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Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan, miten ammattilaiset ja
kokemusasiantuntijat ovat kokeneet tydskentelyn mielenterveysomaisten
palvelupolkujen kehittdmisessa eri hyvinvointialueilla. Tyon lahtékohtana on
ajatus siita, etta mielenterveyspotilaan hoitopolku ei koske vain potilasta, vaan
siihen liittyy myO0s omaisten rooli ja heiddn tukemisensa osana
palvelujarjestelmaa.

Keskeiset kasitteet tyossa ovat mielenterveysomaiset, monimenetelmainen
tutkimus, ja palvelupolut. Mielenterveysomaisilla tarkoitetaan henkil6ita, kuten
perheenjasenia, ystavia tai muita laheisia, jotka kokevat henkista ja
emotionaalista kuormitusta mielenterveyspotilaan sairauden vuoksi.

Palvelupolut kuvaavat mielenterveysomaisten hoito- ja tukiprosesseja. Naissa
prosesseissa on tarkeaa huomioida myos mielenterveysomaisten saama tuki ja
informaatio, silla omaisten hyvinvoinnilla on keskeinen rooli potilaan
toipumisessa.

Yhteistybkumppanimme oli Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry, joka
toimi tyoryhmassa fasilitaattorina. Tutkimus toteutettiin  kyselytutkimuksena
Microsoft Forms ohjelmalla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten tyoryhmat kokivat
palvelupolkujen kehittamisen prosessin, seka tunnistaa kehittamisehdotuksia,
jotka tukevat mielenterveysomaisten hyvinvointia. Tydssa tarkastellaan myos
mielenterveyspotilaiden omaisten asemaa ja sita, miten tyoryhmien kokemukset
voivat vaikuttaa palvelupolkujen kehittamiseen kaytannossa.

Opinnaytety6 toteutettiin monimenetelmaisena tutkimuksena, ja aineisto kerattiin
nimettomasti toteutetulla kyselylla kolmelta hyvinvointialueen tyoryhmalta, Lapin,
Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon. Kysely kohdistettiin mielenterveysomaisten
palvelupolun parissa tyoskenteleville ammattilaisille ja kokemusasiantuntijoille.

Tulokset  osoittivat, etta  palvelupolun  tyOskentelyprosessi  koettiin
kokonaisuudessaan myoOnteisena. Kaikissa vaittamissa enemmisto vastaajista oli
taysin tai jokseenkin samaa mielta positiivisten vaittamien kanssa.

Asiasanat: mielenterveysomaiset, palvelupolku, monimenetelmainen tutkimus



ABSTRACT
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Service pathways for relatives of people with mental illness - Perspectives of
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This thesis analyses the service path of the relatives of people with mental illness
from the perspective of a working group of professionals and experts by
experience involved in their development. The care pathway of a person with a
mental health condition involves both the patient and their relatives, including
their role in care and the support they receive within the service system.

The key concepts of this thesis are relatives of people with mental health
problems, mixed-methods research, and service pathways. Relatives include
family members, friends, or other close persons affected by the mental illness of
someone close to them.

Service pathways describe the care and support processes related to relatives of
people with mental health problems. Within these processes, it is important to
consider the support and information provided to relatives, as their well-being
plays a key role in the recovery of the patient.

We partnered with FinFami (Finnish Central Association of Families of People
with Mental lliness), which served as a facilitator in the working group. The study
was conducted as a survey using the Microsoft Forms platform.

This thesis reviews the experiences of the working group developing the service
pathway and seeks development recommendations to support the wellbeing of
relatives of people with mental health problems. It also examines the position of
relatives and the structure and principles of service pathways.

The thesis used a mixed-methods approach. Data was collected through an
anonymous survey directed at three working groups developing service pathways
in the Wellbeing Services Counties of Lapland, North Karelia, and North Savo.

The results showed that the service pathway development working group
experienced positively. In responses, most respondents fully or somewhat
agreed with the positive statements.

Keywords: relatives of mental health patients, service path, mixed methods
research
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1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetyota varten tutkimuskyselyn mielenterveysomaisten
palvelupolkua tyostaneille tyoryhmille. Tutkimus toteutettiin  yhteistyossa
Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFamin kanssa. Kyselyssa selvitettiin
tyoryhmien kokemuksia palvelupolkujen tyoskentelyprosessin sujumisesta seka
siitd, miten tyoskentelyn rakenne, fasilitointi ja ennakkomateriaalit tukivat

palvelupolun kehittamista.

Kyselyyn osallistui kolme tyoryhmaa, jotka kehittivat mielenterveysomaisten
palvelupolkua omille hyvinvointialueilleen. Tyoryhmia jarjestettiin Lapin, Pohjois-
Karjalan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla. Tyoryhmiin osallistui Sote-
ammattilaisten lisaksi FinFamin edustajia, hyvinvointialueiden edustajia,
kokemusasiantuntijoita, vapaaehtoisia, seka muiden jarjestdjen edustajia.
Tyoryhmien  kokoonpanot vaihtelivat. Kyselyn avulla saatiin tietoa
moniammatillisen yhteistydn toteutumisesta seka& kartoitettiin osallistujien

kehitysehdotuksia, yhdistyksen toiminnan kehittamiseksi.

Kyselytutkimuksen teemoiksi valittiin kolme aihealuetta: tyoskentelyprosessin
toimivuus, moniammatillisen yhteistyon ja osallisuuden toteutuminen seka
palvelupolun toimivuus. Kyselytutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
palautteen pohjalta voidaan parantaa mielenterveysomaisten palvelupolkujen
rakentamista. Tutkimuksessa hyodynnettin monimenetelmaista tutkimusta, ja
aineisto kerattiin anonyymilla sahkdisella kyselylomakkeella, noudattaen eettisia

tutkimuskaytantoja.

Palvelupolut kuvaavat, miten palvelut etenevat, ketka toimijat niihin osallistuvat
ja millaista tukea eri vaiheissa on tarjolla. Mielenterveysomaisten palvelupolkujen
suunnittelussa on huomioitava omaisten yksilolliset tarpeet, heidan asemansa
lainsaadannon ja hoitokaytantdjen nakokulmasta seka se, miten erilaiset palvelut
ja tukimuodot valikoituvat osaksi kokonaisuutta. (Etela-Karjalan hyvinvointialue,

i.a.)



2 MIELENTERVEYSOMAISET

Mielenterveysomaisella  tarkoitetaan  henkilda, jonka Ilaheisella on
mielenterveyshairid. Mielenterveysomainen voi olla sairastuneen henkilon
perheenjasen kuten sisarus, vanhempi tai lapsi. Omainen voi myo6s olla

sukulainen, ystava tai muu laheinen. (FinFami, i.a.-d.)

2.1 Mielenterveyshairiot

Mielenterveysomaisilla on jopa kolminkertainen riski sairastua masennukseen
muuhun vaestoon verrattuna, silla perheenjasenen sairastuminen kuormittaa
myOs omaisia. Siksi on tarkeaa, ettd omainen pitda huolta myds omasta

hyvinvoinnistaan, seka mielenterveydestaan. (Mielenterveystalo i.a.)

Mielenterveyshairiot koskettavat merkittavaa osaa vaestoa. Niiden vaikutukset
ulottuvat paitsi yksiloon itseensa, myds hanen omaisiinsa. Potilaan omaiset
voivat olla tarkea voimavara toipumisessa, mutta samalla heilla on usein omia
tuen tarpeita, jotka jaavat helposti terveydenhuollon palveluissa vahaiselle
huomiolle. Viime vuosina suomalaisilla hyvinvointialueilla on kehitetty erilaisia
palvelupolkuja mielenterveyspotilaille seka heidan omaisilleen, jotta hoito ja tuki
olisivat mahdollisimman suunnitelmallista, saumatonta ja yhdenvertaista. (THL,

ia. -a.)

Mielenterveyden hairioon sairastunut itse voi olla sairaudentunnoton ja
tietdmaton omasta tilanteesta, eikd ymmarra sen vaikutuksia. Omaisille voi olla
haastavaa tietda miten toimia tilanteessa, miten kohdata sairastunut ja miten
tukea hanta. Henkilolla saattaa olla vaikeuksia hyvaksya tilannettaan, eika
valttamatta osaa pyytaa apua, eika tieda, miten ratkaista ongelmaa. Han voi
paatya pikaratkaisuihin, jotka helpottavat tilapaisesti oloa, mutta eivat ratkaise

varsinaista syyta. (FinFami, i.a.-b.)



Kun henkild sairastuu psyykkisesti, eivat sen vaikutukset koske pelkastaan
hanta, vaan myos hanen lahipiiridaan ja arkielamaansa. Mielenterveysongelmat
vaikuttavat henkilon toimintakykyyn, kayttaytymiseen ja vuorovaikutukseen,
samalla tavalla kuten somaattiset sairaudet. Muutokset tuovat epavarmuutta ja
arvaamatonta kaytodsta, varsinkin kun sairautta ei nde ulospain. Omaisten on
usein vaikea ymmartaa mita ei nae ja mita sairastunut kay lapi sisallaan.

(FinFami, i.a.-a.)

Mielenterveyden ongelmat voivat laukaista omaisilla monenlaisia tunteita ja
reaktioita. Naitd voivat olla esimerkiksi huoli sairastuneen hyvinvoinnista,
surullisuutta ja pelkoa ettei pysty auttamaan, syyllisyytta, huonoa omatuntoa seka
hapean tunnetta. Tilanne voi saada omaisen tuntemaan, ettd han on yksin
ongelman kanssa, eika pysty puhumaan toisen asiasta muille, silla pelkaa
rikkovansa luottamuksen. Tilanne voi laukaista myos artymyksen tunnetta,
toivottomuutta ja avuttomuutta. Monet omaiset kokevat riittamattomyyden
tunnetta tilanteesta ja uupuvat sen aiheuttamasta kuormituksesta. (FinFami, i.a.-
b.)

2.2 Omaisten hyvinvointi

Omaisen hyvinvointi on keskeinen o0sa mielenterveyspotilaan hoidon
kokonaisuutta. Arjessa voi helposti unohtaa huolehtia omista tarpeistaan, kun
huomio kiinnittyy sairastuneeseen omaiseen. On tarkeaa muistaa, etta sairaus ei
maaritd koko elamaa, ei sairastuneella, eikd omaisella. Omalle elamalle
merkityksellisten ja iloa tuottavien asioiden lI0ytaminen on tarkeaa jaksamisen
kannalta, ja niiden tilaa tulisi aktiivisesti vaalia. (Kanta-Hameen hyvinvointialue,

i.a.)

Alussa mielenterveyden hairion tunnistaminen voi olla vaikeaa. Omaisen ja
sairastuneen valiset suhteet voivat olla haastavia, ja tilanteeseen voi liittya

ristiriitoja, kommunikaatiovaikeuksia seka kielteisia tunteita. Omainen on voinut



joutua sopeutumaan tilanteeseen pitkaan, ja ongelma on saattanut olla Iasna jo

pidemman aikaa. (Karkkainen, ym., 2024, s. 196.)

Omaisilla on riski altistua myo6tatuntouupumukseen sairastuneen omaisen
auttamisen seurauksena. Mydtatuntouupumus voi heikentaa omaisen
kuormituksensietokykya seka vaikeuttaa suhteen yllapitamista sairastuneeseen.
Se kehittyy yleensa vahitellen pitkan ajan kuluessa. (Ruishalme & Saaristo, 2007,
s.124.)

Jatkuva huolehtiminen toisen mielenterveydesta ja vastuuntunne altistaa
ylikuormittumiselle. Omainen paatyy usein huolehtimaan arjen hoidosta,
taloudesta ja muista vastuista yksin. Epavarmuus tilanteesta vie myos usein
voimavaroja ja lisaa kuormitusta, monet omaiset kokevat hapeaa ja syyllisyytta

tilanteesta. (Mielenterveystalo i.a.)

