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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan nékokulmasta perheen
osallistumista nuorisopsykiatrisella osastolla olevan nuorensa hoitoon Harjavallan
sairaalan nuorisopsykiatrisella osasto 21:11a. Liséksi tarkoituksena oli kuvata niitd
hoitotydn tapoja, joita hoitohenkil6kunta kiytti perhekeskeistd hoitotyotd tehdesséddn.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla perhetyotd voidaan
osastolla kehittdd. Opinndytetyon tekijdn tavoitteena oli oppia lisdd nuorten
psykiatrisesta hoidosta ja perhety0sta.

Opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisend tutkimuksena, jonka aineisto kerittiin
puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen perusjoukoksi ja otannaksi
valittiin Harjavallan sairaalan nuorisopsykiatrisen osasto 21:n hoitohenkildkunta.
Aineistonkeruu suoritettiin osastolla 30.9.-28.10.2011 vilisend aikana. Vastauksia
tuli 14 kpl. Kun otanta oli 15, tuli vastausprosentiksi 93,3 %. Vastausprosenttia
voidaan pitdd hyvind, ja kyseiseltd osastolta tutkimus antaa luotettavan kuvan.

Tutkimuksen keskeisin tulos oli, ettd osasto 21:n hoitohenkilokunta kayttda
perhetyomenetelmid monipuolisesti siten, ettd jokaisen osastolla hoidossa olevan
nuoren perhe tulee huomioiduksi nuoren hoidon aikana. Hoitohenkil6ston valmiudet
nuoren perheen kohtaamiseen ovat yleisesti ottaen hyvét. Hoitohenkilostd kokee
perheen kanssa tyOskentelyn tarpeellisena, mielekkddnéd, haastavana ja hoitoa
tukevana. Tutkimuksen kannalta oleellinen tulos oli se, etti perheen kanssa
tyoskentely ei ole hoitohenkilokunnan mielestd tarpeetonta. Hoitohenkilokunnan
mielestd nuorta ei voi hoitaa ottamatta perhettd huomioon.

Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, ettd perhe osallistuu nuoren hoitoon osastolla
ja perheen osallistuminen tukee nuoren hoitoa. Perheen osallistuminen nuoren
hoitoon hoitohenkiloston ndkokulmasta on vélillda vaativaa ja toisinaan héiritsee
nuoren hoitoa. Hoitohenkilokunta toivoo saavansa koulutusta ja tukea perhetyon
tekemiseen sekd tietojensa ja taitojensa parantamiseen. Koska koulutuksen vaikutus
ndkyy suoraan varmempana ja parempana perhetyGtaitona, on perhetydkoulutus ja
yleensd tietojen péivitys perusteltua.
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The purpose of this thesis was to describe, from the nursing staff's perspective, the
family participation in the youth psychiatric ward in department no 21 in Harjavalta
hospital. Another goal was to describe the ways of nursing that the medical staff used
in the family-centered nursing care. The aim of this study was to provide
information that can be used when developing the family centered nursing in the
ward . The author of this study aims to learn more about young people's psychiatric
treatment and family work.

The study was carried out as a quantitative study, where the data was collected
through a half structured questionnaire. The nursing staff in the youth psychiatric
ward no 21 in Harjavalta hospital was chosen as the sample of this study. The data
was collected during the period September 30 to October 28, 2011. Totally 14 replies
were received. The sample being 15, the response rate was 93,3 %. The response rate
can be considered good and the survey can be seen to provide a reliable picture from
the ward no 21.

The most essential result of this study was that the nursing staff in the ward no 21
uses the family centered nursing methods diverse. During the treatment of a young
patient his/her family is taken care of and noticed by the nursing staff. The nursing
staff's capacity to meet the family is generally good. The nursing personnel
experiences family centered work meaninful, challenging and supportive for the
treatment. A relevant outcome of the study was that nobody experienced family work
unnecessary. The staff believes that it 1s impossible to take care of a young patient
without involving the whole family in it.

As an outcome of the study it can be noticed that the whole family is involved in
their youth's treatment in the ward no 21 and it supports the treatment. Even though
the staff sometimes experiences this demanding and even disturbing the treatment. In
order to improve their knowledge and ability in the family work the staff hopes to get
more training and support for it. As the effect of training directly leeds in more
reliable and better family work the training and updating the knowledge in family
centered nursing is justified.
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1 JOHDANTO

1.1 Opinndytetyon tausta

Terveydenhuollon rakenteiden raju muokkaus yhteiskunnassamme 1990-luvulla vai-
kutti tycelaman, talouden ja arvomaailman muutoksien myotd suomalaisperheisiin,
lapsiin ja vanhempiin. Lapsille ja nuorille tarkeita tuki- ja palvelumuotoja supistet-
tiin, samalla kun jonot lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon pitenivat. Kaikkein
voimakkaimmin saastot leikkasivat lapsille ja perheille tarkoitettuja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja, ja siitd kérsivat eniten apua tarvitsevat moniongelmaiset
lapsiperheet. Yhteiskuntapolitiikkamme keskeisimmasta vaatimuksesta, lasten ja
nuorten turvallisen kasvun edistamisesta (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 11), luo-
vuttiin 1990-luvulla. Edelleenkin suomalaisessa yhteiskunnassa on nahtévissa 1990-

luvun laman seuraukset.

Perhe, suomalaisen yhteiskunnan perusyksikkd, on muuttunut vuosikymmenten mu-
kana historiaan, kulttuuriin ja ihmisten elamankulkuun liittyvien muutoksien myota.
Perhepiiri on laajentunut entista ja uutta yhdistavéksi verkostoksi, uusperheeksi, sa-
malla kun tiukan ja rajatun ydinperheen merkitys on vahentynyt perheiden monimuo-
toisuuden lisdéntyessd. Edelleen perheen perustehtdavédnd on kuitenkin resurssien,
hoivan, vastuiden ja velvollisuuksien jakaminen ja perheen keskindiset suhteet ovat

perheen perusytimena. (Friis ym. 2004, 15-16.)

Nuoret eldvat moniulotteisessa ja -arvoisessa maailmassa, jonka perusrakenteiden
murtuessa muuttuu siis nuorten elinympéristd, perhe. Iso osa avio- ja avoliitoista
paattyy eroon. Usean nuorten kohdalla turvattomuuden tunne on osa arkea ja yhé ai-
kaisemmin nuorten elaméén tulevat mukaan erilaiset kokeilut, alkoholi, tupakka ja
huumeet. (Muurinen & Surakka 2001, 14). Aikuisten riskikayttaytymistapojen omak-
suminen lisdd nuorten psykososiaalisia ongelmia ja terveysriskeja (Friis ym. 2004,
13).

Nuorisopsykiatriasta tuli EU:n erikoisladkaritydryhman vuonna 1996 tekeman suosi-

tuksen mukaan (Pylkkanen 2006, 17.) itsendinen psykiatrian erikoisalansa Suomessa



vuonna 1999. Erityisesti mielenterveyshdirididen hoidossa nuorten todettiin tarvitse-
van omat palvelunsa, koska mielenterveyshéiriot lisdantyvat voimakkaasti lapsuudes-
ta nuoruuteen siirryttdessa. Edelleen aktiivisesti kehittyva nuorisopsykiatrinen palve-
lujarjestelma pitééa sisallaan erikoissairaanhoidon liséksi seké jalkautuvat-, ettd mata-
lan kynnyksen palvelut. (Karukivi 2011). Nuorten psykiatriset palvelut ovat Suomes-
sa huippuluokkaa eurooppalaiseen tasoon verrattuna (Pelkonen 2011), silti jopa nel-
jannes suomalaisista lapsista ja nuorista karsii mielenterveysongelmista ja noin kah-
deksalla prosentilla ongelmat ovat vakavia (Friis ym. 2004, 12). Nuorten mielenter-
veyshairididen torjuntaan ja kroonistumisen ehkdisyyn nuoruus tarjoaa hyvat mah-
dollisuudet (Karukivi 2011), silla nuoruus on eldmanvaihe, jossa varhaisemman kehi-
tyksen hairiot voivat korjaantua ja luonnollinen taipumus parantua on suuri (Friis
ym. 2004, 95). Nuorten psykiatrisesta hoidosta saatuja etuja ovat psykososiaalisen
toimintakyvyn paraneminen hoidon aikana sek& sen jalkeen. Nuorena hoidetut mie-
lenterveyshairiot estdvat tehokkaasti aikuisidan mielenterveysongelmia. (Pelkonen
2011.)

Perhekeskeinen ja -lahtdinen tydskentelytapa ovat perusperiaatteita nuorten hoito-
tyossd, jossa perhe ja vanhemmuus ovat térkedssd roolissa. Nuoren hyvinvoinnin
edistdminen on tehtava, joka vaatii yhteistyota nuoren perheen ja hoitohenkilokunnan
valilla. Perhe on osa moniammatillista tydryhmaa ja yhteisty6ta, jossa hoitotydnteki-
ja ohjaa perhetta riippuvuudesta riippumattomuuteen ja objektina olemisesta vasta-

vuoroiseen dialogiin. (Friis ym. 2004, 170-171.)

Perhe on yha tdrkedmmassé roolissa nuorten psykiatrisessa hoidossa. Nuorten osas-
tohoitoa on mahdotonta toteuttaa ilman perheen mukanaoloa, koska nuoret ovat eri
tavoin sidoksissa perheeseensa ja riippuvaisia siitd. Perhe on aina osa nuoren hoidol-
lista kokonaisrakennetta ja perhe on perusyksikko, jota ei voida ohittaa (Friis ym.
2004, 171). Koska etéisyyden hakeminen vanhempien arvoihin ja ndkemyksiin kuu-
luu nuoruuden kehitystehtaviin (Hamaldinen 2006, 49), on nuorisopsykiatrian hoito-
henkilokunta haastavan tehtdvén edessa perhety6td tehdessaan. Hoitohenkilokunnan
tyo psykiatrisella osastolla on auttaa ja tukea nuorta ja h&nen perhettddn selviaméén

nuoren osastohoidosta.



1.2 Opinndytetyon yhteistydkumppani

Opinndytetyon yhteistyokumppani on Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiat-
rian osasto 21. Osaston perustehtéva on tarjota nuorisopsykiatrisia erikoissairaanhoi-
don palveluja osastohoitoa tarvitseville 13-17-vuotiaille satakuntalaisille nuorille
kaikkina vuorokauden aikoina ympari vuoden. Osasto on Harjavallan sairaalassa
oleva kahdeksanpaikkainen, suljettu tutkimus- ja hoito-osasto. Osastolla tutkitaan ja
hoidetaan masentuneita, itsetuhoisia, psykoottisia, sopeutumis-, k&aytds-, mieliala-,
ahdistuneisuus- ja paihdehairidisia nuoria. Mielenterveyslain mukaan osastolle tule-
villa nuorilla on joko vapaaehtois- (B1) tai tarkkailulahete (M1). (Osasto 21. Tervetu-
loa nuorten osastolle, 2011.) Osasto tarjoaa nuorille aiempien tutkimus- ja hoitojaksojen
lisdksi kahden viikon kriisihoitojaksoja 1.1.2012 l&htien. Samalla osaston paikkaluku

nousi kahdeksasta kymmeneen. (Lehtonen sahkoposti 24.1.2012.)

Neljastd kuuteen viikkoon kestavan varsinaisen hoitojakson aikana osastolla selvite-
tdan, mista nuoren oireilussa on kyse. Jokainen osastolle tuleva nuori saa heti saavut-
tuaan hanelle nimetyn omahoitajaparin, johon kuuluvat sekd mies- ettd naishoitaja
seka lisaksi korvaava hoitaja. Omahoitajat tapaavat nuoren perhetta perhetapaamisis-
sa, joissa kuunnellaan nuoren, vanhempien ja muun perheen ajatuksia nuoren ja per-
heen tdmanhetkisesta tilanteesta. Nuori tapaa jakson aikana osaston laékarin, psyko-
login ja sosiaalityontekijan. Jokaiselle nuorelle tehdaan osastolla yksiléllinen, henki-
I6kohtainen hoitosuunnitelma tutkimuksen perusteella. (Osasto 21. Tervetuloa nuorten
osastolle, 2011.)

1.3 Opinnéytetyon teoreettiset lahtokohdat

Opinndytetyon teoreettiset l&htokohdat muodostuvat kasitteista perhe, perhety®, nuo-
ruus ja nuorisopsykiatria. Opinnéytetyon teoriaosuus koostuu kasitteiden maarittami-

sestd ja laajemmasta tarkastelusta.

Nuorten psykiatriseen hoitotydhon kohdistuva tutkimus on ollut vahéistd. Tehdyt
hoitotieteelliset tutkimukset ovat olleet 1ahinnd opinndytetyon tasoisia ja ne ovat ké-
sitelleet mm. perheiden ja lasten kokemuksia lastenpsykiatrisesta hoitotyostd seka

osastohoidossa olevien lasten vanhempien selviytymisvaatimuksia, -keinoja seké -



voimavaroja. (Friis ym. 2004, 7). (Liite 1) Opinnaytetydssd on madritelty ne nuorten
psykiatriset sairaudet, joita hoidetaan Harjavallan sairaalan nuorisopsykiatrisella
nuorten vastaanotto-osastolla. Perhety6ta on kasitelty osasto 21:n lahtokohdista. Laa-
jemmin on tarkasteltu niitd perhetyon keinoja, joita osasto 21:n hoitohenkilokunta
kayttdd kohdatessaan hoidossa olevan nuoren perhettd. Perhe ymmaérretd&n perheen-
jasentensd itsensd maarittdvaksi kokonaisuudeksi ja vanhemmilla tarkoitetaan tassé
opinnaytetydssé nuoren huoltajia perheen koostumuksesta riippumatta. Koska osasto
21:11a annetaan psykiatrista sairaanhoitoa 13-17-vuotiaille nuorille, ymmarretaén

nuori tassa opinnaytetytssa em. ikaiseksi.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, miten Harjavallan sairaalan nuorisopsykiat-
risen vastaanotto-osasto 21:n hoitohenkilokunta toteuttaa perhety6td osastolla. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla perhetyota voidaan kehittda ja
koulutusta kohdentaa sellaisiin osaamisalueisiin, johon osaston hoitohenkilokunta
kokee sitd tarvitsevansa. Opinndytetyon tekijan tavoitteena on oppia opinnéytety6té
tehdessé lisdd nuorisopsykiatriasta, perhekeskeisesta tydskentelysté ja hahmottaa eri-

laisia tyoskentelytapoja perheiden kanssa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mitd perhetyon menetelmia hoitohenkilokunta kayttdd nuorisopsykiatrisella
osastolla?

2. Minkalaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla mielestaan on perhetyon tekemi-
seen nuorisopsykiatrisella osastolla?

3. Miten perhe osallistuu nuoren hoitoon nuorisopsykiatrisella osastolla?

4. Miten perhety6ta on hoitohenkilékunnan mielestd mahdollista kehittdaa nuori-

sopsykiatrisella osastolla?



3 NUORI JA NUORUUS

3.1 Nuoren kasvu ja kehitys

Nuorisolain (Nuorisolaki 27.1.2006/72, 28) mukaan nuoreksi méaaritellaan alle 29-
vuotias. Nuoren alaikarajaa laissa ei ole ja ylaikarajakin on korkea. Yleens& nuoruu-
den ikarajoja méaaritetdan suppeammin, varsinkin, jos kalenteri-ikd halutaan sitoa
esim. biologiseen tai yhteiskunnalliseen perusteluun. Iiman ikdmaarittelyja nuori on
ihminen, joka ei ole enda lapsi mutta ei vield aikuinenkaan. Nuoruutta kuvataankin
usein “ei endd”- ja “ei vield”-méaarityksilld. Nuoruus sijoittuu aina lapsuuden ja ai-
kuisuuden valiin ja se saa merkityksensa ainoastaan suhteessa molempiin. Se on siir-
tymavaihe lapsuudesta aikuisuuteen, ts. se on sosiaalisen, biologisen ja psyykkisen
kypsymisen prosessi. Eri perusteilla tehdyt nuoruuden méaéritykset ovat osittain toi-
sensa poissulkevia ja toisaalta ne tdydentavat toisiaan. Nuoruuden maarittelyn ikara-
joja voidaan pitéé korkeintaan suuntaa-antavina, oleellisinta on huomata maarittely-
jen moninaisuus. Nuoruuden madrittelyn erilaiset lahtékohdat huomioivat erilaiset

kasvatusvaatimukset ja -tavoitteet. (Nivala & Saastamoinen 2007, 10-12.)

Nuoruuden madrittely perustuu kronologiseen, biologiseen, institutionaaliseen, juri-
diseen, yhteiskunnallis-funktionaaliseen, sosiaaliseen, toiminnalliseen, kulttuurilli-
seen tai kokemukselliseen lahtokohtaan. Nuoruus voidaan siis madaritella kalenteri-
ikand, jolloin nuoruus sijoittuu tiettyyn ikékauteen. Se voidaan maaritell& biologisen
kehitysvaiheen perusteella, jolloin nuoruus on yhta kuin murrosika, eli elamanvaihe,
jolloin biologinen sukukypsyys saavutetaan ja jolloin ruumiin sukupuolinen kehitys
tapahtuu. Nuoruus voidaan méaarittad psykologisen kehitysvaiheen perusteella, jolloin
se on elamanvaihe, jota erilaiset psykososiaaliset ja -dynaamiset kehitystehtavat maa-
rittdvat, esim. oma identiteetti muodostuu. lhmisen, joka ei kuulu viela tyéelaméaan,
mutta kuuluu koulutusinstituution piiriin, voidaan katsoa olevan nuori. Tuolloin hé-
nen institutionaalinen “’sijaintinsa” on nuoruus. Téhén méérittelyyn kuuluu irrottau-
tuminen lapsuuden perheinstituutiosta siten, ettd omaa aikuisuusperhetta ei olla viela
perustettu. (Nivala ym. 2007, 10-12.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20060072#a72-2006
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Nuoruus on juridista alaikéisyyttéd. Siihen liittyy monia rikosoikeudellisia vastuita ja
velvollisuuksia. Nuoren yhteiskunnallisen tehtédvéan perusteella maariteltynd nuoruus
on valmistautumista tyéhoén, vanhemmuuteen ja kansalaisuuteen. Tuolloin tehtédvéana
on tietojen, taitojen ja valmiuksien oppiminen, omaksuminen ja harjoittelu. Nuoruus
on kaveriporukoiden ja tiiviiden ystavyyssuhteiden aikaa, jolloin tarvetta vakituisen
parisuhteen muodostamiseen ei vielé ole. Nuoruus on hengailua ja fiilistely4 sosiaali-
sen kanssakdymisen mukaan maéariteltynd. Toiminnan luonne on kokeilua ja rajojen
hakemista. Nuoruuden merkkeina nahdaan kulttuurilliset tunnukset. Nuori eriytyy
lapsuudesta ja aikuisuudesta Kiinnittymalld nuorisokulttuuriin ja osoittamalla sen
mm. pukeutumistyylilld. Nuoruus voidaan mééritellda mielentilaksi, joka on riippuma-
ton henkilon iasta. Siihen liittyy tietynlaista huolettomuutta, nuorekkuutta ja ei-
aikuisuutta. (Nivala ym. 2007, 10-12.)

Nuoren ihmisen kasvu ja kehitys tapahtuvat ruumiin ja mielen vuoropuheluna (Salo
& Tuunainen 1996, 135-136). Nuoruuden kehityshaasteita ovat puberteettiin liittyvi-
en fyysisten muutosten hyvaksyminen, oman sukupuolisuuden hahmottaminen, ir-
taantuminen vanhemmista, toverisuhteiden muodostaminen ja minuuden tunteen
saavuttaminen. Perusongelmana nuorella on oman profiilinsa ja arvonsa l6ytdminen.
Hénen tulee nuoruuden aikana saavuttaa tunne itsestdén ja paikastaan maailmassa.
Nuoren on selvitettdvd, kuka han on, mitkd ovat hanen vahvuutensa/heikkoutensa,
missa on hanen paikkansa ja mitka ovat hanen arvonsa tassa maailmassa. Perustun-
teita ovat identiteetti ja roolihajaannus. Kyky solmia kestavia ihmissuhteita on onnis-
tuneen murrosidn irrottautumisen ja oman identiteetin etsinnén tulos. Kun nuoruus on
hyvin eletty ja kehityshaasteet onnistuneesti saavutettu, perusvoimaksi muodostuu
uskollisuus ihmissuhteissa, elaménideologiassa ja arvomaailmassa. (Salo ym. 1996,
136-137.)

Nuoren kehitