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Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa mita per-
hehoitoty6ssa sovellettavaa tietoa sairaanhoitaja voi hyédyntaa nuoriso-
psykiatrisessa hoitotydssa seka laatia tuotos helpottamaan uuden tydnte-
kijan perheiden kohtaamista. Tavoitteena on kehittda osastolla tehtavaa
perhehoitoty6ta seka auttaa uutta tyontekijaa perhehoitotydssa. Opinnay-
tetydn aihe on seka valikoitunut tydelamalahtoisesti, etta tekijéiden mie-
lenkiinnosta kehittaa perhehoitotyota. Opinndytetyo on tehty yhteistyossa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Perehdyttamisen yksi tehtdava on vahvistaa tyontekijan sitoutumista tyo-
hon ja tyoyhteis66n. Sitoutumista vahvistaa perustehtavan ja tavoitteiden
tunteminen. Perhehoitotyon perehdyttamiselld on myos merkitysta, silla
kokematon sairaanhoitaja saattaa tuntea perheen lasnaolon ylimaaraisena
taakkana. Aiheesta tiedetdan, ettd yhden perheenjasenen sairastuminen
vaikuttaa koko perheeseen ja perheenjiasenten tukeminen on osa hoita-
mista. Perherakenteet ovat myds muuttuneet, joten perhetta ei maarittele
valttamatta biologiset tekijat.

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, ettd tiedon saaminen on suurin tuen
tarve vanhemmille, kun lapsi on sairaalahoidossa. Vanhempien tukemi-
sessa ja ohjauksessa on saatu hyvia tuloksia jo 15 minuutin tai alle kesta-
villa perheinterventioilla, joka on hyva huomioida varsinkin akuuttipsykiat-
risilla osastoilla. Toinen keskeinen |6ydds liittyy hoitajien koulutukseen ja
tyokokemukseen perheiden hoitamisesta. Kouluttautuminen ja kokemus
perheiden hoitamisesta on eduksi perheiden kohtaamisessa ja kokemi-
sessa perhe ennemmin yhteistydkumppanina kuin taakkana. Hoitamalla
koko perhetta systeemina voidaan vaikuttaa myos yksilén hyvinvointiin.
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The purpose of this thesis was to discover what has been studied about
family nursing and how a nurse could use these findings in his or her work.
This is a practice-based thesis and as an output written and digital material
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was to develop the family nursing made in the adolescent psychiatry unit
and to help a new nurse to encounter patients’ families. Subject of the this
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sity Hospital.

One mission in familiarization is to strengthen workers commitment to the
work and to the working unit. Workers commitment strengthens when the
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family nursing matters because unexperienced nurse may feel familys pre-
sence as a burden. What is already known from the subject is that one fa-
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As a result came out that getting information was the biggest form of sup-
port for the parents when their child was hospitalized. In supporting
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1

JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on selvittda mita per-
hehoitoty6ssa sovellettavaa tietoa sairaanhoitaja voi hyédyntda nuoriso-
psykiatrisessa hoitotydssa seka laatia tuotos helpottamaan uuden tyonte-
kijan perheiden kohtaamista. Tavoitteena on kehittdaa osastolla tehtavaa
perhehoitotyotd sekd auttaa uutta tyontekijaa perheiden kohtaamisessa.
Opinnadytetyon aihe on valikoitunut tyoelamalahtoisesti, etta tekijoiden
mielenkiinnosta kehittdaa perhehoitotyotd. Teoriaosuuteen kaytettiin ku-
vailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Katsauksen
tarkoituksena opinndytetyossa on arvioida, kehittdd jo olemassa teoriaa
seka tunnistaa ongelmia ja ristiriitaisuuksia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
7-9.)

Perehdyttamisen yksi tehtdavana on vahvistaa tyontekijan sitoutumista tyo-
hon ja tyoyhteis6on. Sitoutumista vahvistaa perustehtavan ja tavoitteiden
tunteminen. Perehdyttamisen onnistuminen tai epaonnistuminen voi ai-
heuttaa myo6s kauaskantoisia seurauksia. Sitoutunut tyontekija on valmis
panostamaan tyohonsa, joka nakyy kysymyksing, ajatuksina ja kehityside-
oina seka tyontekija kokee yhteenkuuluvuuden tunnetta tyoyhteisossa.
(Juholin 2009, 45-46.) Varsinkin ensimmaisina paivina saaduilla kokemuk-
silla on suuri merkitys, koska ne jaetaan usein suurelle joukolle ldheisia ja
nain he saavat kasityksen tyoyhteisosta ja tyonantajasta. (Surakka 2009,
72.)

Perhehoitotydn perehdyttamisellda on myds merkitystd, silla kokematon
sairaanhoitaja saattaa tuntea perheen ldasndolon ylimaaraisena taakkana.
Tama saattaa selittya silla, etta hanelle ei vield ole tullut rutiinia itse tyén
hoitamiseen ja siksi hanelld on vahemman aikaa kaytossa kuin kokeneem-
malla hoitajalla. (Vuorenmaa, Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016,
93.) Tyovalineita, joita voidaan kayttaa perehdyttamisessa henkilokohtai-
sen ohjaamisen lisdksi, ovat kirjalliset/sahkdiset oppaat, internet ja sisdi-
nen intranet. Sisdista intranettia voi kayttaa esimerkiksi alustana perehdy-
tys-suunnitelmalle, hoito-ohjeille seka se voi sisdltda myos linkkeja ja alan
kirjallisuutta. (Surakka 2009, 73.)

Yhden perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Hoita-
jien aktiivinen yhteistyo perheiden kanssa parantaa hoidon laatua lisaa-
mallad hoitajan tietoisuutta potilaan elamantilanteesta. (Vuorenmaa ym.
2016, 84). Vanhemmat tuntevat lapsensa ja pystyvat ndin ollen tulkitse-
maan hinen tunteitaan, kayttaytymistdan ja toimintaansa (Astedt-Kurki
ym. 208, 64). Perhettd ei maarittele valttamatta biologiset tekijat. Tarkeaa
on yhteen kuuluvuuden tunne ja vélittdminen sekd perheen sisdiset suh-
teet. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-13).



Tiedonhakua vaikeutti se, ettd perheiden hoitoon mukaan ottamiselle on
useita termeja, esimerkiksi family-focused practise, familycentered prac-
tice, family health and healing, family nursing ja Family Systems Nursing
(Bell 2009, 124). Perhehoitotyd perustuu useisiin erilaisiin teorioihin eika
yksikdan niista yksindan ole se ainoa ja oikea (Wright & Leahey 2009, 19).
Monessa tutkimuksessa oli kdaytetty pohjana FSN (family systems nursing)
—teoriaa. Wrightin & Learyn (1990) mukaan FSN tarkoittaa koko perheen
hoitamista perheen vuorovaikutuksen ja vastavuoroisuuden avulla. Keskit-
tymalla koko perheen hoitamiseen yksilokeskeisen perhehoitotydn sijaan
on todettu sen edesauttavan perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hoi-
tajan koulutus seka kokemus perhehoitotydsta edistavat suhtautumista
perheeseen yhteistyokumppanina (Vuorenmaa ym. 2016, 88—-89, Hsiao &
Tsai 2015, 515-516, Svavarsdottir, Sigurdardottir, Konradsdottir, Stefans-
dottir, Sveinbjarnardottir, Ketilsdottir, Blondal, Jonsdottir, Bergs & Guo-
mundsdottir 2014, 12)

Nuoren sairaalaan joutuminen voi aiheuttaa perheessa turhautumisen,
voimattomuuden seka pelon ja hdpedn tunteita stigman vuoksi (Lindgren,
Soderberg & Skar 2016, 101, Inoue & Matsumoto 2016, 9). Perheet tarvit-
sevat tiedollista ja emotionaalista tukea lapsen jouduttua sairaalaan koko
hoitoprosessin ajan (Rodriguez-Meirinhos, Antolin-Suarez & Oliva 2018,
155). Lisaksi perheiden tarkeimpia tuen tarpeita ovat vanhempien tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvat asiat, vanhemmuuden tukeminen ja lapsen
auttaminen seka hoitaminen, vanhempien keskindiset suhteet, sosiaaliset
suhteet seka lapsen terveyteen ja kasvuun liittyvat asiat (Haggman-Laitila,
Tanninen & Pietila 2010, 2505, Hsiao & Tsai 2015, 523). Naihin vanhempien
raportoimiin avun tarpeisiin voidaan kayttaa voimavaralahtoista perhehoi-
totyota (Haggman-Laitila ym. 2010, 2509). Lasten hyvinvointi on riippuvai-
nen hoitajan kyvysta tunnistaa perheen vahvuudet ja voimavarat (Laukka-
nen 2011, 6). Vanhempia voidaan tukea myo6s 15 minuutin tai alle lyhyt
terapeuttisella interventiolla (Wright & Leahey 2009, 245-260). Tutkimus-
ten (Sveinbjarnardottir, Svavarsdottir & Wright 2012, 600; Svavarsdottir,
Tryggvadottir & Sigurdardottir 2012, 318) mukaan lyhyelldkin terapeutti-
sella perheinterventiolla on merkitysta. Perheen toimintakyky saatiin jo 2-
5 interventiolla sdilytettya kriisitilanteessa (Sveinbjarnardottir ym. 2012,
594).



2 PERHEEN MAARITTELY

Potilas saa aina joka tilanteessa itse maaritelld keita hanen perheeseen
kuuluu ja kenet saa ottaa mukaan hanen hoitoonsa. Ihmiset myds maarit-
televat perheen erilaisin termein kuin viranomaiset ja terveydenhuollon
tyontekijat. Lainsaadanndllisia termeja ovat huoltaja, sukulainen, |a-
hiomainen ja edunvalvoja. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkara 2008, 11.)

Perinteisesti perhe on koostunut ydinperheestd, joka muodostuu biologi-
sin perustein didin, isan ja lasten kokonaisuudesta. Perheen muodostumi-
seen vaikuttaa myos juridiset perusteet ja emotionaaliset tekijat. Perhee-
seen voi kuulua adoptoituja lapsia tai uusperheessd molempien puolisoi-
den lapsia. Lisdaksi naapuri tai ystava voi olla [aheinen ihminen potilaalle ja
kuulua yhtad hyvin perheeseen. N&in ollen perhettd ei maarittele valtta-
matta biologiset tekijat. Tarkeda on yhteen kuuluvuuden tunne ja valitta-
minen seka perheen sisdiset suhteet. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-13). Per-
hehoitotyon yksi menetelma on verkostokartta, johon potilas saa hoidon
alkuvaiheessa maaritella lahiverkostonsa sekd myos heidadn valisensa suh-
teet (Kivimaki 2008, 41).

Kun kyseessa on alaikdinen potilas, on vanhemmilla kuitenkin erityisasema
hoidossa. Potilaslain (785/1992) mukaan nuorella on oikeus osallistua itse-
dan koskevaan paatoksentekoon. Jos tata oikeutta rajoitetaan, hoidetaan
nuorta yhteistydssa hanen vanhempiensa kanssa. Molemmissa tapauk-
sissa nuoren mielipidetta ja ajatuksia kuunnellaan ja hanelle kerrotaan
hanta koskevista asioista. (Astedt-Kurki ym. 2008, 133.) Vanhempien eri-
tyisasemaan vaikuttavat nuoren iki ja hanen kehitystasonsa. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 133.) Jos nuori on kykeneva paattamaan hoidostaan ja haluaa
kieltaa tietojensa luovuttamisen vanhemmilleen, tulee tata tahtoa noudat-
taa (Astedt-Kurki ym. 2008, 135).

Perheen lisdksi nuoren ldhiverkostoon voi kuulua koulutoimi, avohoito
seka lastensuojelu (Kumpulainen 2016, 675). Nuori voi olla esimerkiksi si-
joitettuna toiseen perheeseen tai lastensuojelulaitokseen. Sijaishuolto voi-
daan toteuttaa Lastensuojelulain (417/2007) mukaisesti avohuollon tuki-
toimena, kiireelliselld sijoituksella tai huostaanottona.



3 NUORISOPSYKIATRINEN OSASTOHOITO

Ymparivuorokautisella osastohoidolla on edelleen tarkea rooli silloin kun
avohoidon, kodin ja koulun tuki eivat enaa riita. Avohoidon palvelut ovat
silti aina ensisijainen hoitomuoto. Viime vuosina avohoitoa on kehitetty
vahvasti ja osastojaksojen pituudet ovat lyhentyneet. Osastohoito voidaan
aloittaa elektiivisesti tai paivystyksellisesti seka toteuttaa vapaaehtoisesti
tai mielenterveyslain (1116/1990) mukaisesti tahdosta riippumattomana.
(Kumpulainen ym. 2016, 674.)

