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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata psykoedukatiivisen perhety6n siirty-
mista koulutuksen suorittaneiden tydtapoihin. Opinnaytetydssa selvitettiin tyota-
van kayttoonottoa edistaneita ja estaneita tekijoitd sekd mahdollisen lisdkoulu-
tuksen tai -tuen tarvetta. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta sisdisesta koulutuk-
sesta ja sen hyddyntamisesta uusien tydtapojen kayttdonotossa.

Tutkimusaineisto on keratty webropolkyselylla kaikilta koulutuskokonaisuuden
suorittaneilta tutkimushetkella tavoitetuilta tyontekijoiltd (133). Aineiston kerda-
misessa on hyddynnetty tyontekijoiden tydsadhkopostia. Tutkimukseen vastasi
53 % (n=71) kohdejoukosta. Aineisto on analysoitu SPSS-ohjelman avulla.

Kaikki tutkimukseen vastanneet kertoivat psykoedukatiivisen perhetyén kuulu-
van joskus (59.2 %) tai padsaantoisesti (40.8 %) tyotapoihinsa. Tyotavan kayt-
téonottoa edistaneista tekijoistd merkittavimpia olivat oma myonteinen kokemus
psykoedukatiivisen perhetyon toteuttamisesta ja hyodyista seka tydyhteisén
myonteinen suhtautuminen psykoedukatiiviseen perhetyohon. Tydtavan kayttoa
estavista tekijoista merkittavimpia olivat haasteet psykoedukatiivisen perhetytn
vaatiman ajan jarjestamisessa ja tyoyksikon maarittelemattomat toimintatavat
psykoedukatiivisen perhetydn toteuttamiselle. Lisaksi liiallinen riippuvuus yksit-
taisen tyontekijan omasta kiinnostuneisuudesta ty6tapaa kohtaan nimettiin es-
teisiin. Vastaajista 31 % (n=22) toivoi lisdkoulutusta tai -tukea. Hy6dyllisimpina
vastaajat pitivat tydnohjaus- ja konsultointimahdollisuutta. Vastaajien mukaan
koulutus oli tarpeellista kertausta koko henkilostolle.

Tutkimuksen toistaminen 1 — 2 vuoden kuluttua antaa mahdollisuuden arvioida
uudestaan ty6tavan siirtymista. Sitd ennen on tarpeellista kiinnittdd huomiota
riittavaan tyoyksikkotasolla tapahtuvaan ohjaukseen, seurantaan ja toimintata-
pojen maarittelyyn. Yhtena jatkotutkimusaiheena olisi tutkia tydyksikkotasolla
psykoedukativiisen perhetydn hyddyntdmista esimerkiksi osallistuvan havain-
noinnin menetelmalla.

Asiasanat: psykoedukaatio, psykoedukatiivinen perhetyd, koulutus



Abstract

Tuija Tiensuu-Koskimaki

The implementation of psychoeducational family work through training, 49 Pag-
es, 2 Appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Social and health care services Lappeenranta

Master’s Degree Program of Health Promotion

Master’s Thesis 2016

Instructors: Principal Lecturer Niina Nurkka and Principal Lecturer Pirjo Vait-
tinen, Saimaa University of Applied Sciences; Timo Salmisaari, Manager of
Mental Health and Substance Abuse Services at South Karelia Social and
Health Care District (Eksote)

The purpose of the study was to describe the implementation of psychoeduca-
tional family work in practice among those who had received training on the
subject. The study investigated factors which, from employees’ point of views,
have either promoted or prevented the implementation of psychoeducational
family work. Another aim was to find out about employees’ needs for further
training or support.

The data was collected by a Webropol survey. All of those who had completed
a training course (133) were sent a link to the survey by e-mail. Respondents
accounted 53% (n=71) of the target group. The analyses were made by SPSS-
program.

The results of the study showed, that all of the respondents use psychoeduca-
tional family work in own working sometimes (59.2 %) or mostly (40.8 %). The
best promoting factors were a positive experience of the work method and the
positive attitudes in the workplace. The strongest preventing factors were the
lack of time, difficulties to change shifts if needed, unspecified practices to carry
out family work and dependence on employees’ own interest. 31% (n=22) of the
respondents would like to have more training or support in psychoeducational
family work. The respondents preferred to have an option to receive supervision
or consulting. The respondents found education in psychoeducational family
work useful for the whole staff.

Based on the results, it would be important to continue monitoring and supervis-
ing the basic level activities in psychoeducational family work. Supervising,
monitoring and determining the ways of operation should be done in every
workplace. The same research could be repeated in one or two years.

Keywords: psychoeducation, psychoeducational family work, training



1 Johdanto

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ja perheenjasenen sairastuminen koskettavat
aina myos lahiverkostoa (Berg & Johansson 2011). Usein omaisen kokemukse-
na on edelleen hoidon ja kuntoutuksen ulkopuolelle jAdminen (Omaiset mielen-
terveystyon tukena Tampere ry. 2013). Potilas ja omaiset tarvitsevat tietoa ja
tukea kuormittavasta elamantilanteesta selviytymiseen. Tutkimustulokset osoit-
tavat psykoedukaation ja psykoedukatiivisen perhetyon vaikuttavuuden. Psy-
koedukaatio on tiedon jakamista sairaudesta, hoidosta ja hoito-organisaatiosta,
emotionaalista tukea kuormittavassa elamantilanteessa seka keskinaisen vuo-
rovaikutuksen yllapitamista ja tarvittaessa kohentamista. (Berg & Johansson
2011, Kaypa hoito — suositukset 2015.)

Lainsdadantd ohjaa hoidosta vastaavia huomioimaan perheenjasenten selviy-
tymisen seké jarjestamaan riittdvan tuen (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.). Lakien ja asetusten liséksi toimintaa oh-
jaavat erilaiset kansalliset hankkeet ja suositukset kuten Kansallinen mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma 2009 — 2015. Suunnitelmassa linjataan mielenter-
veys- ja paihdetyon kehittamistd ensimmaisen kerran yhtena kokonaisuutena
valtakunnallisella tasolla. Suunnitelman tavoitteena on ollut vahvistaa mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaan asemaa, edistaa mielenterveytta ja paihteettomyyt-
ta, ehkaista haittoja, painottaa avo- ja peruspalveluja mielenterveys- ja paihde-
palvelujarjestelman kehittdmisessé ja vahvistaa palvelujen ohjauskeinoja. Kay-
tanndssa linjaukset ovat nakyneet mm. laitospaikkojen vahentamisenda, avohoi-
don vahvistamisena, matalan kynnyksen palvelujen luomisena seka mielenter-
veys- ja paihdehoidon yhdistamisena. (Kansallinen mielenterveys — ja péaihde-
suunnitelma 2009 — 2015.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa on tehty suuria rakenteellisia ja siséll6llisida muutoksia kansallisen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman tavoitteiden mukaisesti. Eksoten mielenterveys-
ja paihdepalveluiden painopiste on ollut psykososiaalisessa lahestymistavassa.
Toimintaa ovat ohjanneet elamankaarimalli ja systeeminen ajattelu. Elamankaa-
rimalli tarkoittaa palvelujen tuottamista kaikenikaisille ja yksildiden hoidon suun-

nittelemista myos tulevaisuudessa. Systeemisen ajattelun mukaan jokainen



asiakas on ikkuna perheeseen tai yhteisdon, jossa on ilmennyt pahoinvointia.
Tasta ndkokulmasta ajateltuna on perusteltua kartoittaa myds muiden avun tar-
vetta. Palveluihin hakeutunut ei ole valttamatta yhteisdnsa sairain tai tarvitsevin.
(Salmisaari 2013.)

Erilaisten kansallisten suositusten ja hyvien hoitokaytantdjen ohjaamana on Ek-
soten mielenterveys- ja paihdetyota tekeville tyontekijoille suunniteltu viiden il-
tapaivan koulutuskokonaisuus psykoedukaatiosta ja psykoedukatiivisesta per-
hetytsta. Koulutusta on toteutettu syksystda 2012 lahtien. Koulutuskokonaisuu-

den oli suorittanut 163 tyontekijaa kevaén 2015 loppuun mennessa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata psykoedukatiivisen perhetyon siirty-
mista koulutuskokonaisuuden suorittaneiden tydtapoihin. Opinnaytetytssa selvi-
tetaan tybtavan kayttoonottoa edistaneita ja estaneita tekijoitd sekda mahdollisen
lisdtuen tarvetta. Tutkimusaineisto on keratty webropolkyselylla koulutuksen

suorittaneilta.

2 Psykoedukatiivinen perhetyd mielenterveys- ja paihdehoito-

tyossa

Psykoedukatiivisella perhetydlla tarkoitetaan potilaan ja hanen laheisverkoston-
sa huomioimista ja tapaamista hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa. Laheisver-
kostossa huomioidaan mahdollinen tiedon tarve, lisa- tai eritysavun tarve seka
kuormittuneisuus. Psykoedukatiivisen perhetytn tavoitteena on helpottaa poti-
laan ja laheisverkoston keskinaista vuorovaikutusta ja ongelmien ratkaisua. Riit-
tavalla tiedolla sairaudesta, oireista, oireiden varhaismerkeisté, oireiden hallin-
nasta, ladkityksesta, hoidosta ja kuntoutuksesta autetaan sairastunutta ja lahi-
verkostoa hallitsemaan paremmin muuttuvia tilanteita ja reagoimaan mahdolli-
siin voinnin muutoksiin varhaisemmin. Tavoitteena on seka sairastuneen etta
l&heisverkoston mahdollisimman hyva kokonaishyvinvointi mahdollisesti elin-
ikaisestad hoitoa ja kuntoutusta vaativasta sairaudesta huolimatta. (Berg & Jo-
hansson 2011.)

Eksoten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on tehty asiakastyytyvaisyyskysely

marraskuussa 2012. Kyselyssa selvitettin mm. asiakkaiden tyytyvaisyytta tie-



don saantiin hoitoonsa liittyen. Tulosten mukaan on huomioitava asiakkaille an-
nettavaa tiedon oikea-aikaisuus, laatu ja antamisen tapa seka omaisten jaksa-

minen ja heidan huomiointinsa hoidossa. (Mirola, Nurkka & Laasonen 2013.)
2.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla ei ole vakiintunutta ja selkeda suomenkielistéd vastinetta.
Englanninkielestd k&&nnetty suomennos on pikkuhiljaa vakiintunut kaytetyksi
termiksi puhuttaessa potilaalle annettavasta ohjeistuksesta ja tiedosta omaan
sairauteensa liittyen. Psykoedukaatiolla ei tarkoiteta pelkastaan tiedon jakamis-
ta vaan siihen sisaltyy myds emotionaalisen tuen tarjoamista, perheen ohjaa-
mista erilaisissa arjen pulmatilanteissa ja tarvittavan erityisavun aarelle ohjaa-
mista ja tarjoamista. Kasitteen kaantadmisen vaikeutta kuvaa hyvin se, ettei eng-
lannin kielessakaan tunneta kasiteyhdistelmaa "psychoeducation”. (Johansson
2009, 13-14; Kieseppa & Oksanen 2013.)

Psykoedukaatio muodostuu sanoista psyko ja edukaatio. Psykolla tarkoitetaan
mielta tai psykologiaa ja edukaatiolla systemaattista ohjeistamista, opetusta,
opastusta tai tiedon antamista. Edukaatio ymmarretaan kuitenkin laajemmin
kuin pelkkana tiedon jakamisena. Edukaatiolla pyritd&n systemaattisesti vaikut-
tamaan toisen kayttaytymiseen. Kayttdytymisen muutos tarvitsee tuekseen

muutokset tiedoissa, asenteissa ja taidoissa. (Johansson 2009, 13-14.)

Aiemmin psykoedukaatiokasitteen suomenkielisena vastineena on kaytetty kou-
lutuksellista perhety6ta. 2010-luvulla tAméa kasite tuntuu hieman vanhanaikaisel-
ta ja kapealta, koska nyt kaiken tydskentelyn painopisteina ovat tasa-arvoisuus,
kumppanuus ja keskindinen dialogi. Koulutuksellisen perhetydn kaannoksessa
nakyy enemman 1990-luvulla vallalla ollut direktiivinen “opettaja-oppilas”-

asetelma ohjaustilanteissa. (Johansson 2009, 13-14.)

Heli Haténen (2010) on vaitdstutkimuksessaan selvittanyt mielenterveyspotilaan
itsehallintaa tukevaa potilasopetusta. Hatdsen tutkimuksessa ilmeni potilaiden
tyytymattomyytta saatuun potilasopetukseen ja tarvetta tiedon saantiin sairaala-
hoidon aikana. Potilasopetuksen kaytdnnon toteutuksessa raportoitiin puutteita.
Potilasopetuksen toteutuksessa strukturoidut menetelmat ja eri valineiden kayt-

taminen nayttivat hyodyttdvan potilaita. Lisaksi potilaat kokivat hy6tyvansa ja



saavansa tukea omalle tiedonsaannilleen kaikille potilaille mahdollistetuista sys-
temaattisista potilasopetuskaytannoista. Hatésen mukaan potilasopetuksen sys-
temaattinen tarjoaminen huomioiden potilaiden yksilolliset tarpeet ja hyddyntaen
monipuolisesti erilaisia tiedonsaantia tukevia menetelmid auttavat potilasope-
tuksen laadun kehittamisessa. Edella kuvattujen asioiden liséksi tarvitaan kirjal-
lisia ohjeita, hoitajien tieto-taidon kehittamista potilasopetuksessa seka kaytet-

tavien tilojen ja valineiden toimintavarmuutta. (Hatonen 2010.)
2.2 Psykoedukaation ja psykoedukatiivisen perhetydn kayttdsuosituksia

Tahan kappaleeseen on valittu muutamia sairausryhmia ja niihin liittyvaé tutki-
mustietoa psykoedukaatiosta ja psykoedukatiivisesta perhetyosta. Tarkoitukse-
na on keskittyda muutamaan pitkdaikaisesti hoitoa ja kuntoutusta vaativaan tai

esiintyvyydeltaan merkittavaan sairausryhmaan.