2.3 Mielenterveysomaisten tukipalvelut

Omaiset voivat olla keskeisessa asemassa ammattiavun hakemisessa
sairastuneelle. Palveluiden pariin on vaikea I0ytaa, jos ne eivat ole tuttuja.
Tarjolla on julkisia palveluja, jarjestdjen tuottamia palveluja, vapaaehtoistyota
seka yksityisen sektorin palveluja. Palvelut ovat lisaksi jatkuvassa muutoksessa.
(Ruishalme & Saaristo, 2007, s. 103.)

Omaisilla on oikeus saada tukea ja tarvittaessa ohjausta tuen piiriin.
Tukipalvelujen yhteystiedot ovat tarkeaa antaa myos kirjallisena, silla tuen tarve
voi ilmeta viiveella. Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFamista on
mahdollista saada ohjausta ja tukea, tai esimerkiksi terveysasemasta.
(Karkkainen, ym., 2024, s. 197.)

Arjen tueksi on saatavilla monipuolisia tukipalveluja, kuten taloudellista tukea,
lapsiperheiden palveluita, tuettuja lomia seka kaytannoén apua kotiin, esimerkiksi
siivous- ja kauppapalveluita. Lisaksi oikeudellinen neuvonta, omaishoidon tuki,

seka sosiaali- ja potilasasiavastaavien palvelut, voivat olla tarkeitd voimavaroja



omaiselle. On myos tarkeaa huomioida omaisille suunnattu keskusteluapu. Kun
apu on helposti saavutettavissa ja saatavilla oikea-aikaisesti, omaisen hyvinvointi
ja jaksaminen vahvistuvat, mika osaltaan tukee myo0s sairastuneen toipumista.
(Kanta-Hameen hyvinvointialue, i.a.)

2.4 Vertaistuki

Vertaistuki on tarkea keino jaksamisen vahvistamisessa. Sen avulla omainen voi
saada uutta tietoa ja oivalluksia seka oppia tunnistamaan omia rajojaan ja
Idytamaan voimavaroja arjessa selviytymiseen. Kokemusten jakaminen muiden
samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa, voi lisaksi helpottaa ahdistusta,

vahentaa yksinaisyyden tunnetta ja poistaa pelkoa. (THL, i.a.-c.)

Keskusteluapu voi olla merkittdva voimavara kuormittavassa elamantilanteessa.
Mahdollisuus jakaa kokemuksia luotettavan henkilon tai ammattilaisen kanssa
voi helpottaa henkista painetta ja auttaa loytamaan uusia nakdkulmia tilanteen
kasittelyyn. Tukea on tarjolla eri ikaryhmille monenlaisten toimijoiden kautta,
kuten FinFamin keskustelupalveluissa, verkkopohjaisissa vertaistukiryhmissa ja
valtakunnallisissa kriisipalveluissa. My6s esimerkiksi Surunauha ry, perheasiain
neuvottelukeskus, kirkon keskusteluapu ja Nollalinja tarjoavat monialaista tukea

erilaisissa elaman kriisitilanteissa. (Mielenterveyden keskusliitto, i.a.)

Jos huoli omasta tai laheisen terveydentilasta kasvaa, yhteytta voidaan ottaa
erilaisiin sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikaihin, kuten
mielenterveyspalveluihin, tyoterveyshuoltoon, paivystykseen,
sosiaalityontekijoihin, opiskelija- ja nuorisoterveyspalveluihin seka
paihdepalveluihin. Ammattilaisen asianmukaisella tuen tarpeen arvioinnilla
henkildt voidaan ohjata heille tarkoituksenmukaisempaan palveluun, jolloin avun

saaminen nopeutuu ja selkeytyy. (Suomi.fi, i.a.)

2.5 Mielenterveysomaisten asema

Hyvinvointialueen nakokulmasta mielenterveysomaisten palvelupolku toimii

myos valineena lainsdadannoén velvoitteiden toteuttamisessa.



Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa
huomioimaan  mielenterveyttd vaarantavat tekijat sekd tarjoamaan
psykososiaalista tukea sairastuneelle yksilolle ja hanen omaisilleen. Palvelupolku
tukee ammattilaisia naiden velvoitteiden toteuttamisessa ja auttaa varmistamaan,
ettd omaisten tuen tarve tunnistetaan ja siihen vastataan oikea-aikaisesti.

Lisaksi palvelupolun avulla tuetaan Iaheisverkoston kartoittamista, jossa
selvitetaan psyykkisesti sairastuneen henkilon omaiset ja heidan mahdollinen
tuen tarpeensa. Kokonaisvaltainen lahestymistapa vahvistaa
mielenterveysomaisten hyvinvointia ja jaksamista seka tukee ennaltaehkaisevaa
mielenterveystyota. Palvelupolku toimii siten keskeisenda tyovalineena
mielenterveysomaisten tukemisessa ja palvelujarjestelman kehittdmisessa.

(FinFami, i.a.-a.)

Mielenterveysomaisten palvelupolku on tarkoitettu omaisten tukemiseen, ja sita
sovelletaan omaisten tarpeiden mukaan. Sen tavoitteena on tukea omaisia
tunnistamaan oma tuen tarpeensa seka ohjata heita oikea-aikaisesti
tarkoituksenmukaisten palvelujen piiriin yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.
(THL, i.a.-b.)

3 MIELENTERVEYSOMAISTEN PALVELUPOLKU

Mielenterveysomaisten palvelupolut ovat suhteellisen uusi ja kehittyva alue,
jonka toimivuutta ja kehittamistarpeita on tarkeaa tarkastella ammattilaisten
nakokulmasta. Palvelupolkujen avulla voidaan luoda selkeita ja asiakaslahtoisia
hoitokokonaisuuksia, mutta niiden sisaltdjen perustelut ja suunnittelun taustat
eivat ole viela laajasti tutkittuja. Liséksi aihe mahdollistaa omaisten aseman
huomioimisen kokonaisvaltaisemmin, mika tukee mielenterveyspotilaiden

toipumista ja hyvinvointia. (Niemela & Kivipelto, 2019.)
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3.1 Palvelupolut

Palvelupolku on suunnitelmallinen ja asiakkaan palvelutarpeesta lahtdisin oleva
palvelujen etenemista kuvaava kokonaisuus, jossa eri palvelut ja niiden vaiheet
etenevat asiakkaan tarpeiden mukaisesti vaiheittain. Se voi sisaltaa seka
sosiaali- etta terveyspalveluita, ja sen tavoitteena on varmistaa, etta asiakas saa
tarvitsemansa tuen oikeaan aikaan ja oikeassa jarjestyksessa. Palvelupolun
avulla pyritaan selkeyttamaan asiakkaan etenemista palvelujarjestelmassa seka
parantamaan palvelujen saavutettavuutta, toimivuutta ja asiakaskokemusta.
(THL i.a.-d.)

Palvelupolku selkeyttaa julkisten palveluiden ja kolmannen sektorin, kuten
jarjestdjen rooleja ja vastuita seka tukee niiden valista yhteistyota. Jarjestailla,
kuten FinFamilla, on keskeinen rooli mielenterveysomaisten tukemisessa, ja
palvelupolun avulla ammattilaiset voivat ohjata omaisia tarkoituksenmukaisten
tukipalveluiden piiriin. Toimiva yhteistyd eri toimijoiden valilla ehkaisee

palveluiden pirstaleisuutta ja parantaa tuen saavutettavuutta. (FinFami, i.a.-c.)

Samalla palvelupolku toimii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille selkedna
ja jasenneltyna tyovalineena mielenterveysomaisten tukemisessa. Se tekee
omaisten roolia nakyvammaksi osana mielenterveyspalvelujen kokonaisuutta ja
helpottaa heidan tunnistamistaan palvelujarjestelmassa. Tutkimusten mukaan
mielenterveyspotilaan omaiset jaavat usein ilman riittavaa tukea, vaikka heilla on

keskeinen rooli sairastuneen arjessa, hoidossa ja toipumisessa. (THL, i.a.-b.)

Mielenterveysomaisten palvelupolku tarjoaa kokonaiskuvan siita, millaisia
tukimuotoja on saatavilla ja miten niihin voi hakeutua. Omaisen sairastuminen voi

olla kuormittava ja henkisesti haastava tilanne, joka vaikuttaa paitsi
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sairastuneeseen myos hanen lahipiiriinsa. Apua voidaan tarvita hyvin erilaisissa
vaiheissa ja tilanteissa, ja oikea aikainen tuki on keskeista omaisen jaksamisen

kannalta. (FinFami, i.a.-c.)

Palvelupolku sisaltda myos monenlaisia tukimuotoja, jotka voidaan raataloida
omaisen yksilollisten tarpeiden mukaan. Naihin voi kuulua tukea lapsiperheille,
nuorten  palveluita, vakivaltatilanteisiin  liittyvia  tukipalveluita  seka
maahanmuuttajataustaisille suunnattuja palveluja, kuten monikielista neuvontaa

ja trauma- tai kuntoutuspalveluja. (THL, i.a.-c.)

3.2 Palveluiden saavutettavuus

Mielenterveysomaisten  palvelupolku  toimii  kehittdmistydkaluna, jonka
tarkoituksena on vahvistaa omaisten tunnistamista osana sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuutta. Palvelupolku edistaa sita, ettd psyykkisesti
sairastuneen omaiset saavat oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista tukea.
Samalla se selkeyttda vastuunjakoa ja yhteistyota julkisten palvelujen ja
jarjestotoimijoiden valilla, mika parantaa palveluiden saatavuutta ja jatkuvuutta.

(FinFami, i.a.-c.)

Palvelupolun avulla voidaan mahdollistaa oikea-aikainen ja tarpeenmukainen tuki
psyykkisesti sairastuneiden henkildiden omaisille. Se auttaa myés ammattilaisia
hahmottamaan, millaisia tukimuotoja omaisille on tarjolla sairastuneen eri
vaiheissa ja hoitoprosessin aikana seka tukee omaisten systemaattista
huomioimista osana mielenterveyspalveluja. Selkeasti kuvattu palvelupolku
edistaa myOs asiakkaan ja omaisen osallisuutta hoitoon seka vahvistaa

asiakaslahtoista tyootetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. (THL, i.a.-b.)

Palvelupolku tukee hyvinvointialueita terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain
mukaisten velvoitteiden toteuttamisessa. Naihin kuuluvat muun muassa ohjaus-
ja neuvontatilanteet, silloin kun mielenterveys on vaarantumassa,

psykososiaalinen tuki yksildille, perheille ja omaisille seka laheisverkoston
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kartoittaminen. Kartoituksen avulla voidaan tunnistaa myos omaisten oma tuen
tarve, mika mahdollistaa heidan hyvinvointinsa tukemisen kokonaisvaltaisesti.

(FinFami, i.a.-c.)

3.3 Akuutin hoidon palvelupolku

Hatatilanteissa ensisijainen toimintaohje on ottaa valittomasti yhteytta
hatdnumeroon 112, esimerkiksi silloin, kun tarvitaan ambulanssia tai
sosiaaliviranomaista. Jos tilanne ei ole valittdtmasti hengenvaarallinen, mutta
edellyttaa kiireellista apua, voi olla yhteydessa sosiaali- ja kriisipaivystykseen tai
soittaa paivystysapuun numeroon 116 117. Myds oma terveysasema on tarkea
ensikontakti, kun huoli liittyy omaan hyvinvointiin tai omaisen mielenterveyteen.

(Suomi fi, i.a.)

Omaisen sairastuminen herattdd usein monenlaisia tunteita, kuten vasymysta,
surua tai alakuloa. Tallaiset tunteet voivat olla ohimenevia ja kuulua luonnollisena
osana elaman kriisitilanteisiin, mutta niiden pitkittyessa, on tilanne suositeltavaa
selvittdad ammattilaisen kanssa. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa myos siihen,
miten sairastuneen laheisyydessa elavat lapset ja nuoret jaksavat. Tarvittaessa
voidaan tehda ilmoitus my0s omaisen tuen tarpeesta, jotta perhe saa

tilanteeseensa sopivaa apua. (Mielenterveyden keskusliitto, i.a.)

