VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Anni Johnsson

YHDESSA HYVA TULEE

Mielenterveysasiakkaiden omaisten ja mielenterveysty6té tekevien
tyontekijoiden kokemuksia omaisille suunnatuista palveluista Pietar-

Saaressa

Sosiaaliala
2019



VAASAN AMMATTIKORKEAKOQOULU
Sosiaaliala

THVISTELMA

Tekija Anni Johnsson

Opinnaytetydn nimi  Yhdessa hyvé tulee — mielenterveysasiakkaiden omaisten ja
mielenterveystyotd tekevien tyontekijoiden kokemuksia
omaisille suunnatuista palveluista Pietarsaaressa

Vuosi 2019

Kieli suomi
Sivumaara 71 + 6 liitetta
Ohjaaja Ahti Nyman

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville, miten mielenterveysasiakkaiden
omaiset kokevat heille suunnatut palvelut Pietarsaaressa. Opinnédytetydhon halut-
tiin myds sisallyttdd mielenterveystyota tekevien tyontekijoiden nédkdkulmaa ky-
seisesta aiheesta. Tarkoituksena oli tuottaa sekd mielenterveysasiakkaiden omai-
sille, ettd mielenterveystyota tarjoaville palveluntuottajille hyddyllista ja uutta tie-
toa omaisille suunnatuista palveluista. Tavoitteena olikin saada molempien osa-
puolten &anet kuuluviin, jotta Pietarsaaressa voitaisiin kehittad omaisten palveluita
paremmaksi.

Teoreettisessa 0siossa otettiin huomioon Pietarsaaren mielenterveyspalvelut, Fin-
Fami Pohjanmaa ry sekd mielenterveys ja siihen liittyvat alakésitteet, kuten mie-
lenterveysasiakkaat. Aineisto kerattiin verkkokyselyiden avulla. Mielenterveys-
asiakkaiden omaisille ja mielenterveystyota tekeville tyontekijoille tehtiin mo-
lemmille omat kyselylomakkeet. Kyseiset lomakkeet toteutettiin seké ruotsin etta
suomen kielellad. Opinndytety0ssé kaytettiin seké kvalitatiivista ettd kvantitatiivis-
ta tutkimusmenetelmad. Kvalitatiiviset kysymykset analysoitiin aineistolahtdisen
siséllénanalyysin avulla, kun taas kvantitatiiviset analysoitiin SPSS —ohjelman
avulla tilastolliseen muotoon.

Opinndytetyon avulla selvisi se, ettd Pietarsaareen kaivataan mielenterveysasiak-
kaiden omaisille suunnattuja palveluita. Jotkut omaiset olivat saaneet omaisille
suunnattuja palveluita mutta toiset eivat lainkaan. Vastaajat toivat runsaasti esille
sellaisia palveluita, joita Pietarsaareen kaivattaisiin. Todella moni vastaaja koki
toivottavana sen, ettd FinFami Pohjanmaa ry aloittaisi toiminnan Pietarsaaressa.
Joissakin kysymyksissé tyontekijoiden ja omaisten vastaukset olivat ristiriidassa
kesken&an. Tamaékin toi kuitenkin arvokasta tietoa opinnéytetyon kannalta.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how the close ones of mental
health clients experienced the services directed to them in Pietarsaari. The aim
was to also to include the point of view of mental health workers in the bachelor’s
thesis. The purpose was to produce useful and new information to close ones of
mental health clients as well as to service providers, about the services directed at
the close ones of mental health clients. The aim was to get the voices on both
sides heard, so that they could develop better services to the close ones in Pietar-
saari.

The theoretical part dealt with the mental health services in Pietarsaari, FinFami
Pohjanmaa ry as well as mental health and the subconcepts, like mental health cli-
ents. The material was collected with a web survey. Separate questionnaires were
made for the close ones of mental health clients and the mental health workers.
The questionnaires were in both Finnish and Swedish. Both qualitative and quan-
titative research methods were used in the thesis. The qualitative questions were
analysed with content analysis method and quantitative questions were analyzed
and turned to statistical form using SPSS -program.

The results show that Pietarsaari has a need for services directed at the close ones
of the mental health clients. Some of the close ones had used services whereas
others had not used them at all. The respondents had plenty of suggestions for
services that would be needed in Pietarsaari. Many of the respondents hoped that
FinFami Pohjanmaa ry would start providing services in Pietarsaari area. The re-
sponses of the workers and the close ones conflicted in some questions. This also
brought up valuable information for this thesis.
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1 JOHDANTO

Perehdyin opinndytetyon avulla siihen, miten Pietarsaaressa jarjestetddn mielen-
terveysasiakkaiden omaisille suunnattuja palveluita. Kyseinen aihe heratti kiin-
nostukseni sen vuoksi, kun olin kuullut Pietarsaaressa asuvilta tuttaviltani, ettei
mielenterveysasiakkaiden omaisille suunnattuja palveluita ollut saatavilla. Halusin
ldhted tutkimaan aihetta myos sen vuoksi, etté tiesin sosiaalihuoltolain maérittele-

van sen, ettd omaisia pitéisi tukea heidéan l&heistensa sairastuessa.

Ajatus lahted tutkimaan kyseista aihetta vahvistui siitd, kun sain tiedon, etta Fin-
Famin toimijuus on ollut hiljaista Pietarsaaressa. Taman vuoksi omaisia on lahe-
tetty Kokkolassa toimiviin FinFamin ryhmiin. Koin tarkeéksi juuri sen, ettd omai-
sia otettaisiin enemman mukaan palveluiden piiriin, ja etta heille tarjottaisiin oi-

keanlaista ja oikea-aikaista tukea.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli myos selvittdd mielenterveystyoté tekevien tyon-
tekijoiden nakokulmia mielenterveysasiakkaiden omaisille suunnatuista palveluis-
ta. Heiddn nakokulmansa tuo erilaista tietoa omaisten nakokulman lisaksi. Tietoa
saataisiin ndin ollen monipuolisemmin, jolloin sitd pystyttaisiin kdyttaméan pa-
remmin hyddyksi mielenterveystydssd. Tamén takia opinndytetyon péépaino siir-
tyy enemman tarkastelemaan mielenterveysasiakkaiden omaisten ja mielenter-
veystyotd tekevien tyontekijoiden nédkdkulmaa, joten mielenterveysasiakkaiden

nakokulmaa ei opinndytetyossa tule olemaan.

Aihe on ajankohtainen sen takia, ettd mielenterveydestd puhutaan yha enemman
yhteiskunnassa, kuten mielenterveysviikon avulla. Juuri ajankohtaisuuden takia
omaisten mielenterveytta tulisikin korostaa yha enemman, jotta hekin saisivat

apua omiin tilanteisiinsa.

Tutkimustulosten avulla saadaan arvokasta tietoa palveluntuottajille, jotka jérjes-
tavat omaisille suunnattuja palveluita. My0s tieto tallaisista palveluista saisi var-
masti omaiset liikkeelle hakemaan heille tukipalveluita arkeensa. Opinnéytety6s-

séni tuon esille tuloksia, teoreettista tietoa sekéd pohdintaa kyseisesta aiheesta.



2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on yksi ydinkasite, kun ihmiset puhuvat omasta psyykkisesta hy-
vinvoinnistaan. Juuri tdmén vuoksi mielenterveys —kasitettd on vaikea méaritelld,
koska jokainen ihminen ymmartad oman mielenterveytensd omalla tavallaan.
Maaritteleminen on hankalaa myds senkin vuoksi, koska mielenterveyteen vaikut-
taa muun muassa kulttuuri, ihmist& ohjailevat normit ja aikakausi, jossa ihminen
eldd. (Vuori-Kemila 2010 a, 8-11.)

WHO (2014) on mééritellyt mielenterveyden olevan ihmisen hyvinvoinnin tila,
jossa ihminen pystyy itse ndkemé&an oman potentiaalinsa eldmassaan ja kykynsa
selviytya niistd haasteista, jotka hanen elamasséan ovat. Méaéaritelméssa mainitaan
myaos, ettd ihmisen mielenterveyteen kuuluu kyky tydskennelld ja antaa oma pa-

noksensa yhteisoon, jossa ihminen kulloinkin elaa.
2.1 Mielenterveysasiakas

Melkein jokainen ihminen kokee jossakin vaiheessa elamaansad oman toimintaky-
vyn heikentymisen joidenkin tilapaisten psyykkisten oireiden takia. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita sitg, ettd ihminen kérsisi mielenterveyden hairiosta. Mielen pa-
hoinvointi on ihan normaalia silloin, kun se on lyhytaikaista. Ihminen alkaa karsia
mielenterveyden hairidsta vasta silloin, jos psyykkiset oireet ovat olleet pitkékes-
toisia. Pitkékestoisina oireet ovat jo vakava-asteisia, jolloin ne aiheuttavat merkit-

tavéa haittaa ihmisen arkielamalle ja toimintakyvylle. (Nyyti 2018.)

Ihmisen mielenterveyden héiridstd voidaan puhua tilanteissa, joissa oireet rajaavat
hanen elamaansa. Mielenterveyden hairididen oireet voivat esimerkiksi rajoittaa
ihmisen tyokykya, sosiaalisia suhteita tai osallistumista yhteiskunnan toimintaan.
Oireet voivat myos ilmeté erilaisin tavoin, joten oireille ei ole pelkéstdén yhta se-
littavaa tekijad, joka olisi yhteinen kaikille mielenterveyden hairidille. (Heiska-
nen, Salonen, Kitchener & Jorm 2005, 33.)



2.2 Mielenterveysasiakkaiden omaiset

Omainen on henkild, joka kuuluu asiakkaan l&heisiin thmisiin. Yleensa omaisiksi
lasketaan kuuluviksi vain ydinperheen jasenet tai verisukulaiset. Kuitenkin omai-
nen on laaja kasite, jonka vuoksi asiakkaan omaisiksi voidaan nahda kuuluvan
muitakin asiakkaalle tarkeitd ihmisid kuin vain ydinperheen jasenet. Sukulaiset,
naapurit, ystavat ja jopa tyOkaverit voidaan laskea kuuluviksi asiakkaan omaisiksi,
jos he ovat asiakkaan omasta mielestd héanelle tarkeita ihmisia. Tiivistettyna voi-
daankin sanoa, ettd asiakkaan omaisiksi kuuluvat juuri ne henkil6t, joilla on jokin

keskeinen asema asiakkaan ihmissuhdeverkostossa. (Stengard 2010, 154.)

Asiakkaan asiakassuhteesta omaissuhde eroaa muun muassa sen kestolta ja laa-
dulta. Omaisella on aina jonkinlainen suhde asiakkaaseen, ennen kuin asiakkaalla
on todettu mielenterveyshéirio. Omaiset pystyvat esimerkiksi kertomaan sen,
minkalainen asiakas oli ennen kuin hén sairastui mielenterveyshairioon. Asiak-
kaan pitempiaikaisen tuntemisen takia omaiset eivét yleensd pysty suhtautumaan
asiakkaaseen ammatillisesti, vaikka omaiset sattuisivatkin olemaan sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisia. (Stengard 2010, 154.)

Aina omainen ei kuitenkaan pysty olemaan mukana asiakasta koskevissa asioissa,
jos asiakas on ndin paattanyt. Asiakkaalla on lain mukaan oikeus valita, jos omai-
sille kerrotaan tietoa hénesta tai ei. Tama vaikuttaa kuitenkin omaisiin aika paljon,
koska heidat suljetaan pois koko prosessista, vaikka he voisivatkin haluta olla
mukana prosessissa. Myos tyontekijan tydskentelytapa vaikuttaa paljolti siihen
otetaanko omaiset osaksi asiakkaan auttamisprosessia vai ei. Esimerkiksi verkos-
totydssd omaisia pidetadn tarkednd osana asiakkaan hoidossa ja kuntoutumisessa.
(Stengard 2010, 154.)

Yleensd ihmisen sairastuessa tyontekijoiden sekd omaisten huomio kohdistuu vain
sairastuneeseen ja tdman auttamiseen. Kuitenkin mielenterveyshéirioon sairastu-
essa asiakkaan omaiset saattavat kohdata erilaisia ja jopa vaikeitakin tunteita.
Omaiset voivat kokea mielenterveyshairion todella raskaasti esimerkiksi, silla ta-
valla, ettd he huolestuvat entistd enemmaén sairastuneesta tai he kokevat hanen

karsimyksensa hyvin raskaana asiana. Tilanteen tuomat ep&varmuuden tunteet
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voivat ajaa omaiset ahdistuksen partaalle, koska he eivat tiedd, mill& keinoin he
voisivat sairastunutta auttaa. Toisaalta omaiset saattavat kokea hdpedn tunteita
varsinkin siksi, koska yleensd mielenterveyden hairidita pidetdan hépeéllisina ja
vaikeina asioina. (Stengard 2010, 155.)

Eija Stengard on tehnyt yhdessa Markku Nymanin kanssa tutkimuksen mielenter-
veyspotilaiden omaisten hyvinvoinnista. Heidan tutkimuksensa tavoitteena oli
selvittad niité tekijoitd, jotka liittyvat omaisten selviytymiseen siitda kuormitusti-
lasta, joka esiintyy silloin, kun omaisen laheinen sairastuu psyykkisesti. Toisaalta
heidan tavoitteenansa oli kartoittaa myos sitd, millainen on mielenterveyspotilaan

omaisten oma hyvinvointi. (Nyman & Stengard 2001, 20.)

Heidéan tutkimukseensa osallistui 1562 omaista, joilla oli joko yksi tai useampi
ldheinen, joka oli sairastunut psyykkisesti. Tutkimuksessa kysyttiin omaisten huo-
lenpidon ulottuvuuksista ja tehtévista seka niiden vaikutuksista omaisten omaan
elamaan. Tutkimuksessa tutkittiin myds omaisten jaksamista, heidan hyvinvointi-
ansa tukevia voimavaroja, selviytymiskeinoja, riskitekijoita seka suojaavia tekijoi-
td. Omaisten tyytyvdisyyttda mielenterveysalan ammattilaisiin kysyttiin mydos.
(Nyman ym. 2001, 25-88.)

Tutkimuksen vastauksista saatiin koottua yhteen erilaisia suosituksia, joita tulisi
hyodyntad mielenterveystyonkentalla. Kyseisiin suosituksiin kuuluu muun muassa
se, ettd mielenterveysalan ammattilaisen ja omaisten vélilla tulisi edelleen olla tii-
vistd yhteistyotd. Suosituksissa mainitaan myds, ettd omaisten uupumuksen ja ma-
sennuksen ennaltaehké&isyyn, tunnistukseen ja hoitoon tulisi kiinnittadd jatkossa
enemman huomiota. Myos yksilollistd kuntoutusta, hoitoa ja tuettua asumista tuli-
si kehittaa suosituksien mukaan. Toisaalta omaisten ja heidédn laheistensé taloudel-
liseen selviytymiseensa on otettu kantaa sen verran, ettd sita tulisi pyrkié tuke-
maan kaikin keinoin. Suosituksiin on otettu mukaan myds se, ettd omaisille suun-
nattua vertaistukitoimintaa tulisi tukea, jotta sille taattaisiin riittavat toimintaedel-
lytykset. (Nyman ym. 2001, 93.)
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2.2.1 Lapsiomainen

Lapsiomaisella tarkoitetaan lasta, jonka vanhempi tai jokin muu aikuinen, jonka
kanssa lapsi asuu, kérsii jonkinlaisesta ongelmasta. Aikuisen ongelma voi olla
muun muassa mielenterveydellinen, alyllinen kehitysvamma, péihderiippuvuus,
vakava fyysinen sairaus tai vamma. Lapsiomaiseksi lasketaan myds silloin, jos

vanhempi kuolee ennalta-arvaamattomasti. (Vardgivare Skane 2018.)

Moni lapsi asuu perheessd, jossa jollakin aikuisella on joko péihdeongelma tai
mielenterveyden hairid. Lapsille tallainen kasvuymparistd usein erittain haitallis-
ta. Haittavaikutukset nékyvét lapsilla muun muassa heiddn koulunk&ynnisséén,
terveydessédan ja tulevaisuudessa jopa heidan tyoelaméssaén. (Nationellt kompe-

tenscentrum anhdériga 2016.)

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan lahes 8 % lapsista kasvaa kasvuympaéris-
t0ss4, jossa ainakin toinen vanhempi on sairaalahoidossa paihdeongelman tai mie-
lenterveydellisen hairion takia. Lapsiomaisten maara nousee jopa 17 %, kun las-
ketaan pdihdeongelmien ja mielenterveydellisten hairididen lisaksi myds vanhem-
pien tuomiot, jotka ovat aiheutuneet paihteiden vaarinkayton vuoksi. (Nationellt

kompetenscentrum anhdériga 2016.)

Jos lapsen vanhempi on ollut sairaalahoidossa mielenterveyshéirion vuoksi, on
lapsella aikuisena kaksi tai kolme kertaa suurempi riski joutua itse erityissairaala-
hoitoon oman mielenterveyshéirion takia. Sairaalahoidossa olleilla lapsiomaisilla
on jopa kolminkertaisesti suurempi riski yrittad itsemurhaa kuin muilla lapsiomai-

sille. (Nationellt kompetenscentrum anhoriga 2016.)
2.2.2 Omaisten tukeminen

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) maéaritelldan, ettd sosiaalihuollon ammatillisen
henkildston tulisi pystyd yllapitaméén ja edistdimaan yksilon, yhteison seka per-
heen toimintakykyad, osallisuutta, turvallisuutta ja sosiaalista hyvinvointia. Sosiaa-
lihuollon ammattilaiset pystyvét toteuttamaan kyseistad laissa madrattya kohtaa
muun muassa erilaisten kunnallisten sosiaalipalveluiden, niihin liittyvien tukipal-

veluiden sekd muiden toimien avulla. (L1301/2014.)
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Omaisten voi olla vaikea selviytya erilaisista uusista haasteista, joita he kohtaavat
l&heisen sairastuessa mielenterveyshéairioon. Téallaisissa tilanteissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulisikin muistaa omaisten avun tarve, vaikka asi-
akkaan auttaminen onkin se ydin heidan tydssaan. Omaisia tukemalla autettaisiin
heitd késittelemaan tilanteesta aiheutuvia tuntemuksia. Tavoitteena pitéisikin olla
se, ettd omaisia autettaisiin 16ytdmaan ja yllapitdméan heille sopivia selviytymis-
keinoja, jotka toimivat juuri heidan tilanteessaan parhaalla tavalla. Omaisia tuke-
malla autetaan heitd luomaan heille itselleen hallinnantunne omasta el&dméastéan,
joka parhaassa tapauksessa auttaisi heitd vaikeiden tilanteiden yli pa&semiseksi.
Tyontekijankin olisi tarked tunnistaa omaisten kriisin késittelyvaiheet, koska ka-
sittelematta jaanyt kriisi voi joskus tulevaisuudessa aktivoitua, jolloin sen kasitte-

leminen vaatii yha enemman psyykkista tukea ja tyota. (Stengard 2010, 161.)

Stengard (2010, 161) korostaakin, ettd kun ihminen saa mielenterveyshairion
diagnoosin, tulee sekd hanta ettd omaisia tukea juuri siind vaiheessa. Omaiset
saattavat kokea diagnoosin jarkyttavana asiana, jolloin heidén on vaikea sulatella
asiaa. Kuitenkin oikean tuen avulla omaiset saattavat kokea diagnoosin hyvéna
asiana, koska ongelmalle on annettu nimi, joka taas helpottaa asioiden hyvéksy-
mistd. Juuri tallaisissa vaiheissa omaiset odottavat ammattilaisten auttavan heita
kasittelemaan asiaa. Esimerkiksi tydntekijoiden tulisi tiedottaa omaisia erilaisista
tukimuodoista, kuten omaisten tukiryhmistd, virkistystoiminnoista ja valmennus-
kursseista. Toisaalta omaisten eldmaa voitaisiin parantaa yksinkertaisesti vain tie-
dottamalla heitd siit4, mihin he voivat olla yhteydessd, jos asioiden késittely tun-

tuu ylitsepaasemattomilta tai hankalilta. (Stengard 2010, 161.)

Ruotsissa Karoliinisessa instituutissa on tehty tutkimuksia siitd, ettd miten van-
hemmat kokevat aikuisten lastensa skitsofrenian hoitamisen omalla vastuullaan.
Tuloksien avulla pystyttiin osoittamaan se, ettd mielenterveysasiakkaan omaisilla
on vahvempi todennékdisyys sairastua itse johonkin mielenterveyden héiri6on
kuin sellaisilla omaisilla, joilla ei ollut mielenterveyshéiriditd omaavaa l&heista.
(Karolinska institutet 2016.)
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2.3 Mielenterveystyo

Lait ovat hyvinkin suuressa roolissa sosiaali- ja terveysaloilla juuri sen takia, kos-
ka ammattilaisten tulee toimia naiden lakien puitteissa antaessaan palveluita asi-
akkaille. Myo6s mielenterveystyon taustalla on erilaisia lakeja, kuten esimerkiksi
mielenterveyslaki, kansanterveyslaki ja sosiaalihuoltolaki. Naiden lakien lisaksi
on myos kansainvéliselld tasolla erilaisia suosituksia ja strategioita, jotka antavat
suunnan toteuttaa mielenterveystyota seka kehittaa sitd. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiat 2010 on yksi tallainen strategia, jonka avulla mielen-

terveystyota pystytaan kehittdmaan oikeanlaiseksi. (Vuori-Kemild 2010 b.)

Mielenterveystyd maaritelld&n mielenterveyslaissa toiminnaksi, jonka avulla edis-
tetdan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, persoonallisuuden ja toimintakyvyn kas-
vua. Kyseisessa laissa mainitaan mielenterveystyon tehtavéksi ehkdistd, parantaa
ja lievittdd mielisairauksia seka mielenterveyshdiriditd. Mielenterveysty6hon kuu-
luu my0s osaksi se, ettd sen avulla pyritddn ennalta ehkdisemaan mielenterveys-
hairididen syntymista. Toisaalta mielenterveystyon tarkoituksena on tukea mielen-
terveyspalveluiden jarjestamista. (L14.12.1990/1116.)

Sosiaalihuoltolaissa maéaritelladn muun muassa se, etta kunnan tulee jarjestaa so-
siaalipalveluita tuen tarpeessa oleville henkilGille. Lain mukaan kunnan tulee
my0s ottaa huomioon tuen tarpeessa olevan henkildn laheiset ja omaiset. Kunnan
tulee tdman vuoksi jarjestad myos asiakkaiden omaisille ja laheisille sellaisia sosi-

aalipalveluita, jotka tukevat heitd jaksamaan heidén arjessaan. (L1301/2014.)

Kansanterveyslaissa madritellddn kansanterveystyon tarkoitus. Elinympariston,
yksilon ja vaeston terveyden edistdminen, tapaturmien ja sairauksien ehkaisy seka
sairaanhoito yksilon tasolla kuuluvat kansanterveysty6hon. Toisaalta kansanter-
veystyOtd voidaan kutsua myds nimelld perusterveydenhuolto. Kunnat vastaavat
kansanterveystyostd ja sen jarjestamisestd omalla alueellaan. Yleisesti kansanter-
veystyotd valvoo, ohjaa ja suunnittelee sosiaali- ja terveysministerio.
(L28.1.1972/66.)
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2.3.1 Mielenterveyspalveluiden tuottajat

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan kunnan tulee jarjestdd mielenter-
veyspalveluita kuntalaisille. Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen kuuluu osak-
si kunnan kansanterveysty6td. Sosiaali- ja terveysministerio (2018) jasentéékin
kunnan mielenterveyspalveluiden tehtéviksi ehkaistd mielenterveyden hairididen
syntymista, tunnistaa kyseiset hairiot tarpeeksi ajoissa seké antaa asiakkaalle tar-

peenmukaista hoitoa ja kuntoutusta.

Suomessa padsadantdinen vastuu mielenterveyspalveluiden suunnittelusta, ohjauk-
sesta ja valvonnasta kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle. Kuitenkin ministerion
tukena ovat eri lait, kuten mielenterveyslaki ja terveydenhuollonlaki. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2018.)

Ensisijaisesti kunnan tulee jarjestdd mielenterveyspalveluita avopalveluina sosiaa-
li- ja terveydenhuollon peruspalveluiden lisdksi. Jos avopalvelut eivét kuitenkaan
riit4, tulee kunnan jarjestad myos mielenterveyspalveluita erikoissairaanhoidon
avulla, kuten psykiatrisilla poliklinikoilla tai psykiatrisena sairaalahoitona. Kun-
nan omalla sosiaalihuollolla on vastuu jarjestdd mielenterveysasiakkaille asumis-
palveluita, kuntouttavaa tyotoimintaa ja kotipalveluita tarpeen mukaan. (Sosiaali-
ja terveysministeri6 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2018) on myds maininnut sen, etté terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksella on oma roolinsa tutkia ja kehittdad kuntien jarjestamia mie-
lenterveyspalveluita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen liséksi Valviralla ja
aluehallintovirastoilla on myds tarkeé rooli, kun he valvovat mielenterveyspalve-

luiden jarjestamista.
2.3.2 FinFami Pohjanmaa ry / Osterbotten rf

FinFami on omaisyhdistys, jonka tarkeimpéna tehtdvana on tukea mielenterveys-
asiakkaiden omaisia ja muita l&heisid jaksamaan kaiken keskelld. Mielenterveys-
asiakkaiden muiksi l&heisiksi lasketaan kuuluvaksi muun muassa ystavét ja tyo-
kaverit. FinFamin toiminta tarjoaa jasenille paljon erilaista ohjelmaa, kuten virkis-

tystoimintaa, ajantasaista tietoa, koulutusta ja ammattitaitoista ohjausta. Vaasan ja

15



Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella FinFami ottaa kantaa ja valvoo
omaisten etuuksien toteutumista uusissa mielenterveystyon hankkeissa. (FinFami
2018 a.)

FinFamin (2018 a) yhteiskunnallisena tavoitteena on poistaa ennakkoluuloja liit-
tyen mielenterveyden héairidihin. He my0s tarkkailevat omaisten etujen toteutu-
mista. Jarjeston padmaarana on jakaa tietoa heidén toiminnastaan niin laajasti, ettéa
jokaisella mielenterveysasiakkaan omaisella olisi mahdollisuus hakea tukea seka

apua omaan jaksamiseen oikealta taholta.
2.3.2.1 Omaisryhmat

Vaasan ja Kokkolan alueilla FinFamilla toimii erilaisia omaisryhmia. Ryhmien
tavoitteena on tuen antaminen, tiedon jakaminen ja vertaistuen saaminen (FinFami
2018 a). Pietarsaarta lahin omaisryhma sijaitsee Kokkolassa. Kokkolan omais-
ryhmé kokoontuu noin kerran kuussa Illona-toimistolla (FinFami 2018 b). FinFami
toimii my0s Pietarsaaressa, mutta talla hetkelld heilla ei ole aktiivista omaisryh-
maa. FinFami (2019 c) ilmoittaa sivuillaan, ettd Pietarsaareen voidaan uudelleen
jarjestéa ruotsinkielinen keskusteluryhma, jos kiinnostuneita on. Kuitenkin pietar-
saarelaiset omaiset pystyvat mahdollisuuksiensa mukaan kdymadn Kokkolan

omaisryhmassa.

Vaasassa FinFamilla on erilaisia omaisryhmié erilaisille omaisille. Jokainen
omainen voi valita hanelle sopivan ryhman, jolloin hdn saa juuri oikeanlaista ver-
taistukea muilta omaisilta. Vaasassa omaisryhmid on perustettu muun muassa
miehille, dideille ja syomishdiriota sairastavien asiakkaiden omaisille. (FinFami
2018 d.)
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3 PIETARSAAREN MIELENTERVEYSPALVELUT

Pietarsaari on kaupunki, joka kuuluu Pohjanmaan maakuntaan (Pohjanmaa lukui-
na 2015). Kaupunki kuuluu Pietarsaaren seudulle, joka on kaksikielistd aluetta.
Pietarsaari muodostaa kyseisen seudun muun neljan kunnan kanssa. YKksistdan
koko seudulla asuu ihmisia yhteensa 50 000 (Jakobstad Pietarsaari 2019). Vuonna
2018 Pietarsaaren vékiluku oli 19 278, joista ruotsin kielta aidinkielendan puhu-

vien osuus oli 56,3 % (Kuntien avainluvut 2019).

Pietarsaaressa asiakasta autetaan ohjautumaan mielenterveyspalveluihin palve-
luohjaajan avulla. Kyseista palvelunohjausta kaytetaén silloin, kun asiakas ei valt-
tdmatta tiedosta, mita palveluita hdn voisi omassa tilanteessaan hyodyntéa. Asia-
kasta autetaan palveluohjauksella 10ytdmaéan hanelle sopiva palvelu, jota asiak-
kaan tilanne vaatii juuri silla hetkelld. Palveluohjaaja pystyy auttamaan asiakasta
esimerkiksi neuvomalla, ohjaamalla ja antamalla tietoa muun muassa sosiaali-
huollon palveluista tai terveydenhoitoa koskevista asioista. (Pietarsaaren sosiaali-

ja terveysvirasto 2018 a.)

Mielenterveyspalvelut on jaettu Pietarsaaressa aikuisten palveluihin seké lasten ja
nuorten palveluihin. Alle 20 —vuotias pietarsaarelainen kuuluu lasten ja nuorten
palveluihin (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 b). Aikuisiksi lasketaan
vasta yli 20 —vuotiaat Pietarsaaressa asuvat ihmiset, joten he voivat tarvittaessa
kayttad aikuisten mielenterveyspalveluita (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto
2018 c).

3.1 Aikuisten mielenterveyspalvelut Pietarsaaressa

Aikuisille tarjotaan Pietarsaaressa erilaisia mielenterveyspalveluita, joita ovat
asumispalvelut, psykiatrinen aikuisvastaanotto, psykiatrinen paivaosasto ja paivéa-
keskukset. Pietarsaari tekee yhteisty6td lahikuntien, kuten Uudenkaarlepyyn, Pe-
dersoren ja Luodon, kanssa palveluita tarjottaessa. (Pietarsaaren sosiaali- ja ter-

veysvirasto 2018 d.)
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3.1.1 Psykiatrinen aikuisvastaanotto

Yli 20 —vuotiaille tarjotaan Pietarsaaressa psykiatrista sairaanhoitoa ja kriisiapua
mielenterveyskeskuksen aikuisvastaanotolla. Asiakas voi hakeutua vastaanotolle
ilman l&hetettd esimerkiksi soittamalla mielenterveyskeskukseen. Laékari pystyy
my0s kirjoittamaan asiakkaalle erikseen l&hetteen aikuisvastaanotolle. Soittamalla
mielenterveyskeskuksen aikuisvastaanotolle, asiakas saa yhteyden sairaanhoita-
jaan, joka pystyy ohjaamaan asiakkaan nopeammin eteenpdin psykiatrian ammat-

tilaiselle. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 c.)

Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto (2018 c) on madritellyt, ettd hoitoon voi
hakeutua esimerkiksi vaikeassa psyykkisessa kriisitilanteessa, psykoottisen oirei-
lun tai masennuksen vuoksi. Asiakkaan ei mydskéaén tarvitse jdada odottamaan,
etta jokin tietty oire kyseiselté listalta puhkeaisi hanelle, vaan han voi hakeutua
hoitoon myo6s jonkun muun psyykkisen oireen takia. Hoitoon voi néin ollen ha-
keutua minka tahansa mielenterveyshairion oireen vuoksi. Aikuisvastaanotolla
kayminen on asiakkaalle maksutonta, mutta asiakas joutuu maksamaan 51,40 eu-
roa peruuttamattomista poisjaanneistd, jos téllaista tapahtuu. (Pietarsaaren sosiaa-

li- ja terveysvirasto 2018 c.)

Pietarsaaressa psykiatrisen aikuisvastaanoton tydryhméssa tydskentelee monen eri
alan ammattilaisia. Moniammatillisen tyéryhmén avulla varmistetaan se, etta
asiakas saa tarpeeksi kattavaa hoitoa omiin ongelmiinsa. Tyoryhmaan kuuluvat
la&karit, sosiaalityontekijat, sairaanhoitajat ja psykologit. Asiakkaalla voidaan eri
ammattilaisten avulla tarjota muun muassa keskustelua, kriisiapua, psykoterapeut-
tista hoitoa ja ennaltaehkéisevaa kuntoutusta. Ammattilaisten kéyttamat hoitome-
netelmét on suunnattu yksildille, ryhmille tai perheille. (Pietarsaaren sosiaali- ja

terveysvirasto 2018 c.)
3.1.2 Psykiatrinen paivaosasto

Pietarsaaressa toimii my06s psykiatrinen paivéosasto, jonka tarkoituksena on edis-
t44 asiakkaan toimintakykyé ja tarjota apua psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi,

jos asiakkaan paivittéiset toimet ovat heikentyneet. Osastolla tarjotaan intensiivis-
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té4 ja tiivistd kontaktia niille asiakkaille, jotka eivét tarvitse sairaalahoitoa. Ylipaa-
taan asiakkaille on pdivaosastolla tarkoituksena antaa psykiatrista hoitoa. Ammat-
tilaiset osallistuvat tarvittaessa asiakkaan neuropsykiatriseen seka tyokyvyn kar-
toitukseen. Tarkoituksena on kuntouttaa asiakas takaisin niin sanottuun normaali
arkeen, kuten harrastustoimintaan, opiskeluun tai tyéhon palaamiseen. Sen vuoksi
paivéosastolla halutaan lisata asiakkaan toimintakyvyn parantamista ja omahoidon
tukemista. Tallaisiin tavoitteisiin péastaan esimerkiksi siten, ettd paivaosastolla
saadaan antaa aikaa omalle itselle palautua mielenterveyden hairiosta. Asiakas saa
paivdosastoilla mukaansa myos tietynlaista struktuuria, joka auttaa hantd elamaén
oman mielenterveyshdirion kanssa. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018

e.)

Paivaosastolla tydskentelevalla henkilokunnalla on moniammatillinen koulutus-
tausta. Heiddn moniammatillisuutensa nékyy muun muassa siten, ettd henkilokun-
taan kuuluu sosiaalityontekijoité, psykiatrisia sairaanhoitajia, psykiatreja ja tarvit-
taessa psykologeja tai muita terapeutteja, kuten fysioterapeutteja. Asiakas péaasee
paivéaosastolle suosituksen tai lahetteen avulla, joka tulee tyéryhmélle. He arvioi-
vat asiakkaan tilanteen ja laativat hanelle yksil6llisen hoitosuunnitelman, joka si-
séltad erilaisia viikko-ohjelmia. Asiakkaiden hoitojaksoihin kuuluu myos henkilo-
kohtaisia keskusteluita, ryhmétoimintaa, kotikdynteja sekd omahoitaja kullekin

asiakkaalle. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 e.)
3.1.3 Paivakeskus Sympatia

Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto (2018 f) on ohjeistanut, ettd paivékeskuk-
sien toimintaan saa osallistua kuka tahansa, joka kaipaa vertaistukea tai sisaltta
omaan eldmaénsa. Osallistumiseen ei tarvita ladkarin lahetetta ja se on maksuton-
ta. Lounas ja kahvi ovat kuitenkin maksullisia Sympatiassa. Kyseinen paivakes-
kus on erityisesti tarkoitettu mielenterveyshdirididen kanssa eléville asiakkaille.

(Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 g.)

Henkilokunnan tavoitteena on tarjota asiakkaille tukea ja turvallista arkea. Toi-
saalta Sympatiassa korostuu myos se, ettd asiakkaille pyritddn antamaan toimintaa

kodin ulkopuolella. Yhteenkuuluvuuden ja yhteisollisyyden tunteiden lisédminen
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asiakkaiden keskuudessa on myoéskin yhtend Sympatian tavoitteena. Asiakkaan ei
kuitenkaan ole mikaan pakko osallistua Sympatian toimintaan, jos han ei niin ha-
lua. Asiakkaan osallistumisen tulee tapahtua hdnen omien kykyjensd mukaan, eiké
pakottamista kaytetd tyomenetelmand Sympatiassa. Henkilokunnalla on myos
mahdollisuus tehdd kotikdynteja asiakkaan luokse, jos asiakas néin toivoo. (Pie-
tarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 g.)