Psykoosien hoidossa psykoedukaatio ja siihen liitetty perhetyd nayttavét olevan
vaikuttavimmiksi osoitettuja hoitomuotoja. Eri tutkimuksissa on osoitettu taman
tydmuodon vaikutus ennaltaehkaisevasti psykoosi- ja sairaalajaksojen uusiutu-
miseen, ennakko-oireiden tunnistamiseen seka ladke- ja hoitomyontyvyyden
paranemiseen. Erityisen tarkeana psykoedukaatio ja psykoedukatiivinen perhe-
tyd ndhdaan ensipsykoosiin sairastuneiden kohdalla. Psykoedukaation katso-
taan kuuluvan hyvaan hoitoon heti sairastumisen alusta lahtien. Tutkimusten
mukaan skitsofreniaa sairastavat nayttavat hyotyvan erilaisista elementeista
(yksilokontakti, ryhmahoito, perheinterventiot ja psykoedukaatio) rakennetusta
hoidosta ja tuesta. Suomalaisissa Kaypa hoito-suosituksissa psykoedukaation
ja psykoedukatiivisen perhetydn nayton aste on arvioitu A-tason tutkimusnay-
toksi eli vahvimmaksi mahdolliseksi. (Kieseppa & Oksanen 2013; Oksanen
2013a; Oksanen 2013b; Oksanen 2013c; Sin & Norman 2013.)

On olemassa erilaisia malleja psykoedukaation toteuttamiselle. Osassa tyos-
kentely perustuu valmiin strukturoidun ohjelman ymparille, kuten Miklovitzin ja
Goldsteinin (Miklowitz & Goldstein 1997) bipolaarisairautta sairastaville ja hei-
dan laheisilleen kehittdmassa "Family focus treatment’-ohjelmassa ja toisissa
tyoskentelylle ei ole samalla tavoin luotua valmista struktuuria. Vahemman

strukturoiduissa ty6tavoissa yhteistyo etenee potilaan ja perheen tarpeiden mu-



kaisesti (ks. Berg & Johansson 2011.) Minkaan yksittaisen tydmenetelman ei
ole osoitettu olevan ylivoimainen verrattuna muihin. Sen sijaan psykoedukaati-
oon pohjautuvien tapaamisten maaralla ja riittavan pitkan ajan kuluessa tapah-
tuvilla tapaamisilla on osoitettu olevan merkitysta; riittdvan usein ja riittavan pit-
kan ajan kuluessa tapahtuvat psykoedukatiiviset tapaamiset ovat osoittautuneet
tehokkaimmiksi verrattuna kerran tai joitakin kertoja tapahtuneisiin tapaamisiin
(Miklowitz, O'Brien, Schlosser, Addington,Candan, Marshall, Domingues,
Walsh, Zinberg, De Silva, Friedman-Yakoobian, Cannon 2014; O'Brien, Miklo-
witz, Candan, Marshall, Domingues, Walsh, Zinberg, De Silva, Woodberry,
Cannon 2014). Erilaisten mallien vaikuttavuus perustuu samoihin perusteisiin:
» annetaan riittavasti tietoa sairaudesta, oireista, oireiden hallinnasta, hoi-
dosta, tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista
» sairauden selitysmallina kaytetaan haavoittuvuus-stressi-mallia
» erilaisten kommunikointi- ja ongelmanratkaisutapojen tarkastelua ja
mahdollisesti uusien tapojen harjoittelua
» edetdan potilaan ja lahiverkoston tarpeiden mukaisesti huomioiden esi-
merkiksi heidan aiempi tietdmyksensé
» pyritdan tasavertaiseen yhteistydéhon ja aitoon dialogiin
» tyoskentelyn jatkuminen riittdvan pitkdadn potilaan ja perheen tarpeet
huomioiden
(Berg & Johansson 2011; Kieseppéa & Oksanen 2013.)

Aho-Mustonen (2011) on tutkinut ryhmapsykoedukaation kayttokelpoisuutta ja
vaikuttavuutta oikeuspsykiatriseen hoitoon maaratyilla skitsofreniaa sairastavilla
potilailla. Tutkimuksen mukaan potilaat hyotyivat sairaudesta saamastaan tie-
dosta ja ymmarsivat paremmin sairauden oireita ja hoitoa ryhmapsykoedukaati-
on jalkeen. Vaikeahoitoiset ja vastentahtoisesti hoitoon maaratyt potilaat voivat
muita helpommin jaada erilaisten hoitojen ulkopuolelle. Aiemmin tyydyttiin jopa
ajatukseen, ettei hoidon ja parantumisen suhteen ole kovinkaan paljon tehtévis-
sa. Tutkimuksessa ilmeni potilaiden hy6tyneen toteutuneista ryhmépsykoedu-
kaatioista ja tutkija piti tuloksia lupaavina taman haastavan potilasryhman koh-
dalla. (Aho-Mustonen 2011.)



Kaksisuuntaisen mielialahairién hoidossa ja kuntoutuksessa psykoedukaation ja
psykoedukatiivisen perhetydn naytbn aste on useissa tutkimuksissa arvioitu A-
tason tutkimusnaytoksi. Psykoedukaatiota saaneilla potilailla on vahemman sai-
rauden uusiutumisia ja sairaalahoitoja verrattuna verrokkiryhmaan. Laakehoi-
tomyontyvyys on myo6s parempi psykoedukaatiota saaneilla potilailla. Kak-
sisuuntaista mielialahairiota sairastavat potilaat nayttavat tutkimusten mukaan
hyotyvan pitempikestoisesta ja riittdvan tiiviistd psykososiaalisesta hoidosta ja
psykoedukaatiosta enemman kuin lyhytkestoisesta psykoedukaatiosta. (Oksa-
nen 2013d; Oksanen 2013e.)

Depressio on noussut yhdeksi kansansairaudeksi Suomessa kuten monessa
muussakin kehittyneessa maassa. Depressio aiheuttaa edelleen runsaasti tyo-
kyvyttomyytta Suomessa, vaikka koko 2000- luvun alkupuolen jatkunut nouseva
kehityssuunta nayttékin taittuneen vuoden 2010 aikoihin ja jopa hieman laske-
neen. Tyopaikoilla ja terveydenhuollossa tehdyt erilaiset toimenpiteet kuten yh-
teisista pelisddnnoista sopiminen, tydhon paluukaytantdjen kehittaminen, aktii-
visen varhaisen hoidon tehostaminen ja mielenterveyspalveluiden ja tyoyksikoi-
den yhteistyokaytantdjen kehittdminen, ovat tuottaneet toivottua tulosta. (Hon-
konen & Gould 2011.) Nuorilla aikuisilla mielenterveydenhairiét ovat yleisin tyo-
kyvyttomyyden syy. Vuonna 2012 73% 18-34-vuotiaiden alkaneista tyokyvytto-
myyselakkeista perustui mielenterveyshairiihin. Masennus ja erilaiset ahdistus-
tilat ovat yleisimpia nuorilla aikuisilla esiintyvid mielenterveydenhairidita (Ahola,
Joensuu, Mattila-Holappa, Tuisku, Vahtera & Virtanen 2014.)

Psykoedukatiivisen perhetyon tehokkuudesta depression hoidossa on niukasti
tutkimustietoa verrattuna skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahairion hoi-
toon. ltaliassa tehdyn vertailevan tutkimuksen (44 perhetta, joista 22 koeryh-
massa ja 22 kontrolliryhmassa) tulosten mukaan psykoedukatiivinen perhetyo
on tehokas tapa vahentaa perheen kokemaa taakkaa, parantaa perheen jasen-
ten valisid suhteita ja vAhentdd perheen kokemaa hatdd. Taman tutkimuksen
mukaan psykoedukatiivisen perhetyon pitdisi kuulua perustydmenetelmiin hoi-
dettaessa depressioon sairastunutta ja hanen perhettaan. (Prisco, Del Vecchio,
Luciano, Giacco, Sampogna, Del Gaudio, De Rosa & Fiorillo 2012.) Psykoedu-

kaatio yhdistettyna l&a&kehoitoon on eniten raportoitu depression hoidossa. Psy-

10



koedukaatiolla pystytdaan tehokkaasti parantamaan potilaan sairauden kulkua,
hoitoon kiinnittymista ja psykososiaalista toimintakykya. (Tursi, Baes, Camacho,
Tofoli & Juruena 2013.) Psykoedukaation hyddysta lievaoireireisen depression

hoidossa on olemassa B-tason tutkimusnayttéa (Lindfors 2014).
2.3 Mielenterveysomaisen kokemus

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry on kerannyt vuosina 2010 —
2012 kyselylla (N=312) tietoa mielenterveysomaisten avun ja tuen tarpeesta
sekd suhteesta palvelujarjestelmdéan. Aineisto koostui neljan vastausryhman
vastauksista: Tampereen omaisneuvonta (n=33), jasenkysely (n=219), Sopi-
musvuoren omaiskysely (n=39) ja Etela-Pohjanmaan omaisneuvonta (n=21).
Vastaajista suurin osa oli vanhemman roolissa suhteessa sairastuneeseen.

(Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry. 2013.)

Kyselyn mukaan omaiset auttavat erittéin paljon sairastuneita rahankaytdssa,
ostoksissa ja sosiaalisissa suhteissa. Omaiset kertovat sairauden tayttavan tai
vaikeuttavan heidan elamaansa. Vastaajista yli puolet (67 — 85 %) olivat sita
mieltd, etteivat he saaneet riittdvasti tietoa sairastumisen alkuvaiheessa. Sama
kokemus omaisilla oli heiddn huomioimisestaan sairauden toteamisen jalkeen.
Omaisilla on kyselyn perusteella vahva kokemus (62 — 85 % vastaajista), ettei
heitd ole kuultu riittavasti. (Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry.
2013))

Tiedonsaannin kanavista merkittdvimmaét ovat olleet vastaajien mukaan internet
ja hoitava taho. Omaisten mukaan tarkeimpéné tiedontarpeena on, miten selviy-
tya arjesta (lukuun ottamatta Sopimusvuoren vastauksia, joissa tama kysymys
ei noussut tarkeaksi lainkaan luultavasti sen vuoksi, etteivat ndaméa sairastuneet
asu omaisten kanssa kuten muissa vastausryhmissa). Tiedon tarvetta on kyse-
lyn mukaan myds omaisen omasta jaksamisesta, sairastuneen kuntoutumis-
mahdollisuuksista seké sosiaalietuuksista. (Omaiset mielenterveystyén tukena

Tampere ry. 2013.)

Omaisten kokema psyykkinen rasittuneisuus vaihteli 26 — 89 % valilla. Naissa-
kin vastauksissa korostui Sopimusvuoren muita ryhmittymi& huomattavasti pie-

nempi kuormittuneisuuden kokemus. Johtopaatoksissa todetaan omaisten
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kuormittuneisuus, joka ndkyy masentuneisuutena, psyykkisiné ja fyysisiné oirei-
na. Omaisten kokemuksina ovat riittAmé&ton tiedon ja tuen saanti, liian vahainen
huomioiminen omana itsendan laheisen sairastuttua Omaisilla on tarve tiedon
saamiseen arjesta haasteista selviytymiselle sairastuneen kanssa. (Omaiset

mielenterveystyon tukena Tampere ry. 2013.)

3 Hoitosuositusten siirtyminen hoitokaytantoihin

Erilaisten hoitosuositusten tavoitteena on tarjota kliinista tyota tekeville tutki-
mukseen pohjautuvaa tiivistettya tietoa vaikuttavista hoitokaytanndista. Annettu-
jen suositusten siirtyminen tydtapoihin on osoittautunut haasteelliseksi. Suosi-
tusten leviamista voi tapahtua passiivisesti (diffuusio) esimerkiksi lehti- tai inter-
netjulkaisujen avulla, kohdennetusti tai kohderyhman mukaan raataloityna (dis-
seminaatio) tai aktiivisin menetelmin (implementointi) suositusten muuttamiseksi
osaksi Kliinisia tyotapoja. Suomen kielessad implementointitermin lisaksi kayte-
téaan ainakin sanoja juurruttaminen, jalkauttaminen, toimeenpano ja kayttoonotto
kuvaamaan kaytdnndssa muutoksen lapivientia. (Sipila & Lommi 2014.) Tyo-
elama odottaa ammattilaisilta tieto- ja taitotason paivittdmista viimeisimman tut-
kitun tiedon mukaiseksi (Vilkka 2015).

Vaikuttavia kayttéénoton menetelmia on tutkittu ja yritetty ymmartaa erilaisten
teorioiden avulla. Tutkijat eivat ole kyenneet osoittamaan yhta erilaisissa ympéa-
ristbissa toimivaa menetelmada. Selittdavana tekijana voi olla terveydenhuoltojar-
jestelman monimutkaisuus. Yhtend haasteena on sosiaali - ja terveydenhuollon
monialainen henkiléstd ja sen huomiointi esimerkiksi tiedon jaossa, koulutuksis-
sa ja kaytannon harjoittelussa. (Sipila & Lommi 2014.) Erilainen painettu koulu-
tuksellinen materiaali on kaytetyimpid tapoja yrittdd parantaa tyotapoja. Tutki-
musten mukaan vaikutukset ovat kuitenkin tatd tapaa yksin kaytettdessé koh-
tuullisen pienet. (Giguere, Légaré, Grimshaw, Turcotte, Fiander, Grudniewicz,
Makosso-Kallyth, Wolf, Farmer & Gagnon 2012.) Nykytilanteen auditoinnilla ja
palautteilla saavutetaan yleensa pienid, mutta tarkeita parannuksia hoitokaytan-
teisiin (Ivers, Jamtvedt, Flottorp, Young, Odgaard-Jensen, French, O'Brien, Jo-

hansen, Grimshaw & Oxman 2012).
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Korhonen, Kortteisto, Kaila, Rissanen ja Elovainio (2010) ovat tutkineet laaka-
reiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien (N=687) hoitosuositusasenteita ja
tyon piirteitéa. Aineiston keruumenetelmana oli sdhkdpostikysely. Laakareiden ja
hoitajien yleinen suhtautuminen hoitosuosituksiin oli myoénteista ja suositukset
arvioitiin luotettaviksi ja hyodyllisiksi. Ongelmia n&ahtiin eniten suositusten saata-
vuudessa ja niiden kaytannollisyydessa. Terveydenhoitajat suhtautuivat suosi-
tuksiin positiivisimmin ja sairaanhoitajat kriittisimmin. Vertailussa aiempiin tutki-
muksiin huomattiin, etté pulmat olivat sailyneet samanlaisina vaikka tiedonsaan-
ti on entisestaan helpottunut tietotekniikan yleistyttya ja tiedottamiseen eri ka-
navia hyodyntden on kiinnitetty huomiota. Taman tutkimuksen tulosten perus-
teella tulevaisuudessa tulisi kiinnittaa huomiota erityisesti hoitajien valmiuksiin ja
mahdollisuuksiin hyédyntaa hoitosuosituksia tydssaan. Tyon kuormittavuus se-
k& kokemukset ty6hon liittyvastd sosiaalisen tuen puutteesta ja tietoteknisista
ongelmista olivat yhteydessa kielteisempaan asennoitumiseen suosituksia koh-
taan. Tutkimustulosten mukaan tydyhteisoélta saatu tuki edistaa hoitosuositusten
omaksumista ja kayttdd. Suositusten helppo saatavuus edistda niiden omaksu-

mista. (Korhonen, Kortteisto, Kaila, Rissanen & Elovainio 2010.)

Niuvanniemen sairaalassa on tutkittu vuosina 2010 ja 2011 skitsofrenian Kaypa
hoito — suositusten toteutumista. Suosituksia muokattiin joltain osin toimintaym-
paristédn paremmin sopiviksi. Muokatuista laatukriteereista tayttyi 91,3 %
vuonna 2011. Vuonna 2010 vastaava luku oli 81,5 %. Luoduista kymmenestéa
laatukriteerista vaihteluvali vuonna 2011 oli 6-10 ja 78 %:lla potilaista tayttyi va-
hintdan 9 kriteeria. Tutkijoiden mukaan hoitosuositusten noudattamista voidaan
lisata niista tiedottamalla, kouluttamalla seka palkkaukseen liittyvalla motivoin-
nilla. Hoidon laadun kohentaminen vaatii huomion kiinnittdmista hoitosuositus-
ten noudattamiseen sekd sen seurantaan. (Tuppurainen, Kivistd, Repo-
Tiihonen & Tiihonen 2014.) Hoitosuosituksiin perustuvat omat alueelliset hoito-
ohjeet ja — ketjut, joissa huomioidaan paikalliset olosuhteet tehostavat suositus-

ten toteuttamista (Karma, Roine, Simonen & Isolahti 2015).

Keskeisia esteitd uusien toimintatapojen etenemiselle ovat vastustus tyOQyksi-
koissa ja keskijohdossa sekd uudistusten monimutkaisuus (Brooks, Pilgrim &

Rogers 2011). Organisaatio on nimetty yhdeksi tdrkeimmaksi vaikuttavaksi teki-
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jaksi hoitosuositusten kayttoonotolle. Johtaminen, kehittdmisen kulttuuri ja ra-
kenteet ja henkilostoresurssit vaikuttavat hoitosuositusten kayttoonottoon. Li-
saksi ymparoiva yhteiskunta vaikuttaa toimintatapoihin erilaisten taloudellisten
ja poliittisten paatosten kautta. Hoitosuositusten siirtdminen osaksi hoitokaytan-
toja vaatii monipuolisia menetelmi&, organisaation huomioimista ja riittavaé joh-
tamisen tukea. Lisdksi tarvitaan seurantaa muutoksen pysyvyydesta. (Johans-
son 2009; Sipila & Lommi 2014.)

Psykoedukatiivisen perhetydn siirtyminen kliiniseen tyohén

Monica Johansson (2009) on tutkimusraportissaan Psykoedukatiivisten perhein-
terventioiden yhdentyminen kliiniseen tyohon kuvannut Helsingin psykiatria-
osastoilla toteutettuja alueellisia perhetyon kehittdmishankkeita ja hankkeiden
jalkeen toteutettua tutkimusta menetelman yhdentymisesta Kliiniseen tyohon.
Kehittamistyd on sisaltanyt monenlaista koulutusta, materiaalin luomista tyonte-
kijoiden avuksi, perheinterventioiden toteutusta ty®paritoimintana ja hoitoyksi-

koiden perhetyon kehittamisiltapaivia. (Johansson 2009.)

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Helsingin terveyskeskuksen psykiatriaosas-
tojen tyontekijat, jotka olivat suorittaneet koulutuksen vuosina 2004 — 2006.
Koulutuksen suorittaneita oli yhteensd 62. Kohderyhmasta 36 tyontekijad osal-
listui tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata tietoa tyémenetelman
soveltuvuudesta ja kayttéonotosta koulutuksiin osallistuneiden keskuudessa.
Tutkimus kesti kaksi vuotta ja yhteistyokumppanina oli Omaiset mielenterveys-
tyon tukena Uudenmaan yhdistys ry. Tutkimusmenetelmina olivat puolistruktu-
roitu yksilollinen teemahaastattelu tyontekijoille ja ryhmahaastattelu ylihoitajille.
(Johansson 2009.)

Tutkimustulosten mukaan koulutuksen toivottavia tai toteutuneita vaikutuksia
olivat tyontekijoiden mukaan mm. lisdantynyt tieto ja ymmarrys perheiden ko-
kemuksista, lisaantynyt rohkeus ja valmius kohdata perheita ja kokemus lisa-
tyovalineista perheiden tapaamiseen. Keskustelua perheinterventioista ja toteu-
tuksesta tyoyhteiséssa pidettiin tdrkedné tukena tyémuodon kaytdlle. Johdolta
toivottiin tukea ohjauksen ja koulutuksen muodossa seka aikaresurssointia in-

tervention toteuttamiselle. Ylihoitajien haastattelun perusteella perheinterventi-
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oiden yhdentymista tukevat organisaatioon luotu riittdva ohjeistus ja seuranta
tyotavan kaytdsta, esimiesten myodnteinen suhtautuminen ja tuki, jatkuva ohja-
uksellinen tuki perhetydssa, koulutuksen suorittaneiden tydntekijoiden maaran
lisddminen, koulutus- ja tydnohjausryhmien muodostaminen eri tydyksikoiden
tyontekijoista ja tyontekijatasolla tyontekijan henkilokohtainen asenne ja moti-
vaatio tyotavan kaytolle. (Johansson 2009.)

Esteitd perheinterventioiden toteuttamiselle tyontekijoiden mukaan olivat ajan
vahaisyys, aikataulujen yhteensovittamisen haasteet, ndkemyserot perhetydsta,
henkilokunnan vaihtuvuus, koulutukseen osallistuneiden vahainen maara seka
tyontekijaan itseensa liittyvat esteet, kuten kokemus omasta passiivisuudesta ja
tuen puute tyoskentelylle. Ylihoitajien haastattelussa esteind nahtiin organisaa-
tiomuutos, epaselvat tehtava- ja tyonjaot, tiedonkulun ongelmat, vanhakantaiset
asenteet perhekeskeistd hoitoa kohtaan ja tyontekijan heikko motivaatio tytta-
van toteuttamiselle, tydntekijan kuormittuneisuus ja valikoivuus. (Johansson
2009.)

Eksotessa toteutettua psykoedukatiivisen perhetyén koulutusta ja psykoeduka-
tiivisen perhetydn menetelman siirtymista koulutuksen suorittaneiden ty6tapoi-
hin on tutkittu Karjalaisen ja Pelvon (2015) ylemp&an ammattikorkeakoulututkin-
toon liittyvassa opinnaytetytssa. Karjalainen ja Pelvo ovat selvittaneet johtami-
sen merkitystd psykoedukatiivisen perhetytn toteuttamisen mahdollistajana.
Opinnaytetydssad on haastateltu Eksoten mielenterveys- ja paihdepalveluissa
tyoskentelevia esimiehid. Tarkoituksena on ollut selvittdéa esimiesten tietamysta
psykoedukatiivisen perhetydon menetelmésta ja sen kaytdsta tydyksikdissa.
(Karjalainen & Pelvo 2015.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan psykoedukatiivisen perhetyon kayttd eri tyoyk-
sikbissa on vaihtelevaa ja tyontekijan omalla motivaatiolla on merkitysta tyétta-
van kaytolle. Johtamisen ja esimiestyon tehtdvané nahtiin kayttéonoton varmis-
taminen vakiintuneeksi toimintatavaksi. Haastatteluissa nousi esille eri tasoja
psykoedukatiivisen perhetyon kayttbonottoa edistavind ja estavina tekijoina.
TyoOtavan kayttoonoton esteina nahtiin esimerkiksi yksilokeskeinen tydtapa hoi-
tamisessa, tyontekijan asenteet ja motivaatio ja ty6tavan kayton liiallinen sattu-

manvaraisuus. Tyotavan kayttoonottoa edistavina tekijoina olivat haastateltujen
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mukaan esimerkiksi onnistumisen kokemukset tyGtavan kaytosta ja hyotyjen
nakeminen seka tyontekijdn oma motivaatio uuden tydtavan kayttamiselle. Joh-
tamisen nakokulmasta haastateltavat toivat esille johtamistydn merkityksen me-
netelman tyotapoihin siirtymisessa. Haastateltavien mukaan esimiehen tehtavia
ovat esimerkiksi mahdollistaa koulutukseen osallistuminen, nostaa esille ty6ta-
van hyotyja ja vaikuttavuutta, mallintaa psykoedukatiivinen perhety6 osaksi tyo-
yksikdn hoito- ja kuntoutusprosesseja ja yllapitda keskustelua tydtavasta tyoyk-

sikdssa. (Karjalainen & Pelvo 2015.)

4 Psykoedukatiivisen perhetydn koulutus Eteld-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspiirissa

Eksoten mielenterveys- ja paihdehoitotydta tekeville tyontekijoille suunnattua
psykoedukatiiviseen perhetybhdn opastavaa koulutusta on toteutettu vuoden
2012 lopusta. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on linjattu potilaiden perhei-
den ja laheisverkoston huomioiminen jokaisen tydntekijan perustydhon kuulu-
vaksi. (Kuva 1.)

Perhe- ja
sosiaalipalveut

Yhteiskunnallisen

Rellepalels osallisuuden palvet

Lasten ja nuorten
tutkimukselliset ja Avohoidon palvelut Osastopalvelut
hoidolliset palvelut

Lasten ja nuorten
ehkaisevat palvelut

Psykososiaalinen Aikuisten
kuntoutus ja sosiaalipalvelut ja
osallisuus toimeentulo

Kuva 1. Perhe- ja sosiaalipalveluiden organisaatiorakennetta koulutukseen
osallistuneiden osalta
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Koulutus on toteutettu Eksoten omana koulutuksena organisaatiossa tydskente-
levien tydntekijoiden tuottamana. Psykoedukatiiviseen perhetydhon perehtyneet
ja kouluttajana toimimisesta kiinnostuneet tyontekijat ovat kouluttautuneet tyo-
menetelman kouluttajiksi. Kouluttajiksi ilmoittautuneet yhdeksan tydntekijaa ovat
koonneet koulutusmateriaalin ja suunnitelleet koulutuksen sisallon ja toteutuk-
sen. Koulutuksen edetessa kouluttajien mééara on vaihdellut. Talla hetkella kou-
luttajina toimii kahdeksan tydntekijaa. Kouluttajien kouluttajana on toiminut psy-
koterapeutti Leif Berg ja osa koulutukseen muokatusta koulutusmateriaalista on

Leif Bergin tuottamaa.

Kouluttajien suunnittelema koulutuskokonaisuus on testattu 14 tyontekijan pilot-
tiryhman avulla. Pilottikoulutusryhmassa mukana olleet tydntekijat ovat arvioi-
neet koulutusta jokaisen koulutuskerran jalkeen seké& koko koulutuskokonai-
suutta sen lopussa. Naiden arviointien seké kouluttajien havaintojen perusteella
koulutuskokonaisuutta on muokattu seka sisallollisesti etta aikataulullisesti. Pie-
nempia koulutusaineiston muutoksia on tehty myoés taman jalkeen kouluttajako-

kemuksen seka koulutetuilta saadun palautteen perusteella.