3.4 Omaistilanteen tunnistaminen

Omaistilanteen tunnistaminen kuuluu kaikkien sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan
ammattilaisten vastuulle. Psyykkisesti sairastuneen henkilon omaisten
kuormittunut elamantilanne voi tulla esiin monissa palveluissa ja kohtaamisissa,
minka vuoksi vastuu heidan tilanteensa huomioimisesta ei rajoitu ainoastaan
mielenterveystyota tekeviin ammattilaisiin. Jokaisen ammattilaisen tehtavana on
kiinnittda huomiota omaisten jaksamiseen ja ohjata heidat tarvittaessa sopivien

tukipalveluiden piiriin. (FinFami, i.a.-b.)
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Psyykkinen sairastuminen vaikuttaa merkittavasti sairastuneen omaiseen.
Sairaus heijastuu usein laajasti perheeseen ja muuhun sosiaaliseen verkostoon,
ja omaiset voivat kokea huomattavaa kuormitusta. Pitkittyessaan kuormitus voi
lisata riskia sairastua itse esimerkiksi masennukseen, ahdistuneisuushairioihin

tai stressiperaisiin fyysisiin sairauksiin. (FinFami, i.a.-c.)

Omaisten tilanteen varhainen tunnistaminen on olennainen osa kokonaisvaltaista
hoitoty6ta. Sairaanhoitaja on monesti keskeisessd asemassa tukemassa seka
potilasta, ettd tdman omaisia. Hoitotyontekijan riittava palvelupolkujen tuntemus
mahdollistaa tarkoituksenmukaisen ohjauksen alueellisten tukipalveluiden piiriin.
(FinFami, i.a.-b.)

Omaisen hyvinvoinnilla on merkittdva vaikutus paitsi heiddn omaan
jaksamiseensa, myOs potilaan toipumisprosessissa. Omaisten tilanteen
tunnistaminen edellyttaa hoitotydn ammattilaiselta aktiivista ja sensitiivista
vuorovaikutusta. Potilaalta voidaan esimerkiksi kysya, ketkda hanen omaisistaan
ovat mukana tilanteessa, miten omaiset jaksavat tai millaisia huolia heilla on.
Tallaiset kysymykset tukevat hoitosuhteen luottamuksellisuutta ja auttavat
tunnistamaan ne henkil6t, joiden osallistuminen hoitoprosessiin ja tukipalveluihin

on tarpeellista. (FinFami, i.a.-b.)

Stressi tarkoittaa ihmisen kokonaisreaktiota ymparistdon vaatimuksiin ja
paineisiin. Mika tahansa tilanne, jonka ihminen kokee uhkana omille
selviytymiskeinoilleen tai resursseilleen, voi aiheuttaa stressia. Stressi voi olla
tilannekohtainen reaktio, pysyvampi ominaisuus tai alttius reagoida muutoksiin.
Sopiva maara stressia motivoi ja auttaa toimimaan, mutta liiallisena se kuormittaa
seka kehoa, etta mielta. Se voi ilmeta esimerkiksi unihairidina, sydamen sykkeen
nousuna, artyneisyytena, keskittymisvaikeuksina ja paihteiden kayton
lisdantymisena. (Zagade ym., 2022, s. 4453-4457.)

Pitkittynyt stressi voi johtaa merkittaviin terveysongelmiin, minka vuoksi
stressinhallinta on keskeinen osa hyvinvointia. Mielenterveysongelmiin liittyy yha

stigmaa, mika vaikuttaa seka sairastuneisiin, ettd heidan omaisiinsa. Omaisilla
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on keskeinen rooli potilaan arjen tukemisessa. Hoiva perustuu hyvaksymiseen,
kannustamiseen, tukemiseen ja avustamiseen paivittaisissa toiminnoissa.
Mielenterveysomaiset kantavat usein suurta vastuuta, mika altistaa myos heidat

stressille ja mielenterveyden haasteille. (Zagade ym., 2022, s. 4453—-4457.)

Zagade ym. (2022) tutkimuksessa tutkittiin mielenterveysomaisten kokemaa
stressida. Tutkimuksen tavoitteena oli mitata mielenterveyspotilaiden
omaishoitajien stressia, ja siina oli mukana 100 omaishoitajaa. Stressia arvioitiin
22 kysymyksen standardoidulla asteikolla. Tulosten mukaan 73 %
omaishoitajista koki kohtalaista stressia ja 27 % lievaa stressia. Kukaan ei
ilmoittanut olevansa taysin ilman stressia. Tama osoittaa, ettd suuri osa
omaishoitajista elaa jatkuvan kuormituksen alla ja on riskissa vakavampaan
stressiin. Myods aiemmat tutkimukset tukevat tatd tulosta. Merkittdva osa
omaishoitajista kokee vahintdan kohtalaista, osa jopa vakavaa stressia.
Erityisesti aidit, jotka hoitavat mielenterveysongelmista karsivia lapsia,
raportoivat korkeita stressitasoja. (Zagade ym., 2022, s. 4453-4457.)

3.5 Kokemusasiantuntijat

Kokemusasiantuntijoiden osallistaminen vahvistaa asiakkaiden asemaa
palveluiden suunnittelussa (Hietala & Rissanen, 2015, s. 11).
Kokemusasiantuntijoita on  vime vuosina  hyodynnetty  erilaisissa
kehittamishankkeissa ja heidan ottamisensa mukaan, palveluiden suunnitteluun

on ollut esilla myds kansallisissa ohjelmissa. (Saarinen mm, 2021, s. 9.)

Kokemusasiantuntijalla on omakohtaista kokemusta mielenterveysongelmista.
Heillda on kokemusta siita, miltd mielenterveysongelman kanssa elaminen ja
sairastaminen tuntuvat. Lisaksi kokemusasiantuntijoilla on arvokasta tietoa siita,
mitka asiat ovat tukeneet heidan kuntoutumistaan ja selviytymistaan. (Hietala &
Rissanen, 2015, s. 13-14.)
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3.6 FinFamin Vaikuttavat kumppanuudet -hanke

Hankkeen tarkoituksena oli kehittaa ja vahvistaa FinFami-yhdistysten valmiuksia
rakentaa mielenterveysomaistyohon palvelupolkuja ja strategisia
kumppanuuksia. Tavoitteena on, ettd mielenterveysomaisille on tarjolla oikea-
aikaisesti heidan elamantilanteeseensa sopivaa tukea ja palveluita. Hanke pyrkii
selkeyttdmaan julkisen sektorin ja jarjestdjen valista yhteistydta ja rajapintoja,
jotta  palveluiden kokonaisuus muodostuu asiakaslahtdisemmaksi ja

sujuvammaksi. (Vaikuttavat Kumppanuudet, 2022—2024.)

Tiedon lisddminen ja verkostoitumisen myotd hanke edistdd omaisten
ohjautumista FinFamin palveluihin seka muihin heidan tarpeisiinsa vastaaviin
tukimuotoihin. Samalla se tekee FinFamin roolin nakyvaksi osana asiakkaan
palvelukokonaisuutta ja vahvistaa jarjestojen asemaa mielenterveystyon

kumppaneina. (Vaikuttavat Kumppanuudet, 2022—2024.)

Hankkeen paatavoitteena on nostaa mielenterveysomaiset ja heidan laheisensa
nakyvaksi osaksi palvelurakenteita ja edistaa heidan oikeuttaan saada tukea ja
palveluita yhdenvertaisesti muiden asiakasryhmien kanssa. Hankkeen
perusajatuksena on, etta mielenterveysomaisten tukeminen on yhteiskunnallinen
vastuu: mielenterveyden haasteet koskettavat jossain elamanvaiheessa lahes
jokaista joko omakohtaisesti, tai omaisen kautta. Hankkeessa kehitetty
mielenterveysomaisten palvelupolku toimii mallina, jota voidaan monistaa ja
soveltaa eri sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla. (Vaikuttavat Kumppanuudet,
2022-2024.)

FinFamin Vaikuttavat Kumppanuudet- hankkeessa kehitetyn palvelupolun

keskeinen tavoite on, etta mielenterveysomaiset tunnistetaan
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palvelujarjestelmassa itsenaisina avuntarvitsijoina. Palvelupolku huomioi eri
hyvinvointialueiden rakenteelliset ja toiminnalliset erityispiirteet ja sen pohjalta
voidaan luoda alueellisesti raataldityja malleja omaisten tukemiseksi.
(Vaikuttavat Kumppanuudet, 2022—-2024.)

Monet mielenterveysomaiset ja ammattilaiset eivat tunne riittavasti olemassa
olevia palveluita, joita psyykkisesti sairastuneen henkilon omaiset voivat
hyodyntaa. Mielenterveysomaisten palvelupolku on suunniteltu vastaamaan
tahan haasteeseen. Se muodostaa kokonaisuuden, joka tunnistaa omaisten tuen
tarpeet ja kokoaa yhteen palvelut yli hallinnollisten ja sektorirajojen. (Vaikuttavat
Kumppanuudet, 2022—-2024.)

Palvelupolun avulla voidaan edistaa seka palveluiden saatavuutta etta niiden
ohjautumista. Mallissa huomioidaan seka omaisen nakokulma etta
ammattilaisten rooli tuen tarpeen tunnistamisessa ja ohjauksessa. Palvelupolun
kohderyhmia ovat muun muassa psykiatrian ammattilaiset, sosiaali- ja
terveydenhuollon tyodntekijat, kolmannen sektorin toimijat, seurakunnat,
varhaiskasvatus, koulut seka mielenterveysomaiset ja heidan perheensa.
(Vaikuttavat Kumppanuudet, 2022-2024.)

Hyvinvointialueet ovat osoittaneet suurta kiinnostusta kehittdaa omia
mielenterveysomaisten palvelupolkujaan. Palvelupolku toimii kaytannon
tyokaluna, joka tukee palveluiden kehittamista ja saavutettavuutta seka vahvistaa
yhteistyota eri toimijoiden valilla. Hankkeessa kehitetty palvelupolun prototyyppi
tarjoaa hyvinvointialueille selkean ja raataloitavissa olevan mallin, jota voidaan
edelleen kehittda esimerkiksi palvelumuotoilun sprinttiprosessien avulla.
(Vaikuttavat Kumppanuudet, 2022—-2024.)

FinFami on kuvannut mielenterveysomaisten palvelupolun selkeasti
visuaalisessa muodossa (Kuva 1. Mielenterveysomaisten palvelupolku).
Palvelupolku kuvaa prosessin eri vaiheilla. Aluksi tunnistetaan omaistilanne ja
arvioidaan omaisen tuen tarve, ja taman jalkeen keskeisia vaiheita ovat omaisen

tukeminen ja ohjaus palveluihin. Lisaksi palvelupolussa korostuvat vertaistuki,
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keskustelun merkitys seka arjen ja taloudellisen tilanteen tukeminen. (FinFami,
2023.)
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Kuva 1. Mielenterveysomaisten palvelupolku, FinFami

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Teimme yhteisty6ta FinFamin kehitysjohtajan kanssa, kenen kanssa kavimme
lapi tyon tarkeita osioita. Han oli tukena tutkimuslupahakemuksen laatimisessa,
kyselyn tekemisessa seka tiedon keruussa. Tutkimusymparistona olivat Lapin,
Pohjois-Karjalan, seka Pohjois-Savon hyvinvointialueella toimivat palvelupolkuja

kehittaneet tyoryhmat.

4.1 YhteistyOkumppani

Taman opinnaytetyon toteuttamisessa yhteistydkumppanina toimii FinFami, joka

on mielenterveysomaisten keskusliitto. FinFami  mielenterveysomaisten
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keskusliitto on mielenterveyskuntoutujien omaisten ja -omaishoitajien
valtakunnallinen edunvalvoja seka omaistyon asiantuntijaorganisaatio, joka

tekee tyota mielenterveysomaisten hyvinvoinnin edistamiseksi (FinFami, i.a.-e).

FinFami tarjoaa tukea ja neuvontaa mielenterveysomaisille seka edistaa heidan
asemaansa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Yhteistyd FinFamin kanssa tuo
tyohon arvokasta asiantuntemusta omaisten nakokulmasta ja mahdollistaa

vuorovaikutuksen kaytannon kentan kanssa tutkimuksen toteuttamisessa.

FinFamin osaaminen ja kokemus mielenterveysomaisten tukemisessa tukevat
opinnaytetydn tavoitteita, erityisesti palvelupolkujen kehittdmistarpeiden
tunnistamisessa ja arvioinnissa. Yhteistyon kautta pyritaan myos varmistamaan,
etta tutkimuksen tulokset palvelevat  seka ammattilaisia etta

mielenterveysomaisia mahdollisimman hyvin.

4.2 Monimenetelmainen tutkimus

Monimenetelmainen tutkimus yhdistaa laadullisen ja maarallisen tutkimuksen
piirteitd, ja sen tavoitteena on tuottaa monipuolista ja syvallista tietoa
tarkasteltavasta ilmiosta. Menetelman keskeinen vahvuus on se, ettd se
mahdollistaa ilmion tarkastelun seka kokemusten ja merkitysten, etta
maarallisten arvioiden kautta. Monimenetelmaisessa tutkimuksessa ei pyrita
ainoastaan tilastolliseen yleistettavyyteen tai syvalliseen yksittaisten kokemusten
kuvaamiseen, vaan naiden nakdkulmien yhdistamiseen, jolloin ilmidsta saadaan

kokonaisvaltaisempi ymmarrys. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Monimenetelmaisyys soveltuu erityisesti monimutkaisten ilmididen tutkimiseen,
kun taas kapea-alaisissa ja tarkasti maaritellyissa tutkimuksissa sen kaytto ei ole
valttamatonta. Kompleksisia ilmidita ovat esimerkiksi eriarvoisuus,
terveydenhuollon ja koulutuksen saatavuusongelmat, kdyhyys, syrjaytyminen ja
vakivalta. Monimenetelmainen tutkimus auttaa tunnistamaan tallaisia ongelmia ja

etsimaan niihin ratkaisuja, huomioiden erityisesti haavoittuvassa asemassa
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olevat ryhmat ja kayttamalla sensitiivisia tutkimuskaytantoja. (Seppanen-Jarvela
& Akerblad, 2024, s.71-73.)

Monimenetelmainen tutkimus soveltuu erityisen hyvin sosiaali- ja terveysalalle,
jossa palveluiden toimivuutta, kehittamista ja kokemuksellisuutta tarkastellaan
useasta nakokulmasta. Yhdistamalla avoimia kysymyksia ja strukturoituja
asteikkokysymyksia voidaan tavoittaa seka vastaajien subjektiiviset kokemukset
ettd heidan arviointinsa  esimerkiksi  palvelupolkujen  toimivuudesta,

hyodyllisyydesta ja kehittdmistarpeista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Monimenetelmaista tutkimusta voidaan soveltaa eri tieteenaloilla ja erilaisissa
tutkimusymparistoissa, minkd vuoksi sille ei ole yhtd ainoaa maaritelmaa.
Lahestymistavan vahvuutena pidetdan sen joustavuutta ja kykya yhdistaa
erilaisia nakokulmia. Keskeista on, etta tutkimuksessa hyodynnetaan erilaisia
aineistoja ja menetelmia. Tyypillisia ratkaisuja ovat esimerkiksi laadullisten
haastattelujen ja havainnoinnin yhdistaminen maarallisiin  kysely- tai
rekisteriaineistoihin. Myos yksittdinen aineisto voi sisdltaa seka laadullisia etta
maarallisia elementteja, kuten Kkysely, jossa on avoimia ja suljettuja

vastausvaihtoehtoja. (Seppanen-Jarvelad & Akerblad, 2024, s.18-21.)

Monimenetelmaisyyden tavoitteena on auttaa ymmartamaan monimutkaisia
sosiaalisia ilmidita ja havaitsemaan tutkimuksessa esiintyvia jannitteita,
paradokseja ja ristiriitoja. Sen avulla voidaan rakentaa laajempi, syvempi ja
kokonaisvaltaisempi kuva tutkittavasta ilmiosta seka vahvistaa tulosten
luotettavuutta ja monindkokulmaisuutta. Lahestymistavan kayttd liittyy
tutkimuksen viitekehykseen, paradigmaattisiin lahtokohtiin seka analyysi- ja
tulkintakaytantoihin, ja se voi olla teoreettinen, kaytannallinen, eettinen tai naiden
yhdistelma. Ennen monimenetelmaisyyden valintaa tutkijan on tarkeaa pohtia
kaytannon kysymyksia, kuten mahdollistavatko tutkimusymparistd ja resurssit

sen toteuttamisen. (Seppénen-Jarveld & Akerblad, 2024, s.51-54.)
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Monimenetelmainen tutkimus vaatii yleensa enemman resursseja kuin
yksimenetelmainen tutkimus, mutta oikein suunniteltuna se on toteutettavissa
myos rajallisilla resursseilla, kuten opinnaytetyossa. Lisaksi on arvioitava, sopiiko
lahestymistapa tutkimuksen teoreettisiin lahtokohtiin ja herattaakd se tutkijan
kiinnostuksen. Monimenetelmaisyyden valinnassa voidaan pohtia esimerkiksi,
miksi se auttaa ymmartamaan ilmidta ja vastaamaan tutkimuskysymyksiin
paremmin kuin pelkastaan laadulliset tai maaralliset menetelmat? Miten se lisaa
tutkimuksen luotettavuutta, eettisyytta ja uskottavuutta? Mitd muita etuja
lahestymistapa tuo, ja miten se soveltuu tutkimuksen kontekstiin? (Seppanen-
Jarveld & Akerblad, 2024, s.51-54.)

Laadullinen tutkimus tarjoaa syvallista tulkintaa, prosessien ymmartamista seka
vastauksia miten- ja miksi-kysymyksiin, myds vahan tunnetuista ilmidista.
Maarallinen tutkimus puolestaan tarkastelee kausaalisuhteita,
saanndnmukaisuuksia ja ilmididen yleisyytta esimerkiksi mita- ja missa maarin -
kysymysten kautta. Monimenetelmaisyys yhdistdéda nama nakdkulmat
mahdollistaen molempien kysymystyyppien tarkastelun samassa tutkimuksessa.
(Seppéanen-Jarveld & Akerblad, 2024, s.51-54.)

Monimenetelmaisessa tutkimuksessa on tarkeaa asettaa tutkimuskysymyksia,
joihin juuri tama lahestymistapa voi tarjota ainutlaatuisen vastauksen. Samalla on
huomioitava kaytannon tekijat, kuten aineistojen saatavuus ja keraamiseen
tarvittavat resurssit, jotka vaikuttavat suoraan siihen, millaisia kysymyksia
voidaan esittaa. Taman vuoksi tutkimustehtavan huolellinen ja suunnitelmallinen
muotoilu on keskeista. Monimenetelmaiset tutkimuskysymykset voivat olla joko
etukateen maariteltyja tai tutkimuksen edetessa kehittyvia ja joustavia.
(Seppanen-Jarvela & Akerblad, 2024, s.56-57.)
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Monimenetelmaista tutkimusta kaytetdan usein, koska se mahdollistaa
tutkittavan ilmion laajemman ja syvallisemman ymmartamisen. Yhdistamalla
laadullisia ja maarallisia aineistoja sekd menetelmia voidaan tarkastella ilmi6ta
kokonaisvaltaisemmin kuin yhden menetelman avulla. Monimenetelmaisyys
tukee tutkimuksen syvyytta ja merkityksellisyytta, silla laadulliset ja maaralliset
lahestymistavat tdydentavat toisiaan eri tavoin ja eri tasoilla. (Seppanen-Jarvela
& Akerblad, 2024, s.62-63.)

4.3 Kyselyn toteutus

Tassa opinndytetyéssa aineisto kerattiin tutkimuskyselyn avulla. Kyselyn
tavoitteena oli saada tietoa tyoryhmiin osallistuneiden ammattilaisten
kokemuksista palvelupolkujen kehittamiseen liittyvasta tyoskentelysta. Kysely toi

esiin, miten palvelupolkujen kehittamistyo koettiin eri toimijoiden nakokulmasta.

Tutkimusta varten laadittin kolme teemaa, joiden pohjalta muodostettiin
yhteensa 18 tutkimuskysymysta. Opinnaytetyossa tarkastellaan
kyselylomakkeen (liite 2) pohjalta saatuja vastauksia. Kysymysten avulla pyrittiin
saamaan tietoa tyéryhmien tyoskentelyprosessista, moniammatillisesta

yhteistyosta seka palvelupolkujen kehittamiseen liittyvista kokemuksista.

Kaytamme ty0ossamme monimenetelmaista tutkimusta, joka tarjoaa
mahdollisuuden tarkastella mielenterveysomaisten palvelupolkujen kehittamista
ja  tyoryhmatyoskentelya ammattilaisten nakokulmasta  monipuolisesti.
Menetelma auttaa ymmartamaan, miten tyoryhman jasenet arvioivat
palvelupolkutydskentelyn toimivuutta ja merkitysta, seka millaisia kokemuksia ja
perusteluja naiden arvioiden taustalla on. Tallainen l|ahestymistapa tukee
palveluiden kehittamista ja tuottaa kaytannonlaheista tietoa FinFamille ja

yhteistydssa mukana olleille hyvinvointialueille.



22

Taman opinnaytetydn kautta haluamme lisatda ymmarrysta siita, miten
palvelupolkuja rakennetaan ja miten niiden avulla voidaan vastata seka
mielenterveyspotilaiden ettd heidan omaisten tarpeisiin. Aihe on tarkea myos
ammatillisen kehittymisen nakdkulmasta, silla se edistaa palveluiden kehittdmista

ja moniammatillista yhteistyota.

Mielenterveys ja siihen liittyvat tukipalvelut ovat yhteiskunnallisesti ajankohtainen
ja merkittava aihe, silla mielenterveyshairiot koskettavat yha suurempaa osaa
vaestosta. Erityisesti omaisten rooli mielenterveyspotilaiden tukemisessa on
tunnistettu tarkeaksi, mutta samalla omaisten omat tarpeet jaavat usein

terveydenhuollon palveluissa vahalle huomiolle. (Yle, 2011.)

Hyvinvointialueuudistus on tuonut mukanaan uusia toimintamalleja ja
palvelurakenteita. Naiden tavoitteena on tehda mielenterveyspalveluista entista
suunnitelmallisempia ja yhdenvertaisempia. (Sosiaali- ja terveysministerid,
2023.)

Tassa opinnaytetyossa kaytimme monimenetelmaista tutkimusta, ja vaikka
tarkkaa maaritelmaa ei ole, keskeistd on eri menetelmien suunnitelmallinen
yhdistaminen tutkimuksen tavoitteiden ja aineistojen mukaan. Aiemmin
lahestymistapaa on usein sidottu valmiisiin tutkimusasetelmiin, mutta liian tiukka
standardointi voi johtaa mekaaniseen toteutukseen ja heikentaa tutkimuksen
teoreettista  perustaa. Toisaalta standardoinnista on ollut hydtya
monimenetelmaisen tutkimuksen selkeyttamisessa ja aseman vahvistamisessa

tutkimusmenetelmana. (Seppanen-Jarvela & Akerblad, 2024, s.18-21.)

Tutkimus toteutettiin anonyymina kyselytutkimuksena. Kohderyhmana olivat eri
hyvinvointialueilla toimivat tyoryhmat, jotka ovat kehittaneet palvelupolkuja
yhteistydssa FinFamin kanssa. Aineisto koostuu Lapin, Pohjois-Karjalan, seka

Pohjois-Savon hyvinvointialueiden tyéryhmien vastauksista.

Kysely laadittin Microsoft Forms -alustalla, ja siihen vastattin sahkodisesti.

FinFami  vastasi  kyselylinkin  valittamisesta  kohderyhmille.  Kyselyyn
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osallistuminen oli vapaaehtoista, eika vastaajilta keratty tunnistetietoja, mika
turvasi vastaajien anonymiteetin.

Kaytimme opinnaytetyossa Likert-asteikkoa, laatiessamme Kkyselylomaketta
ammattilaisille. Asteikkoon sisaltyy useita vaittamia, seka myonteisia etta
kielteisia, jotka kuvaavat kysymyksen ammattilaisten mielipiteita. Kaytimme
viisiportaista asteikkoa, jonka vastausvaihtoehdot ovat: 1. taysin eri mielta, 2.
jokseenkin eri mielta, 3. ei samaa eika eri mielta, 4. jokseenkin samaa mielta ja

5. taysin samaa mielta. (Pedagogiikkaa netissa, i.a.)

4.4 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetydon ja siihen liittyvan tutkimuskyselyn tarkoituksena on
tarkastella mielenterveysomaisten palvelupolkujen kehittdmiseen liittyvaa
tydryhmatydskentelya eri hyvinvointialueilla. Tarkastelu toteutetaan FinFamin
kanssa tehdyn yhteistydn nakokulmasta. Tutkimuskyselyn avulla selvitetaan,
miten tyoryhmiin osallistuneet jasenet ovat kokeneet tydskentelyn seka
millaisena he ovat arvioineet tyoryhman toiminnan ja yhteistydon prosessin

aikana.

Tutkimuksessa tarkastellaan myds, millaisia kokemuksia tyoryhman jasenilla oli
tyoskentelyn hyodyista, haasteista ja kehittamiskohteista. Lisaksi pyritaan
tunnistamaan, millaisia asioita tyoryhmatyoskentelyssa olisi voitu kehittaa tai
toteuttaa toisin seka millaisia nakemyksia osallistujila on tydskentelyn
kehittdmisesta tulevaisuudessa. Erityista huomiota kiinnitetdan moniammatillisen
yhteistyon  ja kokemusasiantuntijoiden  osallistumisen merkitykseen

tydskentelyprosessissa.

Opinnaytetyd  pyrkii  tunnistamaan  tyoryhmatyoskentelystd  nousevia
kehittamiskohteita ja hyvia kaytantoja, joita voidaan hyodyntaa jatkossa
mielenterveysomaisten palvelupolkujen kehittamisessa. Lahtokohtana on ajatus
siita, ettd mielenterveyspotilaiden omaiset ovat merkittdvd voimavara
toipumisessa, ja etta heidan tukemisensa edellyttda toimivaa yhteistyota eri

toimijoiden valilla. Tyo tarjoaa kaytannonlaheista tietoa FinFamille ja
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hyvinvointialueiden ammattilaisille palvelupolkujen kehittamistyon tueksi seka
vahvistaa ymmarrysta tydryhmatyodskentelyn merkityksesta

mielenterveysomaisten tukemisessa.

4.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten hyvinvointialueiden tyéryhmat
arvioivat mielenterveysomaisten palvelupolkujen laatimisprosessin onnistuneen
ja millaisia kokemuksia heilla oli prosessin eri vaiheista. Tyoryhmat koostuivat

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista seka kokemusasiantuntijoista.

Tutkimusta varten haettiin ja saatiin tutkimuslupa FinFami ry:lta. Tutkittaville
tydoryhmille lahetettiin saatekirje (liite 1), jossa esiteltiin tutkimuksen tarkoitus,
tavoitteet ja keskeiset tutkimuskysymykset. Saatekirjeen avulla varmistettiin, etta
osallistujat olivat tietoisia tutkimuksen luonteesta ja heidan mahdollisuudestaan

osallistua vapaaehtoisesti.

Aineistonkeruussa hyodynnettiin kyselya, joka piti sisallaan seka avoimia
kysymyksia etta Likert-asteikollisia vaittamia (1 = taysin samaa mielta, 5 = taysin
eri mieltd). Asteikkokysymysten avulla voitiin tarkastella tyéryhman jasenten
nakemyksia ja  arvioita  palvelupolkutyoskentelystd sekd tunnistaa
yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia vastaajien valilla. Analysoimme tuloksia
tulkitsemalla nakyvissa olevien vastausvaihtoehtojen prosenttiosuuksia. Avoimet
kysymykset puolestaan tarjosivat mahdollisuuden syventaa naita arvioita ja tuoda
esiin vastaajien omia kokemuksia, perusteluja ja nakokulmia, joita pelkat

maaralliset vastaukset eivat tavoita. (Webster & Geisen, 2024.)

Analysoimme avoimien kysymysten vastauksia lukemalla jokaisen vastauksen
huolellisesti. Huomioimme jokaisen yksityiskohdan vastauksissa, jotta saimme
mahdollisimman laajan kasityksen vastaajan mielipiteesta. Emme kuitenkaan

lopullisissa tuloksissa tuo esille yksityiskohtia, joista voisi tunnistaa henkilGita.

NPS (Net Promoter Score) kyselyn vastausten perusteella saatiin tietoa siita,

kuinka suuri osa suosittelee samanlaista tydskentelyprosessia. NPS-kyselyn
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vastausten perusteella saatiin tietoa siita, kuinka suuri osa vastaajista suosittelee
samanlaista tyoskentelyprosessia. Vastausasteikolla 0—6 tarkoittaa arvostelijoita,
7-8 passiivisia ja 9—-10 suosittelijoita. Naiden perusteella muodostetaan NPS-
luku, joka vaihtelee valilla =100 - +100.

Aineiston analyysissa maarallinen aineisto analysoitiin kuvailevin menetelmin,
esimerkiksi tarkastelemalla vastausten jakaumia ja keskiarvoja, kun taas avoimet
vastaukset analysoitin  laadullisen  sisallonanalyysin  avulla.  Naiden
analyysitapojen yhdistaminen mahdollistaa sen, etta maaralliset tulokset saavat
tuekseen laadullista selitysta ja syvyytta. Tutkijan tehtavana on tarkastella
aineistoa kokonaisuutena ja yhdistaa eri menetelmilla saadut tulokset toisiaan
taydentavaksi tiedoksi. (Webster & Geisen, 2024.)

Laadullinen ja maarallinen aineisto erotetaan tavallisesti muotonsa perusteella:
laadullinen aineisto koostuu sanoista ja maarallinen numeroista. Myos analyysit
eroavat usein toisistaan, silla maarallinen tutkimus hyodyntaa tilastollisia
menetelmia, kun taas laadullinen ei. Tama jako on kuitenkin yksinkertaistus, silla
tekstiaineisto voidaan muuntaa numeeriseksi ja tilastollinen aineisto voi sisaltaa
laadullisia piirteitd. (Seppanen-Jarvela & Akerblad, 2024, s.23-25.)

Laadullisella ja maarallisella tutkimuksella on lisaksi paljon yhteista. Molemmissa
pyritddn ymmartamaan ja selittdamaan ilmioita, kaytetaan teoriaa, arvioidaan
tutkimuksen luotettavuutta, etsitadn merkityksia ja tiivistetaan aineistoa. Naista
syista on luontevaa yhdistdd molemmat lahestymistavat yhteisten tavoitteiden
saavuttamiseksi. Monimenetelmaisen tutkimuksen keskeinen piirre ei ole pelkka
eri aineistojen yhdistaminen, vaan niiden ja tulkintojen integrointi tutkimuksen
kokonaisuudeksi. Integraatio el kattaa aineistot, paradigmat,
analyysimenetelmat, teoriat ja metodologiat, ja se sidotaan aina tutkimuksen
ainutlaatuiseen kontekstiin. Valmiita yleispatevia malleja ei ole, ja integraatio
toteutetaan tutkijan luovalla ja aktiivisella tyolla koko tutkimusprosessin ajan.
Tama integraatio on monimenetelmaisen tutkimuksen ydin. (Seppanen-Jarvela
& Akerblad, 2024, s.23-25.)
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5 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 18 henkiloa, ja vastaamisen keskimaarainen aika oli 04:41
minuuttia. Tutkimuskysely oli jaettu kolmeen eri aiheeseen, jotka olivat
tyoskentelyprosessin toimivuus, moniammatillisen yhteistyon ja

osallisuuden arviointi seka palvelupolun toimivuus.

5.1 Taustatiedot

Tyoskentelyprosessin toimivuudella arvioitiin prosessin selkeytta (kysymykset
1-2) fasilitaattorin tuella (kysymys 3), ennakkotehtavien ja ennakkomateriaalin
hyodyllisyys (kysymys 4-5), tavoitteiden asettaminen ja toteutuminen
(kysymykset 14—-15) seka suositteluhalukkuutta (18, NPS). Tavoitteena oli
arvioida, kuinka hyvin palvelupolun tyoskentelyprosessi oli suunniteltu, toteutettu
ja johdettu. Tarkoituksena oli tunnistaa prosessin vahvuudet seka

kehittamiskohteet tulevien palvelupolkujen kehittamista varten.

Moniammatillisen yhteistyon ja osallisuuden toteutumista arvioitiin
tarkastelemalla ammatillista moninaisuutta (kysymys 6), ammattiryhman tai
vertaiskokemuksen huomiointia (kysymys 7), yhteistyon tukemista (kysymys 8),
kokemuksia moniammatillisessa tydryhmassa tyoskentelysta (avoin kysymys 16)
seka kehittamisehdotuksia (avoin kysymys 17). Tavoitteena oli selvittaa, miten
moniammatillinen yhteistyo toteutui ja kokivatko osallistujat tulevansa kuulluiksi.
Tarkoituksena oli arvioida yhteistydorakenteen toimivuutta ja osallisuuden

kokemusta.
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Palvelupolun toimivuutta arvioitin tarkastelemalla sen vaikuttavuutta ja
realistisuutta. Tassa huomioitiin (kysymys 9) alueellisia olosuhteita, omaisten
tarpeisiin  vastaamista (kysymys 10), mielenterveysomaisten aseman
ymmartamista (kysymys 11), ammattilaisten tyon tarpeisiin vastaamista
(kysymys 12) seka palvelupolun toteutettavuutta hyvinvointialueella (kysymys
13). Tavoitteena oli arvioida palvelupolun sisélldllista toimivuutta ja kaytannon
toteutettavuutta. Tarkoituksena oli selvittda, onko palvelupolku realistinen,

vaikuttava ja tarpeisiin vastaava toimintamalli.

5.2 Tuloksien tarkastelu

1. Koitko palvelupolun tyéskentelyprosessin hyvana?

@ 1. Taysin eri mielta. 28%

0
® 2. Jokseenkin eri mielta. 0
® 3.Eisamaa eika eri mielta. 0

5

® 4. Jokseenkin samaa mielta.

@® 5. Taysin samaa mielta. 13 72%

Kuvio 1. Palvelupolun kokemus.

Kysymyksessa 1 (kuvio 1) 72 % vastaajista arvioi palvelupolun
tyoskentelyprosessin  hyvaksi ja 28 % jokseenkin hyvaksi. Yksikaan
kahdeksastatoista vastaajasta ei ollut sitd mielta, etta tydskentelyprosessi ei olisi

toiminut.
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2. Tiedotettiinko tyoskentelyprosessin kulusta selkeasti?

6%
@ 1. Taysin eri mielta. 0 . 22%
@ 2. Jokseenkin eri mieltd. 1
@® 3. Eisamaa eika eri mieltd. 0
® 4. Jokseenkin samaa mielta 4
@ 5. Tdysin samaa mielta. 13 72%

Kuvio 2. Tiedotuksen selkeys.

Tyoryhmalta kysyttiin, etta tiedotettiinko tyoskentelyprosessin kulusta selkeasti.
Kyselyssa kolmetoista vastaajista oli taysin sitd mielta, etta tydskentelyprosessin
kulusta tiedotettiin selkeasti, nelja henkiloa oli jokseenkin sitd mielta ja yksi oli

jokseenkin eri mielta siita, etta tydskentelyprosessin kulusta tiedotettiin selkeasti.

3. Koitko ettd FinFamin tyontekijat tukivat ryhmén tyoskentelya?

1%
@ 1. Taysin eri mielta. 0 \
® 2. Jokseenkin eri mielta. 0
@ 3.Eisamaa eika eri mielta. 0
® 4. Jokseenkin samaa mielta. 2
® 5. Taysin samaa mielta. 16

89%

Kuvio 3. FinFamilta saama tuki.

Kyselyssa kysyttiin tyoryhman kokemuksesta FinFamin tyontekijoiden antamasta
tuesta. 89 % vastaajista olivat taysin sita mielta, ettd FinFamin tyontekijat tukivat

ryhman tydskentelyn ja 11 % olivat jokseenkin samaa mielta.



29

4. Oliko FinFamin ennakkotehtavat mielestanne selkeita ja hyodyllisia tydskentelyn kannalta?

1%
® 1. Tdysin eri mielta. 0 \
@ 2. Jokseenkin eri mielta. 0
@ 3. Eisamaa eikd eri mielta. 2 50%
® 4. Jokseenkin samaa mielta. 7 39%
@® 5. Tdysin samaa mielta. 9

Kuvio 4. Ennakkotehtavat.

FinFami tuotti ja toimitti tydryhmille ennakkotehtavia ja materiaalia (kuvio 4 ja
kuvio 5) tyoskentelyn tueksi. Kyselyssa arvioitiin, olivatko ennakkotehtavat ja
materiaali selkeitad ja hyodyllisida. Yhdeksan vastaajaa (50 %) oli taysin samaa
mieltd siitd, ettd FinFamin ennakkotehtavat olivat selkeitd ja hyodyllisia
tydskentelyn kannalta. Seitseman vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta, ja kaksi

vastaajaa antoi neutraalin vastauksen.

5. Oliko FinFamin ennakkomateriaali mielestdnne selked ja hyddyllinen?

1%
@ 1. Taysin eri mielta. 0 \
@® 2. Jokseenkin eri mielta. 2
@ 3.Eisamaa eika eri mielta. 0 50%
@ 4. Jokseenkin samaa mielta. 7 39%
@ 5. Taysin samaa mielta. 9

Kuvio 5. Ennakkomateriaali.

Tyoéryhmalta kysyttiin, oliko FinFamin ennakkomateriaali selkea ja hyddyllinen.
Yhdeksan vastaajaa oli taysin samaa mielta, ja seitseman vastaajaa oli
jokseenkin samaa mieltd. Kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd eivatka

kokeneet ennakkomateriaalia hyodylliseksi.
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FinFamin antama tuki arvioitiin erittain vahvaksi (Kuvio 3, FinFamilta saama tuki).
Tama kertoo siita, etta prosessin ohjaus, koordinointi, seka asiantuntijuus olivat
selkeasti nakyvia ja merkityksellisia tyoryhmalle. Lisaksi tiedotuksen selkeys
seka ennakkotehtavien ja materiaalien hyddyllisyys (Kuviot 2, 4 ja 5) viittaavat
siihen, etta prosessi oli huolellisesti suunniteltu ja johdettu. Tuki nayttaytyy
tuloksissa, FinFami osoittautui tydskentelyn mahdollistajana, rakenteen tuojana,
seka turvallisuuden lisagjana. Tama vahvistaa kasitysta siitd, etta
kehittamisprosessit tarvitsevat selkean vastuutahon. Vastauksessa annettiin

myos kehittdmisehdotuksia.

6. Edustivatko tydryhman osallistujat ammatillista moninaisuutta?

6%
® 1. Taysin eri mielta. 0 . 7%
@ 2. Jokseenkin eri mielta. 1
@ 3.Eisamaa eika eri mielta. 0
® 4. Jokseenkin samaa mielta. 3
@ 5. Taysin samaa mielta. 14

78%

Kuvio 6. Ammatillinen moninaisuus.

Tyoryhmalta kysyttiin -~ (kuvio 6), edustivatko osallistujat ammatillista
moninaisuutta. 78 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd tydryhman
osallistujat edustivat ammatillista moninaisuutta. 17 % oli jokseenkin samaa
mieltd, kun taas 6 % oli jokseenkin eri mieltd. Tydryhmat olivat moninaisia, ja
niihin kuului FinFamin edustajia, hyvinvointialueiden edustajia,

kokemusasiantuntijoita, vapaaehtoisia seka muiden jarjestdjen edustajia.
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7. Koetko, etta oma ammattiryhmasi tai vertaiskokemuksesi oli edustettuna tai huomioitu prosessissa?

22%
® 1. Tdysin eri mielta. 0
@ 2. Jokseenkin eri mielta. 0
@ 3. Eisamaa eika eri mielta. 0
® 4. Jokseenkin samaa mielta. L
@ 5. Taysin samaa mielta. 14

78%

Kuvio 7. Oman ammattiryhman ja vertaiskokemuksen huomioiminen.

(Kuvio 7) kysyttiin, kokiko tydoryhma, ettd oma ammattiryhma tai vertaiskokemus
oli edustettuna tai huomioitu prosessissa 78 % vastaajista kokivat, ettd heidan
oma ammattiryhmansa tai vertaiskokemuksensa oli edustettuna tai huomioitu

prosessissa ja 22 % vastaajista oli asiasta jokseenkin samaa mielta.

Tulokset osoittavat, ettd ammatillinen moninaisuus (kuvio 6) sekda oman
ammattiryhman ja vertaiskokemuksen huomiointi toteutuivat hyvin (kuvio 7).
Tama on merkittava tulos, silla palvelupolkujen  kehittamisessa
moniammatillisuus ja kokemusasiantuntijuus ovat keskeisessa roolissa.
Moniammatillisen yhteistydn huomioiminen seka erilaisten nakokulmien

kuuleminen on tarkeaa kehittamisprosessin onnistumisen kannalta.

8. Koetko, ettd Palvelupolku tukee ammattilaisten valista yhteistyota?

® 1. Téysin eri mielts. 0 28%
® 2. Jokseenkin eri mielta. 0

® 3.Eisamaa eika eri mielta. 0

® 4. Jokseenkin samaa mielta. 5

@ 5. Taysin samaa mielta. 13 72%

Kuvio 8. Yhteistyo.
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Myos kysymys kahdeksan selvitti eri ammattilaisten valisen yhteistyon
toimivuutta. Jopa 72 % tyoryhmassa tydskentelevista koki, etta palvelupolku
tukee ammattilaisten valista yhteisty6ta ja 28 % oli jokseenkin sitd mielta, etta

Palvelupolku tuki ammattilaisten valista yhteistyota.

9. Huomioitiinko prosessissa alueelliset olosuhteet?

6%
. 1%
@ 1. Taysin eri mielta. 0 \
® 2. Jokseenkin eri mielta. 1
@ 3. Ei samaa eikd eri mielta. 2
22%
® 4. Jokseenkin samaa mielta. 4 61%
® 5. Taysin samaa mielta. 1

Kuvio 9. Alueelliset olosuhteet.

Tyoéryhmalta kysyttiin, huomioitiinko prosessissa alueelliset olosuhteet (kuvio 9).
Alueellisten olosuhteiden huomioiminen on tarkeaa, koska tydoryhmat edustivat
eri hyvinvointialueita, eikd kaikki ratkaisut valttamatta sovellu sellaisenaan eri
alueiden tarpeisiin. Kyselyssa huomioitiin, etta tyoryhmat olivat Lapin, Pohjois-

Karjalan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilta.

Tulosten mukaan 67 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta prosessissa
huomioitiin alueelliset olosuhteet. 22 % oli jokseenkin samaa mielta, 11 % antoi

neutraalin vastauksen ja 6 % oli jokseenkin eri mielta.

10. Arvioitko, etta palvelupolku vastaa omaisten tarpeisiin heidan nakékulmastaan?

® 1. Taysin eri mielta. 0

® 2. Jokseenkin eri mielta. 0 39%
® 3. Eisamaa eika eri mielta. 0

® 4. Jokseenkin samaa mielta. 7 61%

@ 5. Tdysin samaa mielta. 1

Kuvio 10. Omaisen tarpeet.
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Kyselyssa arvioitiin, vastasiko palvelupolku omaisten tarpeisiin heidan
nakokulmastaan. Vastaukset jakautuivat siten, ettd 61 % vastaajista oli taysin
samaa mielta ja 39 % jokseenkin samaa mielta palvelupolun vastaavan omaisten
tarpeisiin.  Tyoryhmat kokivat onnistuneensa omaisten nakokulman

huomioimisessa.

11. Auttoiko prosessi ymmartamaan paremmin, millainen asema mielenterveysomaisilla on?

@ 1. Taysin eri mielta. 0

@ 2. Jokseenkin eri mielta. 0 39%
@ 3. Eisamaa eika eri mielta. 0

® 4. Jokseenkin samaa mielta. 7 61%

@ 5. Taysin samaa mielta. 11

Kuvio 11. Mielenterveysomaisten asema.

Tydryhmalta kysyttiin, auttoiko prosessi ymmartamaan paremmin sita, millainen
asema mielenterveysomaisilla on. Vastaajista 61 % oli taysin samaa mielta siita,
ettd prosessi lisdsi ymmarrystd mielenterveysomaisten asemasta. 39 %

vastaajista oli jokseenkin samaa mielta.

12. Koetko, etta palvelupolku vastaa ammattilaisen tycn tarpeisiin ja todellisuuteen?

6%
@ 1. Taysin eri mielta. 0
@® 2. Jokseenkin eri mielta. 0
@ 3. Ei samaa eikd eri mielta. 1 50%
44%
® 4. Jokseenkin samaa mielta. 8
@ 5. Taysin samaa mielta. 9

Kuvio 12. Ammattilaisen tyon tarpeet.

Vastauksista ilmeni, etta palvelupolun koettiin vastaavan ammattilaisten tyon
tarpeisiin ja todellisuuteen. Kahdeksantoista vastaajasta yhdeksan oli taysin

samaa mieltd siita, ettd palvelupolku vastaa ammattilaisten tyon tarpeisiin ja
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todellisuuteen. kahdeksan vastaajaa oli jokseenkin samaa mielt3, ja yksi vastaaja

antoi neutraalin vastauksen.

13. Koetko, etta palvelupolun eri vaiheet ovat realistisia toteuttaa hyvinvointialueella?

1%

® 1. Taysin eri mielta. 0 .

@ 2. Jokseenkin eri mielta. 0 39%

@ 3. Eisamaa eika eri mielta. 2

® 4. Jokseenkin samaa mielta. 9

® 5. Taysin samaa mielta. 7 50%

Kuvio 13. Palvelupolun vaiheet.

Kysyimme kokevatko tyoryhmalaiset, etta palvelupolun eri vaiheet ovat realistisia
toteuttaa hyvinvointialueella. Kahdeksantoista vastaajasta seitseman oli taysin
samaa mieltd siitd, etta palvelupolun eri vaiheet ovat realistisia toteuttaa
hyvinvointialueella. Yhdeksan henkil6a vastasi olevan jokseenkin samaa mielta
siita, etta palvelupolun erivaiheet ovat realistisia toteuttaa hyvinvointialueella.

Kaksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.

5.3 Tyoryhman tavoitteet
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14. Asetettiinko tyoryhmalle selkeédt tavoitteet?

@ 1. Tdysin eri mielta. 0 28%
@ 2. Jokseenkin eri mielta. 0

@ 3. Eisamaa eika eri mielta. 0

® 4. Jokseenkin samaa mielta. 5

@ 5. Taysin samaa mielta. 13 72%

Kuvio 14. Tavoitteiden selkeys.

Kyselyssa kysyttiin, asetettiinko tydoryhmalle selkeat tavoitteet. Kahdeksantoista
vastaajasta kolmetoista oli taysin sita mielta, etta tyoryhmalle asetettiin selkeat
tavoitteet. Viisi henkilda vastasi, ettd ovat jokseenkin samaa mielta siita, etta

tyoryhmalle asetettiin selkeat tavoitteet.

15. Toteutuiko tydryhman tavoitteet?

@ 1. Taysin eri mielta. 0

® 2. Jokseenkin eri mielta. 0 39%
@ 3. Eisamaa eika eri mielta. 0
® 4. Jokseenkin samaa mielta. 7 61%

@ 5. Taysin samaa mielta. n

Kuvio 15. Toteutuiko tavoitteet.

Kyselyssa arvioitiin, toteutuivatko tydoryhman tavoitteet. Kahdeksastatoista
vastaajasta yksitoista oli taysin samaa mielta siita, etta tyoryhman tavoitteet
toteutuivat. Seitseman vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta. Nain ollen
tyoryhmat kokivat tavoitteiden toteutuneen, mika viittaa siihen, etta tyoskentely

oli onnistunutta.

5.4 Avoimet kysymykset
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Kysymys 7"16. Millaista oli tyéskennella moniammatillisessa tybryhméassé”, oli
avoin kysymys ja saimme 15/18 vastausta. Kysymykseen vastanneet olivat kaikki
yksimielisesti silla kannalla, etta kokemus oli positiivinen. Tyo koettiin antoisaksi,
opettavaiseksi ja inspiroivaksi. Eri nakdkulmat ja ammattien osaaminen
rikastuttivat yhteistyota. Yhteistyd koettiin turvalliseksi, avoimeksi ja tyokaveria
kunnioittavaksi. He olivat my0s sita mielta, ettd live-tapaamiset vahvistivat

ryhmatyota ja edistivat kehittamisprosessia.

Avoimissa vastauksissa korostui turvallinen ja avoin ilmapiiri, toisten osaamisen
arvostaminen, ja eri nakdkulmien rikastuttava vaikutus (Avoin kysymys 16). Tama

viittaa onnistuneeseen fasilitointiin ja luottamukselliseen tydskentelyilmapiiriin.

Avoimessa kysymyksessa 17 tarkasteltin, "Miten vastaajat kehittaisivat
vastaavanlaista moniammatillista tydskentelyprosessia?”. Saimme 8/18

vastausta, ja vastauksista ilmeni, etta osalla vastaajista oli kehittamisehdotuksia.

Kehittamisehdotukset liittyivat  erityisesti  tydskentelyn  rakenteeseen,
ajankayttoon ja osallistujien valmistautumiseen. Useampi vastaaja toi esiin
tarpeen tiivimmalle ja vuorovaikutteisemmalle vyhteistydlle, silla yhteisen
pohdinnan koettiin tukevan ideoiden syntymista. Lisaksi ehdotettiin, etta
osallistujat voisivat valmistautua kasiteltavaan aiheeseen etukateen nykyista

paremmin, jotta yhteinen tyoskentely olisi tuloksellisempaa.

Osa vastaajista koki, etta tydskentelyprosessin aika venyi, ja sen toivottiin olevan
joko selkeammin rajattu tai aikataulultaan valjempi. Myos ohjeistuksen
selkeyttamista ja koko prosessin lapikayntia jo alkuvaiheessa pidettiin tarkeana.
Yksi kehittamisnakokulma liittyi esihenkilon osallistumiseen prosessiin, mika voisi

edistaa tiedonkulkua ja tukea kehitetyn palvelupolun jalkautumista kaytantoon.

Kaiken kaikkiaan vastaukset osoittivat, etta tyoskentelymallia pidettiin paaosin
toimivana, mutta sen rakennetta, ajankayttda ja valmistautumista kehittamalla

prosessista voitaisiin tehda viela vaikuttavampi.
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Avoimien kysymysten vastauksia on muokattu siten, ettei yksittaisia vastaajia
voida tunnistaa. Vastaukset on jaoteltu sisallon perusteella tarkastelua varten.

Tuloksia esitellaan valittujen muokattujen lainausten avulla.

"Minusta lahikokoontumiset ja etétapaamiset toimivat prosessin aikana hyvin.
Olisi ollut hyva, etta esihenkild olisi osallistunut tybdskentelyprosessiin, sillé se olisi
edistdnyt muun muassa palvelupolkua koskevaa tiedonkulkua ja siten sen

kayttbéa potilastybsséa.”

"Lisdisin ammattiryhmien ja vertaisten etukéteisvalmistautumista seké&
perehtymistéd kehitettdvdén aiheeseen, jotta yhteinen tydstdminen olisi
tuloksellisempaa ja toisi merkitykselliset asiat paremmin esiin. On hyvé, etté
tekninen osaaminen oli vahvasti hallussa, kuten tédssa tyssé oli, sillé tallbin
Siséltd rakentuu kéyttdjéa palvelevaksi. Lisédksi palvelupolkua on térkeéé viedéa
tavoitteellisesti ammattilaisten kdyténtdon, koska tallbin se palvelee kayttéjidén

tarkoituksenmukaisesti.”

"Ohjeistuksen tulisi olla selkedmpi. Tyéskentelyprosessin kokonaisuus olisi hyvéa

kédydé alussa tarkemmin l&pi.”

Viimeinen kysymys 18, esitettin Net Promoter Score- muodossa. NPS on
yleisesti kaytetty mittari asiakaskokemuksen arvioinnissa. NPS mittari kuvaa
asiakkaiden halukkuutta suositella tiettya yritystd tai organisaatiota muille.
Opinnaytetydssamme hyddynsimme NPS-mittaria palvelupolkujen tydryhmilta
kysyttaessa, suosittelisivatko he kyseista tyoskentelymallia muille. NPS tulos
perustuu yhden kysymyksen kyselyyn, ja se esitetaan lukuarvona vailla -100 ja
+100. Mita korkeampi tulos on, sita paremmaksi asiakkaiden suositteluhalukkuus
arvioidaan (Qualtrics, 2026.)

Kysymyksessa haluttiin tietaa, jos tydryhman jasenet suosittelisivat samanlaista
tyoskentelyprosessia myos muihin palvelupolkuprosesseihin. Saimme 18
vastausta, joista markkinoijia olivat 13, passiivisia 5 ja ei yhtdan kritisoijia.

Markkinoijat ovat he, jotka ovat antaneet arvosanan 9-10, passiiviset ovat he,
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jotka ovat antaneet arvosanaksi 7—8 ja kritisoijat olisivat antaneet arvosanaksi 0—
6.

18. Suosittelisitko samanlaista ty6skentelyprosessia myds muihin palvelupolkuprosesseihin?

0
Markkinoijat 13
Passiiviset 5 7 2
0 -100 +100

Kritisoijat
NPS®

Kuvio 18. TyOskentelyprosessin suositteleminen, NPS.

5.5 Johtopaatodkset

Tulokset osoittavat kokonaisuudessaan erittain myonteisen kokemuksen
palvelupolun tydskentelyprosessista. Kaikissa vaittamissa enemmisto vastaajista
oli taysin tai jokseenkin samaa mielta positiivisten vaittamien kanssa. Erityisesti

seuraavat alla luetellut osa-alueet korostuivat prosessin vahvuuksina.

TyOskentelyprosessin  kokonaiskokemus arvioitiin - taysin  hyvaksi, 72 %
vastaajista piti prosessia hyvana. FinFamin antamaa tukea koskevaan
vaittamaan 89 % vastaajista vastasi olevansa taysin samaa mielta.
Moniammatillisuutta ja oman ammattiryhnman huomiointia koskevaan vaittamaan
78 % vastaajista vastasi olevansa taysin samaa mielta. Yhteistyon koettiin
tukeneen tydskentelyprosessia, silla kaikki vastaajat olivat taysin tai jokseenkin
samaa mielta taman vaitteen kanssa. Prosessia suositeltiin, eika vastaajissa ollut

yhtaan kriitikkoa NPS-mittarin mukaan (Kuvio 18).
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Vastauksia saatiin yhteensa 18, mika on riittava maara taman aineiston
tarkastelun kannalta. FinFami oli tiedottanut tydéryhmia tulevasta kyselysta hyvin,
ja kyselytutkimuksissa hyva ennakointi tukee onnistumista. Tydryhmien
tyoskentely oli ajankohtaista kyselyn toteuttamisen aikaan, mika helpotti
vastaajien tavoittamista, sekd kyselyyn vastaamista. Lisaksi FinFamin
yhteistyOkumppanilta saatiin positiivista palautetta siita, etta kysely oli riittavan

selkea ja ytimekas.

Tulokset viittaavat siihen, ettd tyoskentelymalli on toimiva ja osallistujien
nakokulmasta merkityksellinen. Erityisen huomionarvoista on, ettd maarallisissa

vastauksissa seka suositteluhalukkuudessa ei juuri ilmennyt kriittisia arvioita.

5.6 Kehittamisehdotukset

Osa vastaajista toivoi selkeampaa ohjeistusta ja koko prosessin tarkempaa
lapikayntia alussa. Tama viittaa siihen, etta vaikka kokonaisuus koettiin hyvana,
rakenteen ennakollinen avaaminen voisi lisata turvallisuuden tunnetta ja
tehokkuutta. Kehittamisehdotuksissa nousi esiin tarve alkuvaiheen ohjeistuksen
tarkentamiselle (Avoin kysymys 17), mika osoittaa, etta fasilitointia voidaan

edelleen kehittaa.

Opinnaytetyoryhmassa esitettiin kehittamisideana selkean tiekartan (roadmap)
laatimista prosessin aloitusvaiheeseen tyon aikajanasta, tavoitteista, seka
vastuualueista, seka yhteinen aloituspalaveri, jossa kaydaan Ilapi koko
kehittamispolku. Roadmap eli tiekartta tarkoittaa strategista ja usein visuaalista
suunnitelmaa, joka esittda projektin tavoitteet, keskeiset vaiheet, aikataulun ja
valitavoitteet (Atlassian, 2024).
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Vaikka ennakkotehtavat ja materiaali arvioitiin paaosin positiivisiksi (Kuvio 4) ja
(Kuvio 5), osa vastasi olevansa vain jokseenkin samaa mielta tai neutraalisti.
Avoimien kysymysten vastauksissa ehdotettiin parempaa
etukateisvalmistautumista, ja syvempaa perehtymista aiheeseen.
Kehittamisideana tahan olisi tiiviimpi ja kohdennetumpi ennakkopaketti, seka
esimerkiksi selked ohje, mita ennakkotehtavalta odotetaan. Myds esimerkiksi

yhteinen ennakkotyOpaja voisi lisata tietoa.

Tulosten perusteella palvelupolku tuki ammattilaisten valista yhteistyota hyvin.
Kaikki vastaajat arvioivat palvelupolun tukevan yhteistyota vahintaan jokseenkin
hyvana (Kuvio 8), ja lisaksi avoimissa vastauksissa mainittiin, etta lahitapaamiset
vahvistivat ryhmaytymista ja kehittamistyota avoimen kysymyksen vastauksessa.
Tama viittaa siihen, etta yhteinen kehittdminen lisaa verkostoyhteisty6ta, fyysinen
vuorovaikutus tukee sitoutumista ja yhteinen keskustelu tuottaa laadukkaampia

ratkaisuja.

Vaikka vastaukset olivat paaosin erittdin myodnteisia, voidaan vastauksista
tunnistaa kehittamisalueita. Tulosten perusteella palvelupolun kehittamisprosessi
nayttaytyy osallistavana, moniammatillisena, hyvin fasilitoituna, yhteistyota
vahvistavana, seka myoOnteisia kokemuksia tuottavana. Kehittamiskohteet
littyvat enemman rakenteellisin ja organisatorisiin tekijoihin kuin itse

tyoskentelyilmapiiriin.

Useampi vastaaja toi avoimessa kysymyksessa 17 esiin tydskentelyn venymisen,
paallekkaiset tyotehtavat seka tarpeen varata enemman aikaa tyoskentelylle.
Tama kertoo, ettd kehittamistyd vaatii riittdavan ajallisen resursoinnin.
Tyoéryhmamme kehittamisidea tahan on, etta kehittamistyolle varataan oikeasti
kunnolla aikaa, tyoskentely rytmitetaan tiiviimpiin jaksoihin, ja etta valitavoitteet

ja aikarajat selkeytetaan.
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Yksi vastaajista nosti esille tarkean kehittamiskohteen liittyen esihenkildihin,
avoimessa kysymyksessa 17 “Esihenkilbn mukanaolo olisi edistényt
tiedonkulkua ja kayttéénottoa”. Tama on merkittdva havainto, koska
kehittamistyon vaikutukset nakyvat vasta kaytannon tydssa. Esihenkilon tiiviimpi
osallistuminen voisi lisata prosessin sujuvuutta, selkeyttaa tiedonkulkua seka

tukea kehittdmistydn ohjausta ja rajaamista.

Kehittamisideana on, etta esihenkilot osallistuvat prosessiin ainakin aloitus- ja
paatosvaiheessa seka tarvittaessa myos prosessin aikana.
Kayttdonotonsuunnitelmakin voisi olla osa prosessia. Kayttoonotto eli
implementointisuunnitelma on suunnitelma, joka kuvaa, miten esimerkiksi uusi

toimintatapa tai digitaalinen palvelu siirretaan teoriasta tuotantoon (Atlassian, i.a).

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisissa lahtokohdissa noudatettiin Diakin tutkimuseettisia ohjeita
(Libguides, i.a-a). Tutkimuslupa saatiin FinFami mielenterveysomaisten
keskusliitolta. Kyselyyn osallistuvilta ei keratty tarkkoja henkilGtietoja ja se tehtiin
anonyymisti Microsoft forms -kyselyn kautta. Aineiston tietoja ei ole luovutettu
ulkopuolisille. Kyselyn vastaajille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja

tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta saatekirjeella.

Tutkimuksessa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimus on toteutettu
objektiivisesta nakokulmasta tutkimuseettisia periaatteita kunnioittaen. Kyselylle
on haettu tutkimuslupa. Kysely toteutettiin anonyymisti, mika turvasi vastaajien
yksityisyyden. Tutkimuksessa ei keratty henkilotietoja, joista vastaajat olisi voitu

tunnistaa.

Opinnaytetyon kirjoitusprosessissa on kaytetty ChatGPT-tekoalysovellusta ja

Perplexity = Al-tekoalypalvelua  tekstin kieliasun  tarkistamiseen ja
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sujuvoittamiseen. Tekoalya ei ole kaytetty tutkimustiedon tuottamiseen eika

tutkimustulosten analysointiin.

Tekoalyn kaytdssa on noudatettu eettisen ja vastuullisen kayton periaatteita.
Tekoalya ei ole kaytetty loukkaavalla tai saantoja rikkovalla tavalla. Tekoalyn
kaytéssa on huomioitu yksityisyys, tietosuoja seka tekoalypalveluiden
kayttoehdot. Tekoalypalveluissa ei ole kasitelty Iuottamuksellisia tietoja.
(Libguides, i.a.-b.)

Tutkimuksessa on kaytetty monimenetelmaisyytta, ja sitd voidaan perustella
myo0s silla, ettd se tukee tutkimuksen eettisyytta. Tutkimustehtavan maarittely,
valitut mallit ja l1ahestymistavat vaikuttavat siihen, millaisia kysymyksia esitetaan
ja miten niihin vastataan. Eettisyys liittyy tutkimuksen laatuun ja luotettavuuteen,
ja se edellyttaa huolellista tutkimussuunnitelmaa, tarkoituksenmukaista
tutkimusasetelmaa, tarkkaa analyysia seka selkeaa ja vastuullista raportointia.
(Seppéanen-Jarvela & Akerblad, 2024, s.79.)

7 POHDINTA

Koimme tarkeaksi edistaa mielenterveysomaisten nakyvyytta sekd oppia
ymmartamaan heidan asemaansa yhteiskunnassa. Yhdenvertaisuuden
edistaminen motivoi tyoskentelyamme opinnaytetyon parissa. Prosessin myota

syvensimme osaamistamme mielenterveysomaisten palvelupoluista,
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tutkimuksen tekemisesta, seka jarjestotoiminnasta, ja voimme hyodyntaa tata

osaamista tulevaisuudessa tydelamassa.

Opinnaytetyon kautta tuotettin FinFami ry:lle hyodyllista tietoa siita, miten
mielenterveysomaisten palvelupolkujen tyoryhmat kokivat kehittamisprosessin ja
millaisia kehittamisehdotuksia he tunnistivat. Tulokset tarjoavat konkreettista
pohjaa palvelupolkujen kehittamiseen ja tukevat omaisten hyvinvoinnin
vahvistamista kaytannon tydssa. Tulokset ja kehittamistarpeet ovat tarkeita,
koska niiden avulla nahdaan, mika toimii hyvin ja mita palveluissa pitaa viela

parantaa.

Aineiston keruun aikana havaitsimme, kuinka tarkeasta aiheesta on kyse ja
kuinka haavoittuvassa asemassa mielenterveysomaiset voivat olla
yhteiskunnassa. Viime vuosina mielenterveysongelmista on keskusteltu paljon,
ja omaisten nakdkulma osoittautui arvokkaaksi palvelujen kehittamisen kannalta.

Lisaksi omaiset ovat merkittava voimavara.

Oli kiinnostavaa paasta tarkastelemaan aihetta tarkemmin tutkimuksen kautta.
Tutkimusaihe on tarked, silla kuten edelld mainittu Zagade ym. (2022) tutkimus
osoitti, jokainen siihen tutkimukseen osallistunut omainen ilmoitti kokevansa
stressia omaisen sairastaessaan psyykkisesti. Seurauksena omaiset ovat itse

riskissa sairastua.

Opinnaytetyoprosessi kehitti tutkimustaitojamme seka valmiuksiamme toteuttaa
kyselytutkimus ja analysoida tutkimusaineistoa. Tyodskentelyprosessi vahvisti
vuorovaikutus- ja yhteistyOtaitojamme jarjestotoiminnan kanssa. Kyselyn
toteuttaminen oli kaytannonlaheistd, ja koimme aineiston analysoinnin

kiinnostavana.

Oli my6s mielenkiintoista osallistua FinFamin toiminnan kehittamiseen, tutustua
moniammatillisen tydryhman toimintaan seka tarkastella tyéryhman tyon tuloksia
kyselytutkimuksen avulla ja hyoddyntdd niitd. On positiivista, etta

yhteistyokumppanimme voi hyodyntaa kyselytutkimusta tulevissa projekteissaan.



44

Kyselyn avulla pystyttiin tunnistamaan kehittamistarpeita, ja se toi esiin myods

uusia nakokulmia. Lisaksi kysely innosti tarkastelemaan uusia kehittdmiskohteita.

Tyon suunnittelu, vastuunjako ja paatosten tekeminen edellyttivat hyvaa
yhteistyota, avointa vuorovaikutusta seka yhteista paatoksentekoa.
Opinnaytetyon rajaaminen oli kuitenkin haastavaa, mutta prosessi vahvisti
ammatillista kasvuamme, lisasi tietamystamme mielenterveysomaisten
asemasta ja palvelupolkujen kehittamisprosesseista, sekd motivoi

tyoskentelemaan mielenterveysomaisten aseman edistamiseksi.

Paasimme haastamaan itseamme monella tavalla ja saimme merkittavaa tukea
yhteistyokumppaniltamme tutkimuksen toteuttamisessa. Opinnaytetyoprosessin
myo6ta saimme arvokasta tietoa ja osaamista, jota voimme hyédyntaa kaytannon
tybelamassa. Lisaksi kehitimme tiedonhankintataitojamme seka kykyamme

soveltaa teoriaa kaytantoon.
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Saatekirje

Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme mielenterveysomaisten palvelupolkua erityisesti
tydryhman nakokulmasta. Tyéryhmassa ovat olleet ammattilaisia seka
kokemusasiantuntijoita. Tavoitteena on selvittda, miten palvelupolku on rakennettu, kuinka
toimivaksi se koetaan kaytannon tydssa ja millaisia haasteita tydryhma on kokenut sen
suhteen.

Kysely toteutetaan yhteistyossa Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry:n kanssa.
Kysely on suunnattu tydryhman ammattilaisille ja kokemusasiantuntijoille, jotka ovat olleet
mukana tydryhmassa.

Kysely toteutetaan Microsoft Forms —lomakkeella, ja linkki [ahetetdan sahkoisesti
FinFamin kautta kohderyhmalle. Kysymyslomake sisaltaa 18 kysymysta joista 15
monivalintakysymysta, kaksi avointa kysymysta ja yksi NPS-kysymys.

Kyselyn tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, millaista on ollut kehittaa
mielenterveysomaisten palvelupolkua ja miten tydryhman tydskentelya voidaan kehittaa
vastaamaan paremmin ammattilaisten ja omaisten tarpeita.

Tuloksia hyédynnetaan Diakonia-AMK/Arcada-AMK, sairaanhoitajaopiskelijoiden

opinnaytetydssa, ja ne tukevat myos FinFamin kehittamistyota.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja kaikki vastaukset kasitellaan anonyymisti
siten, ettei yksittaisia vastaajia voida tunnistaa. Vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti

ja niita kaytetaan ainoastaan tutkimuksen tarkoituksiin.
Kyselyyn vastaaminen vie noin 5—10 minuuttia.

Kiitamme lampimasti ajastanne ja arvokkaasta panoksestanne!
Ystavallisin terveisin,

Heinonen Ninni.

Huusko Miki.
Makilaurila Kai.




51

Diakonia-ammattikorkeakoulu/ Yrkeshogskolan Arcada.
Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelijat
Yhteistyossa: Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry

Tutkimuskysely:

Mielenterveysomaisten palvelupolku - Tyoryhma — Tayta lomake

H
- |
|

Microsoft Forms
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Tutkimuskysymykset

1. Koitko palvelupolun tyéskentelyprosessin hyvana?

1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.

3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.

2. Tiedotettiinko tytskentelyprosessin kulusta selkeasti?

1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.

3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.

3. Koitko etta fasilitaattori tuki ryhman tyéskentelya?

1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.

3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.
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4. Oliko FinFamin ennakkotehtavat mielestanne selkeitd ja hyodyllisia tyos-
kentelyn kannalta?

. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.

3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.

5. Oliko FinFamin ennakkomateriaali mielestanne selkeita ja hyodyllisia tyos-

kentelyn kannalta?

1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.

3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.

6. Edustiko tydryhman osallistujat ammatillista moninaisuutta?

. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.

3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.
5. Taysin samaa mielta.

7. Koetko, etta ammattiryhmasi tai vertaiskokemuksesi oli edustettuna tai
huomioitu prosessissa?

1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.
3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.
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8. Koetko, etta Palvelupolku tukee ammattilaisten valista yhteistyota.
1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.
3. Ei samaa eiké eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.
5. Taysin samaa mielta.
9. Huomioitiinko prosessissa alueelliset olosuhteet?
1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.

3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.

10.Arvioitko, etta palvelupolku vastaa omaisten tarpeisiin heidan nakdkul-

mastaan?
1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.
3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.

11.Auttoiko prosessi ymmartamaan paremmin, millainen asema mielenter-

veysomaisilla on?

1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.
3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.
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12.Koetko, ettd palvelupolku vastaa ammattilaisen tyén tarpeisiin ja todelli-

suuteen?
1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.
3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.

13.Koetko, ettd palvelupolun eri vaiheet ovat realistisia toteuttaa hyvinvointi-

alueella?
1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.
3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.

14. Asetettiinko tydryhmalle selkeat tavoitteet?

1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.
3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.

15. Toteutuiko tyéryhman tavoitteet?

1. Taysin eri mielta. 2. Jokseenkin eri mielta.

3. Ei samaa eika eri mielta. 4. Jokseenkin samaa mielta.

5. Taysin samaa mielta.
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16.Millaista oli tydskennelld moniammatillisessa tyéryhmassa?
Vapaa vastaus.

17.Miten kehittaisit vastaavanlaista moniammatillista tydskentelyprosessia?
Vapaa vastaus.

18. Suosittelisitko samanlaista tydskentelyprosessia myés muihin palvelupol-
kuprosesseihin? (NPS)

-100 72 inoo

NPS®
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