3.1.4 Asumispalvelu Maya

Itsendisen asumisen liséksi Pietarsaaressa tarjotaan mielenterveyshairion omaaval-
le asiakkaalle tuettua asumispalvelua asumiskoti Mayassa. Kyseiseen asumispal-
veluun asiakas voi hakea itse tdyttamélld *’Hakemuksen asumispalvelun jaksohoi-
to’” —lomakkeen, jonka han lahettdd Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirastoon.
Hakemukseen tulee liittda laakarin todistus asiakkaalle diagnosoiduista sairauksis-
ta. Toinen keino hakea asumispalvelua on ottaa yhteyttd palvelunohjaajaan, joka
pystyy neuvomaan asiakasta, miten hanen tilanteessaan tulisi toimia asuntoa haet-

taessa. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 h.)

Asumiskoti Mayassa asiakkailla on oma huoneisto, jota he vuokraavat. Oman
huoneen lisaksi asiakkailla on kéytdssd myods yhteinen pesutupa, ruokasali ja sau-
na. Asiakkaiden itsemaédradmisoikeus korostuu, kun he saavat itse valita Mayassa
sen, valmistavatko oman ruokansa itse vai syovatké he mieluummin yhteisilla ate-
rioilla. Henkilokunta on asiakkaiden tavoitettavissa klo 7.00-22.00 vélisend aika-

na. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 h.)
3.1.5 Attendo Castren

Ymparivuorokautista asumis- ja kuntoutumispalvelua tarjotaan 22:lle mielenter-
veyskuntoutujalle seka lievéasti kehitysvammaisille asiakkaille. Palvelu on tarkoi-
tettu ihmisille, jotka eivat tarvitse laitoshoitoa mutta eivét selviydy itsendisesté
asumisesta. Jokaiselle asiakkaalle tehdddn yhdessa eri yhteistyétahojen kanssa
kuntoutussuunnitelma, joka tarkastetaan saannollisesti. Asiakkaat ovat myos oi-

keutettuja omiin huoneisiin ja niiden sisustamiseen heille mieleisella tavalla. Pal-
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velukodista 16ytyy myo6s yhteisid tiloja, kuten sauna, pyykkitupa ja ryhmékodit.
(Attendo 2019 a.)

Palvelukodissa jarjestetddn myds pdivatoimintaa ja kotikuntoutusta, jotka kumpi-
kin sijaitsevat erillisissa tiloissa palvelukodissa. Paivatoiminnan tarkoituksena on
tarjota asiakkaille heidan tarpeidensa ja halukkuutensa mukaista toimintaa, kuten
kokkiryhmid. Kotikuntoutuksen tarkoituksena on tukea asiakasta arjen askareissa
ja itsendisesséd asumisessa. Henkilokunta auttaa asiakkaita kotikuntoutuksen avulla

esimerkiksi kdymaélla asiakkaiden kanssa yhdessa kaupassa. (Attendo 2019 a.)
3.1.6 Attendo Jakobin tupa

Kuntoutumisyksikké Attendo Jakobintupa tarjoaa asiakkailleen kuntoutus- ja
asumispalveluita, kuten palveluasuntojen ja tukiasuntojen avulla. Vuonna 2016
perustettu palvelukoti tarjoaa 24:lle mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle asumi-
sen mahdollisuuden. Kyseinen palvelukoti on tarkoitettu henkilille, jotka tarvit-
sevat apua pdihteiden tuomiin haasteisiin omassa arjen hallinnassaan sekd ympé-
rivuorokautista tukea. Henkilékunta on asiakkaiden kéytettavissd ymparivuoro-
kauden. Asiakkaiden kuntoutuksessa otetaan huomioon paihteiden kayton ehkai-

sytavat, arjenhallinnan parantaminen ja yksilolliset voimavarat. (Attendo 2019 b.)

Tukiasunnot on tarkoitettu niille asiakkaille, jotka ovat saaneet oman péihteiden-
kayttonsa hallintaan. Heidan kuntoutuksessaan otetaan huomioon muun muassa
itsendisen asumisen ja pdihteettomén eldman opetteleminen. Palvelukodin henki-
I6kunta on yht& lailla tukiasunnoissa asuvien asiakkaiden kaytettavissa niin kuin
palveluasunnoissa asuvien asiakkaiden kéytettavissa. (Attendo 2019 b.)

Néiden palveluiden piiriin asiakas péaésee sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoi-
den kautta. Omainen, l&heinen tai palvelun tarvitsija voi ottaa yhteytt4 esimerkiksi
sosiaali- ja terveystoimeen, josta l&dhetetddn asiakkaita Attendon Jakobin tupaan.
(Attendo 2019 b.)
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3.2 Lasten ja nuorten palvelut Pietarsaaressa

Paivahoidon ja perusopetuksen lisaksi lapsille ja nuorille tarjotaan mielenterveys-
palveluita Pietarsaaren kaupungin toimesta. Kaupunki jarjestaa alle 20 —vuotiaille
lapsille ja nuorille psykiatrista vastaanottoa ja pikkulapsipsykiatriaa. (Pietarsaaren

sosiaali- ja terveysvirasto 2018 i.)
3.2.1 Lasten ja nuorten psykiatrinen vastaanotto

Lapset ja nuoret, jotka ovat alle 20-vuotiaita voivat hakea apua mielenterveyshai-
ridihin lasten ja nuorten psykiatriselta vastaanotolta. Lasten ja nuorten vanhemmat
pystyvat myos hakemaan lasten ja nuorten kanssa apua kyseiseltd vastaanotolta.
Koulujen, paivahoidon, sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto seka ladkarit pys-
tyvét antamaan lapselle tai nuorelle lahetteen psykiatriselle vastaanotolle. Kysei-
selle vastaanotolle voi myds varata aikoja ihan itse. Erityisia puhelinaikoja ei ole
vastaanotolla tarjota, mutta heilld on aina varattuna jokaisella viikolla vapaita ai-
koja kiireellisten asioiden vuoksi. Vastaanotolla kdymiset ovat maksuttomia asi-

akkaille. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 b.)

Psykologit, lastenpsykiatrit, erityissairaanhoitajat, perheterapeutit ja ohjaajat kuu-
luvat osaksi moniammatillista tyéryhméa lasten ja nuorten psykiatrisella vastaan-
otolla. Heilla jokaisella on vaitiolovelvollisuus, joka mé&éritelldan laissa sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L22.9.2000/812). Tyéryhma kartoittaa
muun muassa lapsen kehitysvaikeuksiin ja tunne-elaméan liittyvia ongelmia.
Ammattilaiset tarjoavat mahdollisuuden tydskennelld asiakkaan kanssa yksilokes-
keisesti tai perhekeskeisesti. Lasten ja nuorten asiakkaiden kohdalla halutaan teh-
da tiivista yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa, kuten koulujen, paivékotien ja

sosiaalitoimen kanssa. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 b.)
3.2.2 Pikkulapsipsykiatria

Pienet lapset, jotka ovat idltddn 0-3- vuotiaita, ovat tervetulleita pikkulapsipsykiat-
rian palveluihin heiddn vanhempiensa kanssa. Pikkulapsipsykiatrian toiminnan
tavoitteena on tukea lapsen ja vanhempien kiintymyssuhdetta sek& edistaa lapsen

kehitystd. Hoitomenetelmind henkilokunta kayttada esimerkiksi vuorovaikutushoi-
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toa, henkilokohtaisia keskusteluita, perheterapeuttisia keskusteluita ja la&kari-
kayntejd. Jo tulevia vanhempia pyritddn tukemaan ennen kuin lapsi syntyy. Hoito-
tiimi on moniammatillinen tyéryhmé, johon kuuluvat l&é&kari, psykologi ja per-

hepsykoterapeutit. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2018 j.)

Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto (2018 j) on laatinut pikkulapsipsykiatrian
olevan maksuton palvelu, jonne asiakkaat pa&sevéat mielenterveyskeskuksen tai
oman neuvolan kautta. Vanhemmat pyritddn tavoittamaan sellaisen tahon kautta,

jossa he ovat jo aikaisemmin olleet asiakkaina.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydhon valittiin kéaytettavaksi seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivista
tutkimusta. Kyseisten tutkimuksien yhteiskaytt6d kutsutaan nimell& triangulaatio
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2014, 233). Molempien
menetelmien yhdistdminen Kkatsottiin sopivaksi juuri timén opinndytety6n tarpee-
seen. Opinnaytetyon oli tarkoitus saada vastaajilta mitattua numeerisesti erilaista
tietoa koskien mielenterveysasiakkaiden omaisten palvelunsaanti kokemuksista
Pietarsaaressa. Kuitenkin myos vapaamuotoista ilmaisua kaivattiin vastaajilta, jo-

ten avoimien kysymyksien kayttd néhtiin tarpeelliseksi timén takia.
4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Laadullisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa, tarkoituksena on pyrkid enem-
man ymmartamaan tutkimuskohdetta, esimerkiksi toiminnan kehittdmiseen kvali-
tatiivinen tutkimus sopii erittdin hyvin (Heikkila 2014). Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa vastaajat saavat vastata kysymyksiin vapaamuotoisesti omien mielipi-
teittensé ja kokemuksiensa mukaan (Tilastokeskus 2018). Saaranen-Kauppisen ja
Puusniekan (2006) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen yhtend mahdollisuutena

onkin se, etta se sallii monenlaiset ja erilaiset vastaukset.

Kvalitatiivisen tutkimuksen toimintamalleina ovat yleensd luonnollisuus, ajanta-
saisuus ja tarkoituksenmukaisuus. Luonnollisuus tulee esiin muun muassa sill,
ettd tutkinnan kohteena olevat kertovat luonnollisesti heiddn oman eldmansa tilan-
teista. Ajantasaisuus tulisi muutenkin siséltya jokaiseen tutkimukseen. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa ajantasaisuus korostuu, kun tutkimus mukautuu tilanteiden
mukaan, kun kyseiset tilanteet muuttuvat. Tarkoituksenmukaisuus kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa esiintyy silloin, kun tutkimukseen osallistuvia henkil6ita vali-
taan. Osallistujat antavat arvokasta kokemukseen perustuvaa tietoa tutkimuksen

aiheeseen liittyen. (Auvinen & Tarkiainen 2018.)

Auvinen ja Tarkiainen (2018) tuovatkin esille sen, ettd avoimet kysymykset mah-
dollistavat vastaajien aidon ja oman henkilokohtaisen kokemuksensa perusteella

vastaamisen. Kyseinen piirre on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruun
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piirteistd. Vastaajien vastauksia ja niista 10ytyvia merkityksia pystytdén nain ollen
tulkitsemaan monitulkinnallisesti (Ronkainen ym. 2014, 83.)

4.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa, eli toisin sanoen mé&arallisessé tutkimuksessa,
keskeista on saada tietoa maaréllisyydesta. Tutkimus auttaa tutkijaa saamaan sel-
laisia vastauksia, joita voidaan analysoida esimerkiksi tilastollisesti, eli mittaamal-
la jotakin ilmi6ta. Kvantitatiivinen tutkimus mahdollistaa myos tutkittavassa ilmi-
0ssa havaittujen vaikutussuhteiden seké yhteyksien 16ytymisen. Aineiston keréa-
minen ja analysointi kvantitatiivisessa tutkimuksessa on jo valmiiksi madaritelty
seka ne perustuvat jo tiedettyyn tietoon. Kyselylomakkeissa tiedetty tieto on muu-
tettu kasitteiksi, jotka ovat myds vastaajien ymmarrettavissa. (Ronkainen ym.
2014, 83-85.)

Yleensd kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymyksiin saadut vastaukset muute-
taan erilaisiksi muuttujiksi. Kyseiset muuttujat saavat tietynlaisia arvoja, joiden
perusteella voidaan analysoida tutkimuksessa saatuja vastauksia. Matemaattisten
periaatteiden avulla pystytdan vertaamaan seké jarjestamaén kyseisid muuttujia ja
niiden arvoja tilastollisiin analyysitapoihin. Tutkija joutuu kuitenkin tulkitsemaan,
ymmaértdmaan ja kayttdmaan luovuutta oman aineistonsa purku vaiheessa, vaikka
han kayttaisikin helpoksi kutsuttua tilastollista analyysitapaa. Syy tahéan on se, etta
pelkédt numerot eivat yksistaan kerro mitaan tutkimuksessa saaduista vastauksista,

vaan niit4 pitaa osata myos tulkita. (Ronkainen ym. 2014, 83-84.)

Tutkijan tulee kvantitatiivisessa tutkimuksessa osata ymmartdad ja maaritella ne
muuttujat, jotka ajatellaan selittdvan ilmi6té tai tutkittavaa asiaa. Hanen tulee tie-
taa tutkittavasta asiasta jo jotakin, jotta hdn voi nimeta kyseisid muuttujia vastaa-
jien kyselylomakkeisiin. Kyseiset muuttujat taytyy osata selittdad kyselylomakkei-
siin niin, ettd l&hes jokainen vastaaja ymmértdisi ne samalla tavalla. Vastaajien ei
saa antaa arvailla muuttujia, vaan niiden tulee olla niin selvid seka yksinkertaisia,
ettd jokainen vastaaja ymmartaa niiden tarkoituksen. Né&in ollen muuttujat auttavat
tilastollisen menetelméan avulla yhdenmukaistamaan analyysejd, joita tutkimuk-
sesta saadaan. (Ronkainen ym. 2014, 86-101.)
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4.3 Aineiston keradminen ja kasittely

Opinnaytetyon aineisto koottiin kyselylomakkeiden (liitteet 1-4) avulla. Mielen-
terveysasiakkaiden omaisille ja mielenterveystyota tekeville tyontekijoille tehtiin
erikseen omat kyselylomakkeet. Vastanneiden maard maaraytyi sen mukaan,
kuinka moni oli kiinnostunut osallistumaan opinndytety6hon. Toisaalta opinndyte-
tyohon osallistumiseen vaikutti myds se, ketka kaikki opinndytetyo tavoitti. Kyse-
lylomakkeet olivat avoinna seké tyontekijoille ettd omaisille tammi-huhtikuun ai-
kana vuonna 2019. Kyselylomakkeiden sulkeutumisaika oli nakyvissa kumman-

kin kyselylomakkeen alussa.

TyoOntekijat tavoitettiin sek& Pietarsaaren kaupungin mielenterveys- ja riippu-
vuushoidon palvelunohjaajan kautta, ettd Attendo Castrénin palvelukodin paélli-
kon kautta. Mielenterveysasiakkaiden omaisia lahdettiin tavoittamaan Facebookin
kautta. Kyselylomakkeen linkkid jaettiin viidessa erilaisessa Facebook —ryhméssa,
jotka koskettivat jollakin lailla Pietarsaarta ja pietarsaarelaisia. Toisaalta omaisia
tavoitettiin myods Pietarsaaren paikallislehtien kautta. Lehdet tekivédt opinnéyte-

tyosta lehtiartikkeleja, joidenka avulla pyrittiin mainostamaan opinnaytety6ta.

Saatu aineisto kasiteltiin aineistolahtdisella siséllonanalyysilla sekd SPSS —
ohjelmalla. SPSS —ohjelman lyhenne tulee englannin kielen sanoista Statistical
Package for Social Sciences. Kyseinen ohjelma soveltuu kvantitatiiviseen tutki-
mukseen, koska se on monipuolinen ohjelma tilastolliseen tietojenkasittelyyn.
(Mamia 2005, 6.)

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissa halutaan luoda tutkimusaineistosta teoreet-
tinen kokonaisuus. Etukateen ei sovita analyysiyksikdita, koska ne valitaan aineis-
tosta tutkimuksen tehtévénasettelun sekd tarkoituksen avulla. Aineistolahtdisessa
siséllonanalyysissa ei kdytetd aikaisempia teorioita, havaintoja tai tietoja tutkitta-
vasta ilmidstd, koska padperiaatteena on kayttadd aineistosta saatuja tietoja. N&in
ollen analyysin toteuttaminen ja lopputulos ovat vain ja ainoastaan aineistolahtoi-
sen tiedon varassa. Kyseista analyysimenetelméé kaytetddn kvalitatiivisessa tut-

kimuksessa hyodyksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95.)
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4.4 Tutkimuksen eettisyys

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2013, 23-25) mukaan hyvaa tieteellista kay-
tdntda tulee noudattaa eettisesti hyvén tutkimuksen teossa. Hyvéan tieteelliseen
kaytantoon lasketaan kuuluvaksi rehellisyyden, tarkkuuden ja huolellisuuden nou-
datus tutkimusty6té tehdessa. Eparehellisyyttd on siis véltettavé jokaisessa tutki-
mustyon vaiheessa. My0s tieteellisen tiedon perusteella suunniteltu, raportoitu ja
toteutettu tutkimus kuuluu hyvéaan tieteelliseen kéytantoon. Kyseiseen kaytantéon
kuuluu se, ettd koko tutkimuksen aikana kunnioitetaan ihmisten ihmisarvoa. Ke-
tdan ihmisté ei saa pakottaa osallistumaan tutkimukseen, koska talléin se rikkoisi
hanen itsemadraamisoikeuttaan. Osallistuvilta henkil6ilt4 on siis hankittava heidén

suostumuksensa osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-25.)

Tutkimuksen raportointi tulee tehda niin, ettd sekin noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantod. Yksityiskohtaisesti tehty raportointi noudattaa kyseista kaytantoa. Toi-
saalta tutkijan tulee ottaa huomioon, etté raportointi tulee tehda tieteellisen tiedon

vaatimusten vaatimalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2013, 24.)

Opinnaytetydssa eettisyys huomioitiin niin, ettd vastaajien henkilttietoja ei kysyta
tai luovuteta mihink&&n. Vastaajat saavat vastata nimettomasti kyselylomakkee-
seen, jolloin heiddn ei tarvitse paljastaa itsestaan sellaista tietoa, joka voisi vaaran-
taa heidan elamaansa. Eettisyys huomioidaan myds niin, ettd opinnaytetydn teke-
miseen Kkysyttiin tutkimuslupia eri organisaatioilta, joilta oltiin kiinnostuneita ky-
syméan asioita opinndytetyota varten. Kyselylomakkeisiin liitettiin myds mukaan
saatekirje, josta kdy ilmi muun muassa opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja osallis-

tumisen vapaaehtoisuus.