Hoito toteutetaan erikoissairaanhoidossa, jos nuorella on vaikea-asteinen
masennus, itsemurhariski, todellisuudentajun horjumista tai vakava lai-
huushairio (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 200). Sairaalahoidon
kriteerit ovat kuitenkin tilannekohtaisia ja suhteellisia seka joskus osasto-
hoidon syyna voi nuoren kykenemattomyys ottaa avohoitoa vastaan, va-
kavat kdytdksen hairiot tai traumaattiset kriisit. Lisdaksi osastohoito on hy-
vin strukturoitua ja se tarjoaa mahdollisuuksia aloittaa ja toteuttaa erilaisia
ladkehoitoja. (Kumpulainen ym. 2016, 674.)

Nuorisopsykiatrisen osastohoidon perustehtadva on hoitaa ja tutkia paivys-
tyksellisia ja akuutteja mielenterveydenhairidita. Monessa sairaanhoitopii-
rissa akuutit ja elektiiviset potilaat hoidetaan samalla osastolla, mutta
akuuttihoitoon voi olla myds erillinen osasto. Kriisihoidot ovat lyhyita, 1-2
viikkoa, ja sen aikana tyoskentely on intensiivista nuoren, perheen ja ver-
koston kanssa. (Kumpulainen ym. 2016, 675-676.)

Kriisihoidon lisaksi osasto-olosuhteissa voidaan toteuttaa elektiivisia tutki-
mus- ja hoitojaksoja. Tutkimusjaksot sisaltavat yleensa osaston oman hen-
kilokunnan lisdksi fysio- ja toimintaterapian arviot. Tutkimusjaksoa pyydet-
tdessa tulee maarittda, mista syysta osastotutkimuksia tarvitaan ja mista
syysta tutkimuksia ei voida tehda avohoidon piirissa. Osastotutkimusjak-
son etuna on nuoren tiiviimpi seuranta sairaalaolosuhteissa. (Kumpulainen
ym. 2016, 676.)

Sairaalahoidot pyritdaan nykyisin pitamaan lyhyina. Joskus on tarpeen kun-
touttava hoitojakso nuoren vakauttamiseksi. Syyna voi olla esimerkiksi va-
kava psykoosioireilu, laihuushairio tai itsetuhoisuus. Kuntouttavaa osasto-
hoitoa tarvitsevat nuoret karsivat yleensa pitkaaikaisista hairidista joiden
oirehdinta on tavallista vaikeahoitoisempaa. (Kumpulainen 2016, 678.)



4 PERHEHOITOTYO

Yhden perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen (Vuo-
renmaa ym. 2016, 84). Vanhemmat voivat kokea riittamattomyytta van-
hempana lapsen ollessa sairaalahoidossa. Tama stressi vaikuttaa heidan
kykyynsa tukea lasta tai muita perheen lapsia. (Astedt-Kurki ym. 2008, 44.)
Siksi on tarkeda, etta hoitaja tukee vanhemmuutta ja sita kautta koko per-
heen selviytymista (Astedt-Kurki ym. 2008, 64). Huoli muuttaa asenteita ja
rooleja kotona ja lisda epavarmuutta seka uupumusta. Vanhempien keski-
ndinen suhde voi lujittua tai heikentyd, jos ei ole voimavaroja huolehtia
keskindisesta suhteesta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 45.) Perheenjisenten tu-
keminen on osa hoitamista (Vuorenmaa ym. 2016, 85).

Perhehoitotyon tavoitteena on perheen tiedon lisédminen, tukeminen ja
tarpeenmukainen ohjaaminen hoidon piiriin. Perheet tarvitsevat tietoa
sairauden mukanaan tuomien ongelmien ratkaisuun seka tietoa sairauden
varhaisista varomerkeista. (Kivimaki 2008, 10.)

Tuntemalla potilaan ja hdanen sosiaaliset suhteensa voi hoitaja saavuttaa
huomattavasti laajemman nakemyksen (Kivimaki 2008, 10). Hoitajien ak-
tiivinen yhteistyo perheiden kanssa parantaa hoidon laatua lisaamalla hoi-
tajan tietoisuutta potilaan elamantilanteesta. (Vuorenmaa ym. 2016, 84).
Vanhemmat tuntevat lapsensa ja pystyvat ndin ollen tulkitsemaan hanen
tunteitaan, kayttdytymistidan ja toimintaansa (Astedt-Kurki ym. 208, 64).
Perheenjasenten tarjoama tieto perustuu yksillliseen potilaan tuntemi-
seen (Asted-Kurki ym. 2008, 145). Perhehoitotyd on aina perhe- ja tilanne-
kohtaista (Astedt-Kurki ym. 2008, 83).

Perhehoitotyén menetelmia on kannustaminen, osallistumisen mahdollis-
taminen, ohjaaminen, tiedon lisdédminen ja yhdessa tekeminen. Koko per-
heen tilannetta helpottaa, kun heita autetaan yhdessa daneen puhumaan
sairaudesta ja sen mukanaan tuomista asioista. Nain vaikutetaan perheen
sisdiseen vuorovaikutukseen. (Kivimaki 2008, 11.)

Aktiivinen rooli edistda koko perheen sopeutumista (Astedt-Kurki 2008,
45). Tarkeinta yhteistyOossa perheen kanssa on perheen omien voimavaro-
jen arvioiminen, niiden 16ytdminen seka vahvistaminen (Astedt-Kurki ym.
2008, 73). Perheen kanssa sovitaan uusia keskusteluaikoja tai tarjotaan
mahdollisuutta ottaa yhteytts tarvittaessa (Asted-Kurki ym. 2008, 84).

Perheen selviytymista uudessa tilanteessa hyodyttaa myos sen kyky toimia
yhteistyossa jasentensa kanssa. Lisdksi perheen taytyy uskoa, ettd he voi-
vat osallistua aktiivisesti ja pystyd ndkemdan tapahtumat mieluummin
mahdollisuutena kasvaa perheena kuin uhkana perheelle. (Greef ym. 2006,
296.) Siksi on tarkeaa, etta tyota tehdessa keskiossa on perhe ja sen omat
voimavarat (Greef. ym. 2006, 298). Hoitaja auttaa perhettd yllapitamaan
toivoa (Astedt-Kurki ym. 2008, 88).



Hoitaja valmistautuu perheen tapaamiseen muun muassa perehtymalla
potilastietoihin ja sairauskertomuksiin. Taytyy huomioida, etta joskus en-
nakkotieto voi muodostaa ennakkoasenteita. Aina valmistautuminen ei ole
mahdollista ja silloin tilanteisiin on hyva menna avoimesti, mutta odotta-
mattomaankin varautuen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 83.) Tapaamisessa voi-
daan selvittaa perheen keskindista vuorovaikutusta, voimavaroja seka ja-
sennelld kunkin perheenjasenen huolia tilanteeseen liittyen. Tarkeda on
myos kysya perheelts, mita apua he odottavat saavansa. (Astedt-Kurki ym.
2008, 92.)

Hoitajan on hyva tiedostaa, etta yllattavan ja jarkyttavan elamantilanteen
sattuessa perheen henkinen lamaantuminen on luonnollista (Astedt-Kurki
ym. 2008, 77). Greefin, Vansteenvegenin & Iden tutkimuksessa (2006, 295)
ilmeni, ettd vanhempien mielesta kriisitilanteen passiivinen arviointi tai
valttamiskayttaytyminen auttoivat perheitd sopeutumaan tilanteeseen.
Perheet jopa kieltavat jasenensa psyykkisen oireilun. Edelld kuvatun kaltai-
nen toiminta antaa heille lisdaikaa kerata voimia ja sopeutua tilanteeseen.
Toisaalta se vaikeuttaa perhehoitotydn aloittamista. (Fawcett 1993, 348.)

4.1 Perhehoitotyon taustat ja kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdeteoria perustuu John Bowlbyn, brittildisen psykiatrin ja
psykoanalyytikon, ajatteluun. Bowlbyn ty6étoveri Mary Ainsworth on taas
kehittanyt teoriaa edelleen ja esitellyt kolme kiintymyssuhdekategoriaa.
(Sinkkonen 2004, 1866—67.)

Psyykkinen ja sosiaalinen kehittyminen on tarkeaa lapsen kannalta ja van-
hempien tulee tukea niita fysiologisten tarpeiden rinnalla. Kiintymyssuh-
deteorian kautta hoitotydssa voidaan paremmin ymmartaa psyykkisia on-
gelmia hankalissa olosuhteissa kasvaneilla lapsilla. Kiintymyssuhdemalleja
on loydetty kolme: turvallinen, turvaton valtteleva ja turvaton ristiriitai-
nen. Kiintymyssuhteet ovat ylisukupolvisia ja niilla on pysyvyystaipumus
lapsuudesta aikuisuuteen. (Kumpulainen ym. 2016, 75-76.) Turvalliset
kiintymyssuhteet lasten hoitajiin ovat tarkeitd, jotta lapsi voi tuntea yksi-
[6n3 itsensa turvalliseksi (Bentowim & Miller 2012, 25).

Turvallisessa kiintymyssuhdemallissa lapsi voi ilmaista kaikenlaisia tun-
teita, eikd hanen tarvitse pelata hylatyksi tulemista. Kun lapsi voi luottaa
hoivaajaansa, jaa aikaa ja voimavaroja oppimiseen ja ymparillda olevan
maailman tutustumiseen. Turvallinen kiintymyssuhde tukee lapsen tiedol-
lista ja sosiaalista kehitysta seka lapsi oppii kognitiivista ja emotionaalista
vuorovaikutusta. (Kumpulainen ym. 2016, 76.)

Valttelevassa kiintymyssuhteessa lapsi joutuu selvidamadan yksin voimak-
kaista tunnetiloista ja hoivaaja sietda huonosti vaikeita tunteita. Lapsen
kiukutellessa ja raivotessa, han joutuu jadmaan yksin ja nain oppii tukah-
duttamaan tunteitaan, jotta voisi toimia hoivaajan haluamalla tavalla. Seu-



rauksena lapsi oppii reippaaksi ja saa tunnustusta, kun ei kuormita van-
hempiaan. Riskina on etta, vaikeiden tunteiden kasittely ja kosketus niihin
voi kadota. (Kumpulainen 2016, 76.) Lapsi oppii kokemustensa perusteella
suosimaan kadytosta, jolla hoivaaja tulee lahelle ja valttdamaan kaytosts,
joka vie hdnet kauemmaksi. Talta pohjalta syntyy malleja, jotka ohjaajat
toimintaa ja kayttaytymista tulevaisuudessakin. (Sinkkonen 2004, 1867.)

Ristiriitaisessa kiintymyssuhdemallissa hoivaaja on ailahteleva ja ristiriitai-
nen seka tunnereaktioissa intensiivinen. Lapsi lisda omien tunteiden voi-
makkuutta, koska on epdselvaa, milloin ja mika selittaa hoivaajan reaktion.
Kielteisia tunteita ilmaistaan avoimesti ja vuorovaikutus on kuohahtele-
vaa, mutta ilmapiiri pysyy negatiivisena tai tuskastuneena. (Kumpulainen
ym. 2016, 76.)

Kaltoinkohtelua tai pitkdaikaista hoidon laiminlyontia kokeneiden lasten
kayttaytyminen ei ole sopinut kolmeen aikaisempaan kategoriaan, jonka
vuoksi luotiin neljas organisoitumaton kiintymyssuhde (Kumpulainen ym.
2016, 77). Jotkut lapsista kayttaytyvat erityisen poikkeavasti stressaavissa
tilanteissa ja voivat jahmettya paikoilleen kauhusta sen sijaan, etta hakisi-
vat aikuisen turvaa. KdytOs saattaa vaikuttaa ensisijaisesti normaalilta,
mutta paremmin tarkasteltuna saattaa ilmeta stereotyyppista liikkehdintaa
ja tuskaista irvistelya. (Sinkkonen 2004, 1867-68.)

Lapsen turvallisuudentunteeseen vaikuttaa myds vanhempien parisuhde.
Pitkakestoiset riitatilanteet ja vakivallanuhka aiheuttavat riskin lapsen hai-
riintymiseen, vaikka lapsi kokisikin vanhemmat turvallisina erikseen. (Kum-
pulainen 2016, 79). Hyvankaltaisiin kasvutekijoihin lapsi tarvitsee mielel-
[adn useamman, mutta ainakin yhden hyvan kiintymyssuhteen seka enna-
koivan kasvuympariston (Sinkkonen 2004, 1871).

4.2 Perhehoitotyd nuorisopsykiatrisella osastolla

Nuoruuden yksi kehitystehtdava on uudenlaisen, aikuisen suhteen luomi-
nen vanhempiin. Yksiloitymisen prosessiin osallistuvat nuori, hanen van-
hempansa ja muu perhe. Yhteistyé vanhempien kanssa lisda nuoren sitou-
tumista hoitoon. Toisaalta tdma toimii myo6s toisinpdin eli vanhempien
kielteinen suhtautuminen hoitoon tai johonkin sen osa-alueeseen heiken-
tda myos nuoren sitoutumista. (Henriksson, Lénnqvist, Marttunen & Par-
tonen 2013, 588.)

Osastohoidon yhtena tarkeana tavoitteena on aina nuoren palaaminen
luonnolliseen kasvuymparistéon seka kouluun. Luonnollinen kasvuympa-
risto tarkoittaa yleensa asumista vanhempien kodissa, joten vanhempien
osallistuminen hoitoon on erittdin tarkeda. Vanhemmille tulee antaa tietoa
nuoren hairidista, oireista ja niiden hoidosta sekd pohtia yhdessa keinoja
oireenhallintaan nuoren kotiutuessa. (Kumpulainen ym. 2016, 680.) Lisaksi
vanhempia tarvitaan antamaan kuvaa nuoren toimintakyvysta seka kayt-
taytymisessa mahdollisesti tapahtuneista muutoksista. Vanhemmilta



myos yleensd saadaan luotettavampaa tietoa perheen historiasta ja nuo-
ren varhaiskehityksestd kuin nuorelta itseltdaan. (Henriksson ym. 2013,
588.) Osastohoito aloitetaan aina tulohaastattelulla, jossa yhdessa van-
hempien tai muun aikuisen huoltajan kanssa tarkastellaan ongelmia seka
asetetaan hoidolle tavoitteet ja keinot niiden toteuttamiseksi. Nuorisopsy-
kiatrisella osastolla tehdaan perhehoitoty6ta lapi koko osastojakson aina
kotiutumiseen asti.

Useimmiten perhehoitotyé nuoren kanssa tarkoittaa tiedon kerdaamista
vanhemmilta, vanhempien tukemista vanhemmuuteen ja esimerkiksi rajo-
jen asettamiseen nuorelle. Toisaalta taas myos tuetaan perhetta ja nuorta
yksilditymisprosessissa. (Henriksson ym. 2013, 588.) Nuoren verkostojen
kanssa tulee myos tehda tiivista yhteistyota, varsinkin jos tilanne on krii-
siytynyt. Verkostoihin voi kuulua perheen lisdksi esimerkiksi koulutoimi,
lastensuojeluviranomaiset ja hoitavat tahot. (Kumpulainen ym. 2016, 675.)

Perhehoitotyon merkitys korostuu viela tilanteissa, jos perheissa havaitaan
olevan ongelmia aiheuttavia tai yllapitavia kaytosmalleja. Naissa tilanteissa
ei ole kovinkaan merkityksellista keskittya vain yksilotyoskentelyyn, koska
osastolla harjoitellut vuorovaikutus- ja oireenhallintataidot eivat todenna-
koisesti siirry kotiin, jos vanhemmat eivat pysty niitd tukemaan. (Kumpu-
lainen ym. 2016, 680.) Vanhemmuuteen voi liittya monenlaisia ongelmia
ja sita pystyy tarkastelemaan monesta eri ndkokulmasta. Vanhemmuuden
ongelmat voivat liittyd esimerkiksi kiintymykseen, ohjaukseen ja rajoitta-
miseen seka kehityksen tukemiseen kuten virikkeisiin, |lampdon ja kannus-
tamiseen. (Bentovim & Miller 2012, 23-24.)

Vaikeissa tilanteissa ajoittain huomataan oireiden suorastaan lisddantyvan
nuoren ollessa perheen kanssa kontaktissa. Naissa tilanteissa ei kuiten-
kaan ole hyddyllista rajata kanssakdaymista perheen kanssa, vaan pdinvas-
toin ottaa ongelmat osaksi nuoren kanssa tehtavaa tyoskentelya. Lahesty-
miskiellot ovat kuitenkin asia erikseen ja ne tulee ottaa huomioon. Lasten-
suojelun kanssa tehdaan tiivistd yhteistyota, jos sellaiselle on tarvetta.
(Kumpulainen ym. 2016, 680.)

Perhesysteemi voi olla jarjestdaytynyt traumaattisesti ja sen vaikutus voi
olla niin suuri, ettd se maaraa perheen tavan tulla keskendan toimeen. Se
voi my0s olla esteena vuorovaikutuksessa, kun puhutaan tunnepitoisista
asioista tai tehda keskipisteeksi perheessa jonkin traumaan liittyvan tun-
neasian. Perheen taustan tutkiminen voi auttaa ymmartamaan esilla olevia
ongelmia ja toimia viitekehyksend, jotta voidaan ymmartaa nykytilaa.
(Bentovim & Miller 2012, 42-44.) Perheen tutkimus on hyva aloittaa ta-
paamalla koko perhettd, silla tdma antaa monipuolisemman kuvan poti-
laan ja perheen historiasta. Molempien vanhempien ndkemys on hyva
saada, koska yksittaisen vanhemman nakemysta ei voida pitaa sen luotet-
tavampana kuin toisenkaan osapuolen. Perhe odottaa usein saavansa sel-
ville mista lapsen hairio johtuu ja sitd kautta heijastuu mieliin syyllisen ha-
keminen. Syyllistamisilmapiiri voi samalla tarttua nuoreen, jonka vuoksi



tutkimusprosessi itsessaan voi hankaloittaa vuorovaikutusta perheessa.
Nama tekijat edellyttavat hoitavalta taholta arvostavaa ja empaattista suh-
tautumista ja kykya etdisyyteen seka laheisyyteen suhteessa perheeseen.
Nuoren kehityksen ja kasvun kulussa tulisi selvittada, miten sosiaaliset ela-
mantapahtumat ja perheen ihmissuhdekontekstit ovat niihin yhteyksissa.
Tapahtumat voidaan selvittaa tikapuuanamneesin avulla, jossa merkitaan
aikajanalle psykososiaalisen ymparistdn ja nuoren kehitykselliset tapahtu-
mat. Menetelma auttaa ymmartamaan nuoren oireiden ja elamantapah-
tumien yhteyksia. (Kumpulainen ym. 2016, 146, 149.)

4.3 Perhehoitotyota edistdvat ja estavat tekijat

Hoitajan rauhallinen, asiallinen ja realistinen suhtautuminen perheeseen
sen vaativassa elamantilanteessa auttaa. Asennoituminen on keskustele-
vaa, yhdessa asioita pohtivaa ja kuuntelevaa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 78.)
Hoitajan tulee viestia samanarvoisuutta perheenjaseniin ndhden, jotta voi
syntya luottamus ja kohtaaminen on avointa (Astedt-Kurki ym. 2008, 144).
Kohtaamisissa hoitajan on tdrkeda tiedostaa muiden ihmisten erilaisuus
suhteessa itseensd, silla se mahdollistaa avoimuuden ja aidon ldsndolon.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 145.)

Hoitaja voi estdaa perhehoitotyota ja sen etenemista tarkoituksenmukai-
sesti esimerkiksi sivuttamalla tdysin perheen tuntoja, jolloin tulee vahatel-
leeksi heidan pelkojaan tai jattda reagoimatta heidan avunpyyntoéihinsa.
Hoitaja voi sivuuttaa perheen tiedontarpeen antamalla ylimalkaista tietoa.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 80.) Vaarinymmarryksia tapahtuu my®s, jos tietoa
annetaan pelkdstaan ammattisanastoa kdyttaen tai henkilokunta keskus-
telee perheen ldsna ollessa heidan ohitseen (Astedt-Kurki ym. 2008, 81).
Hoitajan ei tule suhtautua ylimielisesti perheenjaseniin tai korostaa itse-
44n ja omaa asemaansa (Astedt-Kurki ym. 2008, 145). Edelld kuvatun kal-
tainen toiminta on autoritdarista vallankaytt6a, joka johtaa siihen, etta
perheenjasenet eivat pysty osallistumaan hoitoon ja nadin ollen kokevat it-
sensa ulkopuolisiksi (Astedt-Kurki ym. 2008, 144).

Joskus eri perheenjadsenilla on erilaiset kasitykset potilaan tilanteesta. Ta-
man kaltaisessa tilanteessa ristiriitojen valttaminen on vaikeaa ja hoitajan
on oltava erityisen tietoinen omien nakemystensa vaikutuksesta tilantee-
seen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 142). Kun puututaan sanallisesti perheen si-
saisiin asioihin, edellyttda se hoitajalta hienotunteisuutta ja valppautta.
Hoitajan ei tule ottaa kantaa omine mielipiteineen, sillda ndin tehdessaan
han saattaa tulla vaikeuttaneeksi perheen tilannetta. (Astedt-Kurki ym.
2008, 82.)
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4.4 Perhehoitoty6n menetelmia

Perheen kanssa tehdaan yhteistyota vuorovaikutuksen kautta. Kyse ei ole
niinkdaan hoitajan erilaisista tekniikoista, vaan yhteisty6sta, jonka ulottu-
vuudet syventyvat ja kehittyvat ihmisten valisissd suhteissa. (Astedt-Kurki
2008, 75.) Hoitajan tulee samaan aikaan tunnistaa ja hallita sekd omaa toi-
mintaansa ettd ottaa vastaan ja vastata rakentavasti perheen vuorovaiku-
tukseen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 79.)

Yhteistydsuhteen onnistumiseen tai epdonnistumiseen vaikuttavat seka
perhe etta hoitaja. Vuorovaikutuksen sisalto ja savy ovat ratkaisevia teki-
joita. Edellytyksia hyvan vuorovaikutussuhteen syntymiselle on perheen
tasa-arvoinen kohtaaminen ja yhteistydsuhteen jatkuvuus. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 74.) Suhde hoitajaan voi olla tarkea perheen selviytymista edis-
tava tekija (Astedt-Kurki ym. 2008, 75). Toisaalta hoitaja voi toiminnallaan
vahingoittaa yhteistydsuhdetta seka vaikeuttaa perheen selviytymists (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 79). Puutteet vuorovaikutuksessa voivat ilmeta per-
heen kokemuksena apua vaille jaamisesta (Astedt-Kurki ym. 2008, 87).

4.4.1 Verkostokartta

Verkostokartan avulla saadaan esille perheen sosiaalinen verkosto. (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 101.) Kartassa voi olla kohdat erikseen tyolle/opin-
nolle, perheelle, suvulle, viranomaisille ja muille tarkeille ihmisille. Asia-
kasta pyydetadan merkitsemaan ihmiset joiden kanssa tekemisissa kartalle.
(Vuorilehto ym. 2014, 74.)

Verkostokarttaa hyodynnetaan esimerkiksi tilanteessa, jossa mietitdan,
keiden olisi tarkeata olla lasna perheen asioita kasiteltdessa. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 102). Lisaksi kartan kaytto voi aukaista keskustelua syistd, jotka
ovat johtaneet vahaisiin ihmissuhteisiin (Vuorilehto ym. 2014, 74).

4.4.2 Sukupuu

Sukupuu on tiedon saannin seka hoitajan ja perheen tai perheenjasenen
yhteisen ymmarryksen lisddmisen apuvaline. Sukupuu on graafinen jasen-
nys, josta ilmenee perhe ja sen lahisuku. Sukupuuhun sisdllytetdan ainakin
kolme sukupolvea. (Asted-Kurki ym. 2008, 97-99.) Merkitsemistapa ovat
vakiintunut, ympyra kuvaa naista ja nelio miesta. Esimerkiksi rasti nelién
paallad kuvaa kuollutta miesta ja sukulaisten valisille tunnesiteille ovat omat
niitd kuvaavat symbolit. Menetelman avulla pystytaan lisaksi tarkastele-
maan suvun vahvuuksia ja kysymyksia, jotka vaikka liittyvat vallankayttoon
perheessd. Sen piirtdminen saattaa herattaa erilaisia ja ristiriitaisia tuntei-
takin perheenjasenissa. (Vuorilehto 2014, 82.)
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Rajatun sukupuun voi kohdentaa tietylle osa-alueelle, esimerkiksi sairaus-
historiaan. Talloin kirjataan ylés esimerkiksi diagnosoidut merkittavat sai-
raudet, sairauden toteamisika, sen hetkinen ika tai kuolin ika ja terveystot-
tumukset. Taman kautta syntyvat kysymykset tarjoavat |lahtokohdan sen
arviointiin, etta mita asiantuntijoita perheen hoitamiseen kannattaa mu-
kaan ottaa. (Astedt-Kurki ym. 2008. 98.)