Koulutuksen tarkoituksena on ollut lisata perheiden ja laheisverkoston huomi-
oon ottamista hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa. Koulutus koostuu viidesta
kolmen tunnin koulutusiltapaivasta seka omassa tyoyksikossa toteutettavasta
psykoedukatiivisesta perhetydsta koulutuksessa opastetun tydmenetelman mu-
kaisesti. Koulutus on jaettu ”"Orientaatio psykoedukatiiviseen perhetyohon”
osuuteen sekd neljan koulutuskerran “Menetelmakoulutus”-kokonaisuuteen.
"Menetelmakoulutuksen” tarkoituksena on ollut uuden tyémenetelman kaytan-
ndssa harjoittelu. Varsinaisten koulutusiltapaivien lisaksi koulutuksessa mukana
olleita on kannustettu perehtymé&an koulutuksessa esitettyyn oheismateriaaliin.
Koko koulutuskokonaisuuden on suorittanut vuoden 2015 toukokuun loppuun
mennessa 163 tyontekijdd. Koulutukset jatkuvat toistaiseksi. Toteutetulla aika-
taululla koulutuskokonaisuuden suorittaneiden tyontekijoiden maarad kasvaa

maksimissaan 80 henkilolla vuodessa.

Opinnaytetyon tekijan tietojen mukaan muualla Suomessa ei ole jarjestetty yhta
laajamittaista koko henkilostéa koskevaa koulutuskokonaisuutta psykoedukaa-

tiosta ja psykoedukatiivisesta perheytyosta. Psykoedukatiivisen perhetydn kou-
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lutusta sekd muuta erilaista perhety0hon ohjaavaa koulutusta on jarjestetty eri
puolilla Suomea, mutta kohderyhmana on ollut tavallisesti vain osa henkilostos-
ta (ks. Johansson 2009).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata psykoedukatiivisen perhetydn siirty-
mista koulutuksen suorittaneiden tydtapoihin. Opinnaytetydssa selvitettiin tyota-
van kayttoonottoa edistaneita ja estaneita tekijoitd sekd mahdollisen lisdkoulu-
tuksen tai -tuen tarvetta. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta sisaisesta koulutuk-

sesta ja sen hyddyntamisesta uusien tydtapojen kayttdonotossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Miten psykoedukatiivinen perhety6 on siirtynyt tydntekijan tyétapoihin?

2. Mitk& tekijat ovat edistéaneet psykoedukatiivisen perhetydn siirtymista
tyontekijan tyotapoihin?

3. Mitka tekijat ovat esténeet psykoedukatiivisen perhety6n siirtymista tyon-
tekijan tyétapoihin?

4. Mita lisdkoulutusta tai -tukea tyontekijat vield tarvitsevat psykoedukatiivi-

sesta perhetyosta?
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd on edennyt suunnitelmavaiheessa

mukaisesti.

11/2014 Alkuidea

8/2015
Kyselylomakkeen
esitestaus

9-10/2015
Aineiston
kerdaaminen

Kuva 2. Opinnaytetydn prosessi

12/2014
Ideapaperin
esittaminen

6/2015
Tutkimusluvan
hakeminen ja
saaminen

11/2015-2/2016
Aineiston
analysointi

tehdyn aikataulun (Kuva 2)

1-4/2015
Lahdeaineistoon
perehtymista,
teorian kokoamista,
kyselylomakkeen
luomista

5/2015
Opinnaytetyon
suunnitelman
esittaminen ja
hyvaksyminen

3-4/2016
Tutkimusraportin
kirjoittamista ja
viimeistelya

Idea opinnaytetydn aiheelle on saatu Eksoten Yhteiskunnallisen osallisuuden

palveluiden johtaja Timo Salmisaarelta, joka on toiminut myds opinnaytetyén

tydelamaohjaajana. Opinnaytetydhon on haettu tutkimuslupa Eksoten tutkimus-

ja opinnaytetyolupaprosessin mukaisesti. Ennen tutkimusluvan hakemista opin-

naytetyon suunnitelman ovat hyvaksyneet ohjaavat opettajat seka tydelamaoh-

jaaja. Tutkimuslupa on myodnnetty kesakuussa 2015. Mielenterveys- ja paihde-

palveluiden esimiehet on informoitu toteutettavasta tutkimuksesta ennen kyse-

lyn suorittamista séahkopostitse seka osallistumalla syyskuussa 2015 esimiesten

kokoukseen, missé opinnaytetyon tekija kertoi lyhyesti tutkimuksesta ja tutki-

musajankohdasta.
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Opinnaytety0 on toteutettu kyselytutkimuksena. Kyselylomake on tehty webro-
pol ohjelmalla. Tutkimusaineisto kerattiin kaikilta kyselyn suorittamisen ajankoh-
tana tavoitetuilta koulutuskokonaisuuden suorittaneilta tyontekijoiltd. Kohdejou-
kon ollessa nain pieni on ollut jarkevaa tehda kokonaistutkimus (ks. Heikkila
2014, 31). Opinnaytetyon tekijan yllapitaméa koulutuksen suorittaneiden tilasto
on auttanut kyselyn kohdentamisessa oikealle kohdejoukolle. Osa koulutuksen
suorittaneista tyontekijoista oli siirtynyt toisten organisaatioiden palvelukseen,
elakoitynyt tai oli muuten poissa tydelamasta aineiston keraamisen ajankohta-
na, joten kohdejoukoksi on maaritelty kyselyn suorittamisen ajankohtana tavoi-

tetut koulutuksen suorittaneet tyontekijat (133).
6.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeen (lite 1) laatimisessa on hyédynnetty koulutetuilta kerattya pa-
lautetta koulutuksesta, opetellun tydtavan kaytettdvyydestd sekd ajatuksista
kayttoonottoa mahdollisesti estavista tai hankaloittavista tekijoistd. Kysymyksia
laadittaessa on perehdytty aiempiin tutkimuksiin psykoedukatiivisen perhetyon
siirtymisesta tyotapoihin (ks. Johansson 2009, Karjalainen & Pelvo 2015). Edel-
|& kuvattujen asioiden lisaksi on hyddynnetty kaytdssa olevaa tietoa oppimises-
ta ja hoitosuositusten siirtymisesta hoitokaytantoihin. Tyodtavan kayttéonottoa
edistavien ja estavien tekijoiden vaittamat on rakennettu niin, ettd kummastakin
ryhmasta loytyy samankaltaisia vaittamia asiakas-, tyontekija-, tydyhteiso-, joh-
tamis- ja organisaationakodkulmista. Nama kaikki nakdkulmat ja tasot ovat vai-
kuttamassa uusien tydtapojen kayttoonotossa. (ks. Korhonen ym. 2010; Brooks
ym. 2011; Sipila & Lommi 2014; Tuppurainen ym. 2014.)

Asetetut tutkimuskysymykset ovat ohjanneet kyselylomakkeen kysymyksia
(Taulukko 1). Kyselylomakkeen kysymykset ovat luokittelu- ja jarjestysasteikolli-
sia. Jarjestysasteikollisissa kysymyksissa on vaittdmia, joihin vastataan kolme-
tai neliportaisen Likert-asteikon avulla. Kyselylomakkeen strukturoitujen kysy-
mysten liséksi vastaajilla oli mahdollisuus tdydentda vastauksia omilla vaihto-
ehdoilla strukturoiduissa kysymysryhmissa seké kyselylomakkeen lopussa ol-

leen avoimen kysymyksen avulla.
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Taustakysymykset

1. Tyoyksikkosi talla hetkella?

2. Kuinka kauan aikaa on kulunut psy-
koedukatiivisen perhetydon "Mene-
telmakoulutuksestasi’?

3. Tyokokemuksesi mielenterveys- ja
paihdetydssa?

4. Mika vaikutti eniten koulutukseen
hakeutumiseesi?

Miten psykoedukatiivinen perhetyd on
siirtynyt tyontekijan tyétapoihin?

5. Kuuluuko psykoedukatiivinen per-
hetyd omiin tyotapoihisi?

10. Mitda muuta haluaisit sanoa psy-
koedukatiivisesta perhetyosta tai to-
teutuneesta koulutuksesta?

Mitka tekijat ovat edistdneet psy-
koedukatiivisen perhetyon siirtymista
tyontekijan tydtapoihin?

6. Millaiset tekijat mielestasi edistavat
psykoedukatiivisen perhetyén  siir-
tymista tyotapoihisi?

10. Mitda muuta haluaisit sanoa psy-

koedukatiivisesta perhetyostad tai to-
teutuneesta koulutuksesta?

Mitka tekijat ovat estaneet psykoedu-
katiivisen perhetyon siirtymista tyonte-
kijan tyotapoihin?

7. Millaiset tekijat mielestasi estavat
psykoedukatiivisen perhetydn siirty-
mista tyotapoihisi?

10. Mita muuta haluaisit sanoa psy-

koedukatiivisesta perhetyostad tai to-
teutuneesta koulutuksesta?

Mita lisakoulutusta tai -tukea tyonteki-
jat vield tarvitsevat psykoedukatiivi-
sesta perhetyosta?

8. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta
psykoedukatiivisesta perhetyosta?

9. Millaisesta lisakoulutuksesta tai —
tuesta kokisit hyotyvasi?

10. Mitda muuta haluaisit sanoa psy-
koedukatiivisesta perhetyosta tai to-
teutuneesta koulutuksesta?

Taulukko 1. Kyselylomakkeen kysymykset ja tutkimuskysymykset

Kyselylomake on esitestattu elokuussa 2015. Esitestaukseen osallistuivat muut
psykoedukatiivisen perhetyon seitsemé&a kouluttajaa sekd kaksi koulutustyo-
ryhmé&n ulkopuolista tyontekijdd. Esitestauksen tavoitteena oli selvittda kysy-
mysten selkeys, ymmarrettavyys, vastaamisen vaivattomuus ja houkuttelevuus.

Esitestauksen palautteiden perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia
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pienid muutoksia. Esitestaus ei toteutunut opinnaytetyon tekijan toivomalla ta-
valla palautteiden ma&aran jaatya toivottua vahaisemmaksi. Esitestaus ei kuiten-
kaan ollut merkitykseton, koska se aktivoi my6s opinnaytetyon tekijaa tarkaste-
lemaan kyselylomaketta kriittisesti ja aktiivisesti viela ennen varsinaista kyselya.
Koska tavoitteena oli saada mahdollisimman moni koulutuskokonaisuuteen
osallistunut vastaamaan kyselyyn, oli tarkeda, etta kyselylomakkeen selkeytta,
ymmarrettavyytta ja vastaamisen vaivattomuutta arvioitiin riittavasti ennen var-

sinaista kyselya.
6.2 Aineiston kerdaminen

Aineisto on keratty 17.9. — 7.10.2015 valisend aikana webropolkyselynd hy6-
dyntéen tyontekijoiden kaytdssa olevaa Eksoten sisaista Outlook sahkdpostijar-
jestelmaa. Tutkimukseen osallistujille 1ahetettiin séhkoposti, mikéa sisalsi saate-
kirjeen (liite 2). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkimuksen tekijan yhteystiedot mahdollisia
lisakysymyksia varten. Sahkopostissa oli linkki webropolkyselyyn. Sisaisen sah-
kopostijarjestelman avulla kysely saatiin lahetettya jokaiselle koulutuksen suorit-
taneelle tyontekijalle taman omaan tyésahkopostiin. Tassa yhteydessa varmis-
tui myos saavutettavissa olevat osallistujat. Koulutuskokonaisuuden oli suoritta-
nut vuoden 2015 toukokuun loppuun mennessa 163 tyontekijaa. Tutkimuksen

aineiston keraamisen ajankohtana heista tavoitettiin 133 tyontekijaa.

Opinnaytetyon tekija seurasi aktiivisesti vastausten kertymistd ja reagoi sen
mukaisesti l&hettamalla lisdherétteita kyselysta. Lisaheratteitda lahetettiin yh-
teensa kolme kappaletta. Kaksi ensimmaista lisaheratetta lahetettiin noin viikon
ja kahden kuluttua ensimmaisesta sahkopostista ja kolmas muutamaa péaivaa
ennen kyselyn loppumista. Jokaisen lahetetyn heratteen jalkeen vastausmaarat
kohosivat ja heratteiden lahettamista voi sen vuoksi pitdé tarpeellisena ja hyo-

dyllisena ratkaisuna.

Sisdisen sahkopostijarjestelman valitseminen kyselyn toteutustavaksi varmisti
kyselyn kohdentumisen oikeille henkildille. Kaikki vastaajat olivat samanarvoi-
sessa asemassa tavoitettavuuden nakdkulmasta. Vastaajille valittu tapa oli vai-

vaton ja helppo. Vastaajien ei tarvinnut hakea kyselylomaketta muista tiedos-
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toista ja kyselyyn osallistumisen kynnys oletettavasti madaltui. Vastaajat kaytti-
vat aikaa kyselyyn vastaamiseen keskimaarin 10 minuuttia (tarkistettavissa
webropol ohjelmasta). Valittu menetelma oli vaivaton myds tutkimuksen tekijal-

le.
6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointia ovat ohjanneet kyselylomakkeen luokittelu- ja jarjestysas-
teikolliset kysymykset. Aineisto analysoitin SPSS-ohjelman avulla. Vastauksis-
ta laskettiin sijaintilukuja (keskiarvo), lukumaaria ja prosenttiosuuksia. Muuttuji-
en valisia riippuvuuksia tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja Khiin neli¢-testilla. Tilas-
tollisesti merkitsevia eroja tutkittiin Kruskal-Wallisin testilla. Analysoinnissa on
haettu mahdollisia eroja ja riippuvuuksia tydyksikoiden, vastaajien tyokokemuk-

sen, koulutuksen ajankohdan ja ty6tavan kaytén suhteen.

