa

e aitoa avointa dialogia hoitotahon tydntekijoiden kanssa
 omaiselle tiedottaminen sairastuneen laheisen tilasta

e kuunnellaan aktiivisesti omaista
Pienet voimaannuttavat sanat

* Vastauksien perusteella sairaanhoitajat antavat henkista tukea hyvin
vksil6llisesti. Lasnaolo, lohduttaminen, omaisen kuunteleminen ja
myotaelava suhtautuminen
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Ajan antaminen omaiselle

Ei paljoa tukea. hoitajat kiirei- | Ei aikaa
s1d e1kd heilld juurt meidén tukemiseen
omaisten tukemiseen aikaa

ollut.

riippun vuorossa olevasta hoi- | Ruppuun
tajasta. parhaimmat jaksorvat |hoitajasta
lohduttaa kun ol potilaan ti-

lassa heikkenemisti,

aina ei1 kerinnyt kertomaan Hoitajien
hoitajille mitd mielen paalla kiire

Katsekontaktia e1 juuri ollut.
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Onnistunut omaisten ohjaus ja tuki

Tavoitteellista toimintaa, johon osallistuu jokainen henkilokunnasta

Ohjaus ja tuki lahtee kunkin omaisen yksilollisista tarpeista

Ohjauksella ja tuella pyritaan takaamaan hoitotyon hyva laatu omaisen kokemana
Potilaan hyvaan hoitoon kuuluu hanen perheen huomioon ottaminen

Omainen nahdaan tarkeana potilaan parantamista nopeuttavana voimavarana

Omaisilla tulisi myos olla oikeus jarjestettyyn kriisiapuun vastaanotolla, joko
yksittain tai ryhmassa. Lisaksi heilla tulisi olla mahdollisuus saada akuuttia
kriisiapua kotiin vuorokaudenajasta riippumatta.

Molemminpuolinen yhteistyo ja selkeda kommunikointi omaisten ja ammattilaisten
kesken antaa parhaat mahdollisuudet mydnteisiin muutoksiin sairastuneen
kuntoutumisessa ja parantaa kaikkien osapuolten elamanlaatua.



Lahteita
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