Hyvéaa tieteellista kaytantoa tulee noudattaa myos aineiston sailytyksen suhteen.
Hirsjarven ym. (2013, 24) mukaan aineiston sdilytyksestd tulee antaa tutkimuk-
seen osallistuville tietoa ennen kuin he osallistuvat tutkimukseen. Eettisyys huo-
mioitiin my0s niin, ettd opinndytetyon paatyttya aineisto havitettiin heti. Paperiset
kyselylomakkeet hévitettiin silppurilla ja internet -vastaukset poistettiin lopulli-

sesti.
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4.5 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa patevyys ja luotettavuus vaihtelevat, vaikka tutkimuksissa
pyrittéisiin vélttdmaan virheiden syntymistd. Kun tarkastellaan tutkimuksen luo-
tettavuutta, puhutaan yleensa validiteetista ja reliabiliteetista. Kyseiset tavat mit-

taavat tutkimuksen luotettavuutta eri tavoin. (Hirsjarvi ym. 2013, 231.)

Tutkimuksen tulee olla sellainen, ettd se pystytéan toistamaan uudelleen joko tut-
kijan tai muiden tutkijoiden toimesta. Taté reliabiliteetti tarkoittaa, eli tutkimuk-
sen toistamista (Hirsjarvi ym. 2013, 231). Kun tutkimus toistetaan, tulee tutki-
muksella olla tietynlainen pysyvyys, jotta tutkimuksen luotettavuus séilyisi. Toi-
saalta reliabiliteettiin kuuluu myo6s tutkimuksen yhdenmukaisuus ja tarkkuus.
Tutkimuksen toimintatapojen luotettavuudella arvioidaan sitd, miten tarkkuus on
toteutunut tutkimuksen aikana. Esimerkiksi huolellisesti keréatty aineisto on yksi
asia, johon tutkija vaikuttaa omalla tarkkuudellaan. (Ronkainen ym. 2014, 131-
133)

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyyttad. Silla tarkoitetaan tassa yhteydessé
sitd, ettd miten hyvin tutkimus kuvaa tutkittavaa ilmiéta. Validiteetti voidaan ja-
kaa ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiin. Tutkimuksen johdonmukaisuus ja siséi-
nen logiikka kuuluvat sisdisen validiteetin piiriin. Ulkoisella validiteetilla taas tar-
koitetaan sitd, ettd miten kyseisen yhden tutkimuksen tuloksia voidaan siirtaa jon-

kun toisen tutkimuksen yhteyteen. (Ronkainen ym. 2014, 129-131.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetydn painopisteen mukaan selvitin mielenterveysasiakkaiden omaisten
palvelunsaanti kokemuksia Pietarsaaressa. Toisaalta halusin lis4téd opinnaytetyo-
hon my6s mielenterveystyota tekevien tyontekijoiden nakokulmia mielenterveys-

asiakkaiden omaisten osallistuvuudesta heille suunnattuihin palveluihin.

Opinnaytetydhon osallistui yhteensa 67 henkil6a. Heistd 54 oli omaista ja loput 13
vastaajaa tyontekijoita. Kyseiset henkilot valikoituivat opinndytetydhon sen mu-
kaan, mik& heiddn oma mielenkiintonsa oli opinnaytetyotd kohtaan. Sek& omaisil-
le ettd tyontekijoille oli laadittu erilaiset kyselylomakkeet. Vastaaja pystyi vas-

taamaan joko ruotsinkieliseen tai suomenkieliseen kyselylomakkeeseen.
5.1 Aineiston analysointi

Opinnaytetytssa tuodaan kysymysten vastaukset selkeésti seka tarkasti esille.
Kvantitatiiviset kysymykset, eli valmiiksi maaritellyt vastausvaihtoehdot, tuodaan
esille pylvasdiagrammien avulla. Kyseisissa diagrammeissa on pyritty kayttdmaan
eri vareja selventdaméén vastauksia. Kvalitatiivisten kysymysten, eli avoimien ky-
symysten, vastaukset analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Ky-
seiset vastaukset on teemoitettu, jotta niiden tulkitseminen olisi selkedampé&a. Tee-

moitetut vastaukset tuodaan esille organisaatiokaavioiden avulla.

Suurimmaksi osaksi vastaajat on jaoteltu heidan didinkielensd mukaan. Kyseinen
jaottelu tuli toiveena mielenterveysomaisten yhdistys FinFami Pohjanmaa ry:Ita.
Aidinkielen avulla tehty vertailu nostaa esille myds sen, miten eri kieliryhmat ko-
kevat saman asian. Toisaalta vastaajilta selvitettiin myds yleisesti heidan mielipi-
teitdan. Eli vaikka suurimmassa osassa jaottelu on tehty, niin on tarkedd huomioi-

da vastaajien antama kokonaiskuva.

Raportoinnissa kéytetadn termid omaiset, jolla tarkoitetaan mielenterveysasiak-
kaiden omaisia. Mielenterveystyota tekevistd tyontekijoista kéytetddn myos ly-
hennyttd nimitysta tyontekijat. Mielenterveysomaisten yhdistys FinFami Pohjan-

maa ry:std kaytetddn myos lyhennettd FinFami. Vaikka opinnéytetyon kohteena
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ovatkin mielenterveyskentalla toimivat tekijat, oli tarked selkeyttad raportoinnissa

heidan titteleitdan lyhentdamalla niita.
5.2 Omaisten lomake

Omaisille suunnattuun kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 54 henkiloa. Kysely-
lomakkeessa sai vapaaehtoisesti vastata jokaiseen kysymykseen, joten omaiset

pystyivat jattdmaan joitakin kysymyksié vastaamatta.
5.2.1 Omaisten aidinkielen jakautuminen

Ensimmaiseksi omaisilta kysyttiin heidéan aidinkieltdan. Vastausvaihtoehtoina oli-
vat suomen kieli, ruotsin kieli ja muu kieli. Kuviossa 1 esitetddn, miten opinnéyte-
tyohon vastanneiden omaisten aidinkieli on jakautunut. Pystysarake kuvaa vastaa-

jien méaraa ja pylvaat kuvaavat vastauksien maaraa prosentteina (ks. kuvio 1.)

Vastaajien didinkieli
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Kuvio 1. Omaisten aidinkielen jakautuminen (vastaajat).

Ensimmaisen kysymyksen avulla pystytddn huomaamaan, ettd molempia kotimai-
sia aidinkielid puhuvia omaisia kiinnosti vastata kyseiseen opinnédytetyéhon.
Omaisten didinkielen jakautuminen oli hyvin tasaista. Eniten opinnaytetyohon

vastasivat kuitenkin omaiset, jotka puhuivat ruotsin kielta didinkielen&d&n. Tama
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sattui olevan odotettavissakin, kun Pietarsaaressa asui vuonna 2018 ruotsin kielta
aidinkielend&n puhuvia noin 56,3 % (ks. luku 3). Tdéméan takia oli ilo huomata,
kuinka hyvin suomen kielté aidinkielend&n puhuvat osallistuivat opinnédytetydhon.
Yksi omainen vastasi puhuvansa jotain muuta kieltd didinkielenaan kuin ruotsin
tai suomen kieltd. Han selvensi oman vastauksensa siten, ettd han kokee olevansa
kaksikielinen, minka takia han vastasi puhuvansa didinkielen&an jotakin muuta
Kielta.

5.2.2 Omaisten tietoisuus heille suunnatuista palveluista Pietarsaaressa

Omaisilta kysyttiin heidan tietoisuuttaan heille suunnatuista palveluista Pietarsaa-
ressa. He nimesivat erilaisia palveluita, joista he olivat juuri silloin tietoisia.
Kumminkin suurimassa osassa vastauksista korostui enemmén se, ettei omaisilla
ollut tietoa mistddn omaisille suunnatuista palveluista Pietarsaaressa. Ilmaisuja

nimettiin yhteensa 64 (ks. kuvio 2.)

Tietoisuus omaisille
suunnatuista
palveluista
64

Julkisen sektorin Kolmannen sektorin Kuullut puhuttavan
palvelut palvelut joistakin palveluista
p10] 8 6

Ei tietoa
30

Kuvio 2. Omaisten tietoisuus heille suunnatuista palveluista (ilmaisut).

Ei ole tietoa. Suurin osa omaisista vastasi, etteivat he tienneet Pietarsaaressa ole-
van omaisille suunnattuja palveluita. Moni ei ollut edes kuullut puhuttavan omai-

sille suunnatuista palveluista Pietarsaaressa.

"En ole kuullut niistd. En tiedd onko.”’
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"’ En valitettavasti tieda mitka palvelut on suunnattu mielenterveysasiak-

kaiden omaisille Pietarsaaressa.’’
“Ingenting!”’

Julkisen sektorin palvelut. Osa omaisista mainitsi sen, etté he tietdvat Pietarsaaren
kaupungin jarjestavéan palveluita omaisille. Moni omainen osasi nimeta myos sel-

laisia palveluita, joista he ovat saaneet apua.

’

“’Mentalvardsbyrdn och dagavdelningen.’

’De som staden erbjuder genom sin sociala verksamhet.’’

’

"Riippuvuusklinikka...’

Kolmannen sektorin palvelut. Osa omaisista oli osallistunut omaisille suunnattui-
hin palveluihin, joita kolmanteen sektoriin kuuluvat jarjestot tai seurat olivat jar-

jestaneet.
“’Finfami som ordnar foreldsningar...”’

"Via Psykosociala forbundet har jag som anhdrig faitt den bdsta hjal-

i)

pen...

Kuullut puhuttavan joistakin palveluista. Muutamissa tapauksissa omaiset nimesi-
vat sellaisia tapahtumia tai palveluita, joita he olivat kuulleet jarjestettavén Pietar-
saaressa. Vastauksista ei kaynyt ilmi sitd, ettd minkélaisia ndmé kyseiset tapahtu-

mat tai palvelut olivat.

“’Ruotsinkielisille suunnattuja tapahtumia olen kuullut jdrjestettivdn..."’

’

“Joitain tukiryhmid.’

)

“Ensimmdisend tulee mieleen oma tyoterveyshuolto.’

Saadut vastaukset antavat hyvén kuvauksen siit4, miten omaiset tuntevat heille
suunnattuja palveluita Pietarsaaressa. Suurimmassa osassa vastauksista tuli esille

se, etteivat omaiset valttamatta tiedosta heille suunnattuja palveluita. Vastauksista



huomattiin my0s se, ettd Pietarsaaren kaupungin jarjestamilla julkisilla palveluilla
on merkitys omaisille, kun he nimesivét julkisia palveluita toiseksi eniten vas-

tauksissaan (ks. luku 3).
5.2.3 Omaisille suunnattujen palveluiden saatavuus Pietarsaaressa

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin omaisilta, jos he ovat saaneet omaisille
suunnattuja palveluita. Vastausvaihtoehdoista pystyi vain valitsemaan yhden. Kun
vastausvaihtoehto oli valittu, ilmestyi kyselylomakkeeseen tarkentava lisakysy-
mys. Kyseinen tarkentava lisakysymys koski juuri sitd vastausvaihtoehtoa, jonka
omainen oli juuri valinnut. N&in ollen jokaiselle vastausvaihtoehdolle oli oma li-
sékysymyksensa. Kyseiset lisakysymykset olivat avoimia kysymyksid, joihin
omaiset saivat vapaasti kirjottaa oman vastauksensa. Kolmanteen kysymykseen
vastasi yhteensd 52 omaista. Vastaukset ovat jaoteltuna omaisten didinkielen mu-
kaan (ks. kuvio 3.)

Omaisten palveluiden koettu saatavuus
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Kuvio 3. Omaisille suunnattujen palveluiden koettu saatavuus (vastaajat).

Ruotsinkieliset omaiset olivat saaneet suomenkielisid omaisia enemman omaisille
suunnattuja palveluita vastausten perusteella. Jopa 12 % ruotsinkielisistd oli saa-

nut omaisille suunnattuja palveluita, kun taas suomenkielisten puolella samaisen
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vastauksen prosenttiosuus oli nelja prosenttia. Yhteenséd 73 % omaisista vastasi,
etteivat he ole saaneet ollenkaan omaisille suunnattuja palveluita Pietarsaaressa.
Eniten kyseinen vastaus korostui suomenkielisten omaisten keskuudessa. Ruot-
sinkieliset omaiset olivat myds suomenkielisten omaisten kanssa yhta mielta siit,
etteivat hek&an ole saaneet omaisille suunnattuja palveluita Pietarsaaressa. Vas-
tausvaihtoehtona oli myds kohta, jossa omainen on kuullut omaisille suunnatuista
palveluista muttei ole kayttanyt kyseisia palveluita. Tahén vastausvaihtoehtoon
vastasi yhteensa nelja omaista, miké on prosenttiosuudeltaan kahdeksan prosent-
tia. Sekd suomenkieliset ettd ruotsinkieliset omaiset olivat vastanneet kyseiseen
vastausvaihtoehtoon tasaisesti, minkd vuoksi hajontaa ei syntynyt kyseisen vas-

tausvaihtoehdon kohdalla.

Saatujen vastausten perusteella voidaankin sanoa, ettd Pietarsaaressa suurin osa
omaisista ei ole saanut heille suunnattuja palveluita, joita laki edellyttaa jarjestet-
tavan (ks. luku 2.3). Kuitenkin omaisten joukosta 16ytyy edes muutama omainen,
joka on joskus saanut omaisille suunnattuja palveluita. Tdma on kuitenkin ihan
hyva merkki sinansa, etta jotkut omaiset ovat saaneet apua silloin, kun he ovat sitd
tarvinneet. Kuitenkin tulee ottaa huomioon, ettd Pietarsaaren vékilukuun verrattu-

na iso osa omaisista on jaanyt ilman heille suunnattuja palveluita (ks. luku 3).

Kolmen seuraavan otsikon alla avataan omaisten vastauksia kolmannen kysymyk-
sen lisdkysymyksiin. Kyseiset vastaukset ovat teemoitettu aineistolahtdisen sisél-

I6nanalyysin avulla.
5.2.3.1 Kyll& olen saanut — vastaus

Omaisista 16 % vastasi kolmanteen kysymykseen mydntavasti, ettd he ovat saa-
neet omaisille suunnattuja palveluita. Kyseisen kysymyksen lisdkysymyksena ky-
syttiin >’Mita palveluita olet saanut?’’. IImaisuja nimettiin yhteensa 14 (ks. kuvio
4.

34



35

Mita palveluita olet
saanut?

14

Julkisen sektorin Kolmannen
palveluita sektorin palveluita

8 6

Kuvio 4. Omaisten saamat palvelut (ilmaisut).

Julkisen sektorin palveluita. Monessa ilmaisussa mainittiin, ettd omaiset ovat saa-
neet Pietarsaaren kaupungin jarjestdmid omaisille suunnattuja palveluita. Julkisen

sektorin palveluiksi nimettiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvia palveluita.
“’Familjearbetarna.’’
VSjukhus.”’
“’Mielenterveysosasto...”’

Kolmannen sektorin palveluita. Omaiset toivat esille myds sen, ettd heille on tar-
jottu erilaisia palveluita kolmannen sektorin puolelta. Paapiirteittdin monessa il-

maisussa mainittiin jonkun jarjeston tai yhdistyksen nimi.
»’...Samtalsgrupp via SOAF o FinFami. Kurser/foreldsningar.”’

“En anhoriggrupp som ordnades av FinFami i Psykosociala forbundets

utrymmen.’’

’Har deltagit i en anhérig grupp som Svenska Osterbottens anhorig fore-

ning ordnade for mdnga ar sedan.’’

Vastausten perusteella voidaan paatelld, ettd omaiset ovat joskus hyddyntaneet tai
hyddyntavat vieldkin julkisen sektorin ja/tai kolmannen sektorin tarjoamia palve-

luita. Toisaalta ilmaisujen perusteella voidaan myds pééatella, ettd omaiset tarvit-



sevat kummankin sektorin palveluita. Ihmiset kokevat tilanteet eri lailla, joten on
hyvd, ettd Pietarsaaresta 10ytyy tai on 16ytynyt erilaisia omaisille suunnattuja pal-
veluita. Ndiden palveluiden keskuudesta omaiset pystyvat valitsemaan juuri heille
sopivan ja oikean palvelun. Oikean tukimuodon 18ytyminen voi helpottaa omaisia

esimerkiksi hyvaksymaan tapahtuneet asiat (ks. luku 2.2.2).
5.2.3.2 En ole saanut —vastaus

Jopa 73 % omaisista vastasi kolmanteen kysymykseen kieltévasti. He kokivat, ett-
eivét olleet missaan vaiheessa saaneet omaisille suunnattuja palveluita Pietarsaa-
ressa. Taman vastausvaihtoehdon lisdkysymyksend esitettiin kysymys *’Mika voi-
si olla syyna siihen, ettet ole saanut palveluita?”’. lImaisuja nimettiin yhteensa 50
(ks. kuvio 5.)

Mika voisi olla syyna
siihen, ettet ole saanut
palveluita?

50

Riippuu Palveluista ei
ammattilaisista tiedoteta

Riippuu omaisista Palveluita ei ole Taloudelliset syyt
13 5 4

36

14 14

Kuvio 5. Syyt palveluiden saamattomuuteen (ilmaisut).

Riippuu ammattilaisista. Monessa ilmaisussa tuotiin esille ndkdkulma siita, etta
palveluita ei ole saatu ammattilaisten takia. Jotkut mainitsivat ammattilaisten
osaamattomuuden tai valinpitdamattdmyyden olevan syyné tdhan. Toisaalta osa toi
esille my0s sen, etteivat ammattilaiset valttdmatta ajattele, ettd omaiset tarvitseva

myos tukea heidan laheisensa ohella.
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)

iR . . . o . y
...Inte prioriterar anhoriga...

...Uskon ettd suurin tekijd on ammattitaidon puute tai yksinkertaisesti

’

mielenkiinnon puute ottaa myés omaiset huomioon.’

“’Mycket pgr av personal...”’

’

"’Omaiset unohdettu kokonaan asiakkaan hoidossa.’

Palveluista ei tiedoteta. Omaiset toivat esille sen, ettei heit4 ole informoitu omai-
sille suunnatuista palveluista. Osassa vastauksissa ihmeteltiinkin sitd, ettd omaisil-

le on edes ylipadtaan olemassa palveluita.

)

"’Ei ole kukaan kertonut palveluista mitddn.’
"’En ole koskaan kuullutkaan sellaisista.’’

“’Har inte kdnt till denna typ av service, inte heller har jag eller andra

personer i min bekantskapskrets erbjudits nagon liknande service.”’

Riippuu omaisista. lImaisuissa nousi esille myds omaisten oma jaksaminen. Valt-
tamatta kaikki omaiset eivéat pysty tai kykene hakemaan apua heidén tilanteeseen-
sa. Toisaalta joillakin omaisille ei edes ollut tarvetta hyddyntaa omaisille suunnat-

tuja palveluita.

"’...dven om man vet sd kan steget att sjdlv fraga efter hjdlp vara svart.’’

1

"'Ei ole sindllddn ollut tarvetta...’
"...har inte orkar ta egna initiativ.”’

Palveluita ei ole. Osassa ilmaisuissa nousi esille se, ettei palveluita vélttamatta

ole edes tarjolla omaisille.

’

"Att det inte finns ndagon service for anhoriga...’

’Ei ole tarjolla olevia.”’



Taloudelliset syyt. Muutamassa ilmaisussa huomautettiin siitd, ettd taloudelliset
syyt voivat olla syyna siihen, miksei omaisille tarjota palveluita. Omaiset mainit-
sivat sen, ettd on todella paljon vaikeuksia saada sairastunut ldheinen edes hoi-
toon. Tdmén vuoksi he nostivatkin esille, ettd taloudelliset syyt voivat olla yksi

syy myos omaisten palveluiden saannin puutteeseen.
"...resurssien puute on varmasti yksi vahva syy.’’

“’Koska se on jo taistelun takana, ettd edes itse potilas saa tarvittavan

hoidon.”’

Saadut vastaukset osoittavat sen, ettd omaiset ovat kiinnostuneita omista oikeuk-
sistaan. He tuovat esiin asioita, jotka he ovat itse kokeneet olevan ongelmana
omaisille suunnattujen palveluiden saantiin. Kyseisiin ongelmiin tulisi puuttua,
mika auttaisi omaisia saamaan enemman sellaista tukea, jota he tarvitsevat vaikei-
den asioiden l&pikdymiseen. Moni omainen toi esiin sen, ettd omaisille suunna-
tuista palveluista puuttuu tiedottaminen kokonaan. Tiedottaminen on todella yk-
sinkertainen asia, johon voidaan helposti puuttua. Stengard on myds samaa mielta
siitd, ettd tiedottamisen avulla parannetaan omaisten eldmaa jo jonkin verran (ks.
luku 2.2.2).

5.2.3.3 Olen kuullut palveluista mutta en ole kayttanyt niitd —vastaus

Kahdeksan prosenttia omaisista valitsi kolmannen kysymyksen vastausvaihtoeh-
don, jossa ilmaistiin, ettd omainen on kuullut palveluista muttei ole kayttanyt nii-
t4. Heille esitettiin lisdkysymyksena: *’Miksi et ole halunnut kayttda palveluita?”’.
IImaisuja saatiin yhteens& 5 (ks. kuvio 6.)
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Miksi et ole halunnut
kayttaa palveluita?

)

Palvelut eivat
sopineet minulle

3

Palveluita ei ole
2

Kuvio 6. Palveluiden hyédyntamattomyys (ilmaisut).

Palvelut eivat sopineet minulle. Suurimmassa osassa ilmaisuissa kavi ilmi, etta

kyseiset omaisille suunnatut palvelut eivét sopineet kyselyyn vastanneille.

’

"En tunne kuuluvani kohderyhmiin...’
“’Har inte behovt tjdnsten’’

Palveluita ei ole. Muutamassa ilmaisussa esille nousi se, ettd syyna palveluiden

hyodyntamattomyydelle on se, ettei niita ole.

“’Det finns inget uttalat stdlle dit man kan soka dig endast att fa stod som

anhorig.”’

“Tukiryhmid, joita olen nahnyt on vékivaltaisissa suhteissa elaville ja uh-

1

kapelureiden perheille.’

Palveluiden hyddyntdmattomyydelle saatiin ilmaisuissa selville se, etteivét palve-
lut valttdmatta vastaa omaisten tarpeita. Taman vuoksi on tarkeaa, etta erilaisille
omaisille jarjestettdisiin erilaisia palveluita, niin kuin FinFami jarjestdd Vaasassa
erilaisia omaisryhmié (ks. luku 2.3.2.1). Omaisen tulisikin saada juuri hénelle oi-
keanlaista vertaistukea seka palvelua, joka auttaa hanté asioiden kasittelemisessa
(ks. luku 2.2.2). Toisaalta vastauksissa kay ilmi, ettei palveluita voi hyodyntaa,

kun niitd ei ole. Tdméakin on vaarin, koska sosiaalihuoltolaissa sanotaan, etta jo-
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kaiselle tuen tarpeessa olevalle henkil6lle sek& hénen laheisilleen tai omaisilleen

tulisi jarjestaa heille sopivia palveluita (ks. luku 2.3).
5.2.4 FinFamin tunnettavuus omaisten keskuudessa

Omaisilta haluttiin tietdd, jos he tuntevat ollenkaan FinFamia. Kyseisessa kysy-
myksessa pystyi valita vain yhden vastausvaihtoehdon. Kysymykseen vastasi 53
omaista 54:st4 omaisesta. Kuviossa esitetddn kysymykseen vastanneiden vastauk-

set heidan didinkielensd mukaan (ks. kuvio 7.)

FinFamin tunnettavuus

20 36% 36%
18
16
o 14
i
& 10 17%
‘T
8 8
<
> 6 9%
4
2 2%
0%
0 0 ]
Kylla on Eiole

B Suomi Ruotsi H Muu

Kuvio 7. FinFamin tunnettavuus omaisten keskuudessa (ilmaisut).

Ruotsin kieltd didinkielendan puhuville omaisille FinFami oli jonkun verran tu-
tumpi kuin suomenkielisille. Taméa voidaan selittdd muun muassa sillg, etté ruot-
sinkielisille on aikaisemmin jarjestetty keskusteluryhmié Pietarsaaressa FinFamin
toimesta (ks. luku 2.3.2.1). Suurin osa omaisista vastasi, ettei FinFami ollut heille

tuttu. Sekd suomenkielisille etté ruotsinkielisille FinFami oli yht& tuntematon.



5.2.5 FinFamin toiminnan toivottavuus Pietarsaaressa omaisten nakokul-

masta

Omaisia haluttiin kuulla my®és siing, toivoisivatko he FinFamin aloittavan toimin-
tansa Pietarsaaressa. Kysymys oli muodostettu Likertin asteikon mukaan. Vas-
tausvaihtoehdot olivat erittdin toivottavaa, toivottavaa, en osaa sanoa, tarpeetonta
seké erittdin tarpeetonta. Vastausvaihtoehdoista omainen pystyi valitsemaan vain
yhden vastausvaihtoehdon. Kuviossa 8 vastaukset on jaoteltu omaisten aidinkielen

mukaan. 53 omaista vastasi tdhan kysymykseen (ks. kuvio 8.)

FinFamin toivottavuus
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Erittdin toivottavaa Toivottavaa En osaa sanoa Tarpeetonta Erittdin tarpeetonta

B Suomi Ruotsi H Muu

Kuvio 8. FinFamin toiminnan toivottavuus Pietarsaaressa (ilmaisut).

Kaikista eniten vastauksia sai erittdin toivottavaa —kohta. Etenkin ruotsinkieliset
omaiset olivat sitd mielts, ettd Pietarsaareen olisi erittdin toivottavaa saada Fin-
Famin toimintaa. Ruotsinkielisistd omaisista jopa 38 % valitsi erittdin toivottavaa
vastausvaihtoehdon. Suomenkieliset omaiset olivat myds samaa mielta ruotsinkie-
listen kanssa t&ssa asiassa, koska heistd 23 % oli mydskin valinnut kyseisen vas-
tausvaihtoehdon. Toiseksi eniten vastauksia saatiin siihen, ettd olisi toivottavaa,
jos FinFamin toimintaa tulisi Pietarsaareen. Tdmén vastausvaihtoehdon oli valin-
nut 24 % omaisista. Hajontaa kuitenkin esiintyi vastauksien perusteella, kun peréti

11 prosenttia suomenkielisista oli vastannut, etteivat he osaa sanoa, haluavatko he



FinFamin toimintaa Pietarsaareen. Vain kaksi prosenttia ruotsinkielisisté oli vas-

tannut saman vastausvaihtoehdon.

Tarpeetonta ja erittdin tarpeetonta vastausvaihtoehdot eivat saaneet yhtaan vas-
tausta. Nain ollen voidaankin paatelld, ettd omaiset haluavat FinFamin toimintaa

Pietarsaareen.
5.2.6 Omaisten terveisia ja toiveita FinFamille

Opinnaytetydssa annettiin omaisille mahdollisuus lahettdd terveisia ja toiveita
FinFamille. Kyseinen kohta sai paljon erilaisia vastauksia, mistd huomasi omais-
ten olevan kiinnostuneita FinFamista. Kun koko kyselyyn osallistui 54 omaista,
niin tdma kysymys kerési 35 omaisen vastauksen kaiken kaikkiaan. llmaisuja ni-
mettiin yhteensa 64 (ks. kuvio 9.)

ICIGINERE]
toiveita FinFamille
64

Toimintaa Vinkkeja Tiedotusta
Pietarsaareen FinFamille FinFamista
40 11 10

FinFamille
3

Kuvio 9. Terveisié ja toiveita FinFamille (ilmaisut).

Toimintaa Pietarsaareen. Suurin osa omaisista kertoi haluavansa omaisille toi-
mintaa Pietarsaaren eri muodoissa. Konkreettisia esimerkkeja tuotiin paljon esille
siitd, minkéalaista toimintaa Pietarsaareen kaivattaisiin. Omaisten vastauksista kavi

ilmi my0s se, ettd toiminnan jarjestaminen Pietarsaareen olisi toivottua.

"’Det dir pd tiden att dylika tjcinster far fotfiiste ocksd i Jakobstad...”’

lloisia asioita
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"’Erityisesti tukiryhmidé ja terapiamahdollisuuksia olisi enemman kuin ter-

vetullutta...’

“Tréffar ddr man som anhoriga gor nagot roligt tillsammans samtidigt
som man far umgas och prata med andra. Inte bara stela samtalsgrupper

o s

alltsa.

’

... Vertaistukiryhmid, luentoja, neuvontaa...’

Vinkkeja FinFamille. Omaiset toivat esille asioita, joidenka avulla toimintaa voi-
taisiin jarjestaa Pietarsaaressa. Nama vinkit sisalsivat myos ajatusta siitd, miten

toimintaa voitaisiin kehittdd paremmaksi tulevaisuuden kannalta.

"’Ndr ndgon insjuknar i psykidk ohdlsa borde mentalvarden/sjukvdrden
direkt koppla till foreningen. Skulle ocksa vara bra med féreningspersonal

pd filtet...”’
... Hitta nya vigar och kanaler. Arbeta i lag mot en bdttre framtid.’’
’Suomenkieliset ovat vihdn heitteilld.””

Tiedotusta FinFamista. Moni omainen koki, ettd FinFamista tulisi olla enemmaén
informaatiota eri paikoissa ympari kaupunkia. Omaiset toivat esille myos sen, etta

parempi mainostus auttaisi FinFamia saavuttamaan kohderyhmansa eli omaiset.

“Toivoisin ettd FinFamin toiminta tulisi ndkyvdiksi Pietarsaaressa mo-

lemmilla kielilld...”’

’Framhalla vad FinFami &r och vad ni haller pa med, tex meddelande pa

1

ev anslagstavlor vid mentalbyrdern och hvc.’
“’Informera om er verksamhet!’’

"jotta tietoa saisi niin sairaallan ilmoitustauluille joku esite tai hoitajille

ja ladkareille tieto jonka voivat eteenpdiin tarvittaessa ilmoitta.”’

43



lloisia asioita FinFamille. Omaiset esittivat yhdistykselle erilaisia positiivisia toi-
votuksia. Omaiset saivat vapaasti arvostella ja kannustaa yhdistysta. Vastauksista
huomasi sen, kuinka hyvin omaiset olisivat valmiita ottamaan FinFamin vastaan

Pietarsaaressa.

“Lykkyd pyttyyn.”’
... loistava yhdistys!”’
“Tervetuloa Pietarsaareen.’’

Moni omainen toi esille konkreettisia esimerkkeja siitd, miten he haluaisivat Fin-
Famin toimivan Pietarsaaressa. Vaikka kaikki omaiset eivat vastannetkaan kysei-
seen kysymykseen, voidaan yleisesti paatelld se, ettd FinFamin toiminta olisi toi-
vottu niiden omaisten keskuudessa. Vastaukset olivat suurimmalta osalta positii-
visia kuin negatiivissavytteisia. Tasta voidaankin paatella se, ettd omaiset ottaisi-

vat ilo mielin vastaan FinFamin Pietarsaareen.
5.3 Tyontekijoiden lomake

Tyontekijoille ei esitetty kysymysta heidan didinkielestaan niin kuin omaisten ky-
selylomakkeessa tehtiin. Tyontekijoiden kayttdmaa kielta pystyttiin kuitenkin sel-
vittdmaan sen avulla, kumman kielisen kyselylomakkeen he olivat valinneet. Ky-
seisen valinnan perusteella on opinndytety6ssd méaéritelty tyontekijan aidinkieli.
Tama on kuitenkin vain oletus, joka on tehty arvioimaan Pietarsaaressa mielenter-
veystyon parissa tydskentelevien tyontekijoiden aidinkielen jakautumista. Kysei-
set tyOntekijat tyoskentelevat joko Pietarsaaren kaupungille tai Pietarsaaressa toi-

mivan Attendon yksikoissa (ks. luku 3).

Opinndytety6hon vastasi yhteenséd 13 tyontekij&a, joista viisi oli valinnut suomen-
kielisen kyselylomakkeen ja loput kahdeksan ruotsinkielisen kyselylomakkeen.
Jokaiseen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Tyontekijat pystyvét jat-
tdmaédn vastaamatta sellaisiin kysymyksiin, joihin he eivét halunneet antaa vas-

tausta.



5.3.1 Pietarsaaressa jo olemassa olevat palvelut omaisille

TyoOntekijoilta kysyttiin, mitd omaisille suunnattuja palveluita he tietavét Pietar-
saaressa olevan. Heidan tietoisuuttaan kyseisista palveluista haluttiin kartoittaa
tdman kysymyksen avulla. Kysymykseen vastasi 11 tyontekijad 13:sta tyonteki-

jasta. llmaisuja nimettiin yhteensa 32 (ks. kuvio 10.)

Tietoisuus omaisille
suunnatuista palveluista
Pietarsaaressa
32

Kolmannen sektorin Julkisen sektorin

palvelut palvelut Eiole tletoa5 palveluista

16 11

Kuvio 10. Tietoisuus omaisille suunnatuista palveluista (ilmaisut).

Kolmannen sektorin palvelut. Suurin osa tyontekijoistd vastasi, ettd he tietavét
Pietarsaaressa olevan kolmannen sektorin jarjestamia omaisille suunnattuja palve-
luita. llmaisuissa nimettiin erilaisten yhdistyksien toiminnan olevan avainasemas-

sa, kun puhutaan omaisille suunnatuista palveluista Pietarsaaressa.

’

...Psykosociala forbundet har kurser for anhoriga.’

’

“FinFami, kanske forsamlingen, stodgrupper.’
“’Mielenterveysseura, AA —omaiset.”’

Julkinen sektori. Tyodntekijat kokivat, ettd Pietarsaaren kaupungilla on myos eri-
laisia omaispalveluita, joihin omaisia voidaan ohjata. Heiddn mukaansa Pietarsaa-
ren kaupungin yll&pitamalla mielenterveystoimistolla on suuri vaikutus, kun pu-

hutaan omaisille suunnatuista palveluista.
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...Nuorille omaisille (n. 12-29vuotiaille) mahdollisuus Fiilis nuori-
soaseman kautta keskusteluapuun ja myos vertaistuki mahdollista halutta-

’

essa. Mtk kautta keskusteluapua ja neuvontaa.’

V.. .Myods tukikeskustelut psyk. sairaanhoitajalle. Perheneuvonta, parite-

rapia.”’

Ei ole tietoa. Joillakin tyontekijoilla ei ollut tietoa siitd, minké&laisia omaisille
suunnattuja palveluita Pietarsaaresta 16ytyy. Toisaalta jotkut eivét olleet ottaneet

edes selvaa kyseisista palveluista.

el mitddn mitd tietdisi, tieddn ettd kokkolassa on aika paljon suomenkie-

lisille.””

>

"’En osaa sanoa.’
“’Inga vad jag vet.”’

Saadut vastaukset osoittavat sen, ettd tyontekijoilla on tiedossa joitakin omaisille
suunnattuja palveluita. Kyseisten vastausten pohjalta voidaankin sanoa, etta tyon-
tekijat pystyvat ja tietdvat mihin he ohjaisivat omaisia. Toisaalta joillakin tyonte-
kijoilla ei ollut tietoa Pietarsaaressa jarjestettavista omaisille suunnatuista palve-

luista, mit& pitéisi tulevaisuudessa kehittaa.

TyoOntekijoiden ja omaisten tietdvyys omaisille suunnatuista palveluista koettiin
vahan ristiriitaisena keskenaan. Kummatkin nimesivat kolmannen ja julkisen sek-
torin jarjestavan omaisille suunnattuja palveluita. Omaisten ilmaisuista korostui
enemman julkisen sektorin puoli, kun ilmaisuja saatiin yhteensé 20 kappaletta.
Tyontekijoiden puolella vastaava maaré oli 11 ilmaisua. Toisaalta tyontekijoiden
ilmaisuissa painottui enemman kolmannen sektorin toiminta, kun ilmaisuja saatiin
yhteensd 16 kappaletta. Omaisten puolella vastaava ilmaisujen maard oli vain

kahdeksan ilmaisua.

Kuitenkin omaiset nimesivat 30 ilmaisua siita, etteivat he tienneet omaisille suun-

natuista palveluista Pietarsaaressa. Tyontekijoiden vastaukset olivat painvastaisia
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omaisten kanssa, koska he tiesivat enemman kyseisisté palveluista, kuin omaiset.
Tama selittyy silld, kun tydntekijat nimesivét vain viisi ilmaisua siité, etteivat he
tienneet kyseisista palveluista mitadn. Kuitenkin tyontekijoiden ja omaisten vas-
tauksissa nakyi ristiriita siind, ettd toinen osapuoli tiesi kyseisistd palveluista

enemman kuin toinen.
5.3.2 Tyontekijoiden tarjoamat palvelut omaisille

Opinnaytetydssa kartoitettiin myos sitd, ettd mitd palveluita tyontekijét tarjoavat
omaisille. Moni tyontekija viittasi edellda mainittuun kysymykseen, kun he vasta-
sivat tahan kysymykseen. Lahes kaikki tyontekijét vastasivat tahédn kysymykseen,
jolloin vastauksia saatiin runsaasti. Monelta tyontekijéltd ilmaisuja kertyi useam-

man kappaletta. limaisuja nimettiin yhteensa 23 (ks. kuvio 11.)

Palvelut, joita
tarjotaan
23

lippuu
tilanteesta

Ei mitaan
4

sektorin palvelut palvelut
9 8

2

Kuvio 11.Tyontekijoiden tarjoamia palveluita omaisille (ilmaisut).

Kolmannen sektorin palvelut. Monesta vastauksesta kavi ilmi, ettd kolmannen
sektorin palveluihin on suosittua ohjata omaisia. Tyontekijat nimesivat eri kol-

mannen sektorin yhdistyksi&, joihin he ohjaavat omaisia.
...FinFami anpassningskurs.”’

»’...foreningen Contact... *’



Julkisen sektorin palvelut. Seuraavaksi eniten tyOntekijat tarjoavat omaisille julki-
sen sektorin palveluita, joita omaiset voivat halutessaan hyodyntéa.

> fiilis...”’

’Servicehandledning, om vilka mdjligheter som finns inom mentalvar-

den.”’

Ei mitdan. Osa tyontekijoistd koki sen, ettei hdn omassa ty0sséan tarjoa mitéan
palveluita omaisille. Syiksi mainittiin muun muassa se, ettei ole ollut tarvetta tar-
jota omaisille palveluita. Toisaalta osa koki syyksi myos sen, ettei heilla ole mi-

taén tietoa palveluista, joita voisi tarjota omaisille.

)

"’En tapaa tarjota mitddn kun en tiedd mitd on tarjottavana.’

"’Jag inte har kommit i kontakt med ndgon som behovt eller fragat efter

vad som finns.”’

1

"Ei kuulu tyonkuvaan.’

Riippuu tilanteesta. Muutamassa vastauksessa tuli ilmi se, ett4 palveluiden tar-

joaminen on tilanneriippuvaista.

’Beror pa situationen.’’

’

IR LX) . . e . y
Riippuen omaisten idstd...

Yllamainittujen vastauksien perusteella voidaankin paatella, ettd suurin osa tyon-
tekijoista tarjoaa omaisille jonkinlaisia omaisille suunnattuja palveluita. Tyonteki-
jat eivat néin ollen laiminlyd heiddn omaa velvollisuuttaan auttaa myds omaisia
yllapitdmalla omaisten toimintakykyd, turvallisuutta ja sosiaalista hyvinvointia,

kuten sosiaalihuoltolaissa on maéritelty (ks. luku 2.2.2).

Toisaalta osa tyontekijoista ei tarjoa minkaanlaisia omaisille suunnattuja palvelui-
ta omaisille. Tyontekijoiden vastauksissa kévi ilmi myos heidan epatietoisuutensa
omaisille suunnattuja palveluita kohtaan. Tdman vuoksi tyontekijoiden tietoisuutta

olisi hyva kehittdd muun muassa siten, ettd heitd informoitaisiin enemman téllai-
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sista omaisille suunnatuista palveluista. Nain he pystyisivét toteuttamaan sosiaali-
huoltolaissa maariteltyja sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston velvollisuuksia
(ks. luku 2.2.2).

16 % omaisista toi esille heidan ilmaisuissaan sen, ettd heille on joskus tarjottu
julkisen ja kolmannen sektorin palveluita. Omaiset nimesivat samoja palveluita
kuin tyontekijatkin nimesivét heidan ilmaisuissaan. Esimerkiksi FinFamin palve-
luita oli tarjottu omaisille. Myds tydntekijat olivat sitd mieltd, ettd he ovat tarjon-
neet FinFamin palveluita omaisille. Omaiset ja tyontekijat vahvistivat molemmat

toistensa vastauksia juuri sen kohdalla, ettd mitd palveluita omaisille tarjotaan.

Mielenkiintoista oli huomata, ettd omaisista 77 % vastasi, ettei heille tarjota ol-
lenkaan omaisille suunnattuja palveluita. Kuitenkin suurimmaksi osaksi tyonteki-
jat ilmaisivat sen, ettd he tarjoavat omassa tydssdan omaisille suunnattuja palve-
luita. Vain muutama tyontekijé koki, ettei han tarjoa omaisille suunnattuja palve-
luita. Kyseinen ristiriita on mielenkiintoinen, kun omaisten ja tyontekijoiden vas-

taukset eroavat suuresti toisistaan.

5.3.3 Omaisten osallistuvuus heille suunnattuihin palveluihin tyontekijoi-

den nakokulmasta

TyoOntekijoiltd oli tarkedd kysyéd, ettd miten he kokevat omaisten osallistuvan
omaisille suunnattuihin palveluihin. Tyontekijoiden nakdkulmasta saadaan uutta
tietoa siitd, miten omaiset osallistuvat niihin palveluihin, joita tyontekijat heille
tarjoavat. Kysymys toteutettiin Likertin asteikon avulla. Vain yhteen vastausvaih-
toehtoon pystyi vastaamaan. Vastausvaihtoehtoina oli erittdin hyvin, hyvin, en
osaa sanoa, huonosti seka erittdin huonosti. Kaikki 13 tyontekijaa vastasivat tdhan

kysymykseen (ks. kuvio 12.)
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Omaisten osallistuvuus palveluihin tyontekijoiden

nakokulmasta
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Erittdin hyvin Hyvin En osaa sanoa Huonosti Erittdin huonosti
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Kuvio 12. Omaisten osallistuvuus palveluihin (ilmaisut).

Tyontekijét vastasivat hyvin yksimielisesti tdhan kysymykseen. Tyontekijat nosti-
vat esille sen, ettd omaiset osallistuvat hyvin heille suunnattuihin palveluihin. En
osaa sanoa —kohta sai melkein yht& paljon vastauksia kuin hyvin —kohta. Tama
tulos voidaan selittaa silla, ettd tyontekijat eivat valttamatta tieda hyddyntavatko
omaiset heille suunnattuja palveluita sen jalkeen, kun tyontekijat ovat niita suosi-

telleet.

Toisaalta hajontaa tuli sen verran, ettd kaikista eniten vastauksia sai huonosti —
kohta. Tydntekijoiden vastauksista sai sellaisen kuvan, etteivat omaiset hyddynné
heille tarjottuja palveluita. Vastausten perusteella voidaankin sanoa, ettd suurin
osa tyontekijoista kokee omaisten osallistuvan huonosti omaisille suunnattuihin

palveluihin.
5.3.4 Mahdolliset syyt omaisten palveluiden hydédyntamattomyydelle

Tyontekijat olivat aktiivisesti vastanneet kysymykseen, jossa haluttiin tietdd, mit-
k& voisivat olla syyt omaisten palveluiden hyddyntdmattomyyteen. Tyontekijoi-
den oma ndkokulma tuli esille timéan kysymyksen kohdalla. llmaisuja nimettiin
yhteensé 22 (ks. kuvio 13.)

50



o1

Mahdolliset syyt
omaisten palveluiden
hyédyntamattomyyteen
22

Epatietoisuus palveluista Huonommuuden tunteet Oma jaksaminen estaa En osaa sanoa

9 ) 5

3

Kuvio 13. Syyt omaisten palveluiden hyodyntdmattomyyteen (ilmaisut).

Epatietoisuus palveluista. Monelta osin tyontekijdiden vastauksissa korostui se,
etteivat omaiset valttdmatta tiedd omaisille suunnatuista palveluista. Informaation
puute nimettiin useassa vastauksessa syyksi siihen, mikseivat omaiset hyodynna

palveluita.

)

"’De kanske inte vet om den...’

)

“’Eivdt ole tietoisia eri palveluista.’
’De kanske inte vet var de kan fd stod.”’
.. .Eivdt tiedd mitd on tarjottavana heille.’’

Huonommuuden tunteet. Ty0Ontekijét toivat esille my6s sen, ettd omaisten omat
tuntemukset voivat vaikuttaa siihen, etteivat he halua hyddyntaa heille suunnattuja
palveluita. Kyseiset tunteet kuvailtiin sellaisiksi, ettd omainen kokee l&heisensé

sairauden huonona asiana.

’

...det dr for jobbigt att prata om problem man har hemma.’



’

”.héped.’

’

“’Stigma.’

i)

"’...ei kehdata hakea apua...’

Oma jaksaminen estdd. Omaisten oma hyvinvointi tuli myods vastauksissa esille.
Monissa vastauksissa kavi ilmi, ettd omaisilla ei valttamatta riitd voimat hyodyn-
tamaan heille tarkoitettuja palveluita.

’

. voimattomuus omaisen sairautta kohtaan...’

)

“Voimat eivat riitd.’

’

“Ei jaksa, vdsyneitd...’

En osaa sanoa. Tyontekijoiden vastauksista nousi esille se, ettd hek&én eivéat valt-
tdmatta tiedd kyseisia syita, jotka ovat esteena omaisille hakeutua heille suunnat-
tuihin palveluihin. Toisaalta tyontekijat kyseenalaistivat sen, ovatko omaisille

suunnatut palvelut palveluita ollenkaan.
Vetej...”’

>>...Det ir vil inte precis ndgon service, men de kan kanske fa hjalp att fa

kontakt med andra i liknande situation.”’

Saatujen vastauksien perusteella tyontekijat kokevat sen, etteivat omaisetkaan
valttamatta tiedosta sitd, ettd heilld on oikeus saada palveluita sosiaalihuoltolain
mukaisesti (ks. luku 2.3). Tyontekijoiden vastauksista pystyi myds paattelemaan
sen, ettd omaisille voi olla omia siséisia syita siihen, mikseivat omaiset halua hyo-
dynté& heille suunnattuja palveluita. Kyseisiksi sisaisiksi syiksi nimettiinkin eri-
laiset ja jopa vaikeat tunteet. Téllaisten vaikeiden tunteiden lapi kdyminen on ihan

normaalia juuri silloin, kun omaisen l&dheinen sairastuu (ks. luku 2.2).

Kahdeksan prosenttia omaisista vastasi heidén kyselylomakkeessaan, etteivat he
kayta palveluita, vaikka he ovat kuulleet niistd. Heidan mielestd&n palvelut eivéat
sopineet heille tai niitd ei yksinkertaisesti vain ole. Tyontekijat nakivéat asian toi-
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sesta ndkokulmasta, kun heidén vastauksistaan nousi esille monta erilaista teemaa,
kuten omaisten epatietoisuus palveluista. Toisaalta osa tyontekijoista vastasi, ett-
eivét he tieda syitd omaisten osallistumattomuuteen. Tyodntekijoiden ja omaisten

vastauksia verratessa huomataan, etteivat ne ole samoja.
5.3.5 FinFamin tunnettavuus Pietarsaaressa tyontekijoiden keskuudessa

Niin kuin omaisilta my0s tyontekijoilta kysyttiin opinndytetydssg, jos he tuntevat
FinFamin. Kysymykseen vastasivat kaikki 13 tyontekijad. He pystyivat valitse-
maan vain yhden vastausvaihtoehdon. Kuviossa on maaritelty tyontekijoiden vas-

taukset heidan didinkielenséd mukaisesti (ks. kuvio 14.)

FinFamin tunnettavuus

31% 31%
23%

15%

Vastaajien maara

Kylld on Ei ole

B Suomi Ruotsi

Kuvio 14. FinFamin tunnettavuus tyontekijoiden keskuudessa (ilmaisut).

Tyontekijoiden vastauksista kavi ilmi, ettd yli puolet vastanneista tunsi FinFamin.
Aidinkielenaan ruotsia puhuville tyontekijoille yhdistys oli enemman tutumpi
kuin suomen kielta &idinkielendén puhuville tydntekijdille. Kuitenkin ruotsin kiel-
t& aidinkielendan puhuvat tyontekijat olivat vastanneet yhta tasaisesti tdhan kysy-
mykseen. Puolelle ruotsinkielisista tydntekijoista yhdistys oli tuttu, kun taas puo-

lille se ei ollut yht&an tuttu. Suomenkielisten keskuudessa syntyi pientd hajontaa.



Enemmistd suomenkielisista tunsi yhdistyksen, kun taas alle puolet eivat tunteneet
yhdistysta lainkaan.

Saatujen vastausten perusteella voidaankin paatelld, ettd FinFami on osalle tyon-
tekijoista tuttu mutta ei kaikille. Lisédinformaatiota varmasti kaivataan, jotta jokai-

nen tyontekija tuntisi tallaisen mielenterveysomaisten yhdistyksen olemassa olon.

Verrattuna omaisten vastauksiin, tyontekijat tuntevat FinFamin paremmin kuin
omaiset. Tyontekijoistd 54 % ja omaisista 26 % vastasi FinFamin olevan heille
tuttu. Tdméa merkitsee sitd, ettd omaisista 74 % ja tyontekijoista 46 % ei tunne ol-
lenkaan FinFamia. Omaisten ja tyontekijoiden tiedon valitys ei ole nahtévasti toi-
minut, kun enemmistd tyontekijoista tiesi FinFamista, mutta omaisista ei edes

puoletkaan tiennyt FinFamin olemasta olosta.

Suurin osa vastanneista ei kuitenkaan tiennyt FinFamin olemassa olostakaan, mi-
ka toisaalta on huolestuttava merkki. FinFamin olemassa olon tietdminen auttaisi
omaisia loytaméaan juuri heille oikeanlaista ja sopivaa palvelua, jota he todenné-
koisesti tarvitsisivat heiddn oman jaksamisensa ja selviytymisensa kannalta (ks.
luku 2.2.2).

5.3.6 FinFamin toiminnan toivottavuus Pietarsaaressa

Liséksi tyontekijoita pyydettiin vastaamaan kysymykseen, joka koski FinFamin
toivottavuutta Pietarsaareen. Samaan kysymykseen vastasivat myds omaiset heille
suunnatussa kyselylomakkeessa. Kuviossa 15 vastaukset on esitetty tyontekijoi-
den aidinkielen mukaan. Kysymyksen vastausvaihtoehdoista tyontekijat pystyivét
valitsemaan vain yhden vastausvaihtoehdon. Tydntekijat pystyivat valitsemaan
erittdin toivottavaa, toivottavaa, en osaa sanoa, tarpeetonta seka erittéin tarpeeton-
ta valilta heille mieluisan vastausvaihtoehdon. Kysymykseen vastasi yhteensa 12

tyontekijaa (ks. kuvio 15.)
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FinFamin toiminnan toivottavuus Pietarsaareen
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Kuvio 15. FinFamin toiminnan toivottavuus Pietarsaaressa (ilmaisut).

Eniten vastauksia sai seka suomenkielisiltd etté ruotsinkielisilta tyontekijoilté erit-
téin toivottavaa vastausvaihtoehto. Ruotsinkieliset tyontekijat olivat enemman sita
mieltd, kuin suomenkieliset tyontekijat, ettd olisi erittdin toivottavaa, jos FinFa-
milla olisi toimintaa Pietarsaaressa. Kuitenkin FinFamin toiminta koettiin seka
suomenkielisten etta ruotsinkielisten tyontekijoiden keskuudessa yhta toivottava-
na. Toiseksi eniten vastauksia sai en osaa sanoa vastausvaihtoehto. Ruotsinkieliset
tyontekijat olivat valinneet suomenkielisid tyontekijoitda enemmaéan kyseisen vas-

tausvaihtoehdon.

Vastauksista voidaankin todeta, ettd tyontekijat kokisivat sen hyvana asiana, jos
FinFamilla olisi jonkinlaista toimintaa Pietarsaaressa. Tyontekijat ilmaisivat myos
sen, etta he ei eivat vélttdmattd osaa sanoa olisiko yhdistyksen toiminta toivotta-
vaa vai ei. Kuitenkaan kukaan tyontekijoista ei ollut sit4 vastaan, ettd yhdistyksel-
14 olisi toimintaa Pietarsaaressa, kun kukaan ei ollut valinnut tarpeetonta tai erit-

téin tarpeetonta vastausvaihtoehtoa.

Verratessa omaisten ja tyontekijoiden vastauksia tdméan kysymyksen kohdalla
voidaankin péatelld, ettd kaikki olivat 1&hes yht&d mieltd kyseisen asian kohdalla.

Tyontekijoistad 58 % koki FinFamin toiminnan erittéin toivottavana Pietarsaareen,



kun taas omaisten kohdalla kyseiseen vastausvaihtoehtoon oli valinnut jopa 61 %
omaisista. Toisaalta 25 % tyOntekijoista ei osannut sanoa mitédan kyseiseen kysy-
mykseen. Omaisten kohdalla samaisen vastausvaihtoehdon oli valinnut 13%
omaisista. Omaisista 24 % ja tyontekijoistd 16 % koki FinFamin toiminnan toivot-
tavana asiana. Pient4 hajontaa syntyi tyOntekijoiden ja omaisten kohdalla, mutta
paéosin he olivat sitd mieltd, ettd FinFamin toiminta olisi erittdin toivottavaa Pie-

tarsaaressa.

Kummankaan osapuolen vastaajista ei kukaan ollut valinnut tarpeetonta tai erit-
tain tarpeetonta vastausvaihtoehtoa. T&sté voidaankin paatelld, ettd FinFamia pi-

det&én positiivisena asiana vastaajien keskuudessa.
5.3.7 Tyontekijoiden terveisia ja toiveita FinFamille

Samoin kuin omaisten kyselylomakkeessa, niin myos tyontekijoiden kyselylo-
makkeessa annettiin tyontekijoille mahdollisuus l&hett&a terveisia ja toiveita Fin-
Famille. Tyontekijat ottivat hyvin osaa tdhan kysymykseen, kun kysymykseen
vastasi 6 tyontekijaa 13:sta tyontekijastad. Heidén vastauksistaan huomasi sen, etta
he haluavat pyrkia kehittdmaéan toimintaa ja palveluita mielenterveysasiakkaiden

omaisille Pietarsaaressa. llmaisuja nimettiin yhteensa 13 (ks. kuvio 16.)

Terveisia ja toiveita
FinFamille
13

Erilaista toimintaa Vinkkeja Pietarsaareen
Pietarsaareen tulemisesta
4 3

Informaation lisdysta
6
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Kuvio 16. Terveisia ja toiveita FinFamille (ilmaisut).

Informaation lisdysta. Suurin osa tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd FinFamista
pitéisi saada enemmaén informaatiota eri kanavien kautta. Tyontekijat toivat esille
eri tapoja, miten yhdistys voisi lisdtd omaa nakyvyyttddn kaikkien kansalaisten
keskuuteen.

"’Gor gdrna mer reklam for er tidningen och pa mentalvardsbyran sd far

>

ni sdkert manga intresserade.’
... tietoiskuja kavelykadulle tai johonkin isompaan kauppaan...”’

.. Tietoiskut myos mt-tyontekijoille jotta osaavat ohjata oikeaan paikkaan

omaiset.”’

Erilaista toimintaa Pietarsaareen. Tyontekijoiden vastauksista nousi esille myos
se, etta he toivoivat omaisille jarjestettdvéksi enemman toimintaa. Erityisesti tyon-

tekijat toivoivat toimintaa molemmilla kotimaisilla kielilla.

“Vertaistukirvhmd suomen- ja ruotsinkielisille. Tapahtumia joihin voi

’

osallistua kuka tahansa...’

1]

"...Nuoret tarvitsevat oman tukiryhmdn tai tapahtumia.’

Vinkkeja Pietarsaareen tulemiselle. Tyontekijat halusivat vastauksillaan antaa
konkreettisia esimerkkeja siitd, mitd yhdistyksen kannattaisi miettid, jos yhdistys

aloittaisi toiminnan Pietarsaaressa.

1

’...omat toimitilat Pietarsaareen...’

“Erbjud tjdnster for anhériga i samarbete med varden om det har varit

svdrt att na mdlgruppen.’’

Vastauksista voidaankin paatelld se, ettd FinFamin toiminta olisi tervetullutta
tyontekijoiden mielestd. Heidan antamiensa konkreettisten esimerkkien ansiosta
FinFami pystyy luomaan Pietarsaareen toimintaa, jota kaivataan. Erityisesti tér-

kednd tyontekijat pitivat informaation lisdystd. He toivat runsaasti esille erilaisia
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tapoja, joiden avulla FinFami pystyisi tavoittamaan enemman omaisia Pietarsaa-

ressa.

Omaisten ja tyontekijoiden vastaukset kyseisen kysymyksen kohdalla olivat yll&t-
tdvén samanlaisia, vaikka heidan ilmaisuiden madransé erosi toisistaan. Omaiset
nimesivéat yhteensd 64 ilmaisua, kun taas tyontekijat olivat nimenneet 13 ilmaisua
kyseisen kysymyksen kohdalla. Omaiset nimesivét tyontekijoitd enemman yhden
teeman mutta muuten molemmilta 16ytyi lahes identtiset teemat. Molempien vas-
tauksista nousi esille informaation ja tiedon lisdyksen olevan paikallaan. Tyonte-
kijat olivat nimenneet kuusi ilmaisua informaation lisdyksen kohdalle, kun taas
omaiset olivat nimenneet 10 ilmaisua. Vastauksissa mainittiin konkreettisia esi-
merkkeja siitd, miten tietoa voitaisiin lisata Pietarsaarelaisten keskuudessa. Mai-
nostamisen lisdédminen oli yksi tallainen esimerkki, joka 10ytyi kummankin osa-

puolen vastauksista.

Toisaalta my6s FinFamille annettiin paljon konkreettisia esimerkkejé siitd, minké-
laista toimintaa Pietarsaareen voisi jarjestdd mielenterveysasiakkaiden omaisille.
Tyontekijat nimesivat nelja ilmaisua kyseiseen teemaan, kun taas omaiset nimesi-
vat 40 ilmaisua. Molempien vastauksista 10ytyi yhteiseksi tekijaksi muun muassa
vertaistukiryhmien jérjestaminen. Toisaalta sek& omaiset etté tyontekijat halusivat
antaa FinFamille erilaisia vinkkeja siitd, kuinka FinFamin pitdisi joskus tulla Pie-
tarsaareen. Omaiset ilmaisivat yhteensd 11 vinkkia FinFamille, kun taas tyonteki-
jat nimesivat kolme vinkkid. Kummankin osapuolen vastauksissa nousi esille yh-
teiseksi tekijaksi se, ettd FinFamin tulisi tarjota jo perusterveydenhuollon kautta
palveluita silloin, kun hoito aloitetaan joko omaisille tai mielenterveysasiakkaalle.
Kyseisilld vastauksilla tarkoitettiin sitd, ettd olisi hyva, jos FinFami olisi heti hoi-
don alussa mukana, jotta omaisetkin saisivat heille suunnattuja palveluita. Omais-
ten poikkeava teema tydntekijoiden teemoista oli se, ettd he nimesivét iloisia asi-

oita FinFamille, kuten tervetulotoivotuksia ja onnen toivotuksia.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tuodaan esille ne paakohdat, jotka nousivat opinndytetyon aikana
esille. Opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, minké&laisia palveluita mielen-
terveysasiakkaiden omaisille tarjotaan Pietarsaaressa. Tarkoituksena oli perehtya
sithen, miten mielenterveysasiakkaiden omaisten ja palveluntuottajien tarpeet
kohtaavat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli myds tuoda hyddyllistd ja uutta tietoa
seké mielenterveysasiakkaiden omaisille ettd mielenterveyspalveluita tuottaville
tahoille. Tavoitteena on myos lisdtd molempien osapuolten tietoisuutta siitd, min-
kalaisia palveluita Pietarsaareen kaivataan juuri mielenterveysasiakkaiden omais-

ten nakodkulmasta.

Sek& mielenterveysasiakkaiden omaisista, ettd tyontekijoista suurin osa oli aidin-
kieleltdan ruotsinkielisid. Kuitenkin suomenkieliset osallistuivat myds aktiivisesti,

joten heidankin kiinnostuksensa opinnédytetyéhon vastaamisessa nakyi.

Mielenterveysasiakkaiden omaisille suunnatuista palveluista vastaajat olivat jon-
kin verran tietoisia. Suurin osa omaisista ei kuitenkaan tiennyt kyseisten palvelui-
den olemassa olosta. Tyontekijat olivat toisaalta paremmin tietoisia omaisille
suunnatuista palveluista kuin itse omaiset. Omaisten ja tyontekijoiden vastauksista
ilmeni, ettd heidan tietoisuudessa olevat palvelut ovat joko julkisen tai kolmannen
sektorin jarjestamia palveluita. Vastauksista voidaankin paatelld, etta mielenter-
veysasiakkaiden omaisille ei vélttdmattd aina muisteta tai viitsitd kertoa heille
suunnatuista palveluista. Taméan voi paatell siité, ettd lahes kaikki tyontekijat oli-
vat tietoisia omaisille suunnatuista palveluista mutta suurin osa itse omaisista ei

ollut tietoisia kyseisista palveluista.

Tyontekijoiden ja mielenterveysasiakkaiden omaisten vastauksissa nakyy myos
ristiriitaisuutta siind, kun kysyttiin omaisille suunnattujen palveluiden tarjoamises-
ta. Tyontekijoista moni osasi nimetd omaisille suunnattuja palveluita, joita he tar-
joavat omaisille. Omaisista suurin osa taas vastasi, etteivét he olleet saaneet kysei-
sid palveluita lainkaan. Toisaalta muutama tyontekija ilmaisi, etteivat he tarjoa
ollenkaan omaisille suunnattuja palveluita heidén tydssaan. Tama selittaisikin sen,

miksei omaisille ole tarjottu heille suunnattuja palveluita. Kysyttdessa omaisilta
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syitd tdhan, miksei heille tarjota omaisille suunnattuja palveluita, nimesivét he yh-
deksi suurimmaksi syyksi huonon tiedotuksen. Toisaalta moni omainen toi esille
sen, etta syyna voisi olla se, ettd palvelun tarjoaminen riippuu hyvin pitkélti am-

mattilaisista.

Osa omaisista vastasi, ettd he ovat saaneet Pietarsaaressa omaisille suunnattuja
palveluita. He toivat esille heididn vastauksissaan sen, ettd kyseisia omaisille
suunnattuja palveluita he ovat saaneet joko julkiselta tai kolmannelta sektorilta.
Toisaalta suurin osa tyontekijoisté toi esille sen, ettd he kokevat omaisten osallis-
tuvan omaisille suunnattuihin palveluihin huonosti. Loput tydntekijat kokivat
omaisten osallistumisen hyvéna tai sellaisena, etteivat he osaa sanoa miten omai-
set osallistuvat heille suunnattuihin palveluihin. Muutama omainen oli myds kuul-
lut palveluista, muttei ollut itse hyddyntanyt niitd. Syiksi he nimesivat joko sen,
ettei palveluita ole, tai ettd ne eivat vastaa omaisten tarpeisiin. Vastauksista voi-
daankin paatelld, ettd osa omaisista osallistuu heille suunnattuihin palveluihin, jol-

loin muutamat tydntekijat kokevat omaisten osallistuvuuden hyvana.

Omaisten palveluiden hyddyntamattomyyden syiksi tydntekijat nimesivat muuta-
mia syita. Erityisesti ndista syisté nousi esille se, ettd omaiset eivat valttdmétta ole
tietoisia heille suunnatuista palveluista, jolloin he eivét voi hyodyntadéd kyseisia
palveluita. Toisaalta tyodntekijat toivat esille, ettd mahdollisina syina voisi olla
omaisten huonommuuden tunteet ja oma jaksaminen. Muutama tyontekija ei
osannut sanoa, mité syitd omaisten palveluiden hyddyntdmattomyyden taustalla
voisi olla. Omaisten huono palveluihin osallistuvuus voidaankin selittdd vastaus-
ten perusteella silld, ettd suurin osa omaisista ei ole tietoisia heille suunnatuista
palveluista. Tamén vuoksi omaiset eivét sitten osallistu heille suunnattuihin palve-
luihin, mink& takia myos tyontekijat kokevat omaisten osallistuvuuden olevan

huonoa.

Huomattavaa olikin kysymys mielenterveysomaisten yhdistys FinFami Pohjan-
maa ry:n tunnettavuudesta. Tyontekijoiden ja omaisten vastaukset olivat tassakin
kysymyksessé ristiriidassa keskenddn. Yli puolelle tyontekijoista yhdistys oli tut-

tu, kun taas omaisten kohdalla yhdistyksen tunsi vain muutama omainen. Vastaus-
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ten perustella voidaankin paéatella, etta omaisia ei valttamattd informoida tallaisen
yhdistyksen olemassa olosta. Tydntekijoita tiedotetaan tallaisista asioista omaisia

paremmin mutta vain harvalle omaiselle tallainen tieto on kulkeutunut perille asti.

Merkittavaa olikin huomata, ettd suurin osa tyontekijoistd ja omaisista koki erit-
tain toivottavana sen, etta FinFamilla olisi toimintaa Pietarsaaressa. Osa omaisista
koki FinFamin toiminnan olevan toivottavaa, kun taas muutama tyontekija koki
asian samoin. Osa tyontekijoista oli sitd mieltd, etteivat he osaa sanoa asiaan mi-
tddn. My0s harva omainen oli sitd mieltd, etteivét he osaa sanoa asiaan yhtdan mi-
tdan. Vastaukset viittaavatkin siihen, ettd FinFamin toiminta Pietarsaaressa olisi
positiivinen ja toivottu asia vastaajien keskuudessa. Kukaan vastaaja ei vastannut
toiminnan olevan erittdin tarpeetonta tai tarpeetonta, mika puhuukin sen puolesta,

ettd vastaajat kokevat toiminnan positiivisena asiana.

Viimeisend kohtana kyselylomakkeissa oli terveisten ja toiveiden antaminen Fin-
Famille. Omaisten ja tyontekijoiden vastauksista I0ytyi runsaasti yhtalaisyyksia.
Eniten heidan vastauksissaan korostui se, ettd he toivoisivat FinFamin aloittavan
toimintansa Pietarsaaressa. Vastaajat ehdottivatkin erilaisia toimintamuotoja, joita
he kaipaisivat jarjestettdvan Pietarsaareen mielenterveysasiakkaiden omaisille.
Vastaajilta nousi esille myos se, ettd he kaipaavat lisad informaatiota yhdistykses-
td. Vastauksissa nimettiin erilaisia keinoja siitd, kuinka informaatiota voitaisiin
lisata Pietarsaaressa. Vastaajat mainitsivat myos erilaisia vinkkeja, joiden avulla
FinFami pystyisi kehittdmdin omaa toimintaansa tulevaisuuden kannalta parem-
maksi. Vastauksissa oli konkreettisia esimerkkejé juuri siit4, miten FinFamin toi-
vottaisiin toimivan, jotta toiminta tuntuisi vastaajien mielestd oikeanlaiselta.
Tyontekijoistd poiketen omaiset ilmaisivat erilaisia iloisia asioita FinFamille. Tél-
laisia olivat esimerkiksi tervetulotoivotukset Pietarsaareen ja onnentoivotukset
tulevaisuutta varten. Vastauksista voidaankin paatella, ettd FinFamin toiminta on
tervetullutta Pietarsaareen, kuten aiemmissa vastauksissa on kdynyt ilmi. Vastauk-
sissa tuodaan esille hyvin myds sitd, minké&laista toimintaa sekd omaiset etté tyon-
tekijét toivovat Pietarsaareen tulevan. Naiden vastausten perusteella voidaankin
paatelld, ettd Pietarsaaressa on puutetta omaisia tukevasta toiminnasta ja palvelus-

fa.
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Yhteenvetona tutkimuksentuloksista voidaankin todeta, ettd omaisille suunnattuja
palveluita kaivataan Pietarsaareen omaisten &idinkielesta riippumatta. Informaati-
on lisdysta seké tyontekijoille ettd omaisille olisi paikallaan. Tyontekijoiden tie-
toisuuden lisddminen auttaa heitd myds ohjaamaan omaisia heille suunnattuihin

palveluihin.
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7 POHDINTA

Valitsin opinnaytetyon aiheeksi mielenterveysasiakkaiden omaisten palvelujen-
saantikokemukset Pietarsaaressa juuri sen takia, ettd oma kiinnostukseni herasi
kyseista aihetta kohtaan koulussa mielenterveystydn oppitunnilla. Pietarsaaressa
asuvien tuttavieni ja ystavieni kertoman perusteella mielenterveysasiakkaiden
omaisille suunnattuja palveluita ei ollut tarjolla l1ahes ollenkaan Pietarsaaressa.
Kyseisen tiedon perusteella halusinkin l&dhted tutkimaan sitd, kokevatko muutkin

mielenterveysasiakkaiden omaiset asian téllaisena.

Tilaajaksi opinnéytetydlle tuli mielenterveysomaisten yhdistys FinFami Pohjan-
maa ry, johon oltiin yhteydessa loppuvuodesta 2018 seka alkuvuodesta 2019.
Heille opinnaytety6n aihe oli tervetullut, koska he halusivat kuulla mielenterveys-
asiakkaiden omaisten mielipiteité ja ajatuksia Pietarsaaren alueelta. FinFami Poh-
janmaan ry:n tyontekijat saivat omalta osaltaan vaikuttaa siihen, mitd omaisilta
lahdettaisiin kysyméaan kyselylomakkeessa. He toivat pari kysymysta esille, jotka

lisattiin sek& omaisten ettd tyontekijoiden kyselylomakkeisiin.

Tutkimuslupa anottiin Pietarsaaren kaupungilta vuoden 2019 tammikuun aikana.
Mielenterveysasiakkaiden omaisten kyselylomake julkaistiin viidessa eri Pietar-
saarta koskevassa Facebook -ryhmaéssd, kuten ryhmissé Pietarsaarelaiset / Jakobs-
tadsbor ja Pietarsaaren julkinen puskaradio. Omaisten kyselylomakkeiden jéalkeen
lahtivdt myos jakoon tydntekijoiden kyselylomakkeet Pietarsaaren kaupungin
tyontekijoille, jotka tydskentelevat mielenterveystyon parissa, sdhkopostitse. Pie-
tarsaaressa toimivan Attendo Castrénin palvelukodin paallikké oli yhteydessa
opinndytetyon tekijaan sen jalkeen, kun Facebookissa oli julkaistu omaisten kyse-
lylomakkeet. My0ds Attendolta anottiin tutkimusluvat, jotta heidankin tydntekijan-
s& voisivat vastata tyontekijoille tarkoitettuun kyselylomakkeeseen. Tiedossa ei
ole, kuinka monelle Pietarsaaren kaupungin ja Attendon tyontekijélle kyselylo-
makkeet lahetettiin. Pietarsaaren sanomat (2019) ja Osterbottens tidning (2019)
tekivat myos omiin lehtiinsa artikkelit opinnéytetydsta. Kyseisten lehtiartikkelien
avulla haluttiin mainostaa opinndytetyota Pietarsaaressa, jotta niin monta mielen-

terveysasiakkaan omaista kuin vain mahdollista pystyttdisiin tavoittamaan.
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Opinnéaytety6té tehdessani huomasin, kuinka moni mielenterveysasiakkaan omai-
nen kaipaa heille suunnattuja palveluita Pietarsaaressa. Jotkut heistd eivat edes
tienneet mitaan siitd, etté tallaisia palveluja tarjotaan yhteiskunnassamme. Itse ai-
nakin huolestuin tastd, ettd kuinka moni omainen joutuu yksin kamppailemaan
vaikeiden asioiden kanssa. Omaiset ovat oikeutettuja saamaan tukea ja palveluita
heidan elamantilanteeseensa, jotta hekin jaksavat. Huomasin oman ammatillisen
kasitykseni mielenterveysasiakkaiden omaisista kehittyvan opinnaytetyén myota.
Pystyn opinnédytetyon avulla huomaamaan aiempaa herkemmin omaisten tarpeet
eri asiakastilanteissa. N&in ollen pystyn tarjoamaan seka asiakkailleni ettd heidan
omaisilleen apua ja palveluita, joita he voisivat tarvita. Koenkin, ettd opinndytetyo

on kehittdnyt omaa oppimistani ja ammatillisuuttani todella paljon.

Huolestuin eniten siitd, kun tyontekijat eivat olleet vieneet informaatiota FinFa-
mista eteenpdin omaisille asti. Minusta on epdammattimaista sanoa, ettei tyonteki-
jan tyénkuvaan kuulu tarjota omaisille suunnattuja palveluita. Jokainen tyontekija
kohtaa mielenterveysasiakkaan omaisen varmasti joskus. Talldinhén se olisi hyva,
etta tyontekija mainitsisi edes omaiselle téllaisen yhdistyksen olemassa olosta.
Omainen saisi ainakin tiedon siit, ettd mistd han saisi tukea ja apua omaan elé-
mantilanteeseensa. Sosiaalihuoltolaki takaakin sen, ettd tyontekijoiden tulisikin
muistaa my0s informoida ja auttaa omaisia, kun omaisilla on vaikeaa. T&man mo-
ni tyontekija on nédkojaan unohtanut Pietarsaaressa, kun suurinta osaa omaisista ei

oltu informoitu asiasta.

Kaikista eniten minua ilahdutti vastaajien vastauksissa se, etta todella moni toi
esille erilaisia kehittdmisvaihtoehtoja omaisille suunnattuihin palveluihin. Omai-
set ja tyontekijat osoittivat omaa kiinnostustaan mielenterveysasiakkaiden omai-
sille suunnattuja palveluita kohtaan talla tavoin. Heidan ehdotuksiensa avulla pys-
tytddn tulevaisuudessa jarjestamaan omaisille juuri sellaisia palveluita, joita he
kaipaavat jo nyt. Tutkimus avaa oven niin sanottuun asiakaslahtdiseen kehittami-
seen, jossa omaisten mielipiteet otetaan huomioon heidéan palveluitansa kehittaes-

Sa.
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Opinnaytetyon eettisyys oli tarkedn&d osana koko opinnéytety6td tehdessa. Eetti-
syyteen perustuu juuri se, ettd opinndytety6éhon osallistuminen on vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Nd&ma myds toteutuivat opinndytetyon aikana, koska vastaajia ei
pystytd tunnistamaan heiddn vastaustensa perusteella. Viimeisten kysymysten
kohdalla jotkin vastaajat olivat halunneet kertoa oman tarinansa yksityiskohtai-
semmin. Kyseisistd vastauksista vastaajat pystyttdisiin tunnistamaan, joten heidan
tarinoitaan ei julkaistu opinnédytetydssa kokonaisuudessaan. Vastaajien nimetto-
myys toteutui myos tassakin kohtaa. Ketddn vastaajaa ei myoskaan pakotettu vas-
taamaan, vaan jokainen sai oman itseméaardédmisoikeutensa oikeutettuna joko vas-

tata kyselylomakkeeseen tai jatt44 vastaamatta siihen.

Eettisyys nakyi myds siten, ettd tyontekijoille lahetetyn viestin mukana lahti myos
saatekirjeet seké suomeksi (liite 5) etté ruotsiksi (liite 6), joissa kerrottiin tarkem-
min siitd, mihin aineistoa kéytetd&n, mihin valmis opinndytetyo julkaistaan ja kel-
td on saatu lupa tutkimuksen tekoon sek&@ yhteystiedot ohjaavalle opettajalle ja
opinnaytetyon tekijalle lisdakysymyksia varten. Tyontekijéiden ja omaisten kysely-
lomakkeiden alussa kerrottiin myds samoja tietoja kuin tyontekijoiden saatekir-
jeessd, kuten kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta, vastauksien tuhoamisesta
raportoinnin jalkeen ja vastaajien nimettomyydestd sek& ohjaavan opettajan yh-

teystiedot.

Opinnaytetydssa toteutui seké reliabiliteetti ettd validiteetti. Reliabiliteetin toteu-
tuminen nakyi muun muassa siten, ettd opinndytetyon kvantitatiivisista kysymyk-
sistd pystyi valitsemaan vain yhden vastausvaihtoehdon. Kvalitatiivisten kysy-
mysten ansiosta opinndytetyon luotettavuutta lisdd se, kun vastaajat ovat saaneet
vastata omin sanoin kysymyksiin. Nain ollen opinnaytetyéhoén on saatu sellaista
tietoa, jota ei valttamétté olisi saatu, jos kaikki kysymykset olisivat olleet ennalta
maaréttyja. Opinndytetyon luotettavuutta heikentdd ehka se, ettd opinndytetyon
tekija ei véalttamatta tiedd ovatko kaikki vastaajat niitd kohdehenkiloitd, joita ky-
seiseen opinndytetyohon etsittiin. Verkkokyselynd toteutetut kyselylomakkeet
hankaloittavat sita, ettei opinndytetyon tekija vélttamatta tieda totuutta heisté, jot-

ka ovat kyselyyn vastanneet.
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Validiteetti ndkyy opinnédytetydssa siten, ettd opinndytetydssa kuvataan juuri sita
ilmiota, jota oli tarkoituskin. Siséinen validiteetti nakyy muun muassa silla, ettd
opinndytetyon tekija on perehtynyt opinnédytetydn aiheen teoriaan. Néin ollen teh-
dyt madritelmat ovat perustuneet teorian antamaan tieteelliseen tietoon. Opinnay-
tetyon ulkoinen validiteetti on otettu huomioon muun muassa siten, etta tehdyt
tulkinnat ja johtopa&tokset ovat perustuneet saatuun aineistoon. Tulokset ovat ku-

vattu juuri sellaisenaan kuin ne on kerétty, joten niihin ei ole tehty muutoksia.

Opinnaytetyon toteuttaminen oli kiinnostavaa ja haasteellista. Mielenkiintoista
olikin kuulla omaisten ja tyontekijoiden mielipiteitd omaisille suunnatuista palve-
luista seké siit4, kuinka paljon kyseiset mielipiteet eroavat heidan valillaan. Toi-
saalta haasteelliseksi opinndytety0 osoittautui siten, kun aika pieni osa tyonteki-
joista vastasi heille suunnattuun kyselylomakkeeseen. Sen vuoksi opinnaytetyo ei
pysty antamaan niink&an laajaa kuvaa tyontekijoiden kokemuksista. Toisaalta
omaiset vastasivat hyvinkin ahkerasti heiddn kyselylomakkeeseensa, enemmaén
kuin oli odotettu. Tdmén vuoksi heiddn vastauksensa antavat véhan laajemman

kuvan, kuin tyontekijéiden vastaukset, kyseisesta aiheesta.

Saman aiheisille jatkotutkimuksille olisi varmasti kysyntdd. Opinnéytetyd on tehty
juuri silloin, kun palveluita ei vield ollut kovinkaan paljoa. Tdman vuoksi olisikin
mielenkiintoista, jos tulevaisuudessa toistettaisiin vastaava tutkimus. Silloin voi-
taisiin verrata tuloksia ja sitd, ovatko palvelut kehittyneet lainkaan vaiko ei. Mie-
lenkiintoista olisi my0s selvittdd se, ettd miten mielenterveysasiakkaisiin vaikuttaa

se, etta heidan omaisilleen ei ole tarjottu omaisille suunnattuja palveluita.

Aivan lopuksi haluan kiittdd kaikkia, jotka ovat osallistuneet opinndytetyohon.
Tahdon myds Kiittdd FinFami Pohjanmaa ry:td, Pietarsaaren kaupunkia sekd At-
tendoa siitd, ettd sain toteuttaa opinndytetyoni pietarsaarelaisten keskuudessa.
Toivon todella, ettd opinndytetydstani olisi apua Pietarsaareen, kun puhutaan mie-
lenterveysasiakkaiden omaisille suunnatuista palveluista. Omaisille suunnattujen
palveluiden kehittdmisessa on kuitenkin iso tyd edessa. Se ei tarkoita sitd, etteiko
omaisten mielipiteitd voitaisi huomioida kehittdmistydssd. Nain ollen saataisiin jo

iso voitto kaikkien kannalta, kun palvelut vastaavat omaisten tarpeita.
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LIITE 1. Mielenterveysasiakkaiden kyselylomake

Ole ystavallinen ja vastaa kaikkiin kysymyksiin huolellisesti. Kysymyksiin vas-
taaminen on tdysin vapaaehtoista. Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti ja
tuhotaan tutkimuksen jalkeen. Kyselyyn vastaaja pysyy nimettémand, joten vas-
tauksien perusteella sinua ei voida tunnistaa. Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuk-
sesta voit olla yhteydessa Ahti Nymaniin, ahti.nyman@vamk.fi.

1. Aidinkielesi on

Suomi
Ruotsi
Muu

Mika?

o O O O

2. Mitd omaisille suunnattuja palveluita tiedat Pietarsaaressa olevan?

3. Oletko saanut omaisille suunnattuja palveluita Pietarsaaressa?

o Kylla olen saanut
» Mita palveluita olet saanut?

o En ole saanut
» Mika voisi olla syyné siihe, ettet ole saanut palveluita?

o Olen kuullut palveluista mutta en ole kdyttanyt niita
» Miksi et ole halunnut kayttaa palveluita?
4. Onko mielenterveysomaisten yhdistys FinFami Pohjanmaa ry sinulle tut-
tu?
o Kylldon
o Eiole
5. Valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto: Kuinka toivottavana kokisit sen, etté
FinFami Pohjanmaa ry:114 olisi toimintaa Pietarsaaressa?

Erittain toivottavana
Toivottavana

En osaa sanoa
Tarpeetonta

Erittain tarpeetonta

0O O O O O

6. Terveisia & toiveita FinFami Pohjanmaa ry:lle?



LIITE 2. Enkat till mentalvardsklienternas anhdriga

Var vanlig och svara pa alla fragor. Det ar dock frivilligt att svara och de uppgifter
ni angett behandlas helt konfidentiellt och anonymt. Ni kan inte bli igenkanda pa
basen av Era svar. Det av enkéaten erhallna materialet makuleras efter rapporte-
ringen. Eventuella tillaggsfragor géllande min avhandling kan stillas direkt at
Ahti Nyman, ahti.nyman@vamk.fi

1. Ditt modersmal ar

o Finska

o Svenska

o Nagot annat
Vad?

2. Vilka till anhoriga riktade serviceformer kanner du till i Jakobstad?

3. Har du tagit del av till anhériga riktad service i Jakobstad?

o Ja, det har jag

» Vilka serviceformer har du tagit del av?
o Nej, det har jag inte

> Vad kan vara orsaken till att du inte fatt service
o Jag har hort om servicen, men inte anvant dem

» Varfor har du inte velat ta del av servicen?

4. Kanner du till mentalvardsféreningen FinFami Osterbotten rf?

o Ja
o Nej

5. Valj basta alternativ: Hur onskvart skulle du vilja uppleva att FinFami Os-
terbotten rf skulle utdva verksamhet i Jakobstad?

Mycket 6nskvart
Onskvart

Vet gj

Onodig

Mycket onddig

0 O O O O

6. Skriv garna kommentarer & onskemal till FinFami Osterbotten rf



LIITE 3. Pietarsaaren sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoiden kyselyloma-
ke

Ole ystéavallinen ja vastaa kaikkiin kysymyksiin huolellisesti. Kysymyksiin vas-
taaminen on tdysin vapaaehtoista. Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti ja
tuhotaan tutkimuksen jalkeen. Kyselyyn vastaaja pysyy nimettémand, joten vas-
tauksien perusteella sinua ei voida tunnistaa.

1. Mitd mielenterveysasiakkaiden omaisille suunnattuja palveluita Pietarsaa-

ressa on?
2. Mitd niisté tarjoat yleensa omaisille?

3. Miten koet omaisten osallistuvan palveluihin?
o Erittdin hyvin
o Hyvin
o En osaa sanoa
o Huonosti

o Erittéin huonosti
4. Mitkad ovat mahdollisesti ne syyt, mikseivat omaiset hyddynné palveluita?

5. Onko mielenterveysomaisten yhdistys FinFami Pohjanmaa ry sinulle tut-
tu?
o Kylldon
o Eiole

6. Valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto: Kuinka toivottavana kokisit sen, etta
heilld olisi toimintaa Pietarsaaressa?
o Erittdin toivottavana
o Toivottavana
o En osaa sanoa
o Tarpeetonta

o Erittéin tarpeetonta

7. Terveisia & toiveita FinFami Pohjanmaa ry:lle?



LITE

4. Enkat till anstallda inom social- och halsovardsservicen i Jakobstad

Var vanligt och svara pa alla fragor. Det ar dock frivilligt att svara och de uppgif-

ter ni angett behandlas helt konfidentiellt och anonymt. Ni kan inte bli igenkénda

pa basen av Era svar. Det av enkaten erhallna materialet makuleras efter rapporte-

ringen.

Vilka till mentalvardsklienternas anhoriga riktade serviceformer finns i Ja-
kobstad?

Vilka av dem erbjuder du at de anhoriga?

Hur upplever du att de anhoriga deltar i servicen?
o Mycket bra

o Bra

o Vetej

o Daligt

o Mycket daligt

Vilka &r eventuellt orsakerna till att de anhoriga inte utnyttjar servicen?

Kanner du till mentalvardsforeningen FinFami Osterbotten rf?
o Ja

o Nej

Vilj basta alternativ: Hur dnskvart skulle du vilja uppleva att FinFami Os-
terbotten rf skulle utéva verksamhet i Jakobstad?

o Mycket dnskvart

o Onskvart

o Vetegj

o Onddig

o Mycket onddig

Skriv garna kommentarer och 6nskemal till FinFami Osterbotten rf?



LIITE 5. Tutkittavan tiedote

TUTKITTAVAN TIEDOITE Vaasa 17.1.2019
Hyvé Pietarsaaren kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijéa.

Opiskelen sosiaalialan ammattikorkeakouluntutkintoa Vaasan ammattikorkeakou-
lussa. Opinndytetyoni tarkoituksena on tutkia sitd, miten mielenterveysasiakkai-
den omaiset kokevat heille suunnatut palvelut Pietarsaaressa. Samalla opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittdd, miten mielenterveystyota tekevat tyontekijat Pie-
tarsaaressa kokevat mielenterveysasiakkaiden omaisille tarjottavat palvelut Pietar-
saaressa. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda hyddyllista ja uutta tietoa seka mie-
lenterveysasiakkaiden omaisille, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluiden-
tuottajille. Tavoitteena on myos lisatd molempien osapuolten tietoa siitd, ettd min-
kalaisia palveluita Pietarsaaressa kaivataan juuri mielenterveysasiakkaiden omais-

ten nakodkulmasta.

Kutsun teidat osallistumaan tahan kyselyyn. Tutkimuksen tekemiseen on saatu
lupa hoitotyon johtajalle Lis-Marie Vikmanilta ja kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista. Antamanne tiedot kasitelladn taysin luottamuksellisesti ja nimetto-
masti. Teitd ei pystytd tunnistamaan Teidan vastaustenne perusteella. Kyselylo-
makkeessa on kysymyksia koskien mielenterveysasiakkaiden omaisten palveluita

ja niiden tarjoamista Pietarsaaressa.

Kyselysta saatu aineisto hévitetadan tulosten raportoinnin jalkeen. Vastaamiseen
kuluun noin reilut 5 minuuttia. Pyydan teita ystavéllisesti vastaamaan 18.04.2019

mennessa.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Ahti Nyman Vaasan ammattikorkeakoulusta, puh.
040 011 3959, ahti.nyman@vamk.fi. Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan
Theseus —tietokannassa, jonka osoite on www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin
Anni Johnsson

Sosionomi —opiskelija, Vaasan ammattikorkeakoulu
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LIITE 6. Information till den som undersoks
INFORMATION TILL DEN SOM UNDERSOKS Vaasa 17.1.2019

Basta anstallda vid Staden Jakobstads social- och halsovardsservice.

Jag studerar vid Vaasan ammattikorkeakoulu (Vasa yrkeshogskola) for att ta yr-
keshogskoleexamen inom det sociala. Syftet med min avhandling &r att undersoka
hur de anhoriga till mentalvadsklienterna upplever den service som riktas till dem
i Jakobstad. Samtidigt & en malsattning att klarlagga hur det anstillda inom
mentalvarden i Jakobstad upplever den service som erbjuds at mentalvardsklien-
terna i Jakobstad. Malsattningen med undersokningen é&r att frambringa ny fakta
och information &t bade mentalvardsklienternas anhdriga och social- och hélso-
vardsservicens service producenter. Malsattningen ar aven att 6ka bada parternas
kunskap och hurudana serviceformer som efterlyses i Jakobstad sett just fran

mentalvardsklienternas anhorigas synvinkel.

Jag inbjuder er att deltaga i denna enkat. Tillstand till foverkligandet av enkaten
har erhallits av vardarbetets ledare Lis-Marie Vikman och besvarandet av enkaten
ar frivilligt. De uppgifter ni angett behandlas helt konfidentiellt och anonymt. Ni
kan inte bli igenkanda pa basen av Era svar. Frageformuléret innehaller fragor
som berdr den service som riktas till mentalvardsklienternas anhériga och erbju-

dandet av dessa serviceformer i Jakobstad.

Det pa basen av enkaten erhallna materialet makuleras efter resultatrapportering-
en. Svarandet tar drygt 5 minuter i ansprak. Jag ber er vanligen svara senast
18.04.2019.

Som ledare for avhanlingsarbetet fybderar Ahti Nyman vid Vaasan ammattikor-
keakoulu, tel 040 011 3959, ahti.nyman@vamk.fi. Avhandlingen kommer att
publiceras i database Theseus under adressen Www.theseus.fi

Med vanliga hélsningar
Anni Johnsson

Socionomstuderade, Vaasan ammattikorkeakoulu
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