Kyselylomakkeessa ollut avoin kysymys analysoitiin sisallon analyysin mene-
telmalla alkuperaisilmaukset tiivistamalla ja ryhmittelemalld. Kaikki vastaukset
koottiin aluksi sellaisenaan yhteen. Vastaukset kaytiin lapi ja niista poimittiin
erotellen vastaajien kommentit sekéa yleisesti psykoedukatiivisesta perhetydsta
ettd koulutuksesta. Alkuperaisilmaisuista muodostettin sen jalkeen tiivistetyt
ilmaisut ja n&ma ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisiin ryhmiin. (ks. Tuomi & Sa-
rajarvi 2009.)

7 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset esitetaan kyselylomakkeen mukaisessa jarjestyksessa.
Kyselylomakkeen lopussa olleen avoimen kysymyksen vastaukset ovat liitettyi-
na samaa aihealuetta kasittelevien kysymysten ja tulosten yhteyteen. Kyselylo-
makkeen avoimeen kysymykseen psykoedukatiivisesta perhetyosta ja toteutu-
neesta koulutuksesta vastasi 39,4 % (n=28) vastaajista.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 71 tyontekijaa. Vastausprosentti oli 53,3 %. Vastaajia oli kai-
kista muista vaihtoehtoisista tyoyksikoista paitsi Aikuissosiaalityosta. Yksi vas-
taaja kertoi tyoyksikokseen mielenterveys- ja paihdepalveluiden ulkopuolisen
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tyoyksikon. Tama vastaus on liitetty vastaajan tyoyksikkoa lahinn& olevaan
ryhmé&éan tyoyksikdiden uudelleen luokittelussa. Yksi vastaaja oli jattanyt vas-

taamatta tyoyksikkoa koskevaan kysymykseen. (Kuva 3.)

Osastopalvelut] SZUTCID%
Avohoidon palvelut—] 2%%%{9
Kuntouttavat asumispalvelut ja toiminnallinen kuntoutus— 1%?5'-;'1%
Lasten psykiatria—] SE,iEig}E

Liikkuva tyaryhma (Lito) | |5 Fa,

Mucrisopsykiatria—] 4.3I%

20
Kuntouttava tyétoimirta—] } 2 5%

Joku muu=] 1,4%

T T T T T
a0 5 10 15 20 25
Lukumaari/lProsentti

Kuva 3. Vastaajien tyoyksikot (N=70)

Aineistoa analysoitaessa vastaajien tyodyksikdistd muodostettiin uudet nelja
luokkaa. Tyoyksikoita yhdistamalla saatiin luotua suurempia kokonaisuuksia ja
kyettiin takaamaan paremmin vastaajien anonymiteetin sailyminen. Uudet luo-
kat olivat osastopalvelut, avohoito, kuntoutus ja lasten ja nuorten psykiatria.
(Kuva 4.)
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Tydyksikkd luokiteltuna

B Osastopalvelut

[ Avohoito

O Kuntoutus

W Lasten ja nuorten psykiatria

Kuva 4. Vastaajien tyoyksikot uudelleen luokiteltuina

Vastaajista 34 (47,9 %) ilmoitti aikaa kuluneen 1 — 2 vuotta psykoedukatiivisen
perhetyon "Menetelmakoulutuksesta”. Vastaajista 19 (26,8 %) kohdalla aikaa oli

kulunut alle vuosi ja 18 (25,4 %) vastaajan kohdalla yli kaksi vuotta. (Kuva 5.)

. 19,0
Alle 1 vuosi 26,3%

1 wuosi - 2 vuoctta

¥l 2 wuotta

| T T T T
[u} 10 20 30 40

Lukumaira/Prosentti

Kuva 5. Kulunut aika psykoedukatiivisen perhetydon "Menetelmakoulutuksesta”
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Vastaajista 32,4 %:lla ty6kokemus oli alle seitseman vuotta. Vastaajista 33,8 %
oli tydskennellyt yli seitseman mutta alle 15 vuotta ja yli 15 vuoden tytkokemus

oli 33,8 %:lla vastaajista. (Kuva 6.)

W Alle 2 vuctta

2 -7 vuctta

¥ 7 vuctta - 15 vuctta
W i 15 vuotta

336%
vl 15 vuctta

33,3%
i 7 wuotta - 15 vuctta)

Kuva 6. Vastaajien tydokokemus

Vastaajista 35 (49,3 %) kertoi eniten koulutukseen hakeutumiseen vaikutta-
neeksi tekijaksi tiedon psykoedukatiivisen perhetydn koulutuksen kuulumisesta

potilas- ja asiakastyota tekeville (kuva 7).

Tieto pykoedukativisen perhetyon koulutuksen kuulumisesta
po-tilas- ja asiakastyota tekeville

Esimiehen taholta tullut ohjaus

Tydsahkdépostin tullut iimoitus koulutuksesta

Drma miglenkiintoni aihealustta kohtaan

Ll T T T
] 10 20 30 40

Lukumdaara/Prosentti

Kuva 7. Eniten koulutukseen hakeutumiseen vaikuttanut tekija
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Vastaajista 18 (25,4 %) oli saanut ohjauksen koulutukseen omalta esimiehel-
taan, yhdeksan vastaajaa (12,7 %) ilmoitti eniten vaikuttavaksi tekijaksi tyosah-
kopostiin tullutta ilmoitusta koulutuksesta ja kahdeksan (11,8 %) vastaajan mu-
kaan oma mielenkiinto aihealuetta kohtaan oli ollut eniten vaikuttava tekija. Yh-
den vastaajan (1,4 %) mukaan halu kehittdd omaa ammattitaitoa oli eniten vai-
kuttamassa koulutukseen hakeutumisessa. (Kuva 7.)

Vastaajat olivat tyytyvaisia koulutukseen ja pitivat sitd hyoddyllisend. Koulutusta
kuvailtiin tarpeelliseksi, monipuoliseksi, antoisaksi, hyddylliseksi ja hyvin jarjes-
tetyksi. Vastaajat antoivat vield erikseen kiitosta kouluttajille. Koulutus nahtiin
joltain osin jo tutun asian kertauksena, mutta sitd ei pidetty huonona asiana
vaan painvastoin tarpeellisena muistutteluna. Koulutuksen jarjestamista koko
mielenterveys- ja paihdehoitotyota tekevalle henkildstolle pidettiin hyvana. Lisa-
antina nimettiin koulutusryhman koostuminen eri tyoyksikoissa tydskentelevista

tyontekijoista.
7.2 Psykoedukatiivinen perhety6 tydtapana

Kaikille kyselyyn vastanneista psykoedukatiivinen perhetyd kuului omiin tyota-
poihin joskus (n=42, 59,2 %) tai pdasaantotisesti (n=29, 40,8 %). Kukaan tahan
kyselyyn vastanneista ei vastannut, ettéd psykoedukatiivinen perhety6 ei kuulu
lainkaan omiin tydtapoihin. Avoimissa vastauksissa mielipiteet psykoedukatii-
sesta perhetydsta tydtapana vaihtelivat positiivisesta suhtautumisesta epaile-

vaan ja mahdottomana tehtavana néhtyyn suhtautumiseen.

Lasten ja nuorten psykiatriassa tyoskenteleville psykoedukatiivinen perhetyo
kuului tyodtapoihin enemman paasaantoisesti kuin osastopalveluissa, avohoi-
dossa tai kuntoutuksessa tydskenteleville (Taulukko 2). Tyoyksikon ja tyétavan
kayton valilla ei kuitenkaan ilmennyt tilastollista riippuvuutta (p>0,05) khiin neli6-

testin perusteella.
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Psykoedukatiivinen perhety6 kuuluu tyétapoihin
Tyoyksikot luoki- | Joskus Paasaantdisesti Yhteensa
teltuina
Osastopalvelut 11 10 21
52,4 % 47,6 % 100 %
Avohoito 15 5 20
75 % 25 % 100 %
Kuntoutus 13 8 21
61,9 % 38,1 % 100 %
Lasten ja nuorten 3 6 9
psykiatria 33 % 66,7 % 100 %

Taulukko 2. Tyotavan kaytto eri tyoyksikoissa

Psykoedukatiivisen perhetyén kuuluminen omiin tyétapoihin oli paasaantéisem-
paa yli 2 vuotta sitten koulutuksen suorittaneilla kuin alle 2 vuotta sitten sen
suorittaneilla (Taulukko 3). Koulutusajankohdalla ja tydtavan kaytolla ei kuiten-
kaan ilmennyt tilastollista riippuvuutta (p>0,05) khiin neliétestin perusteella.

Psykoedukatiivinen perhety6 kuuluu tydtapoihin
Koulutuksesta kulu- | Joskus Paasaantoisesti Yhteensa
nut aika
Alle 1 vuosi 14 5 19
73,7 % 26,3 % 100 %
1 - 2 vuotta 20 14 34
58,8 % 41,2 % 100 %
Yli 2 vuotta 8 10 18
44.4 % 55,6 % 100 %

Taulukko 3. Koulutuksesta kuluneen ajan vaikutus ty6tavan kayttéon
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Psykoedukatiivisen perhety6n kuuluminen tyotapoihin oli paasaantdisempaa yli
15 vuotta tydskennelleilla (58,3 %) ja satunnaisempaa alle 7 vuotta tydskennel-
leilla (82,6 %) (Taulukko 4). Khiin nelidtestin (p<0,05) perusteella I6ytyi tilastol-
lista riippuvuutta vastaajan tyokokemuksen ja psykoedukatiivisen perhetyon

kuulumisella tydtapoihin valilla.

Psykoedukatiivinen perhety6 kuuluu tydtapoihin
Tyokokemus Joskus Paasaantoisesti | Yhteensa
19 4 23
Alle 7 vuotta 82,6 % 17,4 % 100 %
Yli 7 vuotta — 15 13 11 24
Vuotta 54,2 % 45,8 % 100 %
, 10 14 24
Yli 15 vuotta 41,7 % 58,3 % 100 %

Taulukko 4. Tyokokemuksen vaikutus ty6tavan kayttéon

7.3 Tyotapoihin siirtymista edistaneet tekijat

Vastaajien mukaan psykoedukatiiviseen perhetyohén siirtymista omiin tyétapoi-
hin ovat edistaneet eniten oma myonteinen kokemus psykoedukatiivisen perhe-
tyon toteuttamisesta ja hyodyista, tydyhteison myodnteinen suhtautuminen psy-
koedukatiiviseen perhety6hon, tieto psykoedukatiivisen perhetydon mahdolli-
suuksista potilaan hoidon edistdjand ja oma mielenkiinto psykoedukatiivista
perhety6td kohtaan. Kolmen vastaajan valintana oli "Jokin muu asia” edistaa
psykoedukatiivisen perhetyon siirtymista tydtapoihin. Valinnat vaihtelivat “ei
edistd’- ja "edistaa paljon”- vaihtoehtojen valilla. Kaksi vastaajaa oli tarkentanut
valintaansa. Toisen tarkennuksessa "tyotovereiden vastentahtoisuus perhety6-
hon” ei edista siirtymista ja toisen mukaan "aikaisempi vastaava koulutus” edis-

taa melko paljon siirtymista. (Kuva 8.)

29



Oma myénteinen kokemus psykoedukativisen perhetyd
toteuttamisesta ja hyddyista.

Tybyhteisdn mydnteinen subtautuminen psykoedukatiivises
perhetydhén.

Tieto psykoedukativisen perhetydn mahdolisuuksista
patilaan hoidon edistdjang.

o
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Oma mielenkintopsykoedukatiivista perhetyita kohtaa

Esimiehen tuki psykoedukativisen perhetyin toteuttamiselle
tydyksikisss.
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Koulutuksen jalkeen saatu ohjaus psykoedukatiivise
perhetyén toteuttamiselle.

Keskiarvo 1=Ei edistd, 4=Edistdi paljon

Kuva 8. Tydtapoihin siirtymista edistaneet tekijat

Joissakin vastauksissa todettiin perheiden huomioimisen kuuluneen automaatti-
sesti omiin ty6tapoihin jo aiemminkin. Osa totesi saaneensa koulutuksesta hy-
vid kokemuksia ja rohkeutta kayttaa menetelmaa myéhemminkin. Vastaajat ker-
toivat koulutuksen antaneen lisatyovalineitda omaan perustyohon ja parempia
valmiuksia kohdata perheitd. Menetelman kaytannon harjoittelua omien asia-
kasperheiden kanssa pidettiin hyvana osana koulutusta. Juuri taman kaltainen
kaytannonlaheisyys nahtiin hyddyllisend. Potilailta ja perheiltd saatu mydnteinen

palaute ovat kannustaneet tyotavan kayttoon jatkossakin.

Tyoyksikolla ja kokemuksella psykoedukatiivisen perhetyén tydtapoihin siirty-
mista edistavista tekijoista 0ytyi tilastollisesti merkitsevaa eroa (p<0,05) Krus-
kall-Wallisin testin perusteella. Kuntoutuksessa ja avohoidossa tydskentelevat

pitivat organisaation ylemmé&n johdon tukea merkittdvampana tydtavan kayt-
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téonottoa edistavana tekijana kuin osastopalveluissa tai lasten ja nuorten psyki-
atriassa tyoskentelevat. (Taulukko 5.)

Tyoyksikot Organisaation ylemmaltd johdolta saatu tuki
psykoedukatiivisen perhetyon toteuttamiselle
tyoyksikossa. (ka)

Osastopalvelut 2,24

Avohoito 2,9

Kuntoutus 3,0

Lasten ja nuorten psykiatria 2,33

p-arvo 0,036

Taulukko 5. Tydyksikoiden ja tydtapoihin siirtymista edistavien tekijéiden valinen
yhteys (1=ei edista, 4=edistaa paljon)

Koulutusajankohdalla tai tyokokemuksella ja ty6tapoihin siirtymista edistavien
tekijoiden valilla ei ole loydettavissa tilastollisesti merkitsevaad eroa (p>0,05)
Kruskall-Wallisin testin perusteella.

7.4 Tydtapoihin siirtymista estaneet tekijat

Vastaajien mukaan psykoedukatiivisen perhetydn siirtymistd omiin tyétapoihin
ovat estdneet tyGtavan vaatiman ajan jarjestamisen haasteet, tyoyksikbn maa-
rittelemattomat toimintatavat tydtavan toteuttamiselle, tydaikojen joustavan
muokkaamisen haasteet tapaamisten jarjestamiseksi seka tyota ja tyoyksikkoa
kohtaan olevat muut vaatimukset organisaation johdon taholta. Neljan vastaajan
valintana oli "Jokin muu asia” estda psykoedukatiivisen perhetydn siirtymista
tyotapoihin. Kaikkien neljan valintana oli "ei esta”-vaihtoehto eika kukaan ollut

tarkentanut vastaustaan. (Kuva 9.)
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Kuva 9. Tyo6tapoihin siirtymista estaneet tekijat

Tyo6tavan kayttdon oton haasteeksi mainittiin joissain tapauksissa potilaan tai
l&heisten kieltdytyminen perhetydsté. Joissain vastauksissa pohdittiin tyGtavan
ja ylipaataan perheenjasenten/laheisverkoston tapaamiseen kuluvaa aikaa ja
mahdottomuutta jarjestaa tyohon liittyvien kayntimaara ja potilasméaara vaatei-
den vuoksi. Yhden vastaajan mukaan nain mittavaan l&heisverkoston huomioi-
miseen tule olemaan koskaan riittdvasti aikaa. Syina toteuttamisen mahdotto-
muuteen mainittiin tyfaikaresurssien vahaisyys. Jonkun vastaajan mukaan ty6-
yksikdssa ei ole ollut minkaanlaista perehdytysta perustydhon ja talléin myoés
psykoedukatiivisen perhetytn toteuttamisen tapa on jaanyt epaselvaksi. Vasta-
uksissa pohdittiin myos perheiden huomioimisen liiallista riippuvuutta yksittaisen
tyontekijan omasta mielenkiinnosta ja asenteesta asiaa kohtaan. Eras vastaaja
totesi "Tyoskentelyotteen juurruttaminen psykososiaaliseen kuntoutukseen tulee

olemaan haastavaa "ei kuulu mulle" -asenteen vuoksi.”

Tyoyksikoiden ja tyotapoihin siirtymista estavien tekijoiden valilla 16ytyi tilastolli-
sesti merkitseva ero (p<0,05) Kruskall-Wallisin testin perusteella. Avohoidossa

ja kuntoutuksessa psykoedukatiivisen perhetyon vaatiman ajan jarjestaminen
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on ollut haasteellisempaa toteuttaa kuin osastopalveluissa ja lasten ja nuorten
psykiatriassa. Avohoidon ja kuntoutuksen tydyksikdssa ei ole vastaajien mu-
kaan maaritelty samassa maarin toimintatapoja psykoedukatiivisen perhetyon
toteuttamiselle verrattuna osastopalveluiden ja lasten ja nuorten psykiatrian
tyontekijoiden vastauksiin. Osastopalveluissa ja avohoidossa tyoskenteleville
psykoedukatiivinen perhetyo ei ole viela riittavan tuttua verrattuna kuntoutuksen

ja lasten ja nuorten psykiatriassa tydskentelevien vastauksiin. (Taulukko 6.)

Tyoyksikot | Psykoedukatiivi- Psykoedukatiivisen | Tyoyksikdssani ei
nen perhety6 ei ole | perhetyon vaatima | ole méaaritelty toi-
itselleni viela riittd- | aika on ollut haas- mintatapoja psy-
van tuttu. (ka) teellista toteuttaa. koedukatiivisen per-

(ka) hetyon toteuttami-
selle. (ka)

Osasto-

palvelut 1,76 1,48 1,33

Avohoito

1,75 2,5 2,1

Kuntoutus

1,29 2,33 2

Lasten ja

nuorten 1,22 1,44 1,78

psykiatria

p-arvo 0,023 0,001 0,044

Taulukko 6. Tydyksikdiden ja tydtapoihin siirtymista estavien tekijoiden valinen
yhteys (1=ei estd, 4=estaa paljon)

Koulutusajankohdan ja ty6tapoihin siirtymista estavien tekijoiden valilla 16ytyi
tilastollisesti merkitseva ero (p<0,05) Kruskall-Wallisin testin perusteella. Koulu-
tuksen 1 — 2 vuoden kuluessa suorittaneet pitivat tydtavan vaatiman ajan haas-
teellisemmaksi jarjestda verrattuna alle vuoden tai yli kaksi vuotta sitten koulu-

tuksen suorittaneisiin. (Taulukko 7.)
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Psykoedukatiivisen perhetydn koulu- | Psykoedukatiivisen perhetydn vaatima

tuksesta kulunut aika aika on ollut haasteellista toteuttaa.
(ka)

Alle vuosi 1,89

1 -2 vuotta 2,32

Yli 2 vuotta 1,56

p-arvo 0,017

Taulukko 7. Koulutusajankohdan ja tyGtapoihin siirtymistd estévien tekijoiden
valinen yhteys (1=ei esta, 4=estaéa paljon)

Tyokokemuksen ja ty6tapoihin siirtymista estavien tekijoiden valilla 10ytyi tilas-
tollisesti merkitseva ero (p<0,05) Kruskall-Wallisin testin perusteella. Alle 2 vuot-
ta tyoskennelleet toivat esille muita enemman, ettei tydtapa ollut itselle viela
riittdvan tuttua ja ettda, tyoyksikossa oli riittamaton perehdytys psykoedukatiivi-
sen perhetyon toteuttamiselle. (Taulukko 8.)

Tyokokemus mielenter- | Psykoedukatiivinen per- | Riittdmaton perehdytys
veys- ja paihdetydssa hety6 ei ole itselleni viela | tyoyksikdssani psy-
riittavan tuttu. (ka) koedukatiivisen  perhe-
tyon toteuttamiselle. (ka)

Alle 2 vuotta 2,33 2,33
2 — 7 vuotta 1,70 1,75
Yli 7 vuotta — 15 vuotta 1,54 1,88
Yli 15 vuotta 1,33 1,33
p-arvo 0,049 0,048

Taulukko 8. Tytkokemuksen ja tyGtapoihin siirtymista estavien tekijoéiden vali-
nen yhteys (1=ei esta, 4=estaa paljon)
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7.5 Lisakoulutuksen tai -tuen tarve

Vastaajista 69 % (n=49) ei tarvinnut lisdkoulutusta tai -tukea psykoedukatiivi-
seen perhetyohon. 31 % (n=22) vastaajista toivoi saavansa lisakoulutusta tai -

tukea.

Kysyttaessa, missa muodossa lisédkoulutusta tai -tukea haluttaisiin, pitivat vas-
taajat hyodyllisimpina tyoénohjaus- ja konsultointimahdollisuutta, kertauskoulu-
tuspaivad seka psykoedukatiivisesta perhetydstd puhumista omassa tyoyksi-
kossa (Kuva 10).

Tyénohjausmahdolisuus psykoedukativisesta perhetybsta.

Konsultointimahdollisuus psykoedukativisesta perhetyosta:

Kertauskoulutuspaiva:

Peykoedukativisesta perhetybstd pubhuminen omassa
tyéyksikbssini.

Lis@materiaalia tse opiskeltavalksi.

Saanndllinen tydnohjaus psykoedukatiiviseen perhetydhén:

Esimiehen tarjoama ohjaus ja tuki tydtavan kdyttdén.

I T T T
0 1 2 3

Keskiarvo 1=ei hydtyd, 3=paljon hyotya

Kuva 10. Vastaajien mielipide hyodyllisista lisdkoulutus- ja tukivaihtoehdoista

Tyoyksikolla, tyokokemuksella tai koulutuksesta kuluneella ajalla ja lisdkoulu-

tuksen tai -tuen vaihtoehdoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p>0,05)

Kruskall-Wallisin testin perusteella.
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8 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Maaréllisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetddn kasitteita validi-
teetti (patevyys) ja reliabiliteetti (luotettavuus). Nailla kasitteilla maaritellaan vali-
tun mittaustavan ja mittarin luotettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan, onko mitat-
tu sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti viittaa tulosten tarkkuuteen ja
pysyvyyteen. Mittaamisessa silla tarkoitetaan mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittaamisen
lisdksi myos tulosten luotettavuuden kannalta. (Kankkunen & Vehvildinen — Jul-
kunen 2009, 152 - 159; Vilkka 2015, 193 - 194.)

Tassa opinnayteydssa on onnistuttu mittaamaan sita mitd on haluttukin mitata.
Kyselylomakkeen erityyppiset kysymykset antoivat samansuuntaisia vastauksia
ja tuloksia. Kyselylomakkeen kysymyksid ovat ohjanneet tutkimuskysymykset.
Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten seka koulutettavilta
koulutuskokonaisuuden lopussa keratyn koulutuspalautteen kanssa. Tutkimus
on toistettavissa helposti uudestaan samalle kohdejoukolle, jos halutaan myo-
hemmin tarkistaa tyotavan kayttdonoton edistyminen. Tamén opinnaytetytn
tulokset kuvaavat luotettavasti Eksotessa toteutetun psykoedukatiiviseen perhe-
tyohon opastavan koulutuksen vaikutusta koulutuskokonaisuuden suorittanei-
den ty6tapoihin. Tuloksia voi hyddyntda myds muissa yhteyksissa tulevaisuu-
dessa suunniteltaessa uusien tydtapojen kayttéonottoa. Talta osin tulokset ovat
hyodynnettavissa myods Eksoten ulkopuolella.

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava otok-
sen edustavuus, mika tassa opinnaytetydssa on toteutunut, kun otantamene-
telmanad on kaytetty kokonaisotantamenetelmaa perusjoukon kohtuullisen pie-
nen maaran vuoksi (ks. Heikkila 2014). Kohdejoukko on tavoitettu luotettavasti
opinnaytetydn tekijan yllapitaman koulutuksen suorittaneiden tilaston ja Eksoten
sisaisen sahkopostijarjestelman avulla. Kaikki koulutuskokonaisuuden suoritta-
neet ovat olleet tdmé&n vuoksi samanarvoisessa asemassa tavoitettavuuden

kannalta.

Opinnaytetyossa kaytetty mittari on laadittu itse. Mittarin laatimista ohjasivat

tutkimuskysymykset (ks. Taulukko 1, s.21). Taustakysymyksiksi valikoitui kysy-
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myksid, joiden avulla saatiin tarkennettua ty6tavan kayttdd mm. eri tyoyksikois-
sé. Ennen mittarin laadintaa on tutustuttu aiempiin tutkimuksiin samasta aihe-
alueesta (ks. Johansson 2009; Karjalainen & Pelvo 2015) seka kohdejoukolta
koulutuskokonaisuuden lopussa kerattyyn palautteeseen koulutuksesta ja na-
kemyksista tyotavan kayttoonotolle omassa tyossa. Laaditun mittarin luotetta-
vuutta on pyritty lisddmé&an mittarin esitestaamisella (ks. Kankkunen & Vehvilai-
nen — Julkunen 2009, 154; Heikkila 2014, 58).

Yhtena luotettavuutta lisddvana tekijana voi pitdd opinnaytetyon tekijan sitoutu-
mista tehtyyn tutkimussuunnitelmaan (ks. Kuva 2, s.19). Opinnaytetydn ideointi
ja suunnitteluvaiheeseen on kaytetty aikaa, mikd on osaltaan lisdnnyt opinnay-
tetyon luotettavuutta. Asetetut tutkimuskysymykset ja tavoitteet ovat ohjanneet

koko prosessin ajan tyoskentelya. (ks. Vilkka 2015.)

Vastaajat ovat pysyneet anonyymina koko tutkimusprosessin ajan vaikka vas-
taajia on lahestytty henkilékohtaisen tydsahkodpostin kautta. S&hkdpostin liittee-
na ollut tutkimuksen kyselylomakkeeseen yhdistava linkki on ohjannut webro-
polkyselyyn eika opinnaytetyon tekijalla ole ollut mahdollisuuksia saada selville,

keita vastaajat tai vastaamatta jattaneet ovat olleet.

Tuloksia analysoitaessa ja raportoitaessa on huomioitu vastaajien anonymitee-
tin sailyminen. Kyselylomakkeessa on kysytty vastaajan nykyista tyoyksikkoa,
mika on huomioitu analysoinnissa ja raportoinnissa yhdistamalla muutamia vas-
tagjia sisaltaneita yksikoita toisiin samankaltaisiin yksikoihin. Tydyksikon kysy-
minen on ollut kuitenkin perusteltua, jotta on voitu kuvata mahdollisesti ilmene-
via eroja eri tyoyksikoiden vélilla ja pohtia esimiestydn ja muiden tyojarjestelyi-

den mahdollisia korrelaatioita tydmenetelman siirtymisessa tydmenetelmiin.

Opinnaytetyon tekijan osallisuus kouluttajana on huomioitu koko tydprosessin
ajan. limidssa “sisalla oleminen” on antanut opinnaytetyon tekijalle syvallista
tietdmysta koulutuskokonaisuuden tavoitteista, kaytetyistd menetelmisté ja ope-
tetusta sisallosta. Haasteena on voinut olla ajoittain ilmion tarkastelun vaikeus
ulkopuolelta seké tuoreen, ilman ennakko-odotuksia olevan nakdkulman sailyt-

taminen seké kyselylomaketta luotaessa etta sita analysoitaessa.
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9 Johtopdaatokset ja pohdinta

Tutkimuksen vastausprosenttia 53,3 % voi pitaa kohtuullisen hyvana. Tutkimuk-
seen vastanneet tyoskentelivat kaikissa mielenterveys- ja paihdehoitotyon tyo-
yksikoissa, lukuun ottamatta aikuissosiaalityota, mika oli littynyt samaan orga-
nisaatioon vasta 1.1.2015 ja se selittaa siltd osa-alueelta puuttuvat vastaukset.
Aikuissosiaalityon tyontekijat eivat olleet ehtineet suorittaa koulutuskokonaisuut-

ta kesdkuuhun 2015 mennessa.

Suhteessa tyontekijamaaraan ja koulutuksen suorittaneisiin eniten vastauksia
annettiin avohoidosta. Vastaavasti osastopalveluiden vastaukset jaivat suhtees-
sa tyontekijamaaraan ja koulutuksen suorittaneisiin pienimmiksi. Kuntoutuksen
tyoyksikoista Liikkuvan tyon tyoyksikosta vastauksia annettiin suhteellisen va-
han. Nuorisopsykiatriassa tyoskentelevien vastaajien maara jai myos vahaiseksi

suhteutettuna tyontekijamaaraan ja koulutuksen suorittaneisiin.

Vastaajista lahes puolet (47,9 %) ilmoitti odotetusti suorittaneensa koulutusko-
konaisuuden 1 — 2 vuoden aikana. Koulutuskokonaisuus on kaynnistynyt loppu-
vuonna 2012 ja suuremmalla koulutusryhmamaaralla syksylla 2013, joten oli
odotettavissa, etta suurin osa vastaajista sijoittuu 1 — 2 vuoden vaihtoehtoon.

Vastaajien tyokokemus noudattelee karkeasti henkiloston tyokokemus- ja koulu-
tukseen osallistumisjakaumaa. Alle 7 vuotta tydskennelleet muodostivat noin
kolmanneksen, 7 — 15 vuotta tyoskennelleet kolmanneksen ja yli 15 — vuotta
tydskennelleet kolmanneksen vastauksista.

Lahes puolet vastaajista (49,3 %) kertoi merkittavimmaksi syyksi koulutukseen
hakeutumiselle olleen yleisen tietdmyksen koulutuskokonaisuuden kuulumises-
ta kaikille asiakas- ja potilastyota tekeville. Vastauksen perusteella voi paatella,
etta tiedottaminen koulutuskokonaisuudesta on onnistunut. Tiedottaminen on
tapahtunut monia eri kanavia hyodyntéen: johtajien yleiset tiedotustilaisuudet,
l&hiesimiesten kautta seka s&anndllisesti koko henkildstdlle suunnatun yleisen

sahkopostitse valitetyn koulutustiedotteen kautta.

Kyselyyn vastanneista kaikki kertoivat psykoedukatiivisen perhetyon kuuluvan

omiin tydmenetelmiin ainakin "Joskus” (59,2 %). Koska kyselyssa ei ollut tar-
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kennettu vaihtoehtoa "Joskus”, voi se tarkoittaa lahes puuttuvaa tyoskentelya tai
varsin sdanndllisestikin tapahtuvaa tydskentelytapaa. Laajamittaisen ja koko
henkilostod koskettavan koulutuskokonaisuuden kohdalla tavoitteena on ollut
psykoedukatiivisen perhetyon tydskentelytavan siirtyminen tyotapoihin "Paa-
saantoisesti”. Kyselyyn vastanneiden kohdalla tavoite ei ole viela toteutunut. On
mahdollista, ettd osa koulutuskokonaisuuden suorittaneista ei kayta tydmene-
telmaa lainkaan tydssaan vaikka tdssa kyselyssa heita ei ollut vastausten pe-

rusteella.

Eri tydyksikdiden valilla oli huomattavia eroja tyGtavan kayttbonotossa. Erityisen
vahaista se oli vastausten perusteella avohoidossa ja kuntoutuksessa. Osasto-
palveluissakin tydskentelevienkin vastauksissa tydtavan kayttdé "Joskus” oli suu-
rempaa kuin "Paasaantoisesti’. Aikuisten kanssa tydskentelevissa yksikoissa on
yleisesti huomioitava jatkossa aiempaa kattavammin perhe- ja laheisverkoston
huomiointi osana hoito- ja kuntoutusprosessia (ks.Mirola ym. 2013).

Alle 7 vuotta mielenterveys- ja paihdetydssa tyoskennelleistd vastaajista vain
17, 4 % kertoi psykoedukatiivisen perhetydn kuuluvan omiin tydtapoihin paa-
saantdisesti. Vasta yli 15 vuotta tydskennelleiden vastauksissa ty6tavan kaytto
oli padsaantdisesti suurempaa (58,3 %) kuin joskus. Hoitoideologioiden ja hoi-
tokaytantdjen muuttamiseksi olisi erittdin tarkeda opastaa alalle tulevia tai alalla
vasta vahan aikaa toimineita uusien toimintatapojen kayttajiksi. Vastausten pe-
rusteella olisi tarkeda jatkossa huomioida aiempaa paremmin tyéuran alkuvai-
heessa olevat tyontekijat uusien tydtapojen kayttdonotossa. Riittava perehdytys
ja opastus tydtavan kaytdlle ja kokeneemman kollegan ty6parina toimiminen
voisivat olla helposti toteutettavia keinoja tyduran alkuvaiheessa oleville tyonte-

kijoille tydtavan kayttoonoton tukemiseksi.

Vastaajat pitivat omaa myonteista kokemusta psykoedukatiivisesta perhetydsta
merkittavimpéana tekijana tyotavan kayttoonoton edistdjana. Vastauksen perus-
teella voidaan paatelld koulutukseen sisaltyneen psykoedukatiivisen perhetytn
harjoittelun olleen hyva koulutuksen sisélléllinen linjaus. Kyselyn lopussa olleen
avoimen kysymyksen vastaukset psykoedukatiivisesta perhetydstéa ja koulutuk-
sesta vahvistavat tata johtopaatosta. Tyoyhteison mydnteinen suhtautuminen

psykoedukatiiviseen perhety6hon koettiin toisena merkittdvana tybtavan kayt-
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toonottoa edistavana tekijana. Tyoyksikdissa keskusteleminen ja yhteisten lin-
jausten luominen psykoedukatiivisen perhetyon toteuttamiselle auttavat osal-
taan tyoyhteison myonteisen suhtautumisen luomisessa. Organisaation ylem-
man johdon tuki psykoedukatiivisen perhetydn toteuttamiselle nayttda olevan
my0s tarkedssad asemassa tybtavan kayttbonoton edistdjana. On tarkeéaa, etta
johdon luomat linjaukset valittyvat myds asiakas- ja potilastyotéa tekeville, koska
sen avulla voidaan edistdd uusien toiminta- ja ty6tapojen omaksumista. Vasta-
ukset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa hoitosuositusten siir-
tymisesta hoitokayntantdihin ja siirtymisessa tarvittavista erilaisista menetelmis-
ta (ks. Johansson 2009; Korhonen ym.2010; Brooks ym.2011.)

Vastaajien mukaan suurimpina tydtavan kayttéonottoa estavina tekijoina olivat
haasteet psykoedukatiivisen perhetydn vaatiman ajan jarjestamisessa. Erityi-
sesti avohoidon ja kuntouksen tyOyksikossé pitaisi pohtia yhteisesti tydntekijoi-
den kokemia tyGajan jarjestdmiseen liittyvia pulmia. Pitkaaikaista hoitoa ja kun-
toutusta vaativissa sairauksissa psykoedukatiivisen perhetyon tulisi kuulua hoi-
toon ja kuntoutukseen automaattisesti osana hyvia hoitokaytantoja (ks. Kaypa
hoito-suositukset 2015). My6s masennuksen hoidossa on todettu psykoeduka-
tiivisen perhetyon hyoty (ks.Prisco ym. 2012). Avohoidossa suurimpana asia-
kasryhmana ovat erilaisilla masennus- ja ahdistusoireilla hoitoon hakeutuvat
asiakkaat. Psykoedukatiivisen perhetyon liittdminen naihin hoitoprosesseihin

olisi merkittava lisa seka potilaiden etta omaisten tukeen.

Toisena merkittdvana tybtavan kayttdonottoa estavana tekijana olivat tydyksi-
kon maarittelemattomat kaytannot psykoedukatiivisen perhetydn toteuttamises-
ta. Tyoyksikoissa olisi tarkead maaritella psykoedukatiivisen perhetydén minimi-
taso ja suositus, joiden avulla kyettdisiin ohjaamaan asiakas- ja potilastytta te-
kevien tyota. (ks. Karma 2015.) Tyotavan riittava tunteminen on edellytyksena
tyotavan kaytélle. Yhtenad esteena tyotavan kaytolle vastaajat toivat esille riittéa-
matonta tietdmysta tydtavan kaytosta. Erityisesti vastavalmistuneiden tyonteki-
jéiden kohdalla on kiinnitettava huomiota riittdvaan perehdytykseen ja tyGtavan
opettelemiseen, jotta nama eivat muodostuisi esteeksi tydtavan kayttoonotolle.

Tyo6uran alussa opitut hoitosuosituksiin pohjautuvat ty6tavat varmistavat uusim-
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pien ja vaikuttavien ty6tapojen kattavan siirtymisen osaksi perustydmenetelmia.
(ks. Tuppurainen ym. 2014; Kaypa hoito-suositukset 2015).

Peruskoulutuskokonaisuus ei ole riittdva tae psykoedukatiivisen perhetyon paa-
saantdiselle kaytolle. Koulutuksen jalkeen tarvitaan esimiestydta varmistamaan
tyotavan kayttoonotto yksikko- ja tyontekijatasolla. Yhteisesti sovitut kaytannot,
sovittujen kaytantdjen toteutumisen seuranta, saatujen kokemusten seuranta ja
jakaminen ovat merkittavassa roolissa uusien tydtapojen siirtdmisessa kaytan-
téihin. Konsultointi- ja tydnohjausmahdollisuus ja kertauskoulutuspaiva tarvitta-
essa voisivat vahvistaa ty6tavan kayttoonottoa. Liséksi tyGtavasta puhuminen
tyoyksikoisséa auttaisi hahmottamaan tyotavan etuja osana potilaan hoito- tai

kuntoutumisprosessia. (ks. Johansson 2009.)

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella psykoedukatiivinen perhety6 ei ole
viela paasaantoisesti jokaisen koulutuksen suorittaneen tyontekijan tydtapana.
Lisékoulutuksen jarjestaminen ei liene perusteltu yksittainen ratkaisu nykytilan
muuttamiseksi vaan ensisijaisesti on tarpeellista pohtia eri tyoyksikdiden toimin-
tatapoja ja mahdollisia haasteita tydtavan kayttoonotolle. Koulutus ja tieto eivat
koskaan riita yksin muuttamaan vallitsevia toimintatapoja. Ty6tapojen muutta-
miseksi toivottuun suuntaan tarvitaan esimiesten toteuttamaa ohjausta ja seu-
rantaa. Yksittaisella tyontekijalla on vastuu omien toimintatapojensa muokkaa-
misesta, mutta yhta tarkeita ovat tyoyksikkotasolla tehdyt méaarittelyt ja keskus-
telut toimintatavoista, niiden seuranta ja tarvittava reagointi, jos tavoitteet jaavat

toteutumatta.
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10 Kehittamisehdotuksia

Olen koonnut opinnaytetytn tulosten perusteella muutamia tydyksikkotasolla
toteutettavaksi ehdotettuja toimenpiteita (Taulukko 9). Ehdotukset ovat

luokiteltuina eri teemojen alle.

Psykoedukatiivisen perhetyon koulutus jatkuu edelleen. Ideologisella tasolla
voidaan edelleen kehittad systeemisen nakékulman tarkastelua ja vahvistamista
jo koulutusvaiheessa sekéa tyoyksikoissa. Yhta tarkeda on tarkastella perhetydn
roolia osana hoitoa ja kuntoutusta seka hoitosuositusten toteutumista.
Koulutusjakso ei kuitenkaan yksin riitd varmistamaan hoitosuositusten
kayttoonottoa vaan sen lisédksi tarvitaan  keskustelun jatkamista
tyoyksikkotasolla esimiesten johdolla. Koulutusryhmissa olisi tarkeaa jatkossa
aiempaa enemman pohtia tyGtavan kayttbonottoa edistavia ja estavia tekijoita
koulutettavien tyoyksikoissa. Mahdollisesti tunnistettujen tyétavan kayttoonottoa
edistavien ja estavien tekijdéiden pohtiminen jo koulutusvaiheessa voi helpottaa
osaltaan tydtavan kayttoonottoa. Koulutettavat ovat olleet paasaantoisesti
innostuneita ja motivoituneita tydtavan kayttdonotolle koulutuskokonaisuuden
paatyttya. Tyo6tapaa olisi hyva paasta toteuttamaan pian

koulutuskokonaisuuden paatyttya.
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Teema

Toimenpide-ehdotus

Ehdotus yksikkoéta-
son toimista

Vastuuhenkilt

Ideologinen taso;

systeeminen nako-
kulma ja psykoedu-
katiivisen perhetytn
rooli osana hoitoa ja
kuntoutusta

Perhe- ja laheisverkoston
huomioimisesta keskustelemi-
nen tydyksikdssa saannollisesti
ja suunnitellusti

Saanndlliset ja ennalta
sovitut  "osastotunnit”,
"tiimipalaverit” tms :

teemana psykoedukatii-
vinen perhetyd ja perhe-
ja laheisverkoston huo-
mioiminen, K&ypa hoito
suositukset, perhetydsta
saatujen kokemusten
jakaminen

Palveluesimies
Tiimivastaava

Tybyksikon tydnte-
kijat

Johtaminen

Edellytysten  luominen
koedukatiivisen
toteuttamiselle ja
edistdminen

psy-
perhetydn
ideologian

Psykoedukatiivisen
perhetydn liitthminen
osaksi tydyksikdn pro-
sesseja

Tydtavan kayttddnoton
johtaminen ja varmista-
minen

Tarvittavien  lisétukitoi-
mien huomiointi ja jar-
jestaminen

Palveluesimies

Tiimivastaava

Toteuttaminen

Psykoedukatiivisen perhetydn
toteuttamisen madrittely tyoyk-
sikdssa

Tydyksikon toimintata-
pojen (minimitaso) maa-
rittely  (kenelle, kuka,
milla kokoonpanolla,
minka "nakadista” yksikon
psykoedukatiivinen
perhetyd on?)

Ajanvarauskaytanteista

puhuminen  (avohoito,
kuntoutus)

Suositeltavan  tydpari-
toiminnan maaérittely
(esim. koke-

nut/aloittelija)

Palveluesimies
Tiimivastaava

Tydyksikon tydn-
tekijat

Perehdytys Psykoedukatiivisen perhetydn | Perehdytyksen paivitys Palveluesimies
huomioiminen perehdytykses- I
sa P yty Perehdytykseen vas- | Tiimivastaava
tuuhenkilot ->  uudet Tvévksikan tvént
tyontekijat ja opiskelijat Yoyksikon tyonte-
kijat
Tukitoimet Konsultaatio-, ty6nohjaus- tai | Tarvittavan tuen jarjes- | Palveluesimes

kertauskoulutustarpeen selvit-
tdminen psykoedukatiivisen
perhetydn toteuttamisen var-
mistamiseksi

taminen

Tydyksikon kokeneiden
tyontekijdiden  hyddyn-
tdminen
Psykoedukatiivisen

perhetydn  kouluttajien
hyddyntaminen

Tiimivastaava

Psykoedukatiivisen
perhetydn koulut-
tajat

Taulukko 9. Jatkotydskentelyehdotuksia tyoyksikkotasolle
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Jatkotutkimusaiheena organisaatiolle on toteutetun kyselyn toistaminen vuoden
tai kahden kuluttua. Toistetulla samanlaisella kyselylla voitaisiin tarkistaa psy-
koedukatiivisen perhetydn siirtyminen ty6tapoihin. Ennen uutta kyselya on tar-
peellista huomioida muita opinnaytetyssa ehdotettuja toimenpiteitd psykoeduka-
tiivisen perhetyon siirtymisen varmistamiseksi tyontekijoiden tydtapoihin. Yhtena
opinnaytetyon aiheena olisi tutkia tyoyksikkotasolla psykoedukativiisen perhe-
tyon hyoddyntamistd. Lahestymistapana voisi olla laadullinen tutkimusmenetel-

ma, esimerkiksi osallistuva havainnointi.
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Liite 1 Kyselylomake

1. Tyoyksikkosi talla hetkella?

1. Osastopalvelut
(osasto PS1, osasto PS3 tai Paihdekuntoutusyksikké Paja-
rila)

2. Avohoidon palvelut
(MTPA, paihdeklinikka ja konsultaatiopoliklinikka, TA-mallin
mielenterveystyo)

3. Kuntouttavat asumispalvelut ja toiminnallinen kuntoutus
(Katajapuu, Peiponpesa, Veturi, Resiina, kuntouttava pai-
vatoiminta Joutseno, Ruokolahti, Rautjarvi tai Parikkala)

4. Liikkuva tyéryhma (Liito)
(Liikkkuva tyoryhma Lpr ja kunnat, paihdekuntoutuksen
asumispalvelut)

5. Kuntouttava tydtoiminta
(TEOT-palvelut, Parkki, kuntoutuskoordinaattorit)

6. Lasten psykiatria
(osastopalvelut, kotiin vietavat palvelut, poliklinikka, alkuar-
viointi, varhaisen vuorovaikutuksen yksikko)

7. Nuorisopsykiatria
(osastopalvelut, Nuoli, poliklinikka, alkuarviointi)

8. Aikuissosiaalityo
(aikuissosiaalityd, etuuskasittely, maahanmuuttopalvelut,
talous- ja velkaneuvonta)

9. Joku muu
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2. Kuinka kauan aikaa on kulunut psykoedukatiivisen perhetyon "Mene-
telmékoulutuksestasi”?

1.
2.
3.

alle vuosi
vuosi — 2 vuotta
yli 2 vuotta

3. Ty6kokemuksesi mielenterveys- ja paihdety6ssa?

hrwpbPE

alle 2 vuotta

2 vuotta — 7 vuotta

yli 7 vuotta — 15 vuotta
yli 15 vuotta

4. Mika vaikutti eniten koulutukseen hakeutumiseesi?

1.

akwn

Tieto pykoedukatiivisen perhetydn koulutuksen kuulumisesta poti-
las- ja asiakastyota tekeville

Esimiehen taholta tullut ohjaus

Oma mielenkiintoni aihealuetta kohtaan

Tyosahkopostiin tullut ilmoitus koulutuksesta

Jokin muu?

5. Miten usein psykoedukatiivinen perhetyd kuuluu omiin ty6tapoihisi?

1.
2.
3.

Ei koskaan
Joskus
Paasaantoisesti
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6. Millaiset tekijat mielestasi edistavat psykoedukatiivisen perhetydn siir-
tymisté tyotapoihisi?

Jos psykoedukatiivinen perhety6 kuuluu ty6tapoihisi, pohdi mitka asiat ovat
edistaneet tydtavan kayttéonottoa.

Jos psykoedukatiivinen perhetyd ei kuulu tydtapoihisi, pohdi mitka asiat olisivat
edistaneet tyGtavan kayttoonottoa.

Oma tarve uudelle tyttavalle potilaita ja heidan laheisidén kohdatessa.
Oma mielenkiinto psykoedukatiivista perhety6ta kohtaan.

Tieto psykoedukatiivisen perhetyén mahdollisuuksista potilaan hoidon edistaja-
na.

Ohjaus psykoedukatiivisen perhetyon toteuttamiseen koulutusvaiheessa.

Oma myonteinen kokemus psykoedukatiivisen perhetydn toteuttamisesta ja
hyodyista.

Koulutuksen jalkeen saatu ohjaus psykoedukatiivisen perhetydn toteuttamiselle.

Tieto konsultaatiomahdollisuudesta psykoedukatiivisesta perhetydsta koulutus-
vaiheen paatyttya.

Perehdytys tydyksikdssa psykoedukatiivisen perhetydn toteuttamisesta.
Tyoyhteisdn myonteinen suhtautuminen psykoedukatiiviseen perhetydhon.

Psykoedukatiivisesta perhetydsta ja sen toteuttamisesta puhuminen omassa
tyoyksikossa.

Tyoyksikon joustavat tydaikakaytannot.
Esimiehen tuki psykoedukatiivisen perhety6n toteuttamiselle tyoyksikdssa.

Organisaation ylemmalta johdolta saatu tuki psykoedukatiivisen perhetyon to-
teuttamiselle tyoyksikossa.

Jokin muu asia

1= Ei edista

2= Edistaa hieman

3= Edistaa melko paljon
4= Edistaa paljon
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7. Millaiset tekijat mielestéasi estavat psykoedukatiivisen perhetyon siirty-
mista tyotapoihisi?

Jos psykoedukatiivinen perhety6 kuuluu ty6tapoihisi, pohdi mitk& asiat ovat vai-
keuttaneet tyotavan kayttoonottoa.

Jos psykoedukatiivinen perhetyd ei kuulu tyGtapoihisi, pohdi mitk& asiat ovat
estaneet tydtavan kayttoonottoa.

Perheiden ja laheisten kanssa tytskentely ei kuulu perustydhoni.
TyoOni painopiste on yksildiden kanssa tyoskentelyssa.

Aiemmin oppimani tydmenetelmat tuntuvat riittavilta tydskentelysséa perheiden
kanssa.

Psykoedukatiivinen perhety6 ei ole itselleni viela riittavan tuttu.
Riittdmaton ohjaus koulutuksessa tyotavan kayttbonottamiseksi.
Riittdmatdn ohjaus koulutuksen jalkeen tydtavan kayttoonottamiseksi.

En ole ollut tietoinen konsultaatiomahdollisuudesta psykoedukatiivisesta perhe-
tyosta.

Psykoedukatiivisen perhetydn vaatima aika on ollut haasteellista toteuttaa.

Tyo6aikojen joustava muokkaaminen tapaamisten jarjestamiseksi on osoittautu-
nut haasteelliseksi.

Tyoyhteison riittamatdn tuki psykoedukatiivisen perhetydn toteuttamiselle.

Tyoyksikdssani ei ole méaaritelty toimintatapoja psykoedukatiivisen perhetyon
toteuttamisesta.

Riittamatdn perehdytys tydyksikdssani psykoedukatiivisen perhetyon toteutta-
miselle.

Riittamaton tuki esimiehelta psykoedukatiivisen perhetydn toteuttamiselle tyo-
yksikodssa.

Tyo6ta ja tydyksikkoéani kohtaan olevat muut vaatimuksia organisaation johdon
taholta.

Jokin muu asia

1= Ei esta

2= Estaé hieman

3= Estaa melko paljon
4= Estaa paljon
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8. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta psykoedukatiivisesta perhetydsta?

1. ei->ylittdd seuraavan kysymykseen
2. kylla -> ohjaus seuraavaan kysymykseen

9. Millaisesta lisdkoulutuksesta tai — tuesta kokisit hyotyvasi?

Lisdmateriaalia itseopiskeltavaksi.

Kertauskoulutuspaiva.

Konsultointimahdollisuus psykoedukatiivisesta perhetydsta.
Tyonohjausmahdollisuus psykoedukatiivisesta perhetyosta tarvittaessa.
Saannollinen tydnohjaus psykoedukatiiviseen perhetydohon.

Psykoedukatiivisen perhetydn toteuttamisesta puhuminen omassa tyoyksikos-
sani

Esimiehen tarjoama ohjaus ja tuki tyétavan kayttoon.

Jotain muuta

1= Ei hyttya
2=Vahan hyoétya
3= Paljon hyotya

10. Mita muuta haluaisit sanoa psykoedukatiivisesta perhety6sta tai toteu-
tuneesta koulutuksesta?

Kiitokset vastauksistal
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Liite 2 Saatekirje
Hyva Eksoten mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaiden kanssa tytskenteleva,

Olet osallistunut psykoedukatiivisen perhetyéon "Menetelmakoulutukseen” ja
pyydan nyt apuasi ja aikaasi selvittddkseni psykoedukatiivisen perhetyon siirty-
mista tyotapoihin. Tama tutkimustyo liittyy opinnaytetydhoéni ja opintoihini Sai-
maan ammattikorkeakoulussa (YAMK). Tutkimuksen tarkoitus on kuvata psy-
koedukatiivisen perhetydn siirtymista koulutuksen kayneiden omaan ty6hon,
selvittaa tyontekijoiden nakemyksia tydtavan kayttoonottoa edistaneista ja esta-
neista tekijoista sekéa ajatuksia mahdollisen lisatuen tarpeesta.

Aineisto hankitaan webropol-kyselylla, mika lahetetddn Eksoten sisaisen séh-
kopostijarjestelman kautta jokaiselle koulutukseen osallistuneelle (163 tyonteki-
jad) syys-lokakuussa 2015. Kyselyyn pystyy vastaamaan 17.9. - 7.10 tdmén
linkin kautta. Jokaisen kyselyyn osallistuminen on tarkeda ja arvokasta, jotta
saisin muodostettua aineiston avulla mahdollisimman kattavan nakemyksen
laajamittaisesti toteutetusta koulutuskokonaisuudesta. Kyselyyn vastaaminen
vie Sinulta noin 15 minuuttia ja on vapaaehtoista. Kyselyn toteutustavasta joh-
tuen yksittaisen tyontekijan vastaukset eivéat ole tunnistettavissa. Aineistoa ei
kasittele lisdkseni kukaan muu ja se havitetddn opinnaytetyon valmistuttua.
Valmis opinnaytetyd on luettavissa Theseus.fi sivustoilta.

Jos sinulla on jotain kysyttavaa, voit ottaa yhteytta minuun joko séhkodpostitse
tai puhelimella. Vastaan mielellani kaikkiin aihetta koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Tuija Tiensuu-Koskimaki
040 XXX XXXX
tuija.tiensuu-koskimaki@eksote.fi

55