Laajennettu sukupuu kuvaa seka toiminnallisia etta emotionaalisia proses-
seja yli sukupolvirajojen (Astedt-Kurki ym. 2008, 98). Siihen kirjataan pe-
rustietojen (syntymaaika, ammatti, avo- tai aviosuhteet jne.) lisdksi myos
valta-, huolenpito- ja ristiriitasuhteita sekd merkittavia henkildita (Astedt-
Kurki ym. 2008, 99). Tama laajentaa perheen kasitysta syy-seuraussuh-
teista ja nayttaa sen, kuinka yhdelle perheenjasenelle tapahtuvat tapahtu-
mat vaikuttavat koko perheeseen. Talloin voidaan tarkastella miten ta-
manhetkinen ongelma, esimerkiksi nuoren sairastuminen psyykkisesti, vai-
kuttaa kunkin perheenjasenen eldmaan ja toisaalta, miten jokaisen elama
vaikuttaa ongelmaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 100.)

4.4.3 Psykoedukaatio

Koulutuksellinen terapia eli psykoedukaatio tarkoittaa sellaisia toimia,
joilla seka potilaalle ettd hanen omaisilleen annetaan tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta ja sitd kautta parannetaan heiddn kasitystdaan sairaudenti-
lasta. (Oksanen, J. 2013.) Tallaisia toimia ovat tiedon jakaminen sairau-
desta hoitoineen, uuden psykoosin ennakko-oireiden tunnistamisen opet-
telu seka perheen yhteisen toimintasuunnitelman tekeminen uuden psy-
koosijakson varalle. Lisdksi psykoedukaatio on perheen emotionaalisen
taakan lieventamista ja perheen sisdisen kommunikaation tukemista ja on-
gelmanratkaisutaitojen parantamiseen tdhtdavia toimia. (Skitsofrenia:
Kaypa hoito —suositus, 2015.) Psykoedukaation tarkoitus on tukea aikai-
sempaa parempien selviytymiskeinojen kehittamisessa, jotta valtytdan uu-
silta sairaalahoidoilta (Henriksson ym. 2013, 123).

Psykoedukaatio yhdistettynd muihin hoitomuotoihin ja psykoosin en-
nakko-oireiden seurantaan vdhentda tutkitusti uudelleen sairastumista
seka nain ollen sairaalajaksoja. Paras naytto vaikuttavuudesta tulee esiin
tilanteissa, joissa koulutuksellista terapiaa tarjotaan myds potilaan omai-
sille. (Skitsofrenia: Kdypa hoito —suositus, 2015.) Kun psykoedukaatioon
lisatdan tuen tarjoaminen perheille seka perheen ongelmanratkaisutaito-
jen kehittaminen, sairauksien akuuttivaiheiden uusiutuminen vahenee ja
perheen tunneilmapiiri muuttuu. Myos potilaiden sosiaalinen vajaakuntoi-
suus parantuu ja heidan osallisuuden kokemuksensa paranee. (Henriksson
ym. 2013, 125) Psykoedukaatio auttaa perhettd myos sopeutumaan uu-
teen tilanteeseen (Greef ym. 2006, 298).
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4.4.4 Perhearviointi — voimavarat, vahvuudet ja vaikeudet

Perhearviointiopas: Perheen voimavarojen, vahvuuksien ja vaikeuksien ar-
viointimenetelma on Ison-Britannian terveysministerion toimesta laaditun
(Framework for the Assessment of Children in Need and their Families) so-
siaalityontekijoille suunnatun arviointikehyksen osa. Koko arviointikehysta
ei ole suomenkielisena saatavana, mutta Perhearviointi on sen itsendinen
osa. Perhearviointiopas on kdannetty suomenkielelle ja taustalla on noin
25 vuoden yhteistyd perheterapian englantilaisten asiantuntijoiden pa-
rissa. Opasta voi soveltaa monella eri tavoilla ja erilaisissa ymparistoissa.
Menetelmaa voi hyddyntaa kaikki alan ammattilaiset, jotka tekevat perhe-
suhteista ja perhe-elamasta arviota, esimerkiksi kun suunnitellaan per-
heen tarvitsemia tukitoimia, interventioita ja palveluja tai tehdaan perhe-
tutkimusta. (Bentovim & Miller 2012, v—4.) Perhearviointiopas edellyttaa
erillista koulutusta, varsinkin jos tyontekijalla on vahan kokemusta perhei-
den kanssa tyoskentelysta. Lisdksi menetelman kayttéon on hyva yhdistaa
tyonohjaus parhaan mahdollisen hyédyn saamiseen. (Bentovim & Miller
2012, 8.)

Kaavio 1.

Perhearvioinnin osatekijoissa kaavio 1. perheen toimintamalli koostuu
merkityksellisista perhesuhteista ja lasten tarpeiden kohtaamisesta. Kie-
lelld jota menetelmassa kaytetddn, painotetaan havaitsemista ja kayttay-
tymista mielipiteiden sijasta. Kielen tavoitteena on olla kuvailevaa, arkista
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ja ymmarrettdvaa, jotta voidaan luoda objektiivinen kuva toiminnan ym-
martamiselle ja kuvaamiselle. Perhearvioinnin menetelmat ja tehtavamal-
lit lisadvat perheen keskindista vuorovaikutusta ilman tyontekijan keskey-
tyksia. Haastattelumallit taas auttavat tarkastelemaan huolenaiheita ja
perheen taustoja, jarjestaytymistda ja ominaisluonnetta. Toimintakyvyn,
vahvuuksien ja vaikeuksien mittarit ovat osa perhearviointilomakkeita. Lo-
makkeet ja haastattelumallit ovat saatavissa sahkoisesti, joten ne ovat hel-
posti muokattavissa ja kopioitavissa. (Bentovim & Miller 2012, 3—4.)

5 PEREHDYTTAMINEN HOITOTYOSSA

Perehdyttamisen yksi tehtdava on vahvistaa tyontekijan sitoutumista tyo-
hon ja tyoyhteis6on. Sitoutumista vahvistaa perustehtavan ja tavoitteiden
tunteminen. Perehdyttamisen onnistuminen tai epaonnistuminen voi ai-
heuttaa kauaskantoisia seurauksia. Sitoutunut tyontekija on valmis panos-
tamaan tyohonsa ja se nakyy kysymyksing, ajatuksina ja kehitysideoina
seka tyontekija kokee yhteenkuuluvuuden tunnetta tyoyhteisossa. (Juho-
lin 2009, 45-46.)

Tarkoituksena perehdyttamisessa on esitelld uudelle tyontekijalle tyotove-
rit, tydymparisto, olosuhteet ja tehtavat. Ensimmaisinad paivind saaduilla
kokemuksilla on suuri merkitys, koska ne jaetaan usein suurelle joukolle
laheisid ja ndin he saavat kasityksen tyoyhteisosta ja tyonantajasta. (Su-
rakka 2009, 72.)

Tyovalineita, joita voidaan kayttaa perehdyttamisessa henkilékohtaisen
ohjaamisen lisaksi, ovat kirjalliset ja sahkdiset oppaat, internet ja sisdinen
intranet. Sisaista intranettia voi kayttaa esimerkiksi alustana perehdytys-
suunnitelmalle, hoito-ohjeille seka se voi sisdltaa myos linkkeja ja alan kir-
jallisuutta. (Surakka 2009, 73.)

Verkkopohjaisen oppimisympariston etuna on, ettd sama materiaali on
saatavilla ajasta ja esimerkiksi tietokoneesta riippumatta monelle tyonte-
kijalle yhta aikaa. Se on myds tehokasta, silla tieto on nopeammin kaikkien
saatavilla. Lisaksi yhteistoiminta eri tahojen kanssa mahdollistaa sen, etta
jokaisella tyontekijalla on aina paras tietdmys kaytettdvissaan. Yhteistoi-
minnallinen oppiminen on tehokkaampaa verkkopohjaisessa ymparistossa
kuin perinteisessa oppimisessa. (Ruoranen 2007, 12.)

Uuteen asiaan perehtyminen verkko-opiskeluna sdastda aikaa ja kustan-
nuksia. Verkkopohjainen perehdyttaminen myos yhtendistaa kaytantoja ja
mahdollistaa tyontekijan itsendisemman paatdksenteon. Itsendinen paa-
toksenteko lisaa tyomotivaatiota ja vdahentaa stressia. Verkko-oppiminen
myos tukee tyontekijan kasvua ja kehittymistd ammatissaan, kun valtuuk-
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sia voidaan lisdta perehdytyksen edetessa. Verkkopohjainen oppimisym-
paristd ohjaa tyontekijoita jatkuvaan tydssdaoppimiseen. (Ruoranen 2007,
12.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa mita per-
hehoitoty6ssa sovellettavaa tietoa sairaanhoitaja voi hyédyntaa nuoriso-
psykiatrisessa hoitotydssa seka laatia tuotos helpottamaan uuden tyénte-
kijan perheiden kohtaamista.

Opinnadytetyon tehtavana on:

1. Minkalaista on nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa hyddynnettava vii-
meaikaisin tutkimustieto perhehoitotydsta?

2. Minkalaista perhehoitotydssa sovellettavaa tietoa uusi tyontekija tar-
vitsee aloittaessaan perhehoitotyon tekemisen?

Opinndytetyon tavoitteena on kehittda osastolla tehtdavaa perhehoito-
tyota sekd auttaa uutta tyontekijaa perheiden tapaamisessa.

7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Toiminnallinen opinnadytety6

Toiminnallinen opinnadytety6 on tyoelamalahtbinen ja tavoittelee kaytan-
non toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jar-
keistamistd. Se voi olla perehdyttamisopas, turvallisuusohjeistus tai esi-
merkiksi tapahtuma. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.) Oleellista on, etta tuo-
tos on aikaisempaa parempi tai kokonaan uusi (Salonen 2013, 25).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on suotavaa, etta tyolla on toimeksian-
taja (Airaksinen & Vilkka. 2003, 16). Toimeksianto lisda opiskelijoiden vas-
tuuntuntoa tyosta ja opettaa projektinhallintaa, johon kuuluvat muun mu-
assa aikataulutettu toiminta, tiimityo ja suunnitelman tekeminen. Tyoela-
malahtdinen opinndytetyd tukee myos opiskelijan ammatillista kasvua.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 17.) Pelkkd produktio ei riitd ammattikorkea-
koulun opinnaytetyoksi (Airaksinen & Vilkka 2003, 41). Ty6n ideana on
osoittaa, kuinka pystyy yhdistdmaan teoreettisen tiedon ammatilliseen
kdytdantoon ja valmiuksia pohtia teorian perusteella kaytannon ratkaisuja
ja kehittaa niita (Airaksinen & Vilkka 2003, 42).
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Toiminnallisessa opinndytetydssa ei esitelld tutkimusongelmaa tai tutki-
muskysymyksia, ellei tyon tekemiseen kuulu myos selvityksen tekeminen
(Airaksinen & Vilkka 2003, 30). Aineistoa keradtaan selvityksen keinoin, kun
aiheesta on vahan julkaistua tietoa (Airaksinen & Vilkka 2003, 57). Tassa
tydssa on tarkoitus hyodyntaa viimeisinta tietoa perhehoitotyosta ja alus-
tavien hakujen jalkeen nayttaa silta, etta sita on vahan tarjolla. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta analysoida kerattya tietoa
yhta tarkasti kuin tutkimuksellisissa tdissa (Airaksinen & Vilkka 2003, 57).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tydstetaan ikaan kuin kahta eri tyota:
itse produktiota seka raporttia tehdysta tyodsta. Toiminnallisen opinnayte-
tyon raportti on teksti, jonka tarkoitus on selvittdaa, mita, miten ja miksi
jotain on tehty, millainen tyoprosessi kokonaisuudessaan on ollut ja mitka
ovat tyon johtopaatokset ja tulokset. Raportista tulee ilmentya myds oma
arviointi siitd, miten prosessi on edennyt ja mitd on oppinut. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 65.) Raportti on siis kuvaus prosessista, jonka tuloksena on
syntynyt tuotos (Salonen 2013, 25). Raportin kirjoittamisessa persoona-
muoto valitaan tapauskohtaisesti: on yhta oikein kdyttaa passiivia tai kol-
matta persoonaa, mutta myds oman persoonan esiintuonti kdy (Airaksinen
&Vilkka 2003, 112).

7.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnadytety0dssa kaytetaan kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen periaatteita. Katsauksen tarkoituksena opinndytetydssa on arvioida,
kehittda jo olemassa teoriaa sekd tunnistaa ongelmia ja ristiriitaisuuksia.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-9.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi
runsaasti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Selvitys perustuu tutki-
muskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laa-
dullisen vastauksen (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen
& Liikanen 2013, 291). Tutkimus tahtaa ilmién ymmartamiseen kuvauksen
kautta (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kun tiettyyn ilmiéon halutaan uusi
nakokulma tai halutaan kyseenalaistaa jo olemassa olevaa tietoa, kayte-
tdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta voidaan myds kayttaa hajanaisiin aiheisiin, jol-
loin tavoitteena voisi esimerkiksi olla tuottaa tietoja hyvien kaytantojen
edistamiseksi (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi jaetaan neljaan vaiheeseen: tut-
kimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013,
292). Vaikka eri vaiheet voidaan eritelld, on téllaiselle tutkimukselle luon-
teenomaista, ettd vaiheet etenevat paallekkdin suhteessa toisiinsa (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294).
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7.3 Produktio ja tuotos

Produktiona on tarkoitus laatia digitaalinen seka kirjallinen tuotos perhe-
hoitotyohodn perehdyttamisen tueksi. Tuotos laaditaan kirjallisuuskatsauk-
sessa loydettyjen tutkimusten ja hoitosuositusten seka opinndytetyon teo-
riaosuuden perusteella. Tuotos ja opinndytetydn tulokset esitelldan osas-
totunnilla, jota varten laaditaan oma esitys.

Tuotoksessa pyritaan kayttamaan hyvaksi digitaalisen viestinndn mahdol-
lisuuksia, joiden merkitys on jatkuvasti kasvamassa. Digitaalisessa viestin-
nassa pyritaan pois lineaarisesta ajattelusta vuorovaikutteiseen, sateile-
vaan ja assosioivaan ajatteluun. Avainsanoja digitaalisessa viestinnassa
ovat dialogi, yhteisollisyys, jakaminen ja tarinat. (Juholin 2009, 273.)

Garr Reynoldsin (2009) mukaan Daniel H. Pink (2005) maarittelee ”kuusi
aistia” tai kuusi ”oikean aivopuoliskon kykya” ja kertoo niiden olevan valt-
tamattomia vuorovaikutukseen perustuvassa maailmassa, jossa ulkoista-
minen ja automaatio kasvattavat suosiotaan (Raynolds 2009, 14). Kyvyt
ovat: suunnittelu (design), tarinan kertominen (story), sinfonia
(symphony), empatia (empathy), leikki (play) ja merkitys (meaning). YlIa
olevien kykyjen merkitysta pohditaan nyt opinndytetyon tuotosta ajatel-
len, mutta naita voidaan soveltaa myos ohjelmointiin, tuotesuunnitteluun,
projektinhallintaan, pelien suunnitteluun, opetukseen, myyntiin seka ter-
veydenhuoltoon. Periaatteet, jotka ohjaajat produktion kulkua ovat maltil-
lisuus, yksinkertaisuus ja luonnollisuus (Reynolds 2009, 7, 15).

Tuotos laadittiin opinndytetyon teoriaosuus ja kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset huomioiden. Opinndytetyon toinen tehtava “Minkalaista perhehoi-
totydssa sovellettavaa tietoa uusi tyontekija tarvitsee aloittaessaan perhe-
hoitotyén tekemisen?” ohjaili produktion kulkua. Produktion suunnitel-
massa pohdittiin infograafin tapaista ja visuaalista tuotosta, mutta suunni-
telma kaatui ohjelmistojen lisenssikysymyksiin. Lopulta tuotos paadyttiin
tekemaan word-pohjaan, joka oli helposti luettavissa pdf-muotoon ladat-
tuna. Toteutuksessa tavoiteltiin tiivista, selkeda ja helposti luettavaa ma-
teriaalina.

7.4 Opinndytetyén prosessi

Opinndytetyon aihe on tydelamalahtdinen, kuten toiminnallisessa opin-
nadytetyossa yleensa. Aihe valittiin my6s omien mielenkiinnon kohteiden
mukaan. Perhehoitotyd on varsinkin nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa tar-
kedssa roolissa, koska vanhemmat tarvitsevat tietoa ja keinoja nuoren oi-
reenhallinnassa (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen,
Puura & Sourander 2016, 680).
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Opinnaytetyoprosessi koostui aloitusvaiheesta, suunnitteluvaiheesta, to-
teutusvaiheesta, arviointivaiheesta ja viimeistelyvaiheesta. Opinnaytetyo-
prosessi alkoi kevaalla 2017, kun tilaus tyodlle tehtiin ja opinnaytetyon sil-
loinen aihe (perhehoitotyd) esiteltiin opinndytetyopiirissa.

Alun perin tarkoituksena oli tehda aiheesta kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
mutta ensimmaisessa yhteisessa tyoelamapalaverissa paadyttiin ratkai-
suun, josta oli eniten hyotya tyon tilaajalle. Opinndytetyon aloitusvai-
heessa onkin tarkeaa keskustella aiheen rajauksesta seka kirkastamisesta
(Salonen 2013, 17). Ty6 muuttui toiminnalliseksi opinnadytetydksi, jonka
produktiona tuotettiin tilaajaosastolle perehdytysmateriaalia. Lisaksi tyo-
elamapalaverissa sovittiin, etta tyon tulokset ja perehdytysmateriaali esi-
teltaisiin osastotunnilla, jotta mahdollisimman moni osaston tyéntekija
paasisi kuulemaan tuloksia. Ty6elamapalaverissa pohdittiin opinnaytetyon
teoreettista viitekehysta ja keskeisia kasitteita. Lisaksi saimme tietoa luvan
hakemisesta sairaanhoitopiirilta.

Suunnitelmavaiheessa hankkeesta tehdaan kirjallinen kehittamissuunni-
telma, joka tassa tapauksessa tarkoittaa opinndytetyésuunnitelmaa. Suun-
nitelmasta tulee ilmeta tyon tavoitteet, vaiheet, materiaalit ja aineistot,
tiedonhankintamenetelmat sekd dokumentointitavat niissa maarin, kun
ne jo ovat tiedossa. (Salonen 2013, 17.) Heti palaverin jalkeen aloitettiin
teoriatiedon etsiminen seka tyon ja lupahakemuksen kirjoittaminen. Lupaa
varten vaadittiin jo paljon teoreettista tietoa ldhteineen, joten opinnayte-
tyon valiseminaari pidettiin naiden kerattyjen teoriatietojen valossa
7.3.2018. Lupa opinndytetyon tekemiseen saatiin 21.3.2018.
Toteutusvaihe on opinnadytetyoprosessissa toiseksi tarkein vaihe suunnit-
telun jalkeen, silla tassa vaiheessa tyota tehddan jopa paivittdin sovittuun
tulokseen paasemiseksi (Salonen 2013, 18). Tiedonhakuja opinnaytetyota
varten tehtiin seka yksin ettd yhdessa kirjastossa. Tiedonhakuun kaytettiin
paljon aikaa, mutta se ei tuottanut toivottua tulosta. Lopulta varattiin aika
informaatikon luokse Hameenlinnan kampukselle. Informaatikko antoi
vinkkeja uusiin tietokantoihin, joita kokeiltiin. Tiedonhaku siltikin oli haas-
teellista, silla monesta tietokannasta [6ytyi samat tutkimukset. Lopulta tut-
kimuksia l6ydettiin ja 10 tilattiin ammattikorkeakoulun kaukopalvelua hy6-
dyntden. Tutkimukset haettiin Valkeakosken kampuksen kirjastosta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia analysoitiin yhdessa Hameen ammattikor-
keakoulun Valkeakosken kampuksella 6.4.2018. Tutkimusten keskeisia tu-
loksia oli keratty Excel-taulukkoon ja tuloksia oli edelleen pelkistetty. (kts.
8.2. Aineiston analyysi). Pelkistyksien jaottelun jalkeen saatiin esille kirjal-
lisuuskatsauksen keskeiset tulokset. Osastotuntia ja tuotosta alettiin suun-
nitella, kun kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat selvilla.

Seuraavaksi vuorossa oli tuotoksen tekeminen. Alkuperdisend suunnitel-
mana oli tehda tuotoksesta infograafin tyylinen, vihemman tekstia sisal-
tava ja visuaalisempi, mutta suunnitelma kaatui lisenssiasioihin. Salonen



18

(2013, 17) kirjoittaa, etta suunnitteluvaiheessa tekijat pystyvat suunnitte-
lemaan asioita vain osittain tarkasti ja ndin ollen etukateen ei voi tietda,
mika tulee onnistumaan ja mika ei. Lisdksi todettiin yhdessa tydelamaoh-
jaajan kanssa, etta pelkat tutkimustulokset eivat tuotoksessa auta, silla
aihe vaatii teoriaa tuekseen. Valmis ehdotus |ahetettiin seka tydéelamaoh-
jaajalle ettd ohjaavalle opettajalle kommentoitavaksi. Tama produktio vas-
tasi opinndytetyon toiseen tehtavaan.

Arviointivaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta ja joko palautetaan se
takaisin tyoskentelyvaiheeseen tai jatketaan viimeistelyyn (Salonen 2013,
18). Arviointi jatkui koko opinndytetyoprosessin ajan. Hankittua teoriatie-
toa seka tutkimuksia arvioitiin jatkuvasti, silla materiaalia valittiin sen pe-
rusteella, vastasiko se opinnaytetyon tehtavia. Toisaalta myds opinnayte-
tyon tehtdvia arvioitiin useampaan otteeseen ja niita muutettiin muotoon,
johon ammattikorkeakoulun opinndytety6lla on mahdollista saada vas-
taus. Raportti lahetettiin useampaan otteeseen seka tyéeldamaohjaajalle
ettd ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi.

Opinndytetyd seka tuotos esiteltiin osastotunnilla 24.4.2018. Osastotun-
nin aikana kaytiin 1api myods opinndytetydprosessin kulkua. Osallistujille
esiteltiin aiheen valinnan perusteet, tiedonhaku, valitut tutkimukset kes-
keisine tuloksineen, niista tehdyt johtopaatokset seka kaksi perhehoito-
tydn menetelmaa (Perhearviointi & lyhytterapeuttinen interventio), joista
ajateltiin olevan hyotya osastolla. Palaute oli positiivista. Koettiin, etta
tyon avulla saatiin tuotua nakyvaksi myos sellaisia tarkeita arjen asioita,
joita ei valttamatta mielletd perhehoitotyoksi, kuten esimerkiksi puhelut
nuoren vanhemmille. Lisaksi myds uutta tietoa jo kokeneemmille hoitajille
tarjottiin. Tuotos nahtiin tarpeeseen vastaavana. Osastotunti onnistui hy-
vin ja keskustelua aiheesta saatiin aikaiseksi.

Viimeistelyvaiheessa viimeistelldan seka raportti ettd tuotos. Tuotoksen
viimeistelyssa voi olla mukana muitakin toimijoita, mutta opiskelijoilla yk-
sin on vastuu raportin kirjoittamisesta. (Salonen 2013, 18.) Tuotoksen vii-
meistelyssa tarkea rooli oli tydelamaohjaajalla, jonka tilauksesta ty6 alun
perin lahti liikkeelle.

Opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoista. Raportin kirjoittamista hel-
potti se, ettd Onedrive mahdollisti kahden ihmisen samanaikaisen tiedos-
ton muokkaamisen, joten molemmat pystyivat tekemaan ty6ta juuri silloin
kun omaan aikatauluun sopi sekd myo6s toisaalta ndkemaan reaaliajassa
toisen kirjoituksia. Aikataulu oli tiukka, mutta tyo eteni nopeasti alun tie-
donhaun hankaluuksien jalkeen, silld aihe oli kiinnostava. Lisaksi yhteistyo
kirjoittajien valilld sujui ongelmattomasti. Valmis opinnaytetyo tuotoksi-
neen vastaa prosessille maariteltyja tarkoitusta, tehtavia ja tavoitteita.
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tiedonhaku

Tassa luvussa kuvataan tiedonhaun eteneminen eli milla hakusanoilla ja
mista tietokannoista nayttéon perustuvaa tietoa etsittiin. Lisaksi kuvataan,
millaisin perustein haettua tietoa valittiin Iahteiksi ja millaisin perustein joi-
takin hylattiin. Tiedonhaussa on tarkoitus |16ytada ja tunnistaa aineisto, joka
vastaa tutkimuskysymyksiin. Sahkoisten tietokantojen kayttdé on kustan-
nustehokasta, mutta se ei aina tavoita valttamatta kaikkia sopivia tutki-
muksia, joten lisdksi on hyva tehdda myds manuaalista hakua. (Stolt ym.
2016, 25.)

Tiedonhakua ohjaili opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysy-
mykset. Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi tiedonhaussa kaytettiin
apuna kirjaston henkilokuntaa ja ammattikorkeakoulun informaatikkoa.
Sahkodisten kantojen lisdksi tehtiin manuaalisia hakuja selaamalla hoitotie-
teellisten artikkelien julkaisuja.

Alustavia hakuja tehtiin eri tietokannoista (Cinahl, Medic & Elektra) haku-
sanalla perhehoitoty0 tai family nursing tai perhehoitotyd AND psykiatria
tai family nursing AND psychiatry. Haut eivat tuottaneet toivottavaa tu-
losta, joten hakusanoja monipuolistettiin allaolevan taulukon mukaisesti.
Perheiden hoitoon mukaan ottamiselle on useita termeja, esimerkiksi fam-
ily-focused practise, familycentered practice, family health and healing,
family nursing, family health and healing, family nursing, Family Systems
Nursing, systemic health care, family medicine, medical family therapy,
medical social work ja niin edelleen (Bell 2009, 124). Tama omalta osaltaan
vaikeutti tiedon hakua. Hakua ei rajattu fulltextiin, koska tietoa loytyi va-
hanlaisesti. Yhteensa 10 tutkimusta tilattin HAMK:in kaukopalvelua hyo-
dyntaen.

Tutkimuksia hylattiin, jos ne koskivat perhehoitoty6ta perheessa, jossa
vanhemmalla on psyykkinen sairaus tai jos tutkimus oli tehty koskien jotain
tiettya alaa, esimerkiksi lasten syopatauteja. Suuri osa esimerkiksi Google
Scholarin 1990 tuloksesta ei vastannut tdman opinndytetydn tehtaviin,
eika niin ollen kelvannut kirjallisuuskatsaukseen. Yhteensa kirjallisuuskat-
saukseen valittiin 14 tutkimusta, jotka vastasivat opinndytetyon tehtavia.
Tutkimukset olivat laadittu Taiwanissa, Islannissa, Hollannissa, Yhdysval-
loissa, Ruotsissa, Suomessa, Kanadassa, Japanissa ja Espanjassa.
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Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokannat = Hakusanat | Viitteet Otsikon pe- Sisallén tarkas-
rusteella telun jalkeen
CINAHL with = ”Family nur- 49 8 1
Full Text sing” AND
(Ebsco) psych*
Medic "perhehoi- 447 22 4
totyd" ”Asi-
antuntija-
perhesuh-
teet" OR
"Perhe-
hoito-
tyo+mene-
telmat" OR
"Perhesuh-
teet"
Andor ("family 1634, 18 4
nursing") rajattu vii-
AND (adole- meiseen 5
sce*) AND vuoteen

(psych*) 406
Google scho- adolescent 4840, 22 5
lar psychiatry rajattu vii-

"family nur- = meiseen 5

sing" vuoteen

1990

Arto perhehoito- 21 0

tyo

8.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi ja synteesi tapahtuvat yhta aikaa kaytdanndssa. En-
simmaisessa vaiheessa aineisto kootaan yhteen ja niista poimitaan tarkeat
tiedot esimerkiksi julkaisuvuosi, menetelmat, tarkoitus ja keskeiset tulok-
set. (Stolt ym. 2016, 30). Ensimmaista vaihetta varten laadittiin taulukko
liitel, johon koottiin nimi, julkaisuvuosi, tekijat, tarkoitus ja keskeiset tu-
lokset. Tutkimusten menetelmia, luotettavuuden ja laadun arviointia ei kir-
jattu aikataulun ja tyon laajuuden vuoksi, mutta asioita huomioitiin tutki-
musten valintaa tehdessa.

Toisessa analyysin vaiheessa materiaalia luetaan uudelleen, tehddaan mer-
kint6ja, joiden avulla teemoja, luokkia ja kategorioita. Merkint6jen on tar-
koitus koota aineiston padasiat yhteen ja tutkia niista eroavaisuuksia ja yh-
taldisyyksia seka tulkita, vertailla ja ryhmitella niita. (Stolt ym. 2016, 31.)
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Aineiston analyysi toteutui pdaasiassa lukemalla tutkimustuloksia seka al-
leviivaamalla ja muistiinpanoja tekemalla. Taman jalkeen tutkimukset lu-
ettiin uudelleen opinnadytetyon tarkoitus ja tehtavat mielessa ja poimittiin
alkuperaisia ilmaisuja Excel-taulukkoon. Alkuperaisten ilmaisujen peraan
tehtiin pelkistys, joiden perusteella aineisto luokiteltiin.

Kolmannessa vaiheessa analyysia, luokittelun tuloksista muodostuu syn-
teesi, joka tehdaan yhtaldisyyksia ja erovaisuuksia vertailemalla. Yksittai-
sista tuloksista on tarkoitus muodostua kokonaiskuva, jossa kdydaan lapi
my0s ristiriitaisia tuloksia. Havainnoinnin tueksi voidaan laatia kuviointeja
ja taulukoita. (Stolt 2016, 31.)

Taulukko 2. esimerkki aineiston luokittelusta

Alkuperdinen ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
”it is important that clear | Perhetta tuetaan anta-  Tukeminen
information is provided to | malla tietoa sairauden

them regarding the disor- | hoidosta koko prosessin

der and its treatment and | ajan.

that they are supported

throughout the entire ad-

aptation process”

”psycho-educational in- | Psykoedukaatiolla on pal-
terventions in psychiatry | jon positiivisia vaikutuksia

for patients and their fa- | monella osa-alueella.

mily members has shown

improvements in social

and family functioning, re-

duced risk of relapse and

diminished psychotic

symptoms of the patient”

"family psychoeducat- | Psykoedukaatio vahentaa

ional interventions are @ sairaalassa oloa.

cost effective due to the

decreased need for acute

psychiatric inpatient ser-

vices”

"nurses who had taken a | Sairaanhoitajien koulutus | Valmiudet

course in FSN reported
significantly more positive
attitude towards involving
families in their care”

"these nurses reported a
significantly lower burden
towards involving families
in their care compared to

lisasi positiivisempaa
asennetta perheitd koh-
taan.

Aiheeseen koulutetut sai-
raanhoitajat pitivat per-
hettd vahemman taak-
kana.
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the nurses who had not

taken such course. These

findigs emphasize that

education had an in-

fluence on the nurses' at-

titude towards evaluating

families that they cared

for (families were viewed

as significantly less

burdensome)

”MyoOnteisempi suhtautu- | Koulutustaso eduksi per-
minen perheeseen resurs- | heiden kohtaamisessa.
sina oli yhteydessa naissu-

kupuoleen, ylempaan kor-

keakoulututkintoon ja

tyoskentelyyn tyoyksi-

kOossd, jossa hoidetaan

lapsia”

9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nousi analysoinnin jalkeen
eniten esiin perheiden tukemisen erilaisia muotoja, joista keskeisimmaksi
nousi tiedon tarjoaminen ja psykoedukaatio (Lindgren ym. 2016, 100;
Sveinbjarnardottir ym. 2012, 600; Rodriguez-Meirinhos ym. 2018, 155,
157; Inoue & Matsumoto 2016, 10). Perhe tarvitsee tietoa sairaudenku-
lusta, oireista ja hoidosta koko prosessin ajan (Rodriguez-Meirinhos ym.
2018, 155; Greef ym. 2006, 298). Tiedon antaminen vanhemmille on kes-
keinen tukemisen muoto (Rodriguez-Meirinhos ym. 2018, 155). Hoitajien
tulee selvittda, mita perheet jo tietavat sairaudesta ja sairaalassaoloajasta
(Inoue & Matsumoto 2016, 9). Tutkimusten (Sveinbjarnardottir ym. 2012,
600; Svavarsdottir, Tryggvadottir & Sigurdardottir 2012, 318) mukaan ly-
hyelldkin terapeuttisella perheinterventiolla on merkitysta. Perheen toi-
mintakyky saatiin jo 2-5 interventiolla sailytettya kriisitilanteessa (Svein-
bjarnardottir ym. 2012, 594). Interventioon osallistuneet perheet kokivat
saaneensa kognitiivista ja emotionaalista tukea verrattuna niihin perhei-
siin, joille interventiota ei tarjottu (Sveinbjarnardottir ym. 2012, 600). Var-
sinkin nuorilla perheilla ongelmanratkaisukykya tulisi korostaa (Svavars-
dottir ym. 2012, 321). Sairaaloiden ei tulisi tarjota hoitoa pelkdstaan poti-
laille, vaan myos perheille sekad psykiatrista, ettd muuta tukea (Inoue &
Matsumoto 2016, 13). On tutkittu, ettd perheenjasenet hyotyvat vertais-



23

tuesta (Inoue & Matsumoto 2016, 13). Rantanen, Heikkila, Asikainen, Paa-
vilainen & Astedt-Kurki (2010, 146) mukaan kuitenkin suomalaisilla vuode-
osastoilla vertaisryhmiin ohjaaminen on ollut heikkoa.

Perheet tarvitsevat tukea vanhempien terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vissa asioissa, vanhemmuuden tukemiseen ja lapsen auttamiseen seka hoi-
toon, vanhempien keskindiseen suhteeseen, sosiaalisiin suhteisiin seka
lapsen terveyteen ja kasvuun liittyvissa asioissa (Haggman-Laitila ym.
2010, 2505; Hsiao & Tsai 2015, 523). Ndihin vanhempien raportoimiin avun
tarpeisiin voidaan kayttaa voimavaraldhtoista perhehoitotyota (Haggman-
Laitila ym. 2010, 2509). Lasten hyvinvointi on riippuvainen hoitajan kyvysta
tunnistaa perheen vahvuudet ja voimavarat (Laukkanen 2011, 6). On tar-
keda tukea perheen sisdisia suhteita, varsinkin suhteita vanhempien ja las-
ten valilla, seka tutkia perheen sisdisia vuorovaikutusprosesseja (Russell,
Beckmeyer & Su-Russel 2018, 51; Laukkanen 2011, 7). Esimerkiksi perhear-
viointi on malli, jonka avulla hoitaja voi tarkastella voimavaroja ja vahvuuk-
sia ja ndin vaikuttaa perheen keskindiseen vuorovaikutukseen (Laukkanen
2011, 13). Perhearviointimenetelmassa painotetaan tarkkoja kuvauksia
vahvuuksista ja vaikeuksista, ilman tulkintoja (Laukkanen 2011, 8). Per-
heen vahvuudet ovat yhteydessa perheen sopeutumiskykyyn (Greef ym.
2006, 296).

Perhe tarvitsee ammattilaisilta tukea, jotta heidan kykynsa kasitella nuo-
ren tilannetta paranee (Lindgren ym. 2016, 102). Sosioemotionaalinen tuki
lisdd perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja itsetuntoa (Rodriguez-
Meirinhos ym. 2018, 155). Perhe tulee ndhda yhteistyokumppanina nuo-
ren hoidossa (Rodriguez-Meirinhos ym. 2018; 161, Vuorenmaa ym. 2016,
88—89). Perheen pitda uskoa, ettd he voivat osallistua hoitoon ja uskoa
muutoksen tuovan mukanaan kasvua (Greef ym. 2006, 296). Nuoren sai-
raalaan joutuminen aiheuttaa perheessa turhautumisen, voimattomuu-
den seka pelon ja hdpedn tunteita stigman vuoksi (Lindgren ym. 2016, 101;
Inoue & Matsumoto 2016, 9).

Kriisissa olevan perheen kohtaaminen on yksi vaikeimpia hoitajan tyéteh-
tavia (Kurki 2013, 25). Tilanteessa korostuu toiminnan ennalta suunnittelu
ja strukturointi (Kurki 2013, 25; Inoue & Matsumoto 2016, 13—14). Kriisissa
olevat perheet valttavat asioiden kasittelya ja saattavat kieltda tapahtu-
neen (Greef ym. 2006, 295-296). Tahdosta riippumaton hoito on esimer-
kiksi vaikea kriisitilanne koko perheelle ja saattaa aiheuttaa epaluottamuk-
sen, katkeruuden, vihan ja pelon tunteita, jotka voivat olla seurausta jo ai-
kaisemmistakin traumaattisista tapahtumista. Voidaan sanoa, ettad tah-
dosta riippumaton hoito luo juridiset perusteet hoidon toteuttamiselle ja
hoitoja on tietylld tapaa kahta eri tyyppia: tahdosta riippumatonta ja tah-
dosta riippuvaa. Juridinen viitekehys tahdosta riippuvassa hoidossa voi olla
kuitenkin sekundaarinen seikka, joka ei juurikaan vaikuta itse hoitotyon in-
terventioihin. Tama saattaa selittya silla, ettd tutkimuseettisista syista tah-
dosta riippumatonta on vaikea tai ldhes mahdoton tutkia itse hatatilan-
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teissa. On kuitenkin todettu merkkeja siita, ettd potilaan tila saattaa huo-
nontua pian tahdosta riippuvan hoidon aloittamisen jdlkeen. Perhetera-
peuttinen interventio olisi perusteltua naissa tilanteissa ja varsinkin tilan-
teissa joissa on kaytetty enemman pakkotoimenpiteitd, vaikka aiheesta
onkin hyvin vahan tutkimustietoa. (Kurki 2013, 16, 24.)

Toinen keskeinen 16ydos liittyi hoitajan valmiuksiin. Tulosten analysoinnin
jalkeen ilmeni, etta hoitajan koulutus seka kokemus hoitotyosta edistavat
suhtautumista perheeseen yhteistyokumppanina (Vuorenmaa ym. 2016,
88-89; Hsiao & Tsai 2015, 515-516; Svavarsdottir ym. 2014, 12). Muita
perheiden kohtaamista edistavia tekijoita ovat empatia, hoitajan positiivi-
nen asenne perhehoitotyota kohtaan seka kokemus oman perheenjase-
nen sairaudesta ja ammattiavun tarpeesta (Hsiao & Tsai 2015, 515-516).

Tutkimuksista 16ytyi myoOs kehitysehdotuksia koskien perhehoitotyota:
Sveinbjarnardottir ym. (2012, 600) ehdottavat protokollan kehittamista ly-
hytterapeuttisen keskusteluintervention kayttamiseksi. Russellin ym.
(2018, 52) mukaan erilaisia perherakenteita on koko ajan enemman. Olisi
tarkeaa tavoittaa koko perhe, eikd pelkastdaan ensisijaista hoivanantajaa,
koska nuorella voi olla muitakin tarkeita aikuisia, mutta heita ei oteta mu-
kaan tapaamisiin. Perhekeskeisen hoidon mallia olisi tarkeaa tarjota ja ke-
hittaa.

10 POHDINTA

10.1 Johtopaatokset

Perhehoitotyon taustalta [6ytyi paljon erilaisia teorioita, jotka ovat ohjail-
leet tutkimusta aiheen ymparilla. Erilaiset teoriat perheiden valisesta vuo-
rovaikutuksesta ja kiintymyssuhteista auttavat ymmartamaan aihetta ja
toisaalta vaikeuttavat aiheen kokonaisvaltaista ymmartamista. Lisaksi per-
hehoitotyon tueksi on kehitetty lukuisia erilaisia menetelmia, joista muu-
tamia on kasitelty aikaisemmissa luvuissa. Tarkedaa on muistaa menna eri-
laisiin tilanteisiin perheiden tarpeet edelld, eikd menetelmakeskeisesti.
Menetelmat eivat myoskaan auta perheiden suorassa kohtaamisessa ei-
vatka tee havaintoja hoitajan puolesta. Erilaisien menetelmien hyédynta-
minen ja soveltaminen oikeissa tilanteissa antaa kuitenkin paljon hyvia tyo-
kaluja perheiden tuen tarpeiden, vahvuuksien ja voimavarojen tunnistami-
seen. Varsinkin voimavarojen ja vahvuuksien kasittelemista ei tule unohtaa
hyvin ongelmakeskeisessa sairaalamaailmassa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan paatella, etta tiedonantamisella
on suuri merkitys perheelle. Tietoa tulee antaa koko hoitoprosessin ajan,
seka jo lyhyellakin interventiolla on perheen kannalta merkitystad. Nuoriso-
psykiatrisella paivystysosastolla tulee lyhyitd, 15 minuutin tai alle, perheen
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kohtaamisia ja puhelinsoittoja useita kertoja vuorokauden aikana. Lyhytin-
terventiota voi olla esimerkiksi puhelinkeskustelu, muutaman sanan vaih-
taminen tilanteessa, kun perhe on tapaamassa nuorta sairaalassa seka ver-
taistukitoimintaan ohjaaminen ja tietolehtisten jakaminen. Interventiota
ei tarvitse erikseen jarjestaa, vaan on syyta painottaa ja antaa merkitys
myo6s lyhyemmillekin perheen ohjaamistilanteille ja kohtaamisille. Lyhyi-
den perheinterventioiden merkitysta voisi myos korostaa tilanteissa, jos
vaikka perhetapaaminen peruuntuu esimerkiksi hoitajan sairastumisen,
perheiden pitkien valimatkojen, aikataulullisten ongelmien tai muiden es-
tavien seikkojen vuoksi.

Opinndytetyon tulosten mukaan hoitajien tyékokemus seka koulutus per-
hehoitoty6hon edesauttavat perhehoitotyota seka koulutuksella on selkea
yhteys perheen nakemisella yhteistyokumppanina. Tasta voidaan paatella,
ettd perhehoitotyohon perehdyttamiselld ja kouluttamisella hoitotydssa
on merkitystd. Panostamalla koko perhesysteemin hoitamiseen voidaan
vaikuttaa myos yksilonhyvinvointiin, varsinkin nuorilla alaikaisilla potilailla,
jotka ovat vield vahvasti riippuvaisia my6s koko perheen hyvinvoinnista.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tekevan opiskelijan tulee tyota tehdessdan toimia hyvan
tieteellisen kdaytannon mukaan. Hyva tieteellinen kadytanto kattaa erilaisia
toimintaperiaatteita, muun muassa eettisesti kestdavan tiedonhaun, mui-
den tutkijoiden tutkimusten ja saavutusten kunnioittamisen ja tutkimuslu-
pien hankkimisen. Tutkimus tehdaan tarkasti, huolellisesti ja avoimesti. Li-
saksi ennen tutkimuksen tekemisen aloittamista tulee kaikkien osapuolien
kanssa sopia oikeuksista ja velvollisuuksista seka vastuuasioista. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyota varten ei kerata
tietoja potilaiden, eika hoitajien kokemuksista. Hoitotieteellisten eettisten
periaatteiden mukaisesti tutkimukseen osallistuvien henkildiden anonymi-
teetti sekd hyddyt ja haitat tulee ottaa vahvasti huomioon (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 215-216).

Opinndytetyon objektiivisuutta lisda se, etta toinen tekija on osaston tyon-
tekija ja toinen osaston ulkopuolinen. Nain ollen toisella on tietoa siita, mi-
hin meidan osaston nakdkulmasta tulee keskittya ja toinen taas tietaa, etta
mita itse uutena tyontekijana haluaisi konkreettisesti perehdytysmateriaa-
lilta, jotta se olisi selked ja ymmarrettava seka palvelisi tarkoitusta.

Eettiset periaatteet ovat tieteellisessa toiminnassa ydinajattelua (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Kankkusen & Vehvildinen-Julku-
nen (2013, 211-212) mukaan Pietarinen (2002) maarittelee kahdeksan
eettista vaatimusta: alyllisen kiinnostuksen-, tunnollisuuden-, rehellisyy-
den vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaa-
lisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaali-
nen arvostus.
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Tutkimuksen etiikkaa on jaettu sisdiseen ja tieteen ulkopuoliseen. Totuu-
dellisuus ja luotettavuus osoittavat sisdiseen tieteen etiikkaan, jossa kat-
sotaan koko tutkimusprosessia, kohdetta ja tavoitteita. Perusvaatimuk-
sena on, etta tutkimuksen aineistoa ei vaarenneta tai luoda tyhjasta. Tie-
deyhteisossa vallitsevat saannokset, kuten raportointitapa, kirjoittajat ja
aineiston valinta kuuluvat myos sisdiseen tutkimusetiikkaan. Kriittinen ar-
viointi vaatii erilaisia ndakokulmia omien toimintatapojen ja perusteluiden
tarkastelussa. Ulkopuoliseen etiikkaan kuuluvat tutkimuksen ulkoiset teki-
jat esimerkiksi tutkimuksen tilaaja tai rahoittajat, jotka vaikuttavat tutki-
mustapaan ja aiheenvalintaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
212).

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tyota tehdessa huomattiin, etta tutkimuksia perhehoitotyosta pelkdstaan
nuorisopsykiatrisella osastolla ei ole juurikaan tehty. Lisaksi koko psykiat-
rian puolella kattaen aikuispotilaatkin on perhehoitotyon tutkimuksia
tehty hyvin vahanlaisesti. Jatkossa olisi mielenkiintoista ndhda, miten esi-
merkiksi muissa sairaaloissa hoitajia perehdytetdan perhehoitotyohon
sekd miten ja millda menetelmilld perhehoitoty6ta toteutetaan.

Perhehoitotyon toteutusta voisi myos helpottaa jonkinlainen yhteenveto
taustalla vaikuttavista keskeisimmista teorioista esimerkiksi perhesystee-
meista ja varhaisista vuorovaikutusmalleista. Lukuisten erilaisten termien:
family-focused practise, familycentered practice, family health and heal-
ing, family nursing and Family Systems Nursing (Bell 2009, 124)
yhdenmukaistaminen helpottaisi tiedonhakua ja tutkimuksen tekemista.
Galgary Family Assessment ja Intervention model, jonka ovat kehittaneet
Wright & Leehey, vaikutti mielenkiintoiselta mallilta. Teoksen suomenkie-
lisestd painoksesta voisi olla myos hyotya perhehoitotyon kehityksen ja
koulutuksenkannalta, koska monet kansainvaliset tutkimukset perustuvat
taman teoksen ja tekijoiden laatimiin teorioihin ja menetelmiin.
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Perheen sopeutuminen
tilanteeseen on hel-
pompaa, jos lapsi on se,
jolla on psyykkinen sai-
raus; perheen kohe-
renssin tunne on suu-
rempi mitda vanhempia
vanhemmat ovat ja
mita kauemmin ovat ol-
leet naimisissa; kohe-
renssin tunnetta vah-
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pien korkea koulutus-
taso, tulotasolla ei niin-
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terventiota tulee kehit-
taa niin, etta sen fokus
on kommunikoinnissa,
ongelmanratkaisussa
seka yhteistyossa var-
sinkin nuorten perhei-
den kohdalla. Perhetta
tulee tukea yksikkona.
Interventio ei valtta-
mattd muuta perheen
toimintatapoja, mutta
silla on vaikutusta tyy-
tyvaisyyteen seka van-
hempien hyvinvointiin.
Vanhempien ja lasten
valista suhdetta tulee
tukea. Naimisissa ole-
vat, biologiset vanhem-
mat hyotyvat enem-
man perhekeskeisesta
hoidosta. Erilaisia per-
herakenteita on koko
ajan kasvava maara,
sen ymmadrtaminen ja
heille tehokkaan perhe-
keskeisen hoidon kehit-
tamisen ja tarjoamisen
tulisi olla ykkospriori-
teetti.

Tuen eri muotoihin |6y-
dettiin perinteisen jaot-
telun mukaan kolme
paaluokkaa, jotka olivat
tiedollinen (Informati-
onal), sosioemotionaa-
linen (Socio-emotional)
ja  valttdamaton/konk-
reettinen (Instrumen-
tal) tuki.

Aidit olivat helpottu-
neita, kun saivat ver-
taistukea toisilta, ym-
marrysta ja apua laaka-
reiltd seka kun nuoren
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perheen tuen tar- oireet vahentyivat. Sai-
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Liite 2. Tuotos

36

PERHEHOITOTYO NUORISOPSYKIATRIAN OSASTOLLA

Yhden perheenjdsenen sairastuminen vai-
kuttaa koko perheeseen. Perheenjésenten
tukeminen on osa hoitamista. (Vuorenmaa

ym. 2016 & Astedt-Kurki ym. 2008.)

Perinteisesti perhe on koostunut ydinper-
heests, joka muodostuu biologisin perus-
tein didin, isén ja lasten kokonaisuudesta.
Perheen muodostumiseen vaikuttaa myés
juridiset perusteet ja emotionaaliset teki-
jat. Perheeseen voi kuulua adoptoituja lap-
sia tai uusperheessd molempien puolisoi-
den lapsia. Lisdksi naapuri tai ystiva voi
olla l&heinen ihminen potilaalle ja kuulua
yhtd hyvin perheeseen. Niin ollen per-
hettd ei madrittele vlttdmétid biologiset
tekijit. Tarkedd on yhteen kuuluvuuden
tunne ja vilittiminen sekd perheen sisdi-

set suhteet. [ﬁstedt—l(urki ym. 2008).

Kun kyseessi on alaikdinen potilas, on van-
hemmilla kuitenkin erityisasema hoidossa.
Potilaslain (785/1992) mukaan nucrella on

oikeus osallistua itseddn koskevaan pa-

tiksentekoon. Jos titd oikeutta rajoite-
taan, hoidetaan nuorta yhteistydssd hé-
nen vanhempiensa kanssa. Molemmissa
tapauksissa nuoren mielipidetts ja ajatuk-
sia kuunnellaan ja hinelle kerrotaan héntd
koskevista asiocista. {.Eustedt—Kurkl‘ ym,
2008.) Vanhempien erityisasemaan wvai-
kuttavat nuoren ikd ja hénen kehitysta-

sonsa, [ﬁn_rptedt—}(urki ym. 2008.)

Hoitajien aktiivinen yhteistyt perheiden
kanssa parantaa hoidon laatua lisdamalla
hoitajan tietoisuutta potilaan eldméntilan-
teesta. (Vuorenmaa ym. 2016). Vanhem-
mat tuntevat lapsensa ja pystyvat niin ol-
len tulkitsemaan hénen tunteitaan, kiyt-
tdytymistdin ja toimintaansa {;a.stedt—

Kurki).

Perheenjisenten tarjoama tieto perustuu
yksilélliseen potilaan tuntemiseen {;a.stedt—
Kurki ym. 2008). Perhehoitoty® on aina
perhe- ja tilannekohtaista {ﬁ.stedt—l(urki

ym. 2008).
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OSASTOHOIDON ALOITTAMINEN JA PERHEHOITOTYO

Lapsen joutuminen sairaalaan aiheut-
taa perheelle paljon erilaisia tunteita
ja stressid, joka vaikuttaa heidén ky-
kyynsd tukea lasta

ja muita tai muita

perheenjisenii.

Hoitajan on hyvi

tiedostaa, ettd yllattivan ja
jérkyttdvin eldméntilanteen
sattuessa perheen henkinen la-

maantuminen on luonnollista.

Potilaan vastaanottotilanne on hyva lahto-
kohta perhehoitotyélle ja hoitosuhteen
aloitukselle. Tilanteessa korostuvat hyvi
vuorovaikutus, kohtaaminen ja empaatti-

suus.

Hoitaja wvalmistautuu perheen tapaami-
seen muun muassa perehtymaélld potilas-
tietoihin ja sairauskertomuksiin. Taytyy
huomioida, ettd joskus ennakkotieto voi
muodostaa ennakkoasenteita. Aina val-

mistautuminen

Kaawvio 1.

Lapsen
sairaalaan
joutuminen

Voimatto-
uus

ei ole mahdollista ja silloin tilanteisiin on
hyvA menni avoimesti, mutta odottamat-
tomaankin varautuen. I[;a.stedt—l(urki yim.

2008)

Tapaamisissa voidaan selvitt3d perheen
keskindistd vuorovaikutusta, voimavaroja
sekd jdsennelld kunkin perheenjésenen
huolia tilanteeseen liittyen. Tarkedd on
myds kysy# perheelti, mitd apua he odot-

tavat saavansa. {.axste dt-Kurki ym. 2008.)
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PERHEIDEN TUKEMINEN

Perhehoitotyéin tavoite, tarkoitus ja mene-
telmét valikoituvat perheiden tarpeen mu-
kaan (kts. kaavio 2). Keskeisin vanhempien
tuen saanti sairaalahoidossa informatiivi-
nen tukeminen. Vanhemmat kaipaavat tie-
toa koko hoitoprosessin ajan sairauksista,
oireista ja niiden hoitamisesta. (Rodriguez-

Meirinhos ym. 2018.)

Kaavio 2.

Liséksi perheen tarvitsivat tukea vanhem-
pien terveyteen ja hyvinvointiin liittyviss3
asioissa, vanhemmuuden tukemiseen ja
lapsen auttamiseen sekd hoitoon, wvan-
hempien keskindiseen suhteeseen, sosiaa-
lisiin suhteisiin sekd lapsen terveyteen ja
kasvuun liittyvissd asioissa. (Haggman-Lai-

tila 2010.)

ECEE T T

* Tukeminen » Tukeminen
akuutissa kriisissa pitkaaikais-
* 1 x perhe- sairaudessa
tapaaminen » 1-3 % perhe-
tapaaminen

Osastohoidon  yhtend trkefind tavoit-
teena on aina nuoren palaaminen luonnol-
liseen kasvuympéristdon sekd kouluun.
Luonnollinen kasvuympéristd tarkoittaa
yleensd asumista vanhempien kodissa, jo-
ten vanhempien osallistuminen hoitoon

on erittdin tirkeii. Vanhemmille tulee an-

* Painotus
tutkimuksessa

+ Tikapuu anamneesi

taa tietoa nuoren héiridistd, oireista ja nii-
den hoidosta sekd pohtia yhdessd keinoja
kotiutuessa.

oireenhallintaan nuoren

(Kumpulainen ym. 2016.)

Tutkimusten (Sveinbjarnardottir ym. 2012
& Svavarsdottir ym. 2012) mukaan lyhyel-

ldkin terapeuttisella perheinterventiolla



on merkitystd. Perheen toimintakyky saa-
tiin sdilytettya jo 2-5 interventiolla kriisiti-
lanteessa. Lyhyeen interventioon voi sisél-

tya esimerkiksi tietolehtisten antaminen.

Useimmiten perhehoitotyd nuoren kanssa
tarkeoittaa juuri tiedon kerd&mistd wan-
hemmilta, wvanhempien tukemista wan-
hemmuuteen ja esimerkiksi rajojen asetta-
miseen nuorelle. Toisaalta taas myés tue-
taan perhettd ja nuorta yksiléitymispro-

sessissa. (Henriksson ym. 2013.)

Kaavio 3. Keskeisid vanhempien tuen tarpeita.
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Perhehoitotyén merkitys korostuu viela ti-
lanteissa, jos perheissd havaitaan olevan

ongelmia aiheuttavia tai yllapitavia kiytos-
malleja. Niissa tilanteissa ei ole kovinkaan
merkityksellistd keskittyd vain yksilGtyds-
kentelyyn, koska osastolla harjoitellut vuo-
rovaikutus- ja oireenhallintataidot eivit
todennakdisesti siirry kotiin, jos vanhem-
mat eivit pysty niitd tukemaan. (Kumpu-

lainen ym. 2016.)

Tiedollinen
tukeminen

Tukea
vanhemmuuteen

Wanhempien
keskindisat ja
sasiaaliset suhteet

Vanhemmuuteen wvoi liittyd monenlaisia
ongelmia ja sitd pystyy tarkastelemaan
monesta eri ndkdkulmasta. Vanhemmuu-

den ongelmat wvoivat liittyd esimerkiksi

Vanhempien
terveys ja
hywvinvointi

Tukea lapsen
terveytesn ja
kasvuun

kiintymykseen, ohjaukseen ja rajoittami-
seen sekd kehityksen tukemiseen kuten vi-
rikkeisiin, lAmpddn ja kannustamiseen.

(Bentovim & Miller 2012}



Vaikeissa tilanteissa ajoittain huomataan
oireiden suorastaan lisdantyvan nuoren ol-
lessa perheen kanssa kontaktissa. Nissé
tilanteissa ei kuitenkaan ole hy&dyllists ra-
jata kanssakiymistd perheen kanssa, vaan
painvastoin ottaa ongelmat osaksi nuoren
kanssa teht&via tybHskentelyd. LAhestymis-
kiellot ovat kuitenkin asia erikseen ja ne
tulee ottaa huomiocon, seki tehdd lasten-
suojelun kanssa tiivistd yhteisty&t3, jos sel-
laiselle olisi tarvetta. (Kumpulainen ym.
2016.)

Hankalissa kriisitilanteissa tulisi korostaa
toiminnan ennalta suunnittelua ja struktu-

rointia (Kurki 2013, Inoue & Matsumoto
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2016). Tahdosta riippumaton hoito on esi-
merkiksi vaikea kriisitilanne koko per-
heelle ja saattaa aitheuttaa epiluottamuk-
sen, katkeruuden, vihan ja pelon tunteita,
jotka voivat olla seurausta jo aikaisemmis-
takin traumaattisista tapahtumista. On
myds todettu merkkeja siité, ettd potilaan
tila saattaa huonontua pian tahdosta riip-
puvan heoidon aloittamisen jElkeen. Perhe-
hoitotytissé olisi perusteltua huomiocida
tahdosta riippumattoman hoidon aiheut-
tamia tunteita ja varsinkin tilanteissa joissa
on kiytetty enemmin pakkotoimenpi-

teitd. (Kurki 2013.)

PERHETAPAAMINEN

Perhetapaaminen on hyvad sopia jo heti
hoidon alkuvaiheessa, jolloin kaikilla osa-
puolilla on aikaa pohtia millaisia asioita ta-
paamisessa tulisi kisitell3. Aikaa tapaami-
seen varataan yksi tunti, joihin l&ytyy val-
miita pohjia osaston kalenterista. P&3-
sddntd kriisijaksolla on, ettd vanhemmille
ehdotetaan kahta eri aikaa osaston aika-

taulujen puitteissa. Tapaamisen kokoon-

panon suunnittelevat omahoitajat ja pda-
sadntdisesti kaksi osaston tydntekijda osal-
listuvat tapaamiseen. Toinen omahoita-
jista kuitenkin hyvd paikalla tapaamisessa
kertomassa omahoitajatybskentelystd ja
osaston havainnoista. Osaston erityistydn-
tekijét sosiaalityontekijd ja psykologi voi-
vat osallistua mahdollisuuksien mukaan ja
tilanteen vaatiessa. Kokeneempaa kolle-

gaa voi pyytdd myds pariksi tapaamiseen.



Perhetapaamiset ovat monesti hyvin on-
gelmakeskeisis, eikd voimavaroja tulisi
unochtaa. Lapsen hyvinvointi on riippuvai-
nen hoitajan kyvystd tunnistaa voimava-
roja ja vahvuuksia {Laukkanen 2011). On
tirkedd tukea perheen sisdisid suhteita,
varsinkin suhteita vanhempien ja lasten
vilill3, sek3 tutkia perheen sisiisid vuoro-
vaikutusprosesseja (Russell, Beckmeyer &

Su-Russel 2018). Edelld mainittuihin seki

Kaawvio 4.

Voimavarat

Perheen tutkimus on hyvd aloittaa tapaa-
malla koko perhettd, t&mi antaa moni-
puolisemman kuvan potilaan ja perheen
historiasta. Molempien vanhempien nike-
mys on hyvd saada, koska yksittdisen van-
hemman niékemysts ei voida pitis sen luo-
tettavampana kuin toisenkaan osapuolen.

Perhe odottaa usein saavansa selville
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kaavio 3. perheiden tuen tarpeisiin voi-
daan k#yttdd voimavaraldhtdistd perhe-
hoitotybtd (Haggman-Laitila ym. 2010).
Perheen voimavaroja voidaan tukea myis
tarjoamalla vertaistukea ja omahoitoa esi-
merkiksi FinFami yhdistys Mielenterveys-
omaiset tai SYLI RY Sy&mish3irisliitto. On
tutkittu, ettd perheenjsenet hyotyvit

vertaistuesta (Inoue & Matsumoto 2016.)

mistd lapsen hdirié johtuu ja sitd kautta
heijastuu  mieliin  syyllisen hakeminen.
Syyllistdmisilmapiiri voi samalla tarttua
nuoreen, jonka wvuoksi tutkimusprosessi
voi itsessddn hankaloittaa vuorovaikutusta
perheessd. Nama tekijat edellyttdvit hoi-
tavalta taholta arvostavaa ja empaattista

suhtauturnista ja kyky3 etdisyyteen seki



ldheisyyteen suhteessa perheeseen. Nuo-
ren kehityksen ja kasvun kulussa tulisi sel-
vittds, miten sosiaaliset eldmintapahtu-
mat ja perheen ihmissuhdekontekstit ovat
niihin yhteyksiss&. Tapahtumat woidaan
selvittdd tikapuuanamneesin avulla, johon
merkitddn aikajanalle psykososiaalisen
ympéristén ja nuoren kehitykselliset ta-

pahtumat.

Tekijat: Tuomas Liimu & lohanna Laine
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Menetelmi auttaa ymmartimaan nuoren
oireiden ja eldméntapahtumien yhteyksii.
(Kumpulainen ym. 2016.)

Perhetapaamisen kirjaamisessa wvoidaan
soveltaa (Bentowin & Miller 2012) Per-
hearvicintioppaan kielen méadritelmas,
jonka tavoitteena valttd3 tulkintoja sekd
olla kuvailevaa, arkista ja ymmdarrettivas,
jotta voidaan luoda objektiivinen kuva toi-

minnan ymmartdmiselle ja kuvaamiselle.
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