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1
Inledning

Den psykiatriska védrden har férdndrats mycket under de senaste
artionden. Tyngdpunkten har flyttats fran institutionsvérd till 6ppenvérd
och de psykiatriska baddplatserna fortsitter att minska. Fokuseringen pé
Oppenvédrden inom psykiatrin har lett till att patienten alltmer blir
tvungen att klara sig ganska ldngt ensam. Som resurs och stod for en
psykiatrisk patient kan det sociala nidtverket med familj och vénner
finnas. Rubriken for rapporten &r tagen fran ett citat av en professionell
inom psykiatrin som intervjuades i studien. Den fangar vl bredden och
komplexiteten i psykisk (o)hdlsa och vikten av att ta hela familjen och det

sociala nédtverket i beaktande i den psykiatriska varden.

De sociala nitverkens betydelse for den psykiska hélsan har varit ett
omrdde for omfattande forskning under de senaste decennierna.
Oversikter ~ 6ver  forskningen och litteraturen inom  detta
forskningsomrade kan aterfinnas t.ex. i McKenzie & Harpham (2006) och
Cohen & Wills (1985). Sociala nidtverk och det sociala stdd dessa
formedlar ingdr ofta i ett stérre begrepp som man brukar bendmna socialt
kapital. Socialt kapital kan definieras som en helhet bestdende av sociala
nitverk, nivaer av tillit och deltagande i medborgarrorelser (McKenzie &
Harpham 2006, 11). Begreppets ursprungliga anvidndning kan spdras
tillbaka till forfattare som Coleman (1988), Putnam (1996) och Bourdieu
(1986). Vi kommer inte att gd in pd detta begrepp i denna studie, utan
koncentrerar oss endast pd den ena aspekten av begreppet, namligen de
sociala nédtverken. I denna studie anvinds stress-sdrbarhetsmodellen som
forklaringsmodell till uppkomsten av psykisk ohilsa.
Forklaringsmodellen ger de sociala ndtverken en stor betydelse, eftersom
de kan skydda frdn stress- och sdrbarhetsfaktorer. Stress-
sarbarhetsmodellen forklaras utforligare i kapitel 2 “Psykisk ohélsa och

sociala nitverk”.



Syftet med denna undersékning var att utreda hur anstillda vid de
psykiatriska poliklinikerna i Helsingfors stad upplever och forhéller sig
till att involvera familj och vanner i vérdprocessen. Hur ser de pd
familjens roll i vardprocessen? Vilka arbetsmodeller anvénder de sig av
och vilka utmaningar stoter de p&? Helsingfors stad har idag fem
psykiatriska polikliniker som erbjuder 6ppenvard, varav polikliniken vid
Stengdards sjukhus &r avsedd for svensksprakiga patienter. Malsittningen
med studien var samtidigt att kartligga hur situationen ser ut for en
svensksprékig psykiatrisk patient. Enligt en utredning som genomfoérdes
av tankesmedjan Magma (Pihjalamé&ki 2013) géllande svenskans stéllning
i mentalvarden &r det i praktiken svart att fa psykiatrisk vard pa svenska i

Finland i allménhet, men i synnerhet i sédra Finland.

De forskningsfrdgor som ndrmare utreds i denna studie var hur olika
professionella forhéller sig till arbetssdtt som innebédr att aktivt ta med
anhoriga i varden av patienter och om hur anhériga anses vara en tillgédng
i behandlingen av psykiska sjukdomar. Dessa fragor undersoktes genom
en vinjettstudie som utférdes i tvd skeden. Det forsta skedet av
undersékningen genomférdes genom en webbenkit innehéllande
vinjetter, som beskrev verklighetstrogna situationer géllande patienter
och deras anhoriga. Webbenkiten delades ut till anstédllda pd tre pilot-
enheter inom psykiatrin i Helsingfors stad. I det andra skedet uppféljdes
webbenkidten av fokusgruppintervjuer, som utférdes i tre team vid

psykiatriska polikliniker i Helsingfors stad.



2
Psykisk ohalsa och sociala
natverk

Psykisk ohilsa &r ett svardefinierat begrepp och inte lika allmént som
konceptet mental hélsa. Psykisk hilsa anses vara motpolen till psykisk
ohidlsa, men begreppet psykisk ohdlsa dr inte ndgot definitivt och
objektivt. Att definiera begreppet psykisk sjukdom éar inte komplicerat,
medan en definition p& psykisk ohélsa ofta dr ndgot vagt och varierande
(Forsell & Dalman 2004, 3). Psykisk ohélsa behover inte kopplas till en

diagnos utan bor forstds som ett bredare fenomen.

Sociala nitverk och socialt stod har linge ansetts ha en positiv inverkan
pé bade fysisk och psykisk hélsa. Aven fastin man inte lider av en
sjukdom sa dr de sociala kontakterna viktiga f6r méanniskors valmaende.
Ett stort antal studier har pdvisat en positiv effekt av sociala nidtverk pé
minniskors mentala, och fysiska, hilsa (se t.ex. (Hyyppé 2002; Baum 1999;
Seikkula & Alakare 2004).

2.1 Psykisk ohalsa och stress-
sarbarhetsmodellen

Néar man pratar om psykisk hélsa brukar man hénvisa till en obehindrad
kénsla av psykologiskt och funktionellt vilmaende (McKenzie 2006, 26)
och bl.a. WHO har uppgett att psykisk hilsa &r en visentlig del av en
ménniskas allménna hilsa (Lehtinen 2008, 11). WHO:s egen definition pé
hilsa lyder som foljande: “Hailsa ar ett tillstdnd av fullstindig fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande, och ej blott frénvaron av sjukdom och
handikapp” (Borgd 1997, 11). Definitioner av enskilda psykiska
sjukdomar finns bl.a. i Vérldshélsoorganisationens (WHO) internationella
diagnossystem ICD-10. Det har blivit ett allmént antagande att nir man
pratar om psykisk hélsa s& tinker man istdllet automatiskt pa psykisk
ohilsa, eller psykisk sjukdom. Glenn MacDonald (2006, 9-10) anser att
man bor f4 till en sddan diskussion om psykisk hélsa som inte tillgriper



diskursen kring psykiska sjukdomar. Ett patogent sdtt att definiera
psykisk hélsa &r att karaktdrisera det som frdnvaro av psykiska
sjukdomar. Det patogena synsittet anser att man ér frisk tills ndgonting
hinder som leder till att man utvecklar en sjukdom. Kritiken mot detta
perspektiv utgors bl.a. av den asikten att man bor borja ”dédr manniskorna
befinner sig” (forskarens oversdttning) samt att den framst fokuserar pa
vad det 4r som gor att en ménniska blir sjuk, inte vad som héller henne
frisk. Psykisk hélsa och psykiska sjukdomar har egentligen inget med
varandra att gora, anser MacDonald (2006, 9).

MacDonald (2006, 13) anmérker pa att begreppet psykisk ohélsa &r ett
slumpmadssigt konkretiserat begrepp for att gora ett komplext begrepp
ldttare att forstd for lekmédn. Han anser att i.o.m. denna slumpmaéssiga
konkretisering av begreppet har vi borjat forstd att psykisk ohilsa kan
vara en normal reaktion pad en stressfylld situation dér vi inte har
tillrdckligt med resurser (t.ex. socialt std, sjdlvkansla) for att reagera pd
ett sunt sitt (se stress-sdrbarhetsmodellen nedan).

Ulla-Karin Schén (2009) ser begreppet psykisk ohdlsa som ett
samlingsbegrepp for de mentala tillstaind som Kklassificerats som
psykiatriska. Forfattaren menar vidare att psykisk ohélsa gdrna tenderar
att forstds i medicinska termer, medan de som lider av psykisk ohélsa
beskriver sina symptom utifrdn subjektiva kinslor och upplevelser. Inom
vérden ddremot, forstdr man och forklarar symptomen ur ett perspektiv
som liknar det som anvédnds inom den somatiska varden. Enligt en
uppfoljning som svenska Socialstyrelsen (1997, 9) gjort dr begreppet psy-
kisk ohilsa ett valdigt ospecifikt begrepp, som ménga inom psykiatrin
inte vill befatta sig med. Man har tidigare anvint begreppet som ett
samlingsbegrepp for att inkludera olika slags symptom pa foérsamrad
psykisk hélsa och som tecken pé de sjdlvrapporterade indikationer som
inte nodvéndigtvis behéver ha ndgon anknytning till specifika psykiska

sjukdomar eller storningar.

Fran samma undersokning (1997, 15) anser respondenterna att begreppet
psykisk ohilsa &r ett koncept som inte nodvéndigtvis behéver knytas till
faktiska psykiska storningar, utan att begreppet istdllet ger vérdefulla
métt pa den sjdlvskattade psykiska ohilsan. Rapporten menar vidare att



begreppet som sddant kan leda till att tidiga tecken pa& psykiskt
illamdende uppmaérksammas. Det psykiska illamdendet &r ofta ett
forstadium till psykiska storningar och psykisk sjukdom.

Trots att man ofta anvdnder begreppet psykisk hédlsa med den
underforstddda inneb6rden av psykiskt valméende, sa definieras det ofta
frdn utgdngspunkten att man mar daligt. Ett exempel &r den svenska
sidan www.vardguiden.se dér en av rubrikerna &r just Psykisk hilsa, men
som uteslutande behandlar olika former av psykiskt illamdende

(ensambhet, dngest, psykos osv.).

En teori som fokuserar pd uppkomsten av psykisk ohdlsa dr den s.k.
stress-sdrbarhetsmodellen. Alla manniskor utsitts for stress i sitt liv, men
hur denna stress kommer till uttryck (eller inte kommer till uttryck) beror
bl.a. p4 sdrbarhetsfaktorer. Sdrbarhetsfaktorer kan t.ex. vara livshdndelser
eller sjukdomar, é&rftlighet for psykiskt illamdende eller vissa per-
sonlighetsdrag. En ménniska med dessa sérbarhetsfaktorer som upplever
stress kan utveckla psykisk ohdlsa. Aven en person utan dessa
sarbarhetsfaktorer kan utveckla psykiskt illamdende, om stressen é&r
tillrdckligt stark under en lang tid. En tredje faktor att ta i beaktande &r
s.k. coping-strategier. Dessa strategier dr egentligen redskap for att kunna
hantera olika skeden i livet som &r stressfyllda. Var och en av oss har olika
granser for vad man kan hantera och dessa gréanser dr ocksa varierande
vid olika tidpunkter i livet, beroende pa den aktuella emotionella
belastningen. Vissa ménniskor har kanske starkare/positivare coping-
strategier och utvecklar aldrig psykisk ohélsa, medan andra eventuellt har
negativa coping-strategier och inte klarar sig lika bra. (Anderberg 2001;
Zubin & Spring 1977; Brennan 2006.)



Stress

Illamé&ende

[
| o

Sarbarhet

Figur 1 Férhallande mellan stress och sarbarhet (Anderberg 2001)

2.2 Sociala natverken betydelse for psykisk
halsa

Berkman och Glass (2000, 144) framhaller att majoriteten av forskningen
kring de sociala nédtverkens inverkan pa hilsa har fokuserat pé det stod
som nédtverken star f6r. De menar att man dven borde koncentrera sig pa
det faktum att hoga nivder av socialt stéd ibland paverkar hélsan negativt
(t.ex. 6verforing av HIV, alkoholbruk). De menar &ven att det dr viktigt
for forskningens skull att sédtta de sociala nitverken i en stérre social och
kulturell kontext, eftersom dessa kontexter formar strukturen hos de

sociala natverken.

Det sociala nétverkets inflytande pa en persons hjilpsékande har ocksé
undersokts i flera studier. I Vogel et al's (2007) undersokning hade
majoriteten av de som sokt hjilp for psykisk ohélsa blivit uppmanad att
gora sa av en ndrstdende. Dessa personer hade ocksi mera positiva
férvantningar att nédrstdende skulle godkidnna det faktum att de hade sokt
hjilp. Dessa resultat pekar pa att de méanniskor som star en nira kan ha
inflytande pa beslutet att soka hjdlp for psykiska problem och att
attityderna till mentalvardstjanster kan 6verforas fran familj och vanner

till den hjdlpsokande.
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Sociala nitverk, och framst familjendtverk, har ocksd undersokts som
kélla till stressmoment i en patients liv och som alltsd kan inverka
negativt péd en psykiatrisk patients prognos. I detta sammanhang har man
ofta fokuserat forskningen till det som kdnnetecknas ‘expressed emotion’
(Avison 1996, 150), som diskuteras i kapitel 3.

Enligt Cohen & Wills (1985, 310-311) kan det sociala stédet som ett socialt
nitverk formedlar ha olika funktioner for en ménniskas vdlmdende. Det
sociala nédtverket kan antingen fungera som en buffert mot stress eller sa
har nitverket en fordelaktig effekt oberoende om man befinner sig under
stress eller inte. Forfattarna menar ocksa att det &nnu kravs mycket forsk-
ning for att f4 reda pa exakt vilket samband sociala resurser och mental
hilsa har, men man kan dnd& konstatera pa en allmén niv4 att brist pd

positiva sociala relationer kan leda till &ngest eller depression.

Storsta delen av de forklaringar som fokuserar pd socialt stod och dess
inverkan pa hilsa dr stress-centrerad, dvs. de &r baserade pa det
antagandet att stress har ogynnsamma effekter pd hélsan och dessa
effekter kan forhindras, férmildras och ddmpas med socialt stéd (Cooper
etal. 1999, 14)

Cohen & Wills (1985) konstaterade att uppfattad tillginglighet av
funktionellt stod verkar som buffert mot resultaten av stress samt att
graden av integrering i ett socialt ndtverk, dvs. det strukturella stodet,
hade positiv inverkan pd vidlmdende samtidigt som det minskade de
negativa f6ljderna av situationer med hdga och ldga stressfaktorer.
Forfattarna utarbetade &dven tva olika modeller som férklarar
mekanismerna bakom det sociala stédets inverkan p& mental hélsa.
Stress-buffert modellen gor géllande att det sociala stddet har en inverkan
pd vilmdende endast for de personer som befinner sig under stress,
medan den sk. direkteffektmodellen stipulerar att socialt stod har en
fordelaktig inverkan oavsett om individen befinner sig under stress eller
inte. De tvd modellerna behéver nédvéandigtvis inte utesluta varandra,
utan det har foreslagits att de strukturella dimensionerna av sociala
férhallanden (sociala nédtverk, social integrering) verkar genom

direkteffektmodellen medan de funktionella aspekterna av sociala

11



férhallanden (t.ex. uppfattat stod) verkar genom stress-buffert modellen
(Kawachi & Berkman 2001, 459).

12



3
Psykosociala
behandlingsmetoder inom
psykiatrin

Den tidigaste forskningen inom psykosociala behandlingsmetoder
fokuserade pd familjeinterventioner, vilket i sin tur gav upphov till
begreppet ‘expressed emotion’ (Brown et al. 1972). Familjeinterventioner
utvecklades framst for att minska nivderna av ‘expressed emotion’ i
familjer med anhdriga med psykiska problem. Det har gett upphov till att
familjen idag anses vara en visentlig del av vardprocessen (Healy et al.
2006, 56).

Expressed emotion dr ett méatt pa beteendet hos familjeomgivningen som
baserar sig pd hur sldktingar till en psykiatrisk patient spontant pratar om
patienten. Familjen anses ha ett hogt matt p4 EE om de gor mer &n ett
specifikt antal kritiska kommentarer eller visar tecken pa fientlighet
(Butzlaff & Hooley 1998, 547, citerar Vaughn & Leff 1976). Man brukar
definjera tre olika attityder som relaterar till expressed emotion;
fientlighet, kritisk instdllning och emotionellt verengagemang. Hoga
métt pd EE har en stark koppling till sjukdomsaterfall och
aterinskrivningar (se bl.a. Butzlaff & Hooley 1998, McDonagh 2005,
Bachmann et al. 2002). Trots detta finns inga bevis pa att det &r familjen
som orsakar psykiska storningar (Hooley 2007, 330). I en tidigare version
av Lehman et al.'s (2004) behandlingsrekommendationer f6r schizofreni
avrddde de fran att anvdnda sig av behandlingar som utgdr frén att
familjen &r orsak till uppkomsten av schizofreni. Denna rekommendation
fick intensiv kritik och de var tvungna att ta bort rekommendationen fran
den uppdaterade versionen. De stoder dock behandlingsmetoder som har
evidensbaserad grund, och anser att psykoanalys och interventioner
baserade pa att familjen orsakar psykisk sjukdom inte har denna
evidensbaserade grund.

13



EE uppstod som begrepp i samband med forskning av schizofreni och
denna sjukdom &r fortséttningsvis i fokus for majoriteten av arbetet med
EE. Forskning har visat att EE 4r den mest pélitliga mattet f6r aterfallsrisk
vid schizofreni. Utskrivna patienter med schizofreni som flyttar hem till
en familj med hogt EE 16per en mer dn dubbelt storre risk att aterinsjukna
an de som flyttar hem till en familj med lagt EE. Denna risk dr dnnu storre
for kroniskt schizofrena patienter jamfort med sddana som nyss insjuknat
(Hooley 2007, 333-334). Sambandet mellan hoégt EE och aterfallsrisk géller
inte endast schizofreni, utan har dven konstaterats vara relevant foér andra
storningar, sdsom bipoldr sjukdom, &ngeststorningar och dtstérningar
(Hooley 2007).

Aterfallsfrekvensen kan minskas om familjen samtidigt &r mal for
behandlingar dmnade att minska aspekter av hogt EE-beteende. Sddana
interventioner innebar att forse familjen med utbildning och kunskap om
sjukdomen samt att forbdttra kommunikationsfardigheter och pro-
blemlosningsmetoder (Hooley 2007, 336).

Psykosociala behandlingsmetoder hinvisar till individens psykologiska
utveckling i samspel med hans/hennes sociala tillvaro. Psykosocialt
behandlingsarbete strdvar bl.a. efter en fordndring av relationer och den
sociala situationen (Lenneer-Axelson & Thylefors 1982, 13). Psykosociala
behandlingsmetoder bor enligt flera killor kombineras med andra
behandlingsmetoder och/eller psykofarmaka for att det ska ha de
optimala effekterna (Lehman et al. 2004, 205; Salokangas et al. 2013, 16).
Den finska ldkarforeningen Duodecim rekommenderar att psykosociala
behandlingsmetoder ingdr i en helhet av varddtgiarder for psykiatrin
(Salokangas et al. 2013, s. 16).

Det finns manga behandlingsmetoder inom psykiatrin som kan
klassificeras som psykosociala. Nedan presenteras endast ett urval av
dessa interventioner. Denna presentation stréavar pd inga sétt efter att vara
en uttommande redogorelse av psykosociala interventioner inom psyki-
atrin. Hadr har vi frdmst inriktat oss pd metoder dédr familjen

uppmaérksammas som en vasentlig del av varden.
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3.1 Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) dr en av behandlingsmetoderna inom
psykiatrin. Den har pa senare tid fitt mycket uppmérksamhet dven
utanfor facklitteraturen. KBT baserar sig pa tanken att det finns en lank
mellan tankar, kdnslor och beteende samt att man genom att bli med-
veten om dessa ldnkar kan ldra sig nya sitt att tinka om sjukdomen och
hantera symptomen den medfér (NICE guideline nr 82, 206, Adams et al.
2000, 252). KBT anses ha en positiv inverkan p& den mentala hilsan,
atminstone p& kort sikt, och rekommenderas bl.a. till schizofrenipatienter
med psykotiska symptom. Behandlingen krdver hog skicklighet av
hilsovardspersonal och genomférs oftast av kliniska psykologer (Adams
et al. 2000, 253; Salokangas et al. 2013, 17). Det har p& senaste tiden
utvecklats stdd och handbocker dven for fordldrar som hjilper att forstd
hur kognitiv beteendeterapi kan hjidlpa att hantera problemen pé ett
strukturerat sitt. (se ndrmare Foréldrahjdlpen (Liv Svirsky 2012).

3.2 Familjeintervention

Familjeintervention i sin tur baserar sig pa att tillféra mer kunskap och
stod till en familj for att de ska kunna hantera den sjuka anhérigas
problem mer effektivt samt forbdttra den interna kommunikationen.
Behandlingen varar &tminstone 9 ménader och bestar vanligtvis av sjuk-
domsutbildning, krisintervention, emotionellt stéd och tridning i att
hantera symptom och relaterade problem. Familjeintervention dr oftast en
komplex och utdragen process med en enskild familj som samtidigt
involverar brukaren sd mycket som mgjligt (NICE guideline nr 82, 228,
(Lehman et al. 2004, 202).

3.3 Psykodynamisk och psykoanalytisk terapi

Psykodynamiska och psykoanalytiska terapier brukar ocksé inkluderas i
psykosociala behandlingsmetoder. Dessa ndrmelsesitt baserar sig pé
tanken att ménniskan i sitt undermedvetna lagrar allt som &r for
smirtsamt att hantera och att man har diverse férsvarsmekanismer for att

halla dessa kinslor stangen (NICE guideline nr 82, 242). Familjeterapi och

15



psykoanalytisk terapi har tidigare stitt pa vitt skilda ideologigrunder,
men har pa senare tid 6verbryggat detta gap genom att konstatera att den
ena terapiformen inte nédviandigtvis behover utesluta den andra (Larner
2000).

3.4 Psykoedukation

Psykoedukation kan riktas bade enskilt till patienten eller till patienten
och dess familj/nétverk. Syftet med psykoedukation &r att 6ka patientens
kunskap och information om sin sjukdom och dess behandlingsmetoder.
Antagandet &r att 6kad kunskap mojliggor en effektiviserad hantering av
den psykiska sjukdomen samt att detta i sin tur ska forhindra &terfall och
aterinskrivningar pga. sjukdomen (Xia, Merinder och Belgamwar 2011, 2,
7). Psykoedukation har konstaterats ha en effekt pd aterfall, insikt och
attityder till sjukdomen, likemedelsfoljsamhet, livskvalitet och social
kompetens (Merinder et al. 1999, 288). Andra studier har pavisat att
psykoedukation som riktas enbart till patienten utan att involvera
familjen ar ineffektiv. En av orsakerna till detta kan vara att patienten inte
har samma stod av familj och védnner att integrera och komma ihég
kunskapen i det vardagliga livet om psykoedukationen endast har riktats
till patienten. Man har gjort antagandet att familjen kan hjélpa patienten
att integrera kunskapen i vardagslivet samt att ge akt pa symptom och
stressnivder (Lincoln et al. 2007, 242). Psykoedukation som riktas till

familjen och patienten tillsammans behandlas utférligare i kapitel 2.5.

3.5 Familjepsykoedukation

En av de teoretiska grunderna for familjepsykoedukation dr den ovan
presenterade stress-sdrbarhetsmodellen, som utgdr ifrdn att psykisk
ohilsa kan uppsta vid en tillrdcklig kombination av stressfaktorer och
sarbarhet och da bla. det sociala nétverket och andra coping-strategier

inte ger ett tillrackligt skydd.

Psykoedukation innebar att 6ka kunskap och tillhandahélla information
om den psykiatriska diagnosen samt dess behandlingsmetoder.

Antagandet &r att 6kad kunskap mojliggor en effektiviserad hantering av

16



den psykiska sjukdomen och forhindrar &terfall och aterinskrivningar
pga. sjukdomen (Salokangas et al. 2013, 17; Xia et al. 2011, 2, 7).

Familjepsykoedukationsprogram utvecklades i bérjan med teoribasen i
‘expressed emotion’ och den tillhérande forskningen i detta begrepp. Man
fokuserade den tidiga forskningen till storsta delen pa familjer med hog
EE och forsokte minska nivéderna av EE i familjerna. Senare forskning har
dock inte kunnat stoda pastdendet att enda orsaken till att
familjepsykoedukation har den konstaterade effekten dr pga. att det

minskar nivderna av EE i familjen (Murray-Swank & Dixon 2004, 907).

Familjepsykoedukation innebdr att familjen och oftast patienten
tillsammans diskuterar med mentalvardspersonal om patientens diagnos
och dess olika behandlingsmetoder. Psykoedukation i dess ursprungliga
form syftar till att férse familjen och patienten med information, férbattra
kommunikationen inom familjen, forstirka familjens och det sociala
nitverkets kunskap i att 16sa problem samt att uppmuntra anhérigas
engagemang i sociala aktiviteter utanfér familjen (Magliano et al. 2005,
45).

De mest omfattande modellerna for familjepsykoedukation kan paga fran
nio mdnader till fem &r och kan vara utformade pd olika sitt, t.ex.
flerfamiljsgrupper, sessioner for enskilda familjer eller blandade grupper.
Trots att utforandesatten dr manga ar mélet oftast det samma f6r samtliga
modeller, dvs. att uppna basta mojliga resultat for patienten genom
gemensam behandling samt att mildra problemen for familjen genom att
stodja dem i deras strdvan att hjdlpa den psykiskt sjuke (Dixon et al. 2001,
904). Det har konstaterats att interventionen &tminstone bér pagd i nio
ménader for att ha en langvarig effekt (McFarlane et al. 2003, 229). Kritik
mot detta tillvigagangssatt har framf6rts och forskning har konstaterat att
man ocksd borde evaluera kortare och mindre omfattande
edukationsprogram, eftersom det kan vara svart att implementera de
mest omfattande programmen i alla psykiatriska omgivningar. Utover
detta borde man ocksa fokusera pa forskning som inte anvander sig av EE
som den drivande kraften bakom férandring, eftersom det i véstvarlden
idag inte &r sédrdeles vanligt att psykiatriska patienter bor med sin familj
(Merinder et al. 1999, 288).
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Ett av mélen med familjepsykoedukation &r att forebygga &terfall och
forbéttra patientens funktionsformaga (Bentsen 2003, 2571). De flesta
undersokningar angdende effekter och effektivitet av psykoedukation har
kommit till samma resultat. Familjepsykoedukation minskar risken for
aterfall och aterinskrivningar samt forkortar vardperioder. Risken for
aterinskrivningar kan minska trots att symptomen forblir desamma, detta
pga. att anhoriga och patienten sjilv har lart sig hantera sjukdomen bittre
(Lincoln et al. 2007; Xia et al. 2011; Pitschel-Walz et al. 2001).
Korttidsbehandlingar har konstaterats ha mindre, eller ingen alls, effekt
pa aterfall och &terinskrivningar (Bentsen 2003, 2572) och effekterna av
psykoedukation har konstaterats vara starkast fér de som lider av
schizofreni och bipoldr sjukdom da behandlingen har pagatt i 9-12
maénader (Falloon 2003, 25).

Ett av tillvagagdngssétten i familjepsykoedukation kan vara att antingen
ha flerfamiljsgrupper eller enskilda familjer. McFarlane et al. (1995)
redogor i sin forskning att flerfamiljsgrupper forldngde forbéttringen hos
patienten samt gav en f6rhéjd nivd av funktionsduglighet jamfort med
enkelfamiljsgrupper. De patienter som deltog i flerfamiljsgrupper
demonstrerade ocksd konsistent en forminskning av symptom, mer
lakemedelsfoljsamhet och hogre sysselsdttningsnivé. Forfattarna menar
att orsakerna till detta resultat kan bl.a. vara att familjernas sociala
nitverk expanderar i. o.m. dessa gruppmoten vilket kan ge upphov till
mera socialt och emotionellt stéd for familjerna och patienterna. Bentsen
(2003, 2573) framhaller dock i sin artikel att forskningen inte har kunnat
bevisa att flerfamiljsgrupper ger upphov till béttre resultat gillande
aterfall och aterinskrivningar jamfort med enkelfamiljsgrupper, men
papekar dock att flerfamiljsgrupper oftast d&r mera kostnadseffektiva.
Mino et al. (2007) konstaterar i sin artikel att familjepsykoedukation i
allménhet minskar de medicinska kostnaderna i.o.m. att denna metod

oftast minskar aterfalls- och aterinskrivningsriskerna.

I Finland pratade man tidigare om “undervisande” familjearbete ndr man
asyftade familjepsykoedukation (Stengard 1995). Johansson & Berg (2011)
papekar att de under aratal anvidnde begreppet familjehandledning

(perheohjaus) om detta arbetssédtt och en sokning pa Google ger vid
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handen att tex. Folkhdlsan anvdnder begreppet psykoedukativ
familjehandledning i ett av sina projekt. Under daren 2004-2006
genomfordes ett utvecklingsprojekt riktat till anstdllda pa Helsingfors
hilsovérdscentrals psykiatriavdelningar, som fokuserade pd tva olika
familjearbetsmodeller,  ddribland den  psykoedukativa  familje-
handledningen. Den psykoedukativa familjehandledningsutbildningen
genomfordes pd Aurora sjukhus (Johansson 2009, 32-33). Johansson &
Berg (Johansson 2007, 18) anvinder termen opastava perhetyd (guidande
familjearbete) i projektet Kotiosoite 3.

Leif Berg och Monica Johansson har tillsammans utvecklat modellen for
psykoedukativ familjehandledning f6r vuxna familjer, ddr en av
familjemedlemmarna har insjuknat i en psykisk sjukdom. Avsikten med
modellen dr att underlétta familjens anpassning till en ny situation da en
familjemedlem insjuknat i psykisk sjukdom samt att minska pa
familjemedlemmarnas belastning och stdda den insjuknade i dennes
dterhdmtning. Man strdvar efter att minska pd patientens behov av
sjukhusvérd och underldtta dennes &tergang till studie- eller arbetsliv.
Dessa mal forsoker man uppnd genom att inverka pd hemmets atmosfar
sa att den stoder patientens aterhdmtning och de anhérigas vdlméende.
Man fors6ker ©ka familjemedlemmarnas forstdelse av patienten och
dennes sjukdom samt lindra familjens traumatiska upplevelser och géra

vardagen mer littlopande och trygg (Johansson 2009, 33-34).

Annu pa 2000-talet rapporterades det frimst om problemen och hindren
med att inf6rliva familjemédten i arbetet med patienter inom psykiatrin
istdllet for att fokusera pa siatten man kunde mdajliggora dylika arbetssitt.
En bidragande orsak till detta var de utbredda traditionella
vardmetoderna globalt sett, sdsom medicinska och individbetonade
vardformer. 1 Finland wundersoktes faktorer som paverkade
ibruktagningen av familjeinterventioner i kliniskt arbete forsta gangen
under &ren 2007-2009 av Monica Johansson (2009). Resultaten fran
undersokningen visade att kontinuerlig utbildning av personalen i
familjeinterventionsfrdgor samt skriftliga rekommendationer och direktiv

bidrog till en smidigare ibruktagning av metoden.
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Ca 150 anstdllda (vardare, socialarbetare, psykiatriska sjukskoétare,
psykologer och ergoterapeuter) har inom psykiatrin i Helsingfors stad
blivit utbildade i psykoedukativt familjearbete av  Omaiset
mielenterveysty6n tukena, Uudenmaan yhdistys ry (Anhirigas stod for
mentalvdrden, Nylands region rf) (personlig kommunikation med Leif Berg,
14.6.2013) och &tminstone tvé olika projekt inom detta omrdde har pa
2000-talet riktat sig till psykiatrianstillda i Helsingfors stad. Under hosten
2013 ordnades en foreldsningsdag géllande bemoétande av en
psykospatients familj att for anstdllda inom psykiatri- och
missbrukartjansterna. En stor del av de pa 2000-talet anordnade
utbildningarna for psykiatrianstédllda fokuserade dock pad arbete med
barnfamiljer. Utbildningar i psykoedukativt familjearbete ordnas ocksa i
andra delar av Finland, t.ex. TYKS i Salo och Sédra Karelens social- och
hilsovérdsdistrikt.

3.6 Oppen dialog

Den 6ppna dialogiska vdrdmodellen, eller den sk Keroputaan hoitomalli
(Seikkula & Alakare 2004) har utvecklats under 2000-talet. Centrala
faktorer i vardmodellen &r en omedelbar reaktion pd hjidlpbehovet,
grupparbete och att man ser det sociala nitverket som en resurs i varden.
Andra centrala principer &r flexibilitet och rorlighet, ansvar och
kontinuitet och dialog med ala berérda i vardprocessen. Grunden i
vérden dr vardmotet, dit man inbjuder patienten och de nirstdende,
berérda myndigheter och vérdpersonalen. Malsédttningen &r att
vdrdmoten &r Oppet dialogiska och att man skapar ny forstielse

tillsammans.
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4
Den psykiatriska varden i
Helsingfors

I bérjan av 1900-talet fanns det i Finland en vanlig forestéllning om att
sjuka manniskor borde skiljas fran de friska, vilket syntes i 6kningen av
institutionsplatser. Stora fordndringar borjade ta fart i den psykiatriska
vérden fran och med 1950-talet och med grund i mentalvérdslagen som
togs i bruk &r 1952 delades sjukhusen in i A-sjukhus f6r akuta och
svéarskotta patienter samt B-sjukhus for kroniskt sjuka och lattskotta
patienter (Achté, Alanen och Tienari 1982, 8, 12). Finland hérde dnnu d&
till de ldnder i vérlden med flest platser pa mentalsjukhus och manga
patienter fran Helsingfors vardades pé bl.a. Nickby sjukhus med bérjan ar
1914. P& 1970- och 1980-talen avvecklades institutionsvdrden och
samtidigt borjade man bygga upp Oppenvardens tjanster. Den forsta
familjeterapiutbildningen ordnades i Finland &r 1979 och pa 1980-talet
blev ett familjecentrerat niarmandesitt vanligare. Ar 1990 kom en ny
mentalvédrdslag i kraft. I lagen betonades ytterligare Oppenvardens
betydelse i varden av patienten. (Viliméaki, Holopainen och Jokinen 2000,
70-73.)

Helsingfors stad har idag fem psykiatriska polikliniker som erbjuder
Oppenvérd och varav polikliniken vid Stengédrds sjukhus &r avsedd for
svensksprdkiga patienter. Staden erbjuder &ven specialtjanster som
koncentrerat erbjuds at hela stadens befolkning. Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt ansvarar for psykiatrins specialomrdden s& som
barnpsykiatri, ungdomspsykiatri, rusmedelspsykiatri och vard av
atstorningar. HUCS ansvarar ocksd for svarskotta patienters
avdelningsvérd och en jour som hallet 6ppet dygnet runt (Helsingin mie-
lenterveysohjelma 2003, 13-15). Enligt ett avtal mellan Helsingfors,
Nylands sjukvérdsdistrikt och Helsingfors stad ansvarar HUCS for den
svenska slutna anstaltsvarden vid Helsingfors universitetscentralsjukhus

och dr koncentrerad till avdelning 8. P4 samma avdelning finns dven en
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svensksprikig ungdomspsykiatrisk klinik. Vid Aurorasjukhusets 6ppna
rehabiliteringsavdelning védrdas dock fortfarande svensksprékiga
patienter. (Pihlajamé&ki 2013, 55-56).

Som en f6ljd av fordndringarnas i den psykiatriska védrden har
sjukhusvistelserna forkortats och integrerats i ppenvérden. Séledes har
det som en del av vard- och rehabiliteringsprocessen blivit allt viktigare
med samarbete mellan familj, socialvard och den egna &ppenvérdsen-
heten. (HUS psykiatrian toimintasuunnitelma 2010-2015, 2). Aven i
Helsingfors stads mentalvdrdsprogram frdn ar 2003 (26 och 30) har det
ansetts vara ett viktigt utvecklingsomrade att 6ka samarbetet med den
vuxna patientens familj och nitverk. Den insjuknades anhériga och barn
bor ges mera uppmarksamhet och ses som en del av den helhetsméssiga
varden. Marjatta Valimaki m.fl. (2000, 140 -141) lyfter fram att man i det
psykiatriska vardarbetet ser patienten som en del av familjen och
samhdllet. Darfor dr det sdrskilt viktigt att anhoriga eller andra néra
ménniskor deltar i vdrden och far det stod de behover. Stravan med detta

samarbete 4r att stoda patienten och de anhérigas delaktighet.

4.1 De psykiatriska arbetsteamens uppgifter

De fem olika psykiatriska poliklinikerna i Helsingfors stad ar; Stengérd,
Sturegatan, det vidstra omrddet, Ostra centrum och Malm. Till de
psykiatriska poliklinikerna soker sig patienten med ldkarremiss och
vérden pdborjas med undersdknings- och bedomningsbesok. Det finns ett
svensksprikigt team och sammanlagt 24 finsksprdkiga arbetsteam,
bortrdknat byrdpersonal och de psykiatriska hemvdirdsteamen. I det
svensksprédkiga teamet vdrdas patienter fran alla diagnosgrupper, medan
de finsksprdkiga teamen framst &dr indelade enligt patienters diagnos;
psykotiska storningar, sinnesstorningar (mielialahairio),
bedémningsgrupp och akutgrupp.  Enligt diskussion med vistra
omradets chef Pekka Hinttala (12/2013) bestdr det sédra omrddet for
tillfallet av tvd olika polikliniker (Sturegatan och Stengérd), men fran och
med februari 2014 kommer de att fungera som en poliklinik som verkar
pa tva olika stdllen. I Stengdrd finns da teamet for patienter med
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depression och det svensksprakiga teamet, medan de andra teamen finns

pa Sturegatan.

For patienter med psykotiska storningar kan det pa de psykiatriska
poliklinikerna finnas tvd olika team; psykosteam och Oppen
rehabiliteringsteam. Teamens uppgift dr fraimst att varda patienter med
sjukdomar  frdn schizofrenigruppen medrdknat paranoia och
schizoaffektiva stérningar. Oppenrehabiliteringsteamen grundade man
ursprungligen for att kunna varda patienter med péborjande schizofreni.
Malsdttningen var att i tidigt skede och mera effektivt kunna férebygga
schizofreni. Till 6ppenrehabiliteringen hérde ocksa de patienter, som péa
grund av nedgdng i det psykiska vdlmdendet eller av andra orsaker
behovde fa stod hemma. Oppenrehabiliteringsteam finns for tillfallet inte
pa alla psykiatriska polikliniker, utan dessa uppgifter kan dven skoétas i
psykosarbetsteamen.

Depressionsarbetsgruppen vdardar patienter som lider av depression,
langvarig depression, dterkommande depression och bipoldr depression.
De hir stérningarna kan ocksé ha drag av psykos, men grunddiagnosen

ar anda depression.

Bedomningsgruppernas uppgifter varierar mellan de olika poliklinikerna.
I 6stra Helsingfors kommer en stor del av patienterna till polikliniken via
bedémningsgruppen. Patienterna ges forst kortvarig vard och forflyttas
sedan over till arbetsteam enligt diagnos. 1 Stengdrd har
beddomningsgruppen fungerat ungefdr pa samma sitt, medan man pa
Sturegatans poliklinik mera koncentrerat sig pa angeststorningar,

tstorningar och neuropsykiatriska storningar

Akutgruppen vardar akutpatienter och véntetiden dr hogst tre dagar.
Patienterna dr i huvudsak antingen i psykos, upplever en kris eller har

depressionstillstand, som kan inkludera sjalvdestruktivitet.
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5
Varfor och hur studera sociala
natverkens involvering i
vardprocesser?

Helsingfors stad och Helsingfors universitet samarbetar kring
praktikforskning inom social- och hélsovardsomradet genom
verksamheten inom Mathilda Wrede-institutet. Praktikforskning har som
uppgift att producera relevant och aktuell kunskap f6r praktiken.
Tyngdpunktsomrdden inom praktikforskning vid institutet &r
gransoverskridande och kan sammanfattas inom tre omraden:
medborgarskap och delaktighet, interprofessionalitet och samverkan,

samt ungdomar och nya former av socialt arbete.

Psykisk ohilsa och sociala natverk &r aktuella forskningsteman och
omspédnner bade frdgor som medborgarskap, interprofessionalitet och
ungdomar. Alla medborgare borde ha en jamlik mgjlighet till mentalt
vélbefinnande (Pihlajamiki 2013). Psykisk ohilsa dr den enskilt vanlig-
aste  orsaken till  sjukskrivning inom  arbetslivet och  till
arbetsoforméogenhet. Psykisk ohilsa har 6kat framfér allt bland unga och
ar ocksd en av de storsta bakgrundsfaktorerna inom behovet av
barnskydd (Raitasalo & Maaniemi 2011). Servicekedjor inom psykisk
ohilsa 4r ett aktuellt och viktigt forskningsomréde just nu, eftersom den
psykiatriska varden har férdndrats mycket under de senaste artionden.
Tyngdpunkten har flyttats frdn institutionsvérd till 6ppenvarden och de
psykiatriska baddplatserna fortsétter att minska. Denna utveckling stéller
dven krav pa socialservicen. Det dr kommunen som skall bistd med
boende- och sysselsdttningstjanster och samtidigt trygga och ge
mojligheter for enskilda och familjer att uppleva mentalt vilbefinnande.
De forebyggande och rehabiliterande formerna i varden har blivit akuta.
Enligt Magma studien (2013) dr 6vergangen mellan avdelningsvard och
oppenvard problematisk ur flera synvinklar. Servicesystemet inom social-

och hilsovarden &r fragmentarisk med maénga olika service- och
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vardproducenter. Patienter blir tvungna att klara sig ganska ldngt ensam
och kan ha svart att navigera inom mentalvdrden utan nérstdendes hjalp.
Barn som véxer upp med svarigheter i familjen med psykisk ohilsa och
missbruk 16per ocksd sjdlva risken att drabbas av ohédlsa och sociala
problem (Raitasalo & Maaniemi 2011). Darfor dr det angelédget att de an-
horiga fér tillracklig hjalp och stéd bade under vardprocessen som i
fortsdttningen. Lika angelédget dr att granska hur den integrerade varden
fungerar fran olika professioners synvinkel. Hur ser man pa de sociala
nitverkens betydelse i praktiken? Och vilka &r arbetsformerna i
praktiken? Dartill har det i och med den genomférda social- och
hilsovérdsreformen inom Helsingfors stad védckts oro over hur staden
kan garantera en svensksprakig védrd och service efter att den
svensksprdkiga servicen decentraliserats. Pga. dessa aspekter upplevs det
sarskilt aktuellt med en kartliggning over hur anhoriga kan vara
involverade i den psykiatriska vardprocessen och hur situationen ser ut

péa svenska for en psykiatrisk patient i Helsingfors.

Syftet med denna undersokning &r att kartligga de professionellas
instdllning till och erfarenheter av att involvera familj och védnner i den
psykiatriska patientens vardprocess. Vi har valt att fokusera kring unga
psykiatriska patienters vardprocesser och d& pd unga vuxna i dldern 18-29
ar, den grupp som é&r den storsta gruppen som anvander dessa tjénster.
De ungas sociala nitverk bestdr dven i detta livsskede till stor del av
familjen. Enligt Ungdomsbarometern (Myllyniemi 2012) har det visat sig
att familjen ar valdigt betydelsefull for unga, ldngt mer dn vénnerna.
Undersokningen fokuserar &ven pd hur man inom den psykiatriska
varden tar stdllning till och beaktar behovet av svensksprikig servicen

inom psykiatrin i Helsingfors.
*  Hur involveras familj och vinner i vdrden av psykiskt sjuka patienter?

* Vad ir de professionellas instillning till och erfarenheter av att

involvera anhoriga i virdprocessen?

Forskningsfrdgorna granskas genom tva olika undersokningsmetoder.
Forst gors en vinjettstudie som elektroniskt skickas ut till anstédllda vid
polikliniker pd det sdodra omrddet. Tanken bakom vinjetterna dr att de
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skall lyfta fram instéllningar till och erfarenheter av arbete med anhériga i
psykiatrin. Vinjetterna, som skrivits pd bade finska och svenska, har
utarbetats tillsammans med socialarbetare inom psykiatrin for att f& dem
sa verklighetsbaserade och trovédrdiga som mgjligt. I det andra skedet av
studien utférs fokusgruppintervjuer i tre team vid psykiatriska
polikliniker i Helsingfors. 1 fokusgruppintervjuerna anvidnds en av
vinjetterna som &ven har anvdnts i webbenkdten. Malet med
fokusgruppintervjuerna 4dr att utifrdn tankar som vackts fran
vinjettstudiens resultat ytterligare utreda deltagarnas instéllning till och
erfarenheter av att inkludera familjen genom att det stills ndrmare fragor
kring vad det i praktiken innebar att inkludera familjen i vardprocessen,
t.ex. pa vilket sitt man arbetar med familjer och vad man 6nskar utveckla
i sitt arbete. Fokusgruppintervjuerna uppfoljs efter 3-4 veckor med
feedbackdiskussioner i de deltagande teamen. Under feedbacktillfallet
presenterar  forskarsocialarbetare =~ Maria Balk de prelimindra
forskningsresultaten och teamen har dérefter méjlighet att kommentera
och diskutera dem. Tuula Saarela har i sin avhandling “Improving
geriatric psychiatry services in primary care” (2003) pd liknande sétt
kombinerat vinjettstudiemetoden och fokusgruppintervjuer. Saarela har

dértill anvéant sig av frdgeformuldr som maéter deltagarnas attityder.

I teorin och forskningslitteraturen skrivs det frimst om de sociala
ndtverkens betydelse i den psykiatriska patientens liv. I denna
undersokning har vi valt att fokusera pa familjens och vénnernas
betydelse i vardprocessen, eftersom vi i studien utgdr frdn det praktiska
psykiatriska arbetet. Samtidigt granskar vi det praktiska arbetet frdn de
professionellas synvinkel.

5.1 Vinjettstudier

Forskningsprocessen inleddes med diskussioner med nyckelpersoner
inom psykiatrin i Helsingfors stad. Ett idépapper for undersékningen
presenterades for chefen for psykiatri- och missbrukartjanster i
Helsingfors stad, Tuula Saarela och framskridandet av forskningen disku-
terades. Undersokningen fokuserades till Sodra psykiatri- och

missbrukarcentralen, som bestidr av Stengards psykiatriska poliklinik,
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Sturegatans psykiatriska poliklinik och dagsjukhuset (avdelning 10 p&
Aurora). Chefen pd Soédra psykiatri- och missbrukarcentralen Pentti

Hinttala involverades ocksd i utarbetandet av vinjettstudien.

Forskningstillstdnd anséktes om och beviljades frdn Helsingfors stad, som
i sitt beslut stipulerade att forskningsresultaten bor presenteras for de
enheter som deltagit i unders6kningen samt att den slutgiltiga
forskningsrapporten ska stéllas till forfogande for social- och hiélso-

vardsverket.

Som bilaga till ansokan om forskningstillstindet var de utvecklade
vinjetterna samt webb-enkéten. Vinjetterna hade utvecklats tillsammans
med en socialarbetare och en sjukskoterska inom psykiatrin pa HNS
(Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt). Tillsammans med soci-
alarbetaren och sjukskoterskan utvecklades vinjetterna sd att casen blev
verklighetstrogna och tillhandaholl tillrackligt mycket information for att
respondenterna skulle kunna relatera till dem och svara p& de fragor som

foljde i enkiten.

Undersékningen inleddes 10.6.2013 i samrdd med Pentti Hinttala och den
ursprungliga tanken var att lanken till enkédten skulle vara 6ppen under
tvd veckors tid och stingas méndagen efter midsommarhelgen. Inbjudan
till att delta i undersokningen skickades av Anna Wik till Pentti Hinttala
som i sin tur vidarebefordrade e-postmeddelandet till e-postlistor, som
bestod av anstéllda pa de tre pilotenheterna. Meddelandet skrevs pa bada
spraken och innehdll férutom lanken till enkédten &ven informationsbrev

som gav en bakgrund till forskningens syfte.

Det forsta e-postmeddelandet atféljdes av tre pdaminnelser. Vid
tidpunkten for ndr det ursprungligen var meningen att enkédten skulle
stangas hade f& enkitsvar inkommit och svarstiden forlingdes med négra
veckor. Den sista pdminnelsen om att delta i detta skede av under-
sokningen hade tyvdrr ingen effekt pa svarsprocenten och enkiten
stangdes i mitten av juli efter att ha varit 6ppen i 5 veckor. D& hade man
samlat in 18 enkétsvar, men inga svar hade limnats in efter 7.7.2013.
Pentti Hinttala vidarebefordrade samtliga e-postmeddelanden till de
anstéllda pd de tre enheterna.
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5.1.1 Populationen och utvecklandet av vinjetterna

Inbjudan till att delta i vinjettstudien skickades ut till de anstéllda pa de
ovan ndmnda enheterna via chefen for Sodra psykiatri- och
missbrukarcentralen Pentti Hinttala. De anstillda fick inbjudan via e-post
10.6.2013, i e-postmeddelandet uppmanades de svara pa enkéten senast
24.6.2013. Tidsplaneringen visade sig dock bli fér knapp da
semesterperioden kom emot och svarsprocenten vid det skedet var for lag
for att en valid analys av resultaten skulle kunna genomféras. Svarstiden
forlangdes sdledes till 15.7.2013. Under denna tid skickades totalt 3

pdminnelser ut via e-post.

De professionella inom psykiatrin utgjordes av socialarbetare,
sjukskotare, ldkare, psykologer och fysioterapeuter. Dessa yrkesgrupper
arbetade pé tre olika Sppenvérdsenheter i Helsingfors stad; Stengérds
psykiatriska poliklinik, Sturegatans psykiatriska poliklinik samt
dagsjukhuset (avdelning 10 pd Aurora sjukhus). Antalet anstillda péa
dessa tre enheter uppgar enligt Helsingfors stads interna statistik totalt till
113 personer, frén denna siffra har administrativ och byrdpersonal riknats

bort eftersom de inte gor patientarbete.

Tillsammans med tvd missbruksenheter utgdr dessa enheter Sodra
psykiatri- och missbrukarcentralen pa Helsingfors stad, som i sin tur
utgor en del av psykiatri- och missbrukartjansterna under hilsovards- och
missbrukartjansterna. Sédra psykiatri- och missbrukarcentralen leds av
chef Pentti Hinttala och hela resultatomrddet Psykiatri- och

missbrukartjdnster leds i sin tur av chef Tuula Saarela.

P& e-postlistorna som enkdtinbjudan gick ut till fanns foljande
yrkesgrupper representerade: likare, ndrvdrdare, mentalvardsskotare,
avdelningsskotare, psykologer, socialarbetare, sjukskoétare, special-
sjukskotare och ergoterapeuter. Bdde den ursprungliga inbjudan och
samtliga pdminnelser skickades ut pa bade finska och svenska med
alternativ att svara pa den finsksprékiga eller svensksprakiga enkaten.
Enkiten bestod av 3 vinjetter och 6 foljdfragor per vinjett. I slutet av
enkéten stédlldes tre demografiska fragor samt en fraga gallande forbatt-
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ringsforslag for undersdkningen. Enkédten (svensk- och finsksprakig

version) i sin helhet finns som bilagor till denna rapport.

Fragorna som foljde pa vinjetterna utvecklades med den bakomliggande
tanken att de skulle framhéva de anstilldas instéllningar till en patients
sociala nitverk samt dven tidigare erfarenheter av att arbeta med familjen
i psykiatrin. Det var viktigt att webbenkéten inte blev fo6r lang med tanke
pa att detta var en pilotstudie, men dven p.g.a. att frageformuldr pa
internet tenderar att ha en ldgre svarsprocent &n &vriga enkéter.
Webbenkéten 14g pa en plattform som heter Webropol, som ér ett enkelt
verktyg for att utveckla frageformuldr pa internet. I enlighet med
forskningstillstdindet samlades det inte in identifierande uppgifter av
respondenterna och enkéten begriansades s& att man bara kunde anvédnda

den bifogade lanken en géng.

512 Vinjetterna

En vinjettstudie syftar till att undersdka hur ménniskor bedémer olika
situationer. Man utgdr frén ett antal hypotetiska situationer dar deltagare
ombeds besvara fragor utifran den specifika beréttelsen samt beskriva hur
de reagerar pd och beddmer situationen (Soydan et al 2005, Egelund
2008). For att kunna ge en tillforlitlig bild av individens bedémning bor
vinjetten vara sa tydlig och realistisk som mojligt. Vinjettmetoden kan
sigas ge god grund for jamforelser da samtliga respondenters
beddomningar utgar ifran samma situation. Denna metod gor inte ansprak
pa att forklara exakt hur individen gor sina bedémningar eftersom
bedémningarna kan variera mellan olika tidpunkter och situationer. Den

hir typen av studie visar dock om det finns tendenser &t ndgot hall.

Vinjetterna i denna studie utarbetades tillsammans med professionella
(socialarbetare och sjukskéotare) inom psykiatrin som hade daglig kontakt
med psykiatriska patienter, och ddrmed ocksé en realistisk syn p& det som
vinjetterna beskrev. I samarbete med dessa professionella stravades det
efter att gora vinjetterna s& verklighetstrogna som mdojligt, bade géillande
diagnoser och bakomliggande problematik samt familjesituationer. Malet
var att skapa vinjetter som respondenterna kunde relatera till och som de

i basta fall t.o.m. hade kommit i kontakt med tidigare i sitt arbete.
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Vinjetternas huvudpersoner var alla unga vuxna i varierande skeden av
sjalvstandighet. Med vinjetterna ville vi lyfta fram inte bara de positiva
sidorna av att ha en familj/vdnner som stod utan dven de negativa
aspekterna ett nidra forhallande med anhériga kan bidra med. Frdgorna
som foljde pa vinjetterna var samma for varje vinjett, detta for att kunna

jamfora svaren mellan vinjetterna och mellan respondenterna.

Varje vinjett atfoljdes av fyra oppna frdgor och tvd slutna frdgor med
strukturerade svarsalternativ. Som svar pa de slutna frdgorna kunde man
endast viélja ett alternativ. De 6ppna fragornas svar begransades med 700
tecken. Med de demografiska fragorna ville vi kartlagga yrkesgrupp,
alder och kon. Dessa var slutna fragor, dédr endast ett svarsalternativ &t
gangen var mojligt. Fragan i slutet av frdgeformuldret gallande

forbattringsforslag var 6ppen till sin natur.

5.1.3 Svarsprocent

Malet for svarsprocenten géllande webbenkéten var ca 30-40 %. Trots att
man ofta varnar for att internetbaserade frageformulir har en tendens att
generera en ldgre svarsprocent dn pappersformuldr maste man ta en del
faktorer i beaktande géllande sddana uttalanden. Man har ofta varnat for
att internetbaserade frigeformuldr kan ge upphov till en ensidig
spridning av respondenter, eftersom det endast &r sddana som har
tillgang till internet som kan svara pd webbenkiter. I dagens samhalle &r
detta knappast ett lika stort problem ldngre som det var for t.ex. 10 ar sen.
Populationen for vinjettstudien hade alla tillgéng till internet, dven om

alla anstillda kanske inte hade egen dator.

Malet for svarsprocenten sattes avsiktligen ldgt frdn borjan eftersom
undersokningens timing (sommarsemestrar) forsvarade insamlandet av
enkédtresponser. Det visade sig sedan att den faktiska svarsprocenten var
dnnu lagre &n den redan lagt uppskattade procenten. Aven det faktum att
enkdten var relativt ldng (ménga 6ppna fragor) kan ha spelat en roll i den
lagt erhallna svarsprocenten. Den faktiska svarsprocenten visade sig vara
18 %. Av de 101 e-postmottagarna svarade endast 18 anstéllda pd enkaten.

I grafen nedan kan man urskilja nédr enkétsvaren har tagits emot.
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Figur 2 Enkétresponser

Samtliga 18 respondenter hade valt att svara pa den finsksprékiga
enkéten. Férhoppningen var att de som jobbade i den svensksprékiga
arbetsgruppen vid Stengards psykiatriska poliklinik skulle svara pd den
svensksprakiga versionen, men sa var alltsa inte fallet. Med tanke pa detta
skulle det ha varit bra att ha haft en demografisk fraga i slutet av enkéten
om arbetsspraket.

5.2 Fokusgruppintervjuerna

Det andra skedet av undersokningen inleddes med att en uppféljning av
vinjettstudien ~ diskuterades med chefen fo6r psykiatri- och
missbrukartjanster i Helsingfors stad Tuula Saarela, chefen pa Sodra
psykiatri- och missbrukarcentralen Pentti Hinttala samt professor Ilse
Julkunen fran Mathilda Wrede-institutet. Vid métet beslot vi att utoka
forskningsdeltagandet till att gilla alla psykiatriska polikliniker i
Helsingfors stad. Overldkare Pentti Hinttala utsigs till kontaktperson och
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tog pa sig ansvaret att informera om undersdkningen till de &vriga
enhetscheferna. Dérefter soktes om forskningstillstdnd f6r utférandet av
fokusgruppintervjuer. Informationsblad om undersokningen skrevs pa
bade svenska och finska och skickades till &verldkare Pentti Hinttala i
borjan av oktober. Hinttala informerade om undersokningen i de psy-
kiatriska enheternas ledningsgrupp och bad cheferna att formedla
information om fokusgruppundersdkningen till de olika enheterna.
Cheferna for de team som var intresserade att delta meddelade detta till
forskarsocialarbetare Maria Balk. Da forskningslov hade beviljats kom
forskarsocialarbetare Balk 6verens om ldmpliga intervjutider med de olika

teamen. Tre team stdllde upp pa intervjun.

Fokusgruppintervjuerna &r en fortsittning pa vinjettstudien och syftet
med fokusgrupperna &r att utifran det som vadckts i vinjettstudien
ytterligare och mera konkret utreda de anstilldas tankar, instéllningar och
erfarenheter av att jobba med en psykiatrisk patients familj, vanner och
anhoriga samt kartldgga redan existerande arbetsmetoder och potentiella
utvecklingsomrdden. Frigor stdlls till hela teamet och &r avsedda att
uppmuntra till diskussion. Det stills t.ex. nirmare fragor kring vad det i
praktiken innebdr att inkludera familjen i vardprocessen, vilken roll
familjen har for en patients vdlméende, i vilka situationer och hur ofta
man traffar familjen, pa vilket sdtt man arbetar med familjen, vad
fungerar, finns det hinder och vad 6nskar de anstéllda gora annorlunda. I
borjan av fokusgruppintervjuerna far arbetsteamet ocksa ta stéllning till
en vinjett som anvéndes i enkétstudien. Vinjetten fungerar som en orien-
tering i gruppintervjun och leder samtidigt in diskussionen pa hur de

anstdllda sjdlva arbetar med familjer.

Syftet med fokusgruppintervjun &r att viacka diskussion omkring ett visst
dmne och forstd och tolka denna diskussion. Gruppintervjun leds av en
moderator som forviantas vara neutral, underlidtta diskussionen for
deltagarna och féra processen framat. Generellt brukar det vara lampligt
att 6-8 personer deltar i fokusgruppintervjun. Vid fokusgruppintervjuer
kan man fa ett rikt kvalitativt material och méngsidig information om ett
visst forskningsomrade. (Bloor et al. 2001, 42-43, Parviainen 2005.) Den

storsta férdelen med fokusgrupper dr mdéjligheten att observera hur olika
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deltagare diskuterar och interagerar kring ett visst amne. Det &r viktigt att
uppmirksamma hur gruppen diskuterar frdgorna tillsammans och
sadledes blir deltagarnas enstaka dsikter mera i bakgrunden. (Denscombe
2000, 137-138, Morgan 1997, 10). I en gruppintervju gor gruppen rattelser
ifall ndgon framfoér synvinklar som inte stimmer eller dr extrema (Morgan
1997).

Det kan vara en fordel att intervjua redan befintliga grupper, eftersom de
erbjuder en kontext i vilken idéer formas och beslut fattas (Bloor et al.
2001, 24-27). De grupper som deltog i fokusgruppintervjuerna var
arbetsteam som jobbade tillsammans pa psykiatrisk poliklinik. Fragorna
hade pé forhand uppdelats enligt olika teman, men i samband med
intervjuerna kunde moderatorn/moderatorerna stélla nya fragor som

vidcktes utifrdn deltagarnas diskussioner.

5.2.1 Population och intervjuprocessen

I fokusgruppintervjuerna deltog tre team fran psykiatriska polikliniker i
Helsingfors stad, tvd finsksprakiga team och ett svensksprékigt team.
Sammanlagt deltog 19 anstillda, varav 5 ldkare, 7 sjukskoterskor, 5
psykologer, 2 socialarbetare och 1 ergoterapeut, 4 mén och 15 kvinnor. I
den forsta fokusgruppintervjun deltog fem personer, i den andra
fokusgruppintervjun  deltog 13 personer och i den tredje
fokusgruppintervjun deltog sex personer. Som samtalsledare i
fokusgruppintervjuerna fungerade forskarssocialarbetare Maria Balk och i
tva fokusgruppintervjuer deltog &dven professor Ilse Julkunen.
Intervjuerna ordnades i borjan av november pa teamens egna

arbetsplatser. Intervjuerna bandades in och pagick ca en timme.

I fokusgruppintervjun anvédndes vinjetten om Jari och ett intervjuformuldr
som utarbetades p& svenska och finska. Diskussionstillfillen kring de
prelimindra resultaten ordnades i alla team 3-4 veckor efter
fokusgruppintervjuerna. ~ Vid  diskussionstillfdllena  presenterade
forskarsocialarbetaren nagra framstdende teman fran intervjumaterialet;
familjen, familjetriffar, sjdlvbestimmanderitt, individ/familj, utbildning
och utveckling. Feedbackintervjuerna rdckte mellan 35 och 55 minuter.
Feedbackdiskussionerna bandades in och transkriberades. I feedbackdis-
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kussionerna deltog endast en del av dem som hade deltagit i
fokusgruppintervjun och dartill 4ven anstillda som inte hade deltagit i
fokusgruppintervjun.
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§)
Vinjettstudien - analys av
webbenkaten

Analysen av webbenkdten foregicks av kodning och kvantifiering av
enkdtresponserna. De slutna frdgornas koder togs direkt fran
surveyplattformen Webropol. Kodningen foér de Oppna fradgorna
utarbetades efter att de genomgatts med hjilp av grundldggande tematisk
innehéllsanalys. Enkédterna analyserades sedan med hjilp av

statistikprogrammet SPSS.

6.1 Kodning

Varje svarsalternativ i de slutna frdgorna representerades av ett nummer
som utgjorde koden for just det alternativet. Webropol producerade sjalv

koderna for de slutna frdgorna.

Svaren p& de oppna fradgorna ldstes igenom i sin helhet forst. Dérefter
sokte forskaren hitta dterkommande teman i svaren och utvecklade sedan
dessa till kategorier. Inom varje kategori utvecklades s.k. underkategorier
som var och en fick en egen kod. Varje svar pd en Oppen fraga
kategoriserades och dérefter applicerades koder pa de olika kategorierna.
Detta forfarande resulterade i att 4ven de Sppna fragornas svar kunde till
viss del kvantifieras och analyseras med SPSS. Trots detta
tillvagagéngssitt forlorade man inte innehdllet i responserna utan det
tillforde ytterligare en dimension till datamaterialet som kunde analyseras
pa ett annorlunda sétt. En respondents svar pa en dppen fraga kunde

saledes ha flera kategorier/koder applicerade.

6.2 Demografisk information

Respondenterna var som tidigare konstaterats endast 18 till antalet. De
fradgor som fick minst svar var de som bad respondenten specificera vad

de skulle vilja gora annorlunda i sitt arbete, trots att majoriteten av
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respondenterna verkligen 6nskade att de kunde gora ndgot annorlunda
gillande situationerna beskrivna i vinjetterna. 39 % av respondenterna
var i 45 - 54-8rs dldern, 22 % angav att de var mellan 35 och 44 &r, 17 % var
25-34 &r och 22 % var mellan 55 och 64 &r. En 6vervildigande majoritet av
respondenterna var kvinnor, endast tvd méan valde att svara pa enkéten.
Det var flest ldkare och sjukskotare som hade svarat pa enkiten, medan
tyvérr inte en enda socialarbetare hade klickat pd enkitldnken, trots att
det enligt statistiken fran Helsingfors stad borde finnas 5 socialarbetare pa
de tre enheterna. Den tredje storsta yrkesgruppen bland respondenterna

var psykologer.

6.3 Vinjett 1 — Jari som lider av schizofreni

Vinjett 1 behandlade Jari som dr 19 &r och lider av schizofreni. Han har
varit inskriven pa avdelning for psykos. Han blev utskriven till
oppenvarden efter 3 veckors vistelse pd psykiatrisk avdelning. Jari ville
inte ha familjetrdffar ndr han var inskriven pga. paranoida vanfore-
stdllningar om sin familj. Han studerar till elmont6r men har haft problem
med skoluppgifterna och skolkning pé& sistone. Jari bor hemma med sina
forédldrar och en yngre syster och hans familj dr vildigt engagerade i hans

valméaende.

Alla respondenter valde att svara pa forsta frdgan gallande Jari, ndmligen
vad den forsta reaktionen pd den beskrivna situationen var. Mest
kommenterat gillande denna vinjett var familjetrdffarna, detta
inkluderade allt frdn vikten av att fa till stdnd familjetrdffar till orsaken
bakom Jaris motvilja till triffarna. Annat som ofta ndmndes var hur
viktigt det skulle vara att motivera Jari till att delta i familjetrdffar samt
vilka olika vardformer Jari skulle dra nytta av. Aven Jaris problem med
skolan diskuterades ofta, bl.a. att det skulle vara viktigt att tillsammans
med skolan utreda Jaris problem och hur han eventuellt skulle kunna
komma &ver dem. Man fann det dven viktigt att stoda patienten till att bli
sjlvstindig ~ samt  att upprédtthdlla hans  funktionsduglighet
(toimintakyky).

En 6vervildigande majoritet av respondenterna (78 %) hade ndgon ging

kommit i kontakt med en liknande situation i sitt nuvarande arbete. P4
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frdgan hur de hade hanterat den situation kommenterade mdanga pé
familjetraffar samt att motivera patienten. En del kommenterade dven pa
att det ar viktigt att familjen &r en del av varden samt att patienten vet att
det som diskuteras dr konfidentiellt. Respondenterna beskrev att om de
stotte pd en dylik situation skulle de férsoka motivera patienten till
vérden i allménhet samt att familjen skulle delta. De skulle dven ordna
familjetraff samt se till att familjen fick ordentlig information om Jaris
sjukdom. Respondenterna ansdg att familjens roll i vinjetten var att den
skulle betraktas som en resurs. Nagra respondenter ansdg dock att
familjens roll var svdr, eftersom Jari inte ville gd med pa traffar under
vérdtiden pé avdelningen och att det d& 4r svdrt att veta om deras stod ar

av den ritta sorten.

6.4 Vinjett 2 — Linda som har svar depression

Vinjett 2 behandlade tvédsprakiga Linda som led av svar depression. Hon
var 26 &r och hade wunder hela sin ungdomstid upplevt
depressionsperioder. Hon kom med remiss till Stengards psykiatriska
poliklinik. Linda bor med sambon Sami som inte riktigt kunnat stoda
henne i depressionen och hennes férédldrar bor langt borta. Linda skulle
helst vilja ha vérd pé svenska.

Aven fér denna vinjett hade alla respondenter valt att redogora for vad de
forst reagerade pa i vinjetten. Majoriteten hade fokuserat pd hur viktigt
det var att fa till stind antingen familje- eller partraff. Man fann det
viktigt att utreda hur sambon hade f6rsokt hjdlpa Linda samt lara honom
ytterligare strategier. Man kommenterade ocksd pd att det nog var den
svensksprdkiga arbetsgruppen vid Stengérds psykiatriska poliklinik som

var den ritta vidrdenheten for Linda.

Nistan alla respondenter (89 %) hade kommit i kontakt med en liknande
situation. Hur de hade hanterat situationen varierade, majoriteten
kommenterade om familje- eller partriffar. Man hade t.ex. ordnat
gemensamma moten med partnern och diskuterat sjukdomen och for-
hallandet. Minga hade Gverlimnat patienten till den svensksprékiga
arbetsgruppen, men utéver detta hade man ocksd ofta kommenterat pé

spréket. Ndgra respondenter beréttade att patienten hade fatt vard pa det
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sprak som patienten onskat (inte nédvandigtvis svenska) eller pa sitt
modersmdl. Nagon kommenterade att trots att patienten har ritt att 4
vard pa sitt modersmal, finns inte alla tjanster att fds pd svenska trots allt.
Respondenterna beskrev dven hur de skulle reagera om de stotte pd en
liknande situation i sitt arbete, majoriteten av kommentarerna
koncentrerade sig runt familje- och partréffar, dvs. att forsoka fa till stdnd
sddana och dir bla. diskutera sambons upplevelser och tankar kring
Lindas sjukdom. Man tyckte att Lindas sambo var den viktigaste att fa
med i varden, men manga tyckte dven det var viktigt att ordna tréffar
med fordldrarna trots att de bodde ldngt frdn patienten. Hélften av
respondenterna ville géra nadgot annorlunda i dylika situationer mot vad
de gor idag, men f4 kommenterade pa vad de ville dndra pa. Nédgra tyckte
dock att man borde ordna mera familjetrdffar. Aven p4 denna vinjett
beskrev samtliga respondenter sin syn pd familjens roll. Majoriteten av
kommentarerna bestod av dsikter om att familjen &r en klar resurs i detta
fall. Sambon ansdgs vara en central figur, men fordldrarna var dven de
viktiga i Lindas védrd. Sambons mojligheter att stdda Linda borde stdrkas
enligt manga respondenter. Nagra kommentarer om utredning av
sambons tidigare f6rsok att stoda Linda och varfor det varit otillrackligt

fanns ocksd med i enkidtsvaren.

6.5 Vinjett 3 — Maija som har en medelsvar
depression

Den tredje och sista vinjetten behandlade 21-driga Maija som gar hos den
psykiatriska polikliniken p.g.a. en medelsvdr depression. Maija har
tidigare lidit av &tstorningar. Hon bor ensam och studerar till
fysioterapeut. Dock har hennes skolgang lidit pé sistone p.g.a. att Maija
inte orkar upp om morgnarna. Hennes mamma &r véldigt delaktig i
Maijas liv, for mycket enligt Maija. Hon vill gérna vara sjalvstandig, men

kdnner att mammans hjélp inte tilldter detta.

Maénga respondenter reagerade pd Maijas familjesituation och ansag att en
familjetraff skulle vara viktig. Man ansdg ocksa att man i samband med
dessa familjetrdffar borde ga igenom gridnser och allmédnna

férhallningsregler géllande mammans involvering i Maijas liv. Att stéda
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patienten till ett mera sjélvstandigt liv ansdg méanga respondenter ocksa
vara viktigt samt att utreda och lyssna till hur patienten sjdlv onskade att

situationen skulle se ut.

84 % av respondenterna hade st6tt pa en liknande situation tidigare och
en stor del av dessa respondenter hade behandlat férhallningsregler och
granser med patienten i en sddan situation. Ménga hade ocksd ordnat
familjetraff samt bl.a. stott patienten till ett mera sjdlvstindigt liv och
lyssnat till de anhorigas egna upplevelser av situationen. Vid frdgan hur
de skulle hantera en dylik situation i sitt nuvarande arbete svarade ménga
respondenter att de framst skulle koncentrera sig pa att ordna familjetréaff
samt stoda patienten till ett sjalvstandigt liv. En del tyckte ocksa att man
borde komma 6verens om forhdllningsregler med mamman och Maija.
Aterigen 6nskade majoriteten av respondenterna att de kunde géra nigot
annorlunda i dylika situationer om de hade mgjlighet till det, men f&
specificerade vad detta var. De som kommenterade fokuserade framst pd
6kade resurser och mera familjetréffar. Familjens roll i den sista vinjetten
ansags vara betydligt mera komplicerad 4n i de 6vriga vinjetterna. Man
ansdg att mammans involvering kunde hindra Maija i hennes vard och
vardagliga liv och att man borde begransa mamman. Man tyckte ocksa att
det vore viktigt att grundligt utreda mammans och Maijas forhéllande

och vad som har bidragit till den uppkomna situationen.

6.6 Psykoedukation som tema i enkatsvaren

Psykoedukation ndmndes i flera enkétsvar och fick séledes en egen
kategori och kod i genomgangen av materialet. Psykoedukation och/eller
psykoedukativ familjearbetsmodell ndmndes av sammanlagt 6 olika
respondenter. Flest gdnger ndmndes temat i vinjett 1, som behandlade
schizofrena Jari som skrivits ut till Oppenvarden efter en
avdelningsvistelse p.g.a. psykos. Pdpekas bor att det inte dr samma
respondent som upprepade ganger namner psykoedukation, endast tva
av de 6 respondenterna ndmner temat psykoedukation fler dn en gang.
Bdda dessa respondenter kommenterar pd detta dmne under olika
vinjetter. Respondenterna ndmner psykoedukation i samband med att

familjerna borde fd mera information om den psykiska sjukdomen, en
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respondent berdttar att han/hon informerat om den psykoedukativa
familjearbetsmodellen at en verklig patient. En annan respondent nimner
psykoedukation i samband med att det har getts som en del av vérden
tillsammans med kognitiva vardmetoder. Man berdttar ocksd om
psykoedukation som ett sitt att 6ka anhorigas kunskap och coping-

strategier.

“De anhorigas fardigheter kan dessutom forbattras genom att
man ger limplig psykoedukation”

(Likare)

I den tredje vinjetten namns psykoedukation i samband med att det skulle

vara bra f6r mamman i vinjetten att f& psykoedukation.

Bland kommentarerna kan man &ven finna en hénvisning till hog EE och
hur det péverkar véxelverkan inom familjen. Respondenten menar att
hogt EE kan bidra till aterfall i psykos och om det &r nédrvarande i
patientens familj kan det forsvéra hans/hennes tillfrisknande.

”

. Hogt EE hojer risken for dterfall av psykotiska skeden.
Psykotisk symptomatisering dr ett trauma for hela familjen, och
genomgdngen av den skapar en mer stadig grund for allas
framtid.

(Likare)

6.7 Respondenternas forbattringsforslag

I slutet av enkédten fradgades efter respondenternas tankar om vad som
skulle kunna forbadttras med enkéten. Endast 6 av 18 valde att svara pa
frdgan. Bland forbattringsforslagen kunde man bl.a. finna att man ansag
att det var for mycket upprepning i fragorna. Detta tolkas som att
respondenten menar att foljdfrdgorna var for likadana. I samband med
genomgangen av svaren pa de Oppna frdgorna konstaterades det att
speciellt den tredje och fjarde frdgan i varje vinjett eventuellt kunde ha

varit svar att tolka och hitta skillnader i.
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Nagon anség att det var for litet information i vinjetterna och en annan
tyckte att det var svart att svara pa fradgorna eftersom respondenten
laimnade att fundera p& hur den sista vinjetten fortsatte (gick
patienten/mamman med pa familjetriffar). Sddana vinjetter finns dock
inte, eftersom tanken med s.k. flerstegsvinjetter (som det antogs att
respondenten 6nskade) inte dr att respondenten ska gé tillbaka och &ndra
sitt forsta svar allteftersom han/hon l4ser fortsdttningen/framskridandet
av vinjettsituationen. Dylika vinjetter som anvidndes i denna undersok-
ning ger en inblick i en patients nuvarande situation, precis som det i
verkligheten ocksd dr omojligt att veta vad framtiden visar. En annan
kommentar gjorde dock géllande att respondenten ansdg att det var bra

och verklighetstrogna case beskrivna i vinjetterna.

Man ansdg ocksd att enkiten borde ha beaktat arbetsindelningen inom
psykiatrin pa de tre enheterna, dvs. de olika arbetsgrupperna som inriktar
sig pd olika diagnoser (ss. depression, psykos osv) och respondenten
menade vidare att s& som enkdten nu var upplagd sd kdandes inte alla
fragor relevanta for alla. Att beakta en dylik arbetsindelning i enkéten
skulle ha gjort arbetet fér omfattande och troligen resulterat i olika
enkdter for de olika arbetsgrupperna. Det ansdgs inte framja denna
undersokning.
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7
Analys och resultat av
fokusgruppintervjuerna

Fokusgruppintervjuerna har transkriberats och analyserats med hjilp av
kvalitativ tematisk innehéllsanalys. Vid innehéllsanalys inleddes
analysprocessen med att forskaren forst transkriberar eller kodar
materialet. Forskaren definierar dédrefter sitt material och véljer ut sdédana
delar som anses vara relevanta for forskningsfrdgan, medan allt annat
lamnas bort fran undersokningen. De mérkta delarna samlas ihop och

dérefter kategoriserades materialet (Tuomi och Sarajirvi 2009, 109.)

Forskarsocialarbetare Maria Balk paborjade analysen direkt efter att
materialet hade insamlats och transkriberats. Fokus 14g framst pd de
fardiga teman som fanns i frageformuldret for fokusgruppintervjuerna,
dvs. familjetriffar, fordelar och utmaningar, hur ordnas familjetriffar,
utbildning, utveckling, svensksprakig service. Finsksprakiga citat har
oOversatts till svenska av forskarsocialarbetare Maria Balk, detta for att
skydda deltagarnas anonymitet.

Vid analysen urskiljdes forst olika koder som sedan fordes samman till

underkategorier och huvudkategorier:

Jaris situation
Familjen
*  Syn pa familj
o Primérfamilj/egen familj/ vénner/djur
Familjetraffar
* Nar upplever man behov av att inkludera familjen
o Diagnoser
o Bor hemma
o Konflikter
* P4 vilket sitt inkluderas familjen och det sociala nitverket
o Tréffar i vilket skede
o Tréffar pa polikliniken; par- och familjeterapi, familjear-

betshandledning
o Hembesok
o Grupper
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o Samarbete med andra instanser; Vertti, barnskydd,
Vamos

* Fordelar och utmaningar i samarbetet med familjen
o Sjdlvbestimmanderitt och sjdlvstandighet
o Motstand
o Familjens engagemang
o Resurser
Utbildningsmojligheter

* Korta kurser
Utvecklingsforslag

*  Utbildning
* Handledning
*  Hembesok

*  Grupper
Den svensksprékiga servicen

7.1 Jari - varden bor ske utifran Jaris villkor och
egna beslut

Maénga deltagare upplevde att vinjetten om Jari beskrev en bekant och
verklighetstrogen situation. Deltagarna lyfte sdrskilt fram att de skulle
borja med att triffa Jari ensam och férsoka motivera Jari till familjetréffar.
I alla team framholl man betydelsen av Jaris sjdlvbestimmanferétt. En
respondent sade att det inte finns ndgon ”tvangsoppenvard”. Det é&r
snarare av vikt att Jari far fértroende for sin vardare och arbetsgruppen.
Vérden bor ske utifrdn patientens villkor och egna beslut. Familjen kan
eventuellt inkluderas i ett senare skede, men det ar viktigt att man ger Jari
tid och mojlighet att sjdlv fundera pd saken. Det framholls att denna
process krdver tid och att det kan vara svart att f4 patientens

godkdnnande i borjan av vardprocessen.

“Den forsta viktiga saken jag kommer att tinka pd hér dr sjilva
patienten, som bor fi ett bra fortroende for ansvarsvirdaren och
hela arbetsteamet. Dte dir viktigt att forst skapa en bra relation till
patienten och direfter skulle jag borja fundera pd familjetriffar.
Nir det dr fragan om en fullvuxen patient, si dd bor det gd enligt
patientens villkor och sd smdningom kan man forsoka fi familjen

med och samarbete med skolan och mdngprofessionellt samarbete
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och dven stod till familjen, t.ex. Omaiset mielenterveystyon

tukena.”
(Sjukskoterska)

I tvd team lyfte man sarskilt fram betydelsen av att arbeta
mangprofessionellt och samarbeta med Jaris skola. I ett team lyftes det
ocksd fram att man forst skulle behandla Jaris situation i
familjearbetshandledningen. ~ Foreningen  Anhérigas  stod  for
mentalvarden rf (Omaiset mielenterveystyon tukena ry) ansags av alla

team vara en viktig plats for de anhoériga.

Deltagarna diskuterade en del kring familjens engagemang. De flesta
ansdg att Jaris situation var en bra utgdngspunkt for samarbete med
familjen. Man ansdg det vara viktigt att ta i beaktande att Jari 4r en del av
familjen och att hans insjuknande kan ge upphov till att 4ven de andra i
familjen far symptom. Ménga upplevde att Jaris situation kan leda till
stress, kris och oro i hela familjen. Samtidigt funderade man pé& vad
familjens engagemang innebdr, vad som har hint tidigare, huruvida
atmosfdren i familjen dr kritisk och om det eventuellt finns stressorsaker
som utlost insjuknandet. Ett par respondenter framforde att Jari
fortfarande &r beroende av sin primarfamilj samtidigt som manga
framhdvde vikten av Jaris sjélvstandighetsprocess. Det tillades att familjer
ibland kan blanda sig alltfér mycket i patienters liv och hindra deras
sjalvstandighetsprocess. Da Jari 4nnu bor hemma med sin priméarfamilj
ansdg man det 4ndd vara mera bradskande att inkludera familj &n om han

skulle ha bott ensam i egen ligenhet.

“Det hir dr en mycket allvarlig psykiatrisk storning och ofta
tanker man, att ndr det nu dr en sddan hdr situation, sd dr den
hir Jari sjuk och storningen finns i hans huvud. Har ar det ocksd
viktigt  att  kartligga om det i  familjen  finns
sjukdomsframkallande faktorer som inte tidigare har namnts, sd

att man inte enbart ser det som den hir pojkens problem.”

(Psykolog)
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7.2

Familjetraffar

"Men jag tycker att det dr stor skillnad om den hdr 18-29-
dringen bor hemma eller inte bor hemma. Om den bor hemma och
den varje ging den kommer berittar om stora problem dir
hemma, sd kiinns det ju nog att vi inte kommer ndgon vart om vi
inte dtminstone en ging triffar den har motparten. Sen om det ir
en ung vuxen som bor sjilvstindigt och kanske redan har varit
flera dr sjilvstindig, sd dd dr kanske primarfamiljen inte si
central och dd har vi kanske inte sd stort intresse.”

(Likare)

Majoriteten av de uttalanden som handlade om familjen och familjetréffar

inbegrep i forsta hand patientens primérfamilj; férdldrar och syskon.

Diskussioner kring patienters eventuella partner och egna barn forekom i

stérre utstrackning endast i det ena teamets diskussioner. Aven vanner

och det bredare sociala nitverket diskuterades i mindre méan. Alla

arbetsteam framforde dock att de dr 6ppna for att klienten sjdlv foreslar

och viljer vem som kommer med pd trdffarna och respondenterna

anvédnde i viss man dven ord som nérstdende, ndgon som ar viktig for

patienten, vén, anhérig eller den man bor med. En person sade att hon

dven har borjat se patienters husdjur som nérstéende.

"Om jag tianker pd hur vi arbetar i teamet. Vi kanske inte alltid
inkluderar hela familjen. Yngre barn som bor hemma eller de som
redan har flyttat bort kan ibland limnas utanfor. Det talas oftast
om forildrarna och fordldrarna kommer markbart littare till
mottagningen, in syskonen, som dven reagerar pd att syskonet
har insjuknat. Det ar viktigt att uppmirksamma, att dven de
yngre och dldre syskonen, hela familjen, kanske far- och
morforildrar pdverkas. Mdngsidigt familjearbete behovs till

sddant.

(Likare)
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Under feedbackdiskussionen tillfrdgades teamen ytterligare om deras syn
pa patientens familj. I alla team framholl man att man &r Sppen for att
dven trdffa patienternas partner och barn i man av mdgjlighet. Négra
respondenter berdttade dock att det inte dr sd vanligt att unga vuxna har
egen familj och dérfor trdffar de och talar mera automatiskt om

primédrfamiljen.

7.2.1  Nar inkluderas familjen?

“Det hir dr dppenvdrd och har fokuserar vi pd att vicka den egna
motivationen. Vi har inte panik. Det dr mycket viktigare att
kunna skapa en samarbetsrelation, sd att patienten kan bilda sig

en egen uppfatining om vad detta handlar om.”

(Ergoterapeut)

I de tre intervjuade arbetsteamen framholl vérdpersonalen att de ofta
erbjuder majligheten till familjetréffar i borjan av vdrdprocessen. Manga
respondenter pdpekade att de i borjan gédrna traffar klienten pa
tumanhand eller med sitt arbetspar for att gora en kartldggning av patien-
tens situation och vem patienten bor med m.m. Mdnga lyfte hir ofta fram
betydelsen av att bygga en fortroendefull relation till klienten och att
motivera klienten. I vissa fall kan familjen eller ndgon annan nérstdende
vara med é&dnda fran borjan, men oftast bjuds familjen med till

beddmnings- eller vardméten.

“Jag jobbar i alla fall sd, att jag triffar en ny patient ensam ndgra
ganger och sedan har vi ett vdrdmote med ldkaren, dir vi
kartligger situationen och planerar vdrden. Till vdrdmotet
onskar vi alltid familjen, oftast nog bara patientens fordildrar,
vilkomna. Syskon och andra aktiva ndrstdende limnas ofta
utanfor. 1 varje fall kan fordldrarna delta i virdmotet och vid
behov kan man triffa dem oftare.”

(Sjukskoterska)
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I alla team poédngterades vikten av patientens sjdlvbestimmanderétt och
ratt till att besluta over sin vdrd och om familjen deltar eller inte.
Patientens beslut om att inkludera familjen kan ta tid och manga menade
att man inte skall ha for brattom eller tvinga patienten till ndgot, eftersom
det da finns risk for att vardrelationen lider. Det betonades ocksa att unga
vuxna patienter genomgér en viktig sjdlvstdndighetsprocess och att de
ibland behover ett stdlle som de kan g& ensamma till. En deltagare
beridttar att det tog tre &r innan en av hennes patienter gick med p4 att
inkludera familjen. I ett team framholls det att ménga patienter i
aldersgruppen 18-25 ar inte dr intresserade av att inkludera familjen och
att ungefdr 2/3 av patienterna absolut inte vill att familjen inkluderas,

medan 1/3 gar med pa att bjuda med familjen.

"Vi brukar forsoka, dtminstone i fem minuter, siga att vi alltid
triffar familjen, att vi alltid triffar den man bor med. Sen brukar

vi snabbt ge upp nir vi stoter pd for hdrt motstind.”
(Lakare)

“Jag tinker pd hur man uttrycker inviten till familjetriffar, att
den vdrdande instansen alltid dr Oppen for familjetriffar nar
patienten dr oppen for det. Vi stoder och respekterar patientens
vuxenhet och sjilvbestimmanderitten. Overlag ir det mest
fruktbart nir det dr vitt tid och dven patienten dr med pd

noterna.”
(Sjukskoterska)

Familjetrdffar ansdgs inte vara lika nodvandiga i alla situationer. I tva
team framforde man att det &r en viss skillnad om patienten dnnu bor
hemma eller i egen ligenhet. Om patienten dnnu bor hemma anségs det
vara sdrskilt viktigt att familjen inkluderas. Familjetraffar ansags enligt en
respondent dven vara nodvéandiga om det dr en ung ménniska som inte
vagar komma ensam. I alla team lyfte man fram, att man sarskilt vill
trdffa familjen om man pa basis av patientens berittelser upplever att

familjesituationen &r inflammerad och att det férekommer problem och
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konflikter som paverkar patienten. Det kan i dylika fall kdnnas svart att
forstd och f& grepp om patientens situation innan man tréffat

familjemedlemmarna.

”... Speciellt sdna som fortfarande bor hemma, sd dir sku man
liksom onska att det sku finnas nin genvig dven om de dr redan
18 dr, sd skulle vi kunna ha mojlighet att triffa familjen...”

(Sjukskoterska)

I feedbackdiskussionerna lyfte tvd respondenter fram att skillnaderna
mellan hur mycket familjen inkluderas i vdrden ocksd kan bero pd
patientens diagnos. Ett par personer ansag att det sérskilt vid varden av
psykospatienter kan finnas ett stérre behov for familjesamarbete och
hembestk, men att en person som édr i vard for depression och samtidigt
arbetar inte nodvéndigtvis &r i behov av familjens omvardnad p4 samma
sdtt. En respondent pdpekade dock att man i varden alltid bor ta i
beaktande varje patients unika situation. En respondent lyfte fram att det
ar stora krafter i rorelse da& stora grupper kommer samman och hon
papekade att familjetraffar ar ett instrument man bor vara forsiktig med,
fast personalen &r utbildad. I feedback-diskussionen reagerade ndagra
deltagare pa uttalandet att endast 1/3 av de unga skulle vara villiga till
familjetréffar. Vissa respondenter tyckte att det ldt som en mycket liten
andel. Ett par respondenter framforde att man inte tréaffar alla patienters
familjer, men att det &ndd &r viktigt att familjen finns med i
vardprocessen. Trots att familjen inte alltid ar fysiskt med, sa &r det
viktigt med medvetenheten om att de &r nédrvarande aktorer i

bakgrunden.

Diskussionen kring de anhdrigas medverkan fors ockséd av Sjoblom m.fl.
(2010). De lyfter fram att anhoriga inom psykiatrin ofta kan ses som en
tillgang i vdrden, men podngterar att en beddmning bor goras i varje
enskilt fall och att fokus alltid bor ligga pé patienten och dennes behov.
Samarbetet mellan professionella och anhériga kan ha god péverkan pé

behandlingen endast om patienten sjélv véljer att involvera sina anhdoriga.
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7.2.2  Pavilket sétt arbetar man med familjer och
narstaende?

Familjetriffar kan antingen dga rum pa polikliniken eller ibland hemma
hos patienten. Under familjetrdffarna dr det vanligt att diskutera
patientens situation och informera de anhériga om klientens sjukdom,
den psykiatriska varden samt ge information till de anhériga om hur de
kan ga tillviga om de kidnner tex. Overbelastning. Begreppet
psykoedukation ndmndes hér av en person. De anhériga har ofta dven
funderingar kring patientens framtid och &r oroliga fér om patienten
kommer att kunna f& arbete, bilda familj m.m. Under trdffarna far
samtidigt vdrdpersonalen mera information om patienten och hans
vardag. Tréffarna kan dven handla om att man tillsammans sétter upp
vissa spelregler och kommer &verens om i vilka situationer
vardpersonalen kan vara i kontakt med familjen. Familjetrdffarna kan
sdledes ©ka bade de anhérigas och vérdpersonalens forstelse for

patientens situation.

“Familjen kan wvara hurudan som helst, konflikifylld och
splittrad, men frin vdr sida dr det viktigt att acceptera familjen
som den dr. Ibland tvingas vi begrinsa fordldrar och det strivar
vi efter att gora professionellt och med gott mod. Familjer dr si
olika, men frin vdr sida fungerar det att de upplever sig vara

accepterade och att vi dr nirvarande i situationen.”

(Sjukskoterska)

I ett team framholl man sdrskilt betydelsen av nédtverkande och samarbete
med andra instanser sdsom barnskyddet, Vertti-verksamheten och
Vamos. I ett annat team har man nyligen ordnat en foéridldragrupp och
markt hur stort behov de anhériga har av referensstéd. I samma team har
det dven tidigare ordnats grupper for anhoriga, men det har ibland varit
svért att fa tillrdckligt ménga intresserade med i grupperna. Tvé team har
familjearbetshandledning ungefdr en gang 1 mdnaden. Under
familjearbetshandledningen har teamet mojlighet att diskutera och

tillsammans arbeta kring en familjs situation. Familjen kan dven sjilv
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delta i handledningen och d4 fungerar en del av teamet som vardpersonal

och resten av teamet bildar ett reflexivt team.
En deltagares syn pé familjearbetshandledningen:

“Det hdr dar bra, for vira patienter dr familjemedlemmar. Har blir
det behandlat och det har dven forstirkt vdrt teams kunnande om
hur man kan arbeta med familjer. Jag tycker inte det utesluter
ndgon metodarbetshandledning, men det bekriftar att vi
mdngprofessionellt hdller familjen i medvetande. Det kan handla
om svdra kommunikationsprocesser och att kunna granska dem i
arbetshandledningen dr nodvindigt i sidna  hir  svdra

vixelverkanrelationer som hir dr”.
(Ergoterapeut)

Betydelsen av att oka patientens kunskap och information om sin
sjukdom och dess behandlingsmetoder, sé kallad psykoedukation, belyses
av Xia, Merinder och Belgamwar (2011, 2, 7). Forskarna antar att ckad
kunskap kan inverka p& hur den psykiska sjukdomen hanteras, vilket i

sin tur kan férhindra &terfall och aterinskrivningar pga. sjukdomen.

7.3 Familjen — en risk- eller skyddsfaktor?

Maénga deltagare podngterade att patienten dr en del av familjen och
genom att inkludera familjen dr det mojligt att f& mera insikt i patientens
situation och tillgéng till flera olika perspektiv, eftersom familjen ocksa
ser patienten i vardagen och kan ha en annan bild av situationen &n vad
vérdpersonalen har. En person lyfte fram att familjetrdffarna kan ha en
lugnande och terapeutisk effekt da de anhoriga efter triffen béttre vet
vem som hjélper patienten. Nagra personer ansdg det vara sarskilt viktigt
att ta i beaktande den stress och oro som familjen kan uppleva d& en

anhorig insjuknar.

“Nog dr det ju alltid bra att komma ihdg att psykisk sjukdom
aldrig dr ett individuellt problem, utan dér dr dndd familjen med

och nirmaste méinniskorna dr ju mera eller mindre involverade.
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Det ir nog en stor tillgdng att ocksd kunna utnyttja familjen i

vdrden. ” (Likare )

Samtidigt upplever en del respondenter att familjedynamiken och de
eventuella stressfaktorer som finns i familjen kan paverka patienten
negativt. I vissa fall upplever vardpersonalen att familjen kan hindra
patientens sjélvstandighetsprocess och motarbeta varden genom att de
alltfor mycket borjar ldgga sig i patientens vard och ha &sikter om t.ex.
medicinering. Vardpersonalen har dven tystnadsplikt och kan inte berétta
ndgot &t de anhoriga utan patientens lov. En del personer berittar att det
ibland kan vara problematiskt att beméta oroliga anhoriga som ringer och

undrar varf6r vardpersonalen inte har gjort ndgot.

"Det finns vissa unga patienter som girna vill ha med sin familj
langa tider, fast man kanske sjilv tycker att de borde bli lite mera
sjalvstindiga och limna familjen bakom sig. Jag har haft problem

med att fd dem att komma ensamma.” (Lakare)

En psykolog talar om att behovet av att inkludera familjen till stor del

beror péd klientens situation:

“Jag kan tinka mig att det pd vuxna sidan dr viktigt, men i vissa
fall kan det ocksd vara ddligt. Det beror pd vad som hor ftill
patientens sjilvstindighetsprocess och ofta bor man bedoma varje
situation enskilt. Om fordldrarna har varit alltfor pdtringande
eller stor processen dr det nodvindigtvis inte alltid... Man kan
inte sdga att i vissa situationer dr det alltid sdhar eller sdddir...”

(Psykolog)

Forskarna Cohen & Wills (1985, 310-311) kan ses som pionjdrer i
diskussionen om att det sociala stodet som ett socialt nitverk férmedlar

kan ha olika funktioner fo6r en mainniskas vilmdende. Det sociala
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nitverket kan antingen fungera som en buffert mot stress eller sa har
ndtverket en fordelaktig effekt oberoende om man befinner sig under
stress eller inte. Som man maérker i hur experterna inom psykiatrivdrden
diskuterar, s dr det dock inte alltid klart att det sociala nitverket ar ett
stod i varden. Aven Moak och Agrawal (2009) har visat att det sociala
nitverket kan fungera som en skyddsfaktor, medan Marsella och Snyder
(1981) tilldgger att de méinniskor som har ett dysfunktionellt ndtverk och
saknar méanniskor att soka stod hos har storre risk att utveckla somatiska
eller psykiska sjukdomar. Stafford m.fl. (2011) har i sin studie visat att
nédra relationer med t.ex., familjemedlemmar i det sociala nétverket har
storst paverkan pd den psykiska hélsan. Nar dessa relationer dr negativa

okar risken for depression.

1.4 Behovet av utbildning och vidare utveckling

“Det dr forvirrande att triffa familjen om man bara dr van vid
individuella triffar... Utbildning behovs, for att man skall lira
sig vara i en sddan situation, ddr alla familjemedlemmar dr med.
Man kan inte bara gd dit sddir bara.”

(Likare)

Utbildning kring att arbeta med familjer i psykiatrisk vird har enligt
respondenterna inte erbjudits i hog grad, trots att de anstillda forvintas
kunna arbeta med familjer. De flesta har lirt sig att arbeta med familjer
genom att t.ex. jobba med en kollega som har familjeterapiutbildning.
Nagra av deltagarna wutbildar sig eller har utbildat sig till
familjeterapeuter p& egen hand En del har erfarenhet av familjearbete
genom att de tidigare jobbat mera med barn och ungdomar. Vissa har gatt
korta kurser, men ménga langre utbildningar har inte erbjudits. I ett team
har en del av personalen deltagit i utbildningen ”"Toimiva lapsi ja perhe”
och stravan dr att hela polikliniken deltar i samma utbildning. Onskemal
framfoérs dock om anordnandet av en ldngre utbildning som kunde vara

inriktad mot familjeterapi.
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En viktig aspekt i den psykiatriska varden &r dven gransen mellan individ
och familj. I teamen finns det bade kognitiva terapeuter och familje-
terapeuter. Déarutéver finns det dven andra inriktningar. En respondent
lyfter fram att man i den psykiatriska varden hittills frimst fokuserat pé
individuell vard av patienten. En ldkare funderar ocksd vad det innebér

for vdrden om man borjar inkludera familjen i storre grad.

“Frdagan dr hur mycket rvesurser vi skall anvinda till
familjetriffar. Det dr inte enbart fragan om utbildning, utan
dgven om tid. Om vi triffar familjerna oftare, sd har vi firre
individuella triffar med patienterna. Jag tycker dven att minga
andra saker in familjetriffar dr viktiga. Skulle det i sd fall vara sd
att om vi triffar familjerna mera intensivt, sd kan vi minska pd
de individuella triffarna. Jag vet inte hurudan balansen skulle
vara. Vi har dndd begrinsade resurser och mdnga familjer vill ha
flera triffar. I mdnga fall vill forildrarna ha egna triffar med
vdrdaren, utan att patienten dr med... men hur fordelar vi det

hir familj... Vi kan i varje fall inte gora allt vi vill.”

(Likare)

I ett team lyfts det fram att det borde finnas mera flexibla arbetssitt for
arbetet med patienter i dldern 18-22 &r, t.ex. mera mobilt arbete i form av
hembesdk och triffar pd stan. Flytten frdn ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin kan dessutom kédnnas ritt utmanande och det kunde
ibland vara skal att inte fokusera for mycket pd alder utan mera pa
patientens utvecklingsniva. Det fors fram att en ungdom som fyller 18 ar
ar i ett kinsligt dldersskede och att det kan vara manga olika férandringar
som intrdffar pa samma gang. Personalen skulle gédrna dven ordna mera
grupper for de unga, men dven for deras anhoériga. I ett team lyfter man
fram behovet av mera systematisk vdrdplanering, f6r att man skall ha tid
att ta reda pd vad som gjorts pd andra stillen och i andra lander.
Deltagarna lyfter fram att de &ven Onskar satsa mera pa

arbetshandledning, foérkovring i litteratur och studier kring vad som
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gjorts i andra ldnder, integrering av olika modeller, t.ex. familjerddslag

och familjefokuserad terapi samt satsa mera pa hembesok.

“Jag tinkte att man i varje fall skulle forsoka hdlla hembesoket
och striva till att man dtminstone en gdng har mojlighet att fara
pd hembesok till familjen. Det ar helt sant, att man ddr pd ett helt
annat sitt ser keldjur och de minniskor som dr viktiga for
patienten. Det dr bara ndgot helt annat att vara dir och besoka

hemmet dtminstone ens en ging.”

(Socialarbetare)

I feedbackdiskussionerna lyfter teamen fram att det sdrskilt skulle behéva
utbildning som berér just unga vuxna. Ett par respondenter pdpekar att
utbildningen “Toimiva lapsi ja perhe” framst handlar om hur barn kan tas
i beaktande, men att det kan férekomma annan problematik bland unga
vuxna och hédr kunde det vara mera nddvindigt med insikt i t.ex.
parterapi. Respondenterna upplever att ett storre fokus pa utbildning
skulle hoja kvaliteten pd arbetet samt stdda dem att se situationer ur ett
metaperspektiv.

Respondenternas diskussion kring betydelsen av utbildningsmdjligheter
f&r medhall av Leif Berg och Monika Johansson (2009) som framhaller att
utbildning behovs for att familjeinterventioner skall kunna férverkligas
pé arbetsplatsen. Forutom detta strukturella stod ar det dven viktigt med
det konkreta och sjélsliga stodet av bl.a. arbetskamrater och chefer. Det
bor finnas mojlighet till att tillsammans planera interventioner, fundera
pa gemensamma madl, fundera péd egna erfarenheter och upprétthalla en

positiv instéllning.

7.5 Den svensksprakiga servicen

“Vi har vil nog samlat information om vem av oss anstillda som
kan ge svensksprikig service och i princip kunde vi skriddarsy
olika arbetsgrupper med dessa mdnniskor, men ganska sdllan
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gors det i praktiken, eftersom patienterna hinvisas till Stengdrds
poliklinik om de uttryckligen vill ha all service pd svenska.”

(Psykolog)

I Helsingfors finns en svensksprakig poliklinik och de anstdllda i de
finsksprakiga teamen sdger att de i huvudsak skulle hidnvisa patienten till
denna klinik om patienten onskar all vard péd svenska. De finsksprakiga
teamen dr dock Oppna for att ta emot patienter med svenska som
modersmal, vilket kan innebéra att den i teamet som kan svenska tar emot
svensksprikiga patienter eller att vardaren talar finska och patienten talar

svenska.

“Till all tur har vi en svensksprikig medarbetare i vdr
arbetsgrupp... Jag midste nog siga att om patienten ar helt
svensksprikig, sd ricker sikert inte mina sprakkunskaper till pd
psykiatrisk nivd. Jag har hittills haft sd underbara patienter, att
de har talat bra finska. Det dr sedan mera utmanande att delta i
moten vid den svensksprikiga kliniken for ungdomspsykiatri.
Dir fir jag nog skammas lite, for jag tvingas prata svenska och

engelska om vartannat. ”

(Likare)

Det svensksprakiga teamet skiljer sig fran de finsksprakiga teamen genom
att man behandlar patienter fran alla olika diagnosgrupper, medan de
finsksprikiga teamen &r indelade enligt olika diagnoser. Det
svensksprikiga teamet dr ganska litet med 4,3 anstéllda. Den heterogena
patientgruppen ger variation i arbetet. Samtidigt kan det upplevas svart
att utveckla vissa modeller eller ordna stodgrupper for olika

patientgrupper, da det finns sa fa patienter med samma diagnos.

Enligt Magmarapporten (Pihlajaméki 2013, 14-15, 65) talar psykiatrer pé

de psykiatriska poliklinikerna ofta nagot annat sprdk dn svenska.
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Dédremot kommer det fram att svensksprakiga helsingforsbor har en
béttre situation i och med den svensksprakiga psykiatriska polikliniken.
Enligt magmarapporten dr klienterna noéjda med det svensksprakiga
teamets arbete, trots att resurserna ar bristfélliga och det kan vara svart att
fa tid till lakaren. Pihlajaméki (2013, 53) lyfter &ven fram att “Sdhadn puhut
suomea”-instdllningen till svensksprdkiga forargar intervjudeltagarna i
huvudstadsregionen. Trots att de anstdllda &r villiga att ge vird och

service pa svenska kan det vara svdrare att fa det att fungera i praktiken.
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8
Sammanfattning och diskussion
av forskningsresultaten

Denna studie bygger pd en vinjettundersokning som delades ut till
anstédllda vid de psykiatriska poliklinikerna pa det sodra omrddet i
Helsingfors samt tre fokusgruppintervjuer som utfordes i tva
finsksprdkiga team och ett svensksprdkigt team vid de psykiatriska
poliklinikerna i Helsingfors stad. I bdde vinjettstudien och
fokusgruppintervjuerna fick deltagarna ta stéllning till vinjetten om Jari
som dr 19 ar och lider av schizofreni. I bdda undersdkningarna lyfte
personalen fram betydelsen av att motivera Jari och férsoka f4 till stand
familjetréffar. Det talades dessutom om vikten av att stoda Jari att bli
mera sjdlvstandig samt att inleda samarbete med Jaris skola. I
fokusgruppintervjuerna poangterade man sarskilt ocksa att Jari bor ges
tillrackligt med tid, si att han kan kédnna tillit och fortroende for
vardpersonalen. Personalen belyste att familjen kan betraktas som en
resurs, men att det samtidigt kan vara svart att veta om familjens stod
hjilper eller stjilper. I fokusgrupperna funderade man tex. pd vad
familjens engagemang innebdr, vad som har hint tidigare, huruvida
atmosfdren i familjen &r kritisk och om det eventuellt finns stressfaktorer
som utlost insjuknandet. D& Jari &nnu bor hemma med sin primérfamilj
ansdgs det vara mera bradskande att inkludera familjen &n om han skulle

bo ensam i egen lagenhet.

Analysen av de tre vinjetterna i webbenkdten tyder Overlag pa att
personalen ansdg att det i alla beskrivna vinjettsituationer &r viktigt att
forsoka fa till stand par- eller familjetraffar. Under familjetrdffarna skulle
personalen i huvudsak se till att patienten och de anhériga far ordentlig
information om patientens sjukdom, diskutera de anhérigas tankar och
upplevelser, utreda hur de anhériga har forsokt hjdlpa patienten och lira
dem ytterligare strategier. I vinjetten om Maija betonades det sdrskilt att

man borde gd igenom allmidnna forhéllningsregler och grianser med
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Maijas mamma, eftersom det dr viktigt att stoda patienten till ett

sjalvstandigt liv.

Vinjettstudien innehdll relativt korta och ideala konstateranden kring hur
familjen kan inkluderas i patientens vardprocess, medan det i fokus-
gruppintervjuerna mera ingdende och konkret diskuterades hur
familjearbetet genomf6rs i praktiken och vad de anstillda onskar utveckla
i arbetet. Utifrdn analysen av fokusgruppintervjuerna var alla tre team
villiga till att p& ett eller annat sitt erbjuda patienterna mgjligheten att
involvera familjen och andra nédrstdende i vardprocessen. I ménga fall
traffar den ansvariga védrdaren patienten ensam ett par ganger och
dédrefter bjuds familjen och de nédrstdende med till vard- och
planeringsmoéten. 1 andra fall &r familjen med &nda fran borjan.
Familjearbetet genomférs framst i form av familjetraffar pa polikliniken,
men det forekommer ocksd hembesdk och ordnade grupper for patienter
och anhdriga. Under familjetrdffarna dr det vanligt att diskutera
patientens situation och informera de anhériga om klientens sjukdom,
den psykiatriska varden samt ge information till de anhériga om hur de
kan ga tillvaga om det kdnner 6verbelastning m.m. Under trédffarna kan
samtidigt vardpersonalen f& mera information om patienten och storre
insikt i hans vardag. Triffarna kan &ven handla om att man tillsammans
sitter upp vissa spelregler och kommer 6verens om i vilka situationer
vardpersonalen kan vara i kontakt med familjen. Samarbetet med familjen

fortsétter pa olika lang tid, beroende pa patientens situation.

I fokusgrupperna lyfte personalen starkt fram vikten av patientens rétt att
sjalv kunna bestimma 6ver nér familjen och vanner skall inkluderas. De
anstdllda betonade hir vikten av att ge tid, att skapa en tillitsfull
vérdkontakt och bygga upp patienternas motivation. Alla patienter &r inte
alltid villiga till att familjen inkluderas och familjesamarbete forekommer
i olika grad och genomférs pd olika sitt i de olika teamen. I ett team
framfordes det att just de unga vuxna patienterna i aldrarna 18-29 ar inte
alltid onskar inkludera familjen och att ungefdr bara 1/3 av patienterna
har sin familj med i vdrden. Andra team forsokte bedéma i hur hég ut-
strackning familjen 4r involverad men hade svart att ange en exakt andel.

I ett team upplevde man att det bara dr 1/3 av patienterna som inte har
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familjen med i varden. Familjen kan upplevas badde som ett stéd som ett
hinder i patientens vérd, vilket ocksd &r ndgot som framkom i
vinjettstudien. Samarbetet med familjen bidrar ofta med flera perspektiv
och kan ge vardpersonalen en storre insikt om patienten. Familjen kan
dven upplevas patriangande och saboterande om de alltfér mycket vill
blanda sig in i patientens vard och medicinering. Patientens mojlighet att
frigéra sig fran primérfamiljen &r i detta sammanhang &ven ett viktigt

tema.

I fokusgruppintervjun framkom det att personalen néstan inte alls har
erbjudits ldngre utbildning kring att arbeta med unga vuxna och deras
familjer eller nédrstdende. Personalen framfoérde o©nskemdl om att
exempelvis fa delta i en mera langsiktig familjeterapiutbildning.
Deltagarna upplevde att utbildning kunde héoja pé arbetets kvalitet samt
hjilpa de anstéllda till en fordjupad insikt i familjearbetet. For ovrigt
onskade personalen att det d@ven satsades mera pa arbetshandledning,
forkovring i litteratur och hembesok. I tvd team anvdnde man sig av
familjearbetshandledning som har varit mycket uppskattad och gett

personalen en storre insikt i familjearbete.

I vinjettstudien framfordes det att all service inte finns att fds pd svenska
trots att patienten har rdtt att f§ vdrd pd sitt modersmdl. Den
svensksprdkiga psykiatriska vdrden skiljer sig en aning frdn den
finsksprakiga i och med att det svensksprikiga teamet tar emot patienter
fran alla diagnosgrupper och teamet &r ganska litet, medan de
finsksprakiga teamen dr specialiserade pa vissa diagnoser. De
medverkande finsksprakiga teamen i fokusgruppintervjun var éppna for
att ta emot svensksprékiga patienter, men dndé verkade personalen ha en
ganska sndv bild av den sprdkliga organiseringen av varden. I bade
vinjettstudien och fokusgrupperna lyftes det fram att de svensksprékiga
patienter antingen hénvisas till ett svensksprakigt team eller till en

svensksprékig anstalld.

P& vissa punkter skiljer sig de badda undersékningarna i hur deltagarna
anvidnde vissa begrepp. I vinjettstudien anviandes begreppet
psykoedukation av sex olika respondenter, sdrskilt vid diskussionen om
patienten Jari. I fokusgruppintervjuerna namndes psykoedukation i
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betydligt mindre utstrdackning och endast av tvd respondenter. Ddaremot
talades det i fokusgruppintervjuerna ritt ofta om betydelsen av att ge
familjen information om den psykiska sjukdomen eller att 6ka deras
kunskap om hur de ska ga tillviga om det kdnner &verbelastning. I
vinjettstudien hidnvisades det dven till hog EE, medan EE inte ndmndes av
en enda respondent i fokusgruppintervjuerna. I fokusgrupperna
diskuterades det dock att hoga stressfaktorer och en negativ atmosfar i

familjen kan inverka negativt pa patienten.

Genom vinjettstudien och fokusgruppintervjuerna har det varit mojligt att
f& en insikt i hur anstillda vid psykiatriska polikliniker i Helsingfors stad
forhaller sig till att involvera familjen i vardprocessen. Anstéllda vid de
psykiatriska poliklinikerna pa det sodra omradet &r sammanlagt ungefar
113 st, varav 18 anstdllda svarade pd vinjettundersokningen. I
fokusgruppintervjuerna deltog sammanlagt 19 anstallda.
Undersokningsmaterialet dr ratt litet och undersdkningen ger inte en
heltickande bild av hur familjearbetet fungerar vid alla psykiatriska
polikliniker i Helsingfors stad. Undersokningen ger snarare en
riktgivning mot hur familjearbetet kan fungera i ndgra team och lyfter
fram teamens tankegdngar om familjearbete. I dylika undersékningar &r
det av vikt att fundera pa vem som véljer att delta i undersokningen. Det
kan hédnda att de som frivilligt véljer att svara pa en enkdét eller delta i en
intervju ocksd annars dr genuint intresserade av dmnet, har deltagit i
utbildningar och kanske har tidigare erfarenhet av familjearbete. Tv4
team som deltog i fokusgruppintervjuerna framholl uttryckligen att de &r
familjefokuserade och att familjearbete dr en del av deras sétt att arbeta. I
ett team spekulerades det kring att teamet eventuellt hade tillfrdgats for
att man pa ledningsnivd var medveten om att de anstdllda aktivt
samarbetar med familjer. Samtidigt kommenterades det att alla team i inte

ar lika familjefokuserade.

Malsdttningen med studien var dven att ta i beaktande hur vérden
fungerar for svensksprakiga patienter. Fokus pa svenska syns dock i ratt
liten grad i undersokningsmaterialet. Det var ingen som valde att svara
pa den svensksprakiga webbenkiten. Det kunde hér ha varit skal att stélla

en tilliggsfriga om arbetssprak. Det svensksprdkiga teamet deltog i
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fokusgruppintevjun och i de finsksprékiga teamen diskuterades det kort
kring varden av svensksprdkiga patienter. Utover detta kom dock inte
den svenska varden sarskilt mycket pa tal i intervjuerna. En foérklaring
kan vara att huvudmaélsittningen i undersokningen var att granska hur
familjer inkluderas i patientens vardprocess. I fokusgruppintervjun
stdlldes endast en frdga om den svensksprédkiga varden forst i slutet av

intervjun.

Kombinationen av forskningsmetoderna vinjettstudie och
fokusgruppintervjuer fungerade relativt bra. Tack vare vinjettstudiens
material var det ldttare att fd en uppfattning om viktiga teman och
uppfattningar om samarbetet med familjen. P4 basis av detta kunde man i
fokusgrupperna gé djupare in pa vissa fragor. Vinjetterna upplevdes av
bade respondenter i enkidtundersékningen och fokusgrupperna som
verklighetstrogna och relevanta och av dem som svarade p&
vinjettstudien verkade det vara ritt manga respondenter som hade stott
pa liknande situationer i sitt arbete. Det framkom dock kritik mot att

nagra foljdfrdgor i webbenkiten var alltfor repetitiva.
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9
Kritiska element och
utvecklingsforslag

Under denna rubrik har vi sammanstallt en lista pa olika kritiska faktorer
och utvecklingsférslag som deltagarna i vinjettstudien och
fokusgruppintervjuerna framhallit vad géller familjens roll i

vérdprocessen och hur de professionella arbetar med dessa frégor.
1. Betydelsen av att bemota varje fall enskilt

I arbetet med patienter i den psykiatriska varden &r det viktigt att beméta
varje patients fall enskilt. Detta géller ocksa i vilken grad patientens familj
och vanner kan och bor inkluderas i vardprocessen. Varden utgar fran
den fullvuxna patientens egna processer och behov. Samtidigt betonas det
att inte utesluta betydelsen av att patienten dr en del av en familj, ett

system och en kultur som pé olika sitt inverkar pd patientens liv.

2. Vikten av en klar beredskap for att inkludera familj och ndrstaende i

varden

Ett familjeinriktat psykiatriskt arbete behéver inte alltid betyda att familj
och nirstdende &r fysiskt ndrvarande, utan att personalen stindigt ar
medveten om att anhoriga kan fungera som influerande
bakgrundsaktorer. Det dr saledes viktigt att det alltid finns beredskap for
att pa olika sitt inkludera familj och anhdriga. Likvil dr det viktigt att se
patientens situation fran ett storre, processinriktat och foérdjupat

perspektiv, vilket bor utvecklas i dkta vaxelverkan med patienten.
3. Vikten av att satsa pa utbildning och lirande

For att kunna utveckla familjemedvetenheten och det sociala nétverkets
betydelse i vardprocesserna ar det av stor betydelse att det satsas mera pa
relevant utbildning, didr de anstdllda har mgjlighet att inhdmta mera

kunskap och ldra sig om familje- och nétverksarbete. Det behovs ocksé
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utrymme for att reflektera 6ver nuvarande arbetsmetoder och diskutera

olika erfarenheter med kolleger.
4. Vikten av att klargora strukturerna for familjeinvolvering

Utifrén forskningsresultaten verkar det som att familjen och de sociala
néitverkens involvering i vdrdprocesser pé sina héll d&nnu soker sin plats.
Strukturen 6ver hur familjer och vanner kan/bér inkluderas &r aningen
oklar och bland de professionella rddde det en ovisshet kring hur de

nuvarande resurserna skall férdelas och vad som bor prioriteras i arbetet.

5. Familjearbetshandledning dr en central byggsten i utvecklingen av
arbetet med patientens familjer

Familjearbetshandledning visar sig vara en viktig tillgang i arbetet med
patienters familjer, eftersom det ger mdjlighet till véxelverkan mellan
patienter, anhoriga och anstdllda och samtidigt 6kar kunskapen om

familjeprocesser.

6. Nitverksmetoder och samarbete med andra instanser en viktig
tillgang

Mojligheten till hembesok, gruppverksamhet och samarbete med andra
instanser lyftes av médnga anstédllda fram som viktiga arbetsformer. Det

breddar perspektivet och 6ppnar f6r en storre forstaelse.
7. Vikten av att utveckla arbetsprocesser for unga som malgrupp

Malgruppen for undersokningen var unga vuxna mellan 18-29 ar, som ér
en period som innehdller ménga kritiska utvecklingsprocesser. Patienten
kan befinna sig i en viktig frigorelse- och sjilvstandighetsprocess,
samtidigt som han/hon dnnu kan vara starkt beroende av primérfamiljen.
Vanner &r betydelsefulla i denna period. Samtidigt gar de unga genom
manga andra overgdngsskeden, varav att soka sin plats i arbetslivet &r
sdrskilt kritisk. Det kan saledes vara av vikt att ndrmare granska de
arbetsformer och handlingssdtt som anvdnds i arbetet med denna
malgrupp. Sérskilt kritisk ar overgdngen fran ungdomspsykiatri till
vuxenpsykiatri och samarbetet mellan olika sektorer sdsom

arbetsformedling och social- och hilsovérden. Speciellt viktigt f6r de unga
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ar att skapa ett flexibelt och dynamiskt koncept, som kan innefatta
utveckling av lagtroskelverksamhet och kamratstdd. I intervjuerna
nimndes tex olika gruppformer och Vamos som en viktig

samarbetspartner.
8. Vikten av att stirka flersprakig expertis

Den svensksprakiga psykiatriska varden ar rdtt sarbar, pa grund av att
arbetsteamet dr litet och all service inte erbjuds pa svenska. Patienter &r
tvungna att klara sig ganska langt ensamma och de kan ha svért att
navigera inom mentalvarden utan stod, att dartill tilligga den sprakliga
dimensionen kan vara for tungt. Sprakfragan borde analyseras mera
nyanserat och ta fasta pd de kritiska elementen i varden. T.ex. dr fridgan
om klar information och psykoedukation visentlig i den psykiatriska
varden. Hur garanteras den pa flera sprak? Personalen tog ocksd upp
frdgan om att skrdaddarsy olika arbetsgrupper. Tvasprékigheten kunde
forstiarkas och for patienterna kunde det skapas ett tydligare koncept for
att kunna tala sitt eget modersmal. Olika spréakliga mentorer kunde ocksa

provas.
9. Vikten av forskning och utveckling

Det har tidigare vidckts fragor om behovet av att skapa ett
kunskapscentrum for psykiatri och mentalvéard péd svenska (Pihlajamé&ki
2013). Aven om denna studie inte tacklat specifikt denna fraga framférde
personalen frdgor om utveckling av arbetsformer, om vikten av att kunna
gora jamforande studier inom olika enheter, om att f§ kunskap om
patienters och anhdrigas erfarenheter, om vikten av att granska
arbetsprocesserna och — formerna for just unga som malgrupp. Inom HUS
har det formats olika kunskapscenter (osaamiskeskuksia). Dylika
kunskapscenter kunde skapas i gransmarkerna mellan sjukhus och den

Oppna varden.
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10
Tutkimustulosten yhteenveto ja
pohdinta

Taméd tutkimus perustuu Helsingin eteldisen alueen psykiatrian
poliklinikoiden tyontekijoille jaettuun vinjettitutkimukseen sekéd kolmeen
kohderyhméhaastatteluun, jotka tehtiin kahdessa suomenkielisessd ja
yhdessd ruotsinkielisessd tiimissd Helsingin kaupungin psykiatrian
poliklinikoilla. Sekd vinjettitutkimuksessa ettd kohderyhméhaastatteluissa
osallistujat saivat ottaa kantaa vinjettiin 19-vuotiaasta skitsofreniaa
sairastavasta Jarista. Molemmissa tutkimuksissa henkilskunta nosti esiin
sen, miten tdrkedd on motivoida Jaria ja jdrjestdd tapaamisia perheen
kesken. Lisdksi puhuttiin siitd, ettd on tdrkedd tukea Jaria kohti
itsendisyyttd  ja  aloittaa  yhteistyo  Jarin  koulun  kanssa.
Kohderyhméihaastatteluissa painotettiin erityisesti my0s sitd, ettd Jarille
on annettava riittivdsti aikaa, jotta hdn oppii luottamaan
hoitohenkilokuntaan. Henkildkunnan mukaan perhettd voidaan pitdd
resurssina mutta, samalla voi olla vaikea tietdd, onko perheen tuesta
lopulta hy6tyd vai haittaa. Kohderyhmissd pohdittiin esimerkiksi sitd,
mitd perheen osallisuus tarkoittaa, mitd aiemmin on tapahtunut,
vallitseeko perheen sisdlld kriittinen ilmapiiri ja voidaanko mahdollisesti
loytda joitakin sairastumisen laukaisseita stressitekijoitd. Koska Jari asuu
vield kotona, katsottiin perheen osallistamisella olevan kiire. Mikili han

asuisi omillaan, tilanne olisi toinen.

Internet-kyselyssd esitettyjen kolmen vinjetin analyysi osoittaa, ettd
henkilokunta katsoi pari- tai perhetapaamisten jirjestimisen olevan
ylipaataan tarkedd kaikissa kuvatuissa vinjettitapauksissa.
Perhetapaamisissa henkilokunta huolehtisi etupddssa siitd, ettd potilas ja
hinen liheisensd saisivat riittdvésti tietoa potilaan sairaudesta ja ettd
laheisten  ajatuksista ja kokemuksista keskusteltaisiin.  Lisédksi
henkilokunta selvittdisi, miten ldheiset ovat yrittdneet auttaa potilasta ja

opettaisi heille uusia menetelmid. Maijasta kertovan vinjetin kohdalla
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korostettiin erityisesti sitd, ettd Maijan didin kanssa olisi kaytava lapi
yleiset kiyttdytymissadnnot ja rajat, koska potilasta on tirked tukea kohti

itsendista elamaa.

Vinjettitutkimukseen siséltyi lyhyehkjda ihannetilannetta kuvaavia
toteamuksia siitd, kuinka perhe voidaan ottaa mukaan hoitoprosessiin,
kun taas kohderyhméhaastatteluissa keskusteltiin syvemmin ja
konkreettisemmin kdytinnon perhetyostd sekd siitd, mitd tyontekijat
haluaisivat tydssd kehittdd. Kohderyhmahaastatteluiden analyysi osoittaa,
ettd kaikki kolme tiimid olivat tavalla tai toisella valmiita tarjoamaan
potilaille mahdollisuuden ottaa perheensd tai muita liheisiddn mukaan
hoitoprosessiin. Monissa tapauksissa vastuuhoitaja tapaa potilaan ensin
pari kertaa kahden kesken, minki jélkeen perheelle ja ldheisille tarjotaan
mahdollisuus osallistua hoito- ja suunnittelutapaamisiin. Joissakin
tapauksissa perhe on mukana prosessissa alusta saakka. Perhetyotd
tehdddn ensisijaisesti poliklinikalla jdrjestettdvien perhetapaamisten
muodossa mutta my6s kotikdynteind ja potilas- ja omaisryhmille
jarjestettdvind ryhmdétapaamisina. Perhetapaamisissa keskustellaan
yleensd potilaan tilanteesta ja tarjotaan omaisille tietoa asiakkaan
sairaudesta ja psykiatrisesta hoidosta sekd siitd, miten heiddn tulee
menetelld, mikéli he esimerkiksi tuntevat kuormittuvansa. Tapaamisten
aikana my6s hoitohenkil6kunta voi saada lisdé tietoa potilaasta ja oppia
paremmin ymmaértdmadn tdméan arkea. Lisdksi tapaamisissa voidaan
yhdessd laatia tietyt pelisddnnét ja sopia siitd, missd tilanteissa
hoitohenkilokunta voi ottaa yhteyttd potilaan perheeseen. Yhteisty6

perheen kanssa jatkuu niin kauan, kuin potilaan tilanne sité vaatii.

Kohderyhmissd henkilokunta painotti erityisesti sitd, miten tdrkedd on,
ettd potilas voi itse pdattdd, milloin perhe ja ystdvit otetaan prosessiin
mukaan.  Tyontekijat  korostivat  ajan  antamisen  tdrkeyttd
luottamuksellisen hoitosuhteen muodostamisessa ja potilaan motivaation
kasvattamisessa. Kaikki potilaat eivdt kuitenkaan aina ole halukkaita
ottamaan perhettddn mukaan hoitoprosessiin. Ndin ollen perheen kanssa
tehtdvan yhteistyén méadrd vaihtelee, ja sitd tehdddn eri tavoin eri
tiimeissd. Yhdessd tiimissd kerrottiin, ettd juuri 18-29-vuotiaat nuoret

aikuispotilaat eivit aina halua osallistaa perhettddn hoitoon ja ettd vain
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noin kolmasosalla potilaista on perhe mukana hoidossa. Toinen tiimi
yritti arvioida perheiden osallisuuden mé&drdd mutta ei kyennyt
ilmoittamaan tarkkaa lukua. Yhdessd tiimissd koettiin, etti vain
kolmasosa potilaista ei halua ottaa perhettidn mukaan hoitoprosessiin.
Perhe voidaan kokea seki tueksi ettd esteeksi potilaan hoidossa, miké niin
ikdan kdvi ilmi vinjettitutkimuksesta. Yhteistyé perheen kanssa avaa
usein uusia ndkokulmia ja voi auttaa hoitohenkilkuntaa ymmaértiméaan
potilaan tilannetta paremmin. Perheen osallisuus voidaan kuitenkin
kokea tungetteluksi ja sabotoinniksi, jos perhe haluaa liikaa sekaantua
potilaan hoitoon ja ladkitykseen. Téllaisessa tilanteessa on tdrkedd, ettd

potilaalla on my6s mahdollisuus irrottautua perheestdan.

Kohderyhmahaastattelussa kdvi ilmi, ettei henkil6kunnalle ole juuri
lainkaan tarjolla pidempédd koulutusta nuorten aikuisten tai heidan
perheidensd ja omaistensa kanssa tyOskentelystd. Henkilokunta esitti
toiveenaan  saada  osallistua  esimerkiksi  pitkdjanteisempéddn
perheterapiakoulutukseen. Osallistujat kokivat koulutuksen voivan
parantaa tyon laatua sekd auttaa tyontekijoitd saavuttamaan syvemmaén
ymmiérryksen perhetydstd. Muutoin henkilokunta toivoi, ettd myds
tybopastukseen, kirjallisuuteen  perehtymiseen ja kotikdynteihin
panostettaisiin  enemmén. Kahdessa tiimissd hyoddynnettiin kiitettya
perhetyén ohjausta, joka on opettanut henkilskuntaa ymmértiméaan

perhety6té entistd paremmin.

Vinjettitutkimuksessa kévi ilmi, ettei kaikkia palveluita ole tarjolla ruotsin
kielelld huolimatta siitd, ettd potilaalla on oikeus saada hoitoa omalla
didinkielellddn. Ruotsinkielinen psykiatrinen hoito eroaa hivenen
suomenkielisestd, silld ruotsinkielinen tiimi on melko pieni ja se ottaa
vastaan potilaita kaikista diagnoosiryhmistd, kun taas suomenkieliset
tiimit ovat erikoistuneet tiettyihin diagnooseihin.
Kohderyhmaihaastattelussa mukana olleet suomenkieliset tiimit olivat
valmiita ottamaan vastaan ruotsinkielisiéd potilaita, mutta henkilokunnalla
vaikutti kuitenkin olevan melko kapea kuva hoidon kielellisestd
organisoinnista. Sekd vinjettitutkimuksessa ettd kohderyhmissé nostettiin
esiin se, ettd ruotsinkieliset potilaan ohjataan joko ruotsinkielisen tiimin

tai ruotsinkielisen tyontekijan Iuokse.
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Tiettyjen késitteiden kdyttd vaihteli hieman tutkimusten valilla.
Vinjettitutkimuksessa kuusi vastaajaa kdytti késitettd psykoedukaatio
erityisesti  Jari-nimisen = potilaan  tapauksesta  keskusteltaessa.
Kohderyhméihaastatteluissa psykoedukaatio mainittiin huomattavasti
harvemmin ja vain kaksi vastaajaa kdytti termid. Sitd vastoin
kohderyhmihaastatteluissa puhuttiin usein siitd, miten tirkedd on antaa
perheelle tietoa psyykkisestd sairaudesta tai siitd, miten heiddn kannattaa
toimia, mikdli he kokevat kuormittuvansa.  Vinjettitutkimuksessa
viitattiin myds korkeaan EE:hen, kun taas kukaan
kohderyhmihaastatteluihin  osallistuneista ~ei ~ maininnut  EE:ta.
Kohderyhmissd keskusteltiin kuitenkin stressitekijoiden ja perheen
sisdisen negatiivisen ilmapiirin mahdollisesta kielteisestd vaikutuksesta

potilaaseen.

Vinjettitutkimuksen ja kohderyhmihaastatteluiden avulla on saatettu
tutkia, miten Helsingin psykiatristen poliklinikoiden henkilokunta
suhtautuu perheen osallistamiseen hoitoprosessiin. Eteldisen alueen
psykiatrisilla poliklinikoilla on yhteensd noin 113 tyontekijdd, joista 18
vastasi  vinjettitutkimukseen. ~Kohderyhmihaastatteluihin  osallistui
yhteensd 19 tyontekijad. Tutkimusaineisto on varsin pieni, eikd tutkimus
anna kattavaa kuvaa siitd, miten perhetyd toimii kaikilla Helsingin
kaupungin psykiatrisilla poliklinikoilla. Pikemminkin tutkimus antaa
viitteitd siitd, kuinka perhetyd voi toimia joissakin tiimeissd, ja nostaa
esiin tiimien ajatuksia perhetydstd. Vastaavanlaisissa tutkimuksissa on
tarkedd pohtia sitd, kuka tutkimukseen pdittdd osallistua. Henkilot, jotka
omasta tahdostaan haluavat vastata kyselyyn tai osallistua haastatteluun,
ovat ehkd myds muutoin aidosti kiinnostuneita aiheesta ja osallistuneet
koulutuksiin. Lisdksi heilld voi olla myos aiempaa kokemusta
perhetyostd. Kaksi kohderyhméhaastatteluihin osallistuneista tiimeisté
tdhdensi nimenomaan olevansa perheorientoituneita ja ettd perhety6 on
yksi heiddn tyoskentelytavoistaan. Yhdessd tiimissd spekulointiin, oliko
tiimid ehkd pyydetty osallistumaan, koska johdon tasolla ollaan tietoisia
siitd, ettd tyontekijit tekevit aktiivisesti yhteisty6td perheiden kanssa.
Samaan aikaan kommentoitiin, etteivdt kaikki tiimit ole yhta

perheorientoituneita.
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Tutkimuksen tarkoitus oli myos tarkastella ruotsinkielisten potilaiden
hoidon toimivuutta. Ruotsin kieleen keskittyminen on kuitenkin vain
pienessd sivuosassa tutkimusaineistossa. Ruotsinkieliseen nettikyselyyn ei
tullut yhtddn vastausta. Tédssd olisi mahdollisesti ollut syytd kysyd myos
tyontekijan tyokielesta. Ruotsinkielinen tiimi osallistui
kohderyhméhaastatteluun, ja suomenkielisissd tiimeissd keskusteltiin
lyhyesti  ruotsinkielisten  potilaiden  hoidosta. =~ Tdmédn  lisdksi
ruotsinkielisestd hoidosta ei kuitenkaan ollut juuri muuta puhetta
haastatteluissa. Yksi selitys télle voi olla, ettd tutkimuksen ensisijainen
tarkoitus oli tarkastella perheiden osallistamista potilaan hoitoprosessiin.
Kohderyhméihaastattelussa esitettiin vain yksi kysymys ruotsinkielisesta

hoidosta vasta haastattelun lopussa.

Vinjettitutkimuksen ja kohderyhméhaastatteluiden yhdistelmd oli
kohtalaisen toimiva tutkimusmuoto. Vinjettitutkimusaineiston ansiosta
oli helpompi saada késitys tdrkeistd aihepiireistd ja muodostaa mielikuvia
perheen kanssa tehtdvidstd yhteistyostd. Tamédn pohjalta kohderyhmissa
voitiin  syventyd  paremmin  tiettyihin = kysymyksiin.  Seki
kyselytutkimukseen vastanneet ettdi kohderyhmit kokivat vinjetit
todenmukaisiksi ja relevanteiksi, ja varsin monet vinjettitutkimukseen
vastanneista nayttivdt tormédnneen vastaaviin tilanteisiin tyossdan.
Internet-kyselyd kuitenkin kritisoitiin siitd, ettd jotkin jatkokysymykset

olivat vain edellisen toistoa.
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11
Kriittiset tekijat ja
kehitysehdotuksia

Tamén otsikon alle olemme kerdnneet listan erilaisista kriittisista
tekijoistd ja vinjettitutkimukseen vastanneiden sekd kohderyhma-
haastatteluihin osallistuneiden esittamistéd kehittimisehdotuksista koskien
perheen roolia hoitoprosessissa ja ammattilaisten tyoskentelyd ndiden

kysymysten parissa.
1. Yksilollinen kohtaaminen

Psykiatristen potilaiden kanssa tydskenneltdessd on tdrkedd, ettd jokaista
potilasta kohdellaan yksilond. Tdmd koskee myos sitd, missd méadrin
potilaan perhe ja ystdvit voidaan ja tdytyy osallistaa hoitoprosessiin.
Hoidon 14htokohtana ovat aikuisen potilaan omat prosessit ja tarpeet.
Samalla korostetaan sitd, ettei potilaan merkitystd hdnen eldmédnsd eri
tavoin vaikuttavien perheen, jdrjestelmédn ja kulttuurin osana tule

unohtaa.
2. Valmius perheen ja liheisten osallistamiseen hoitoprosessiin

Perhesuuntautuneen psykiatrisen tyon ei aina tarvitse tarkoittaa sitd, ettd
perhe ja omaiset ovat fyysisesti ldsnd, vaan sitd, ettd henkilokunta on
jatkuvasti tietoinen omaisten mahdollisuudesta toimia taustavaikuttajina.
Niin ollen on tirkedd, ettd perhe ja liheiset on aina mahdollista ottaa eri
tavoin mukaan hoitoprosessiin. Samoin on tdrkedd, ettd potilaan tilannetta
tarkastellaan  laajemmasta,  prosessinomaisesta ja  syvemmadstd
nidkokulmasta. Tatd aspektia tulee kehittdd aidossa vuorovaikutuksessa

potilaan kanssa.
3. Koulutukseen ja oppimiseen panostaminen

Jotta  perhetietoisuutta  ja  sosiaalisen  verkoston  merkitystd
hoitoprosesseissa voitaisiin kehittdd, on erittdin tidrkedd panostaa

relevanttiin koulutukseen, joka tarjoaa tyontekijoille mahdollisuuden
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kasvattaa osaamistaan ja oppia lisdd perhe- ja verkostotyostd. Lisdksi
tarvitaan tilaa nykyisten tyomenetelmien pohdinnalle ja kollegoiden
véliselle kokemusten vaihdolle.

4. Perheen osallistamisen rakenteiden selvittiminen

Tutkimustulokset osoittavat, ettd perheen ja sosiaalisten verkostojen
osallistaminen hoitoprosessiin etsii vield paikkaansa. Se, milld tavoin
perheet ja ystdvit voidaan tai tulee osallistaa, on jonkin verran epéselvaa.
Lisdksi ammattilaisten keskuudessa on epatietoisuutta siitd, kuinka

olemassa olevat resurssit voidaan jakaa ja mité tyossa pitda priorisoida.

5. Perhetyon ohjaus tarked kulmakivi potilaan perheen kanssa tehtivian

tyon kehittimisessi

Perhetyon ohjaus ndyttdd olevan tdrked resurssi potilaiden perheiden
kanssa tehtdvidssd tyossd, koska se tarjoaa mahdollisuuden potilaiden,
laheisten ja tyontekijéiden véliseen vuorovaikutukseen ja samalla lisdd

ymmarrystd perheprosesseista.

6. Verkostomenetelmit ja yhteistyd muiden tahojen kanssa tirked

voimavara

Monet tyontekijit korostivat kotikdyntien —mahdollisuutta seka
ryhmiétyotd ja yhteistyotd eri tahojen kanssa tdrkeind tyomuotoina. Ne

laajentavat perspektiivid ja mahdollistavat syvemmaéan ymmaérryksen.
7. Tyomenetelmien kehittiminen nuorten kohderyhmille

Tutkimuksen kohderyhmi olivat 18-29-vuotiaat nuoret aikuiset, joiden
eldmédssd on kdynnissd monien kriittisten kehitysprosessien aikakausi.
Potilas voi olla keskelld tdarkedd irrottautumis- ja itsendistymisprosessia
samaan aikaan, kun hédn edelleen saattaa olla vahvasti riippuvainen
lapsuusperheestddn. Ystiavit ovat tarkeitd tdssd eliménvaiheessa. Samaan
aikaan nuoret voivat kahlata ldpi monia muitakin ylimenovaiheita, joista
erityisen tdrked on oman paikan loytaminen tydeldaméssa. Nain ollen voi
olla relevanttia tarkastella ldhemmin niitd tyémuotoja ja toimintatapoja,
joita tdmdn kohderyhmin kanssa tyOskennellessd kéytetddn. Erityisen

kriittinen vaihe on siirtyminen nuorisopsykiatriasta aikuispsykiatriaan ja
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yhteisty6hon tyonvilityksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kaltaisten
sektoreiden kanssa. Erityisen tédrkedd nuorille on luoda joustava ja
dynaaminen toimintamalli, johon voi kuulua matalan kynnyksen
toiminnan ja vertaistuen kehittdmista. Haastatteluissa mainittiin
esimerkiksi  erilaiset =~ ryhmdmuodot sekd  Vamos  tdrkedni

yhteisty6kumppanina.
8. Kielitaitoisten ammattilaisten merkitys

Ruotsinkielinen psykiatrinen hoito on varsin haavoittuvassa asemassa,
silld tyoryhm&d on pieni eikd kaikkia palveluja ole tarjolla ruotsin
kielelld.Potilaat joutuvat selvidm&dn melko pitkélle yksin, ja heiddn voi
olla vaikeaa suunnistaa mielenterveyshuollon viidakossa ilman tukea.
Kielellisen ulottuvuuden lisdédminen tdhdn kuvioon voi olla jo liikaa.
Kielikysymystd tulisi analysoida yksityiskohtaisemmin ja kiinnittd4
huomiota hoidon kriittisiin tekijoihin. Esimerkiksi kysymys tiedon
selkeydestd ja psykoedukaatiosta on olennainen psykiatrisessa hoidossa.
Kuinka se voidaan varmistaa usealla kielelld? Henkilokunta nosti esiin
myos erilaisten tyéryhmien rddtdloimisen. Kaksikielisyyttd voitaisiin
vahvistaa ja samalla luoda potilaille selkedmpi toimintamalli, jotta he
voisivat puhua omaa didinkieltddn. My0s erilaisia kielellisid mentoreita

voitaisiin kokeilla.
9. Tutkimuksen ja kehittimisen tirkeys

Kysymys  ruotsinkielisen  psykiatrian ja  mielenterveyshuollon
osaamiskeskuksen tarpeellisuudesta on ollut tapetilla jo aiemminkin
(Pihlajaméki 2013). Vaikkei timéd tutkimus koskenutkaan nimenomaan
titd kysymystd, henkilokunta nosti kuitenkin esiin tyémuotojen
kehittdmisen, vertailevien tutkimusten tekemisen tdrkeyden eri
yksikoiden vélilld, tiedon saamisen potilaiden ja ldheisten kokemuksista
sekd tyOprosessien ja -muotojen tarkastelemisen tirkeyden nimenomaan
nuorten kohderyhmén tapauksessa. HYKSissd on muodostettu erilaisia
osaamiskeskuksia, jollaisia voitaisiin luoda my6s sairaaloiden ja

avohoidon viliselle rajapinnalle.
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Bilaga 1
Forskning om samarbete med den
psykiatriska patientens natverk

Helsingfors stad och Helsingfors universitet samarbetar kring forskning i praktiker
inom social- och halsovardsomradet. Servicekedjor inom psykisk ohélsa ar ett ak-
tuellt och viktigt forskningsomrade.

| detta aktuella forskningsprojekt ar vi intresserade av att f& kunskap om hur
Helsingfors stads psykiatriska enheter och dess olika professioner samarbetar
med familj, vanner och anhdriga i varden av en psykiatrisk patient. Stengards och
Sturegatans psykiatriska polikliniker samt dagsjukhuset har valts ut som piloten-
heter fér denna undersdkning, som aven sker i samrad med chefen fér Sédra psy-
kiatri- och missbrukarcentralen Pentti Hinttala.

Med detta brev inbjuder vi Dig att delta i denna studie genom att svara pa ett
webbformular pa adressen
https://www.webropolsurveys.com/S/F53F4E7C7C2B0248.par. Vi ar intresserade
av Dina erfarenheter av att jobba med en (vuxen) psykiatrisk patients familj, van-
ner och anhériga samt redan existerande arbetsmetoder och potentiella utveckl-
ingsomraden.

Dina erfarenheter undersdks med hjalp av tre vinjetter som beskriver hypotetiska
situationer gallande tre olika patienters diagnoser och familjesituationer. Las ige-
nom vinjetterna och fundera pa Dina spontana reaktioner och svara sedan pa
foljdfragorna efter vinjetterna.

Enkaten tar inte mer an 15-20 minuter av Din tid i ansprak och alla svar behandlas
konfidentiellt. Vi 6nskar fa Ditt svar senast 24 juni 2013 kl. 18.00.

Resultaten fran enkaten analyseras och presenteras i en forskningsrapport som
Du givetvis ar valkommen att ta del av senare. Rapporten publiceras pa Det fin-
landssvenska kompetenscentrets hemsida, www.fskc.fi. Dessutom ordnas ett skilt
rapporteringstillfalle dar undersékningens resultat diskuteras med personalen pa
ovan namnda enheter.

Tack for Din medverkan!

Anna Wik
forskarsocialarbetare
Mathilda Wrede-institutet
anna.wik@bhel.fi

lIse Julkunen

professor i praktikforskning
Mathilda Wrede- institutet
Helsingfors universitet
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Bilaga 2
Tutkimus yhteistyosta psykiatrisen
potilaan sosiaalisen verkoston kanssa

Helsingin kaupunki ja Helsingin yliopisto tekevat yhteisty6ta koskien kaytantotut-
kimusta sosiaali- ja terveysalalla. Psyykkisen pahoinvoinnin hoitopolut ovat ajan-
kohtainen ja tarkea tutkimuskohde.

Tassa ajankohtaisessa tutkimusprojektissa olemme kiinnostuneita saamaan tietoa
siitd, miten Helsingin kaupungin psykiatrian yksikot ja eri alojen ammattilaiset te-
kevat yhteisty6ta psykiatrisen potilaan perheen, ystavien ja laheisten kanssa.
Pilottiyksikdina tassa tutkimuksessa toimivat Kivelan ja Sturenkadun psykiatriset
poliklinikat seka paivasairaala. Tama tutkimus tehdaan yhteistydssa Etelan psyki-
atria- ja paihdekeskuksen johtajan Pentti Hinttalan kanssa.

Kutsumme Sinut osallistumaan tahan tutkimukseen. Voit osallistua vastaamalla
nettikyselyyn osoitteessa
https://www.webropolsurveys.com/S/1CEDA6606944E0BO.par.

Olemme kiinnostuneita Sinun kokemuksista yhteistydsta psykiatrisen potilaan per-
heen, ystavien ja laheisten kanssa seka jo toimivista tydbmenetelmista ja mahdolli-
sista kehitysalueista.

Kokemuksia kysytaan kolmen vinjetin avulla. Vinjetit kuvaavat kolmen keksityn po-
tilaan tilannetta; diagnoosia ja perhetilanteita. Lue vinjetit ja mieti spontaania reak-
tiotasi ja vastaa niitd seuraaviin kysymyksiin.

Kyselyyn vastaaminen kestaa n. 15-20 min. Vastauksesi kasitellaan luottamuksel-
lisesti. Vastausaika paattyy 24 kesakuuta 2013 klo. 18.00.

Kyselyn tulokset analysoidaan ja esitellaan tutkimusraportissa, johon voit tutustua
my6hemmin. Raportti julkaistaan Det finlandssvenska kompetenscentret:in kotisi-
vulla www.fskc.fi. Taman lisdksi jarjestetdan erillinen tilaisuus, jossa tutkimuksen
tuloksista keskustellaan ylla mainittujen yksikdiden henkilékunnan kanssa.

Kiitos osallistumisestasi!

Anna Wik
tutkijasosiaalitydntekija
Mathilda Wrede-institutet
anna.wik@bhel.fi

lIse Julkunen
Kaytantotutkimuksen professori
Mathilda Wrede-institutet
Helsingin yliopisto
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Bilaga 3
Webbenkaten

Helsingfors stad
Social- och halsovardsverket

Att involvera familj och vanner i den psykia-
triska patientens vardprocess —

De professionellas instillningar och erfaren
heter

Vinjett 1: Jari ar en 19-arig man med schizofreni, som har varit
tre veckor pa avdelningsvard och har blivit utskriven till 6ppen-
varden. Orsaken till avdelningsvarden var att Jari hade insjuk-
nat i en psykos. Jari bor annu hemma hos sina foraldrar tillsam-
mans med en yngre syster. Till familjen hor aven en aldre syster,
som inte bor hemma. Jari blev diagnostiserad med schizofreni
som 18-aring och har en kontakt med dppenvarden som hittills
fungerat. Jari studerar till elmontor pa yrkesskoleniva, men har
det senaste aret haft problem med skolgangen i form av oin-
lamnade arbeten och skolfranvaro. Jaris familj ar engagerade i
hans valmaende och hade en kontinuerlig telefonkontakt med
avdelningen nar han var inskriven pa sjukhuset, men Jari har
under avdelningsvarden inte velat ha familjemdten pga. att han
i sin psykos hade paranoida vanforestallningar om sin familj.

1. Vad ar det forsta du reagerar pa i den beskrivna situat-
ionen? (max. 700 tecken)
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2. Har du ndgonsin kommit i kontakt med en lik-
nande situation i ditt nuvarande arbete som i vinjet-

ten ovan?
o Ja, ofta
o Ja, ibland
o Ja, nagon enstaka gang
0 Nej aldrig
0 Vet inte/ar osaker

3. Om du svarade jakande pa fraga 2, beskriv hur du
hanterade den situationen.

4. Utgaende fran hur ditt arbete och dina arbetsuppgif-
ter ser ut idag, vilka atgarder skulle du vidta i den be-
skrivna situationen ovan?

5. Onskar du att du kunde gora ndgot annorlunda gil-
lande dylika situationer som ovan, om det skulle finnas
mojlighet till det?

o Ja. Vad? I
o Nej, allt ar bra som det ar
O Vet inte

6. Hur ser du pa familjens roll i vinjetten ovan?
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Vinjett 2: Linda ar 26 ar och lider av svar depression. Hon kommer
med remiss fran omradeshalsocentralen till Stengards psykiatriska
poliklinik. Linda har tidvis lidit av djupa depressionsperioder un-
der hela sin tonarstid och in i vuxenlivet. Linda kommer fran en
helt tvasprakig familj som forsoker stoda henne, men hennes for-
aldrar bor inte i narheten av patienten. Hon star bada sina forald-
rar valdigt nara. Hon ar aven sambo med Sami, men han har inte
kunnat/haft mojlighet att stoda henne under depressionstiden
trots att han forsokt pa manga olika satt. Linda har uttryckt att
hon helst skulle vilja fa vard pa svenska, men klarar sig aven pa
finska.

7. Vad ar det forsta du reagerar pa i den beskrivna situat-
ionen? (max. 700 tecken)

8. Har du nagonsin kommit i kontakt med en lik-
nande situation i ditt nuvarande arbete som i vinjetten

ovan?
o Ja, ofta
o Ja, ibland
o Ja, nagon enstaka gang
0 Nej aldrig
0 Vet inte/ar osaker

9. Om du svarade jakande pa fraga 8, beskriv hur du
hanterade den situationen.
|

10. Utgaende fran hur ditt arbete och dina arbetsupp-
gifter ser ut idag, vilka atgarder skulle du vidta i den
beskrivna situationen ovan?
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11. Onskar du att du kunde gora nigot annorlunda gl-
lande dylika situationer som ovan, om det skulle finnas
mojlighet till det?

o Ja. Vad? I
o Nej, allt ar bra som det ar
O Vet inte

12. Hur ser du pa familjens roll i vinjetten ovan?

Vinjett 3: Maija ar 21 ar och lider av en medelsvar depression.
Maija har gatt hos den psykiatriska polikliniken en tid, men hennes
situation har pa sistone forvarrats en aning. Hon har en atstor-
ningsproblematik i bakgrunden fran tonaren, som nu ar mer eller
mindre under kontroll. Maija bor i egen lagenhet, men har daglig
kontakt med sin mamma som bor valdigt nara. Mamman ar valdigt
engagerad i Maijas vardagliga liv och kan ibland komma hem till
Maija flera ganger om dagen. Maija vill valdigt garna vara sjalvstan-
dig och klara sig sjalv, men upplever att mammans hjalp inte tillater
henne detta. Maija studerar till fysioterapeut, men hennes studier
har lamnat pa halft pga. att Maija bl.a. har svart att ta sig upp pa
morgnarna.

13. Vad ar det forsta du reagerar pa i den beskrivna situ-
ationen? (max. 700 tecken)
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14. Har du nagonsin kommit i kontakt med en lik-
nande situation i ditt nuvarande arbete som i vinjetten

ovan?
o Ja, ofta
o Ja, ibland
o Ja, nagon enstaka gang
0 Nej aldrig
0 Vet inte/ar osaker

15. Om du svarade jakande pa fraga 14, beskriv hur du
hanterade den situationen.

16. Utgaende fran hur ditt arbete och dina arbetsupp-
gifter ser ut idag, vilka atgirder skulle du vidta i den
beskrivna situationen ovan?

17. Onskar du att du kunde gora nagot annorlunda gil-
lande dylika situationer som ovan, om det skulle finnas
mojlighet till det?

o Ja. Vad?
o Nej, allt ar bra som det ar
O Vet inte

18. Hur ser du pa familjens roll i vinjetten ovan?
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19. Till vilken aldersgrupp hor du?
0 18-24 ar
o 25-34 ar
O 35-44 ar
0 45-54 ar
o 55-64 ar
O 65 ar eller 6ver
o Vill inte uppge

20. Kon?

O Man

O Kvinna

o Vill inte uppge

21, Till vilken yrkesgrupp hor du?
o Sjukskotare
o Narvardare
O Mentalvardare
0 Psykolog
0 Lakare
0 Socialarbetare
o Administrativ-/byrapersonal
O Annan, vad? I
o Vill inte uppge

22, Forbattringsforslag gallande denna enkat?
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Bilaga 4

Valkommen att delta i forskning om
samarbete med den psykiatriska
patientens sociala natverk

Helsingfors stad och Helsingfors universitet samarbetar kring forskning inom soci-
al- och halsovardsomradet. | detta aktuella forskningsprojekt ar vi intresserade av
att fa kunskap om hur Helsingfors stads psykiatriska enheter och dess olika pro-
fessioner samarbetar med familj, vanner och anhdriga i varden av en psykiatrisk
patient.

Med detta brev inbjuder vi arbetsteam vid Helsingfors stads psykiatriska poliklini-
ker att delta i en mangprofessionell fokusgruppintervju. Vi ar intresserade av att
héra Era erfarenheter av att jobba med en (vuxen) psykiatrisk patients familj, van-
ner och anhériga samt onskar ta del av Era synpunkter pa redan existerande ar-
betsmetoder och potentiella utvecklingsomraden.

Fokusgruppsintervjun ordnas for intresserade team péa egen arbetsplats, prelimi-
nart under vecka 45 eller 46. Intervjun kommer att bandas in och racker ungefar
en timme. Som samtalsledare i fokusgruppen fungerar forskarsocialarbetare Maria
Balk och professor i praktikforskning llse Julkunen. Deltagarna ger sitt samtycke
till undersdkningen genom att skriva under ett informerat samtycke. Efter insam-
lingsperiodens slut samlas ljudupptagningar och data i elektronisk mapp som end-
ast forskaren har tillgang till. Deltagarnas personuppgifter kommer inte att avsldjas
i nagot skede av undersdkningen.

Vi dnskar att cheferna for respektive team anmaler teamets deltagande senast 16
oktober 2013 kl. 17.00 till Maria Balk, maria.balk@hel.fi , s& kommer vi senare
o6verens om narmare intervjudatum.

Detta ar en fortsattning pa en webbenkat som i juni delades ut till de anstéllda
inom psykiatrin pa Stengards och Sturegatans psykiatriska polikliniker samt dag-
sjukhusets avdelning. Resultaten fran enkaten och fokusgruppintervjuerna analys-
eras och presenteras i en forskningsrapport som Ni givetvis ar valkomna att ta del
av senare. Rapporten publiceras pa Det finlandssvenska kompetenscentrets hem-
sida, www.fskc.fi. Dessutom kommer det att ordnas ett skilt tillfalle dar undersok-
ningens resultat diskuteras med personalen pa de deltagande enheterna.

Tack for Er medverkan!

Maria Balk
forskarsocialarbetare
Mathilda Wrede-institutet
maria.balk@hel.fi

lIse Julkunen

professor i praktikforskning
Mathilda Wrede- institutet
Helsingfors universitet
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Bilaga 5

Tervetuloa osallistumaan tutkimukseen
koskien yhteistyota psykiatrisen
potilaan sosiaalisen verkoston kanssa

Helsingin kaupunki ja Helsingin yliopisto tekevat yhdessa tutkimusta sosiaali- ja tervey-
salalla. Tassa ajankohtaisessa tutkimusprojektissa olemme kiinnostuneita saamaan tietoa
siitd, miten Helsingin kaupungin psykiatrian yksikot ja eri alojen ammattilaiset tekevéat yhtesi-
tyota psykiatrisen potilaan perheen, ystavien ja laheisten kanssa.

Kutsumme Helsingin kaupungin psykiatristen poliklinikkojen moniammatilliset tiimit
osallistumaan fokusryhmahaastatteluun. Olemme kiinnostuneita Teidan ko-

kemuksistanne yhteisty0sta psykiatrisen potilaan perheen, ystavien ja laheisten

kanssa seka jo toimivista tydmenetelmista ja mahdollisista kehitysalueista.

Fokusryhmahaastattelut pidetaan kiinnostuneille tiimeille heidan omalla tydpaikal-
laan, alustavasti viikoilla 45 tai 46. Haastattelu kestaa noin tunnin, ja se nauhoite-
taasn. Fokusryhman keskusteluohjaajina toimivat tutkijasosiaalitydntekija Maria
Balk ja kaytantétutkimuksen professori lise Julkunen. Osallistujat antavat su-
ostumuksen tutkimukseen allekirjoittamalla suostumuslomakkeen. Aineiston
keruun jalkeen nauhoitetut haastattelut tallennetaan sahkdiseen kansioon, johon
vain tutkija padsee. Tutkimus toteutetaan siten, ettd missdan tutkimuksen teon
vaiheessa siihen osallistuneiden henkil6llisyys ei paljastu.

Toivomme, etta tiimien esimiehet ilmoittavat tiimien osallistumisesta viimeistaan
16.10.2013 klo 17.00 mennessa Maria Balkille, maria.balk@hel.fi. Sovimme my6-
hemmin haastatteluaikojen paivamaarista.

Tama aineistonkeruu on jatkoa kyselyyn, joka lahetettiin kesdkuussa Kivelan ja
Sturenkadun psykiatrisille poliklinikoille seka paivasairaalaan. Kyselyn ja fokus-
ryhmahaastattelujen tulokset analysoidaan ja esitellaan tutkimusraportissa, johon
voi tutustua mydhemmin. Raportti julkaistaan Det finlandssvenska
kompetenscentret:in kotisivulla www.fskc.fi. Taman lisaksi jarjestetaan erillinen
tilaisuus, jossa tutkimuksen tuloksista keskustellaan osallistuvien yksikéiden hen-
kildkunnan kanssa.

Kiitos osallistumisestanne!

Maria Balk llse Julkunen
Tutkijasosiaalityontekija Kaytantotutkimuksen professori
Mathilda Wrede-institutet Mathilda Wrede-institutet
maria.balk@hel.fi Helsingin yliopisto
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Bilaga 6
Introduktion

Helsingfors stad och Helsingfors universitet samarbetar kring forskning
inom social- och halsovardsomradet. | detta aktuella forskningsprojekt ar
vi intresserade av att fa kunskap om hur Helsingfors stads psykiatriska
enheter och dess olika professioner samarbetar med familj, vanner och
anhoriga i varden av en psykiatrisk patient.

| fokusgruppintervjun ar vi intresserade av att hdéra Dina erfarenheter av
att jobba med en (vuxen) psykiatrisk patients familj, vanner och anhdriga
samt dnskar ta del av Dina synpunkter pa redan existerande arbetsme-
toder och potentiella utvecklingsomraden.

Vi kommer att spela in intervjun, s& att vi battre kan koncentrera oss pa
teamets diskussion. Intervjun pagar en timme. Deltagandet ar frivilligt och
Du kan nar som helst vélja att avbryta din medverkan.

Materialet behandlas konfidentiellt och med respekt. Samtliga informanter
kommer att avidentifieras och i presentationen anonymiseras svaren pa
ett sadant satt att det inte gar att lasa ut vem som har sagt vad.
Resultaten fran webbenkaten och fokusgruppintervjuerna analyseras och
presenteras i en forskningsrapport som Du givetvis ar vdlkommen att ta
del av senare. Rapporten publiceras pa Det finlandssvenska kompetens-
centrets hemsida, www.fskc.fi. Dessutom kommer det att ordnas ett skilt
tillfalle dar undersékningens resultat diskuteras med personalen pa de
deltagande enheterna.

Informerat samtycke

Jag har blivit informerad om hur studien kommer att genomforas och
presenteras.

Jag samtycker till att delta i studien och att bli intervjuad.

Jag ar informerad om att deltagandet ar frivilligt och att jag nar som helst
kan avbryta min medverkan utan att motivera varfor.

Jag ar medveten om att jag i studien kommer att vara avidentifierad.

Helsingfors 31.10.2013

Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 7
Suostumuskirje

Helsingin kaupunki ja Helsingin yliopisto tekevéat yhteistydssa tutkimusta
sosiaali- ja terveysalalla. Tassa ajankohtaisessa tutkimusprojektissa
olemme kiinnostuneita saamaan tietoa siitd, miten Helsingin kaupungin
psykiatrian yksikot ja eri alojen ammattilaiset tekevat yhteisty6ta psykiatri-
sen potilaan perheen, ystavien ja laheisten kanssa.
Fokusryhmahaastattelussa olemme kiinnostuneita Sinun kokemuksistasi
koskien psykiatrisen potilaan perheen, ystavien ja laheisten kanssa tehta-
vaa yhteisty6ta. Lisaksi olemme kiinnostuneita seka jo kaytdssa olevista
ja toimivista tydmenetelmista ettd mahdollisista kehittamistarpeista.
Haastattelu kestda noin tunnin ja se nauhoitetaan. Osallistuminen on va-
paaehtoista ja voit milloin tahansa keskeyttda haastattelun kokonaan tai
jattaa vastaamatta johonkin kysymykseen. Tutkimusaineistoa kasitelldan
luottamuksellisesti ja haastateltavien henkil6tiedot suojataan. Valmiista
tutkimuksesta ei voida tunnistaa yksittaisia haastateltavia. Sitoudumme
noudattamaan tutkimuksessa hyvia tieteellisia kaytantdja ja tutkimuseetti-
sia periaatteita.
Kyselyn ja fokusryhmahaastattelujen tulokset analysoidaan ja esitelldan
tutkimusraportissa. Raportti julkaistaan Det finlandssvenska kompetens-
centret:in kotisivulla www.fskc.fi. Taman lisaksi jarjestetaan erillinen tilai-
suus, jossa tutkimuksen tuloksista keskustellaan tutkimukseen osallistuvi-
en yksikdiden henkilékunnan kanssa.
* Olen saanut tietoa siita, miten tutkimus toteudutaan ja miten tut-
kimustulokset esitetdan
* Suostun osallistumaan tutkimukseen ja tulemaan haastatelluksi
fokusryhméssa
* Olen tietoinen siita, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja etta
voin milloin tahansa keskeyttaa osallistumisen ilman erillisia pe-
rusteluja.
* Olen tietoinen siita, ettéd osallistujien tunnistetiedot pidetédan sa-
lassa.
Helsinki 7.11.2013

Nimi

Allekirjoitus
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Bilaga 8
Intervjufragor

Kan ni sdga ert namn samt beritta om er utbildning, era
nuvarande arbetsuppgifter och hur linge ni har jobbat pa
denna arbetsplats?

VINJETT:

Jari dr 19 &r och lider av schizofreni. Han har varit inskriven pé avdelning

for psykos. Han blev utskriven till 6ppenvérden efter 3 veckors vistelse pa

psykiatrisk avdelning. Jari ville inte ha familjetréffar ndr han var inskriven

pga. paranoida vanforestillningar om sin familj. Han studerar till elmon-

tor men har haft problem med skoluppgifterna och skolkning p4 sistone.

Jari bor hemma med sina fordldrar och en yngre syster och hans familj &r

véldigt engagerade i hans vdlmdende.

1. Vad dr det forsta ni som professionella reagerar pa i Jaris
situation?

2. Vad ir det forsta ni reagerar pa ndr ni tinker pa Jaris
familj?

a. Har ni ndgonsin kommit i kontakt med en liknande situ-
ation i ert nuvarande arbete som i vinjetten ovan?

b. Hur hanterade ni situationen? Vilka atgérder?

c.  Onskar ni att ni kunde goéra ndgot annorlunda géllande
dylika situationer som ovan, om det skulle finnas mojlig-
het till det?

3. Beritta om er arbetsprocess vid virden av unga vuxna
och hur ni inkluderar patienters familjer. Hur tar ni kon-
takt, vem deltar i méten och vad hinder sedan?

i. Vem pa avdelningen samarbetar med familjen?
ii. Vem deltar i traffarna?
iii. Vad gor man under trédffarna?
iv. Hur méanga traffar?

4. Vad fungerar bra vid inkluderandet av familjen?

5. Vad kan vara ett hinder vid inkluderandet av familjen?
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Hurudan skolning kring att samarbeta med familjen har
ni haft mojlighet att delta i?

Vad vill ni utveckla i ert nuvarande arbete?
a. Vad skulle underlitta eller stoda samarbetet med famil-
jen?
b. Vad behdvs f6r att samarbetet med familjen skall fun-
gera? Vad krédvs av patient, familj och de anstéllda?
c. Vad dr viktigt att ta i beaktande vid varden av unga
vuxna?

Hur ordnas den svensksprdkiga servicen for unga
vuxna?



Bilaga 9
Haastattelurunko

Ilse ja Maria kertovat ensin omista tyotehtavistidan ja
tastd tutkimusprojektista

Kerroitteko etunimenne, millainen koulutus teillid
on, missi tyotehtavassa olette ja miten pitkain olette

olleet nykyisessa tyossa?

Jari on 19-vuotias skitsofreniaa sairastava potilas, joka on ollut kolme
viikkoa osastonhoidossa. Hanet kotiutettiin avohoitoon. Syy osastolle
joutumiseen oli Jarin sairastuminen psykoosiin. Jari asuu viela vanhem-
piensa kanssa, missa asuu myos nuorempi sisko. Perheeseen kuuluu myos
vanhempi sisko, joka ei asu enaa kotona. Jari sai skitsofrenia-diagnoosin
18-vuotiaana ja hanella on toimiva kontakti avohoitoon. Jari opiskelee
ammattikoulussa sahkoasentajaksi, mutta kuluvana vuonna hanella on
ollut ongelmia koulunkaynnin kanssa, han on mm. jattanyt koulutoita
tekematta ja lintsannut paljon. Jarin perhe on kiinnostunut hanen hy-
vinvoinnistaan ja heilla on ollut jatkuva puhelinyhteys hoitohenkilokun-
taan Jarin osastohoidon aikana. Jari ei kuitenkaan suostunut perheta-
paamisiin, silla psykoosissa Jarilla oli vainoharhaisia harhaluuloja per-
heestaan.

1. Mihin reagoitte ammattilaisena ensimmaéiseksi
tihan Jarin tilanteeseen?

2. Mihin reagoitte ensimmaiiiseksi, kun ajattelette
Jarin perhettia?

a. Oletteko nykyisessa tyossanne koskaan tormannyt
samankaltaiseen tilanteeseen kuin ylla olevassa vin-
jetissa?

b. Miten kisittelitte sita tilannetta?

c. Toivoisitteko, etta voisitte toimia toisin ylla maini-
tuissa tilanteissa, mikali sithen olisi mahdollisuus?

3. Kerro miten tyoskentelette nuorten aikuisten
kanssa ja miten otatte potilaiden perheet huo-
mioon hoitoprosessiin? Miten otatte yhteytta,
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kuka osallistuu kokouksiin ja mita tapahtuu
hoitojakson jilkeen?

a. Kuka tapaa perheen?

b. Kuka osallistuu tapaamisiin?

c. Mita teette tapaamisten aikana?

d. Montako tapaamista?

Mikai toimii hyvin kun teette yhteistyota per-
heiden kanssa?

Miki voi olla esteeni yhteistyossia perheiden
kanssa?

Millaisiin koulutuksiin teilld on ollut mahdolli-
suus osallistua?

Mita haluaisitte kehittii tyossianne?

Miten jarjestetiin ruotsinkielisti palvelua
nuorille aikuisille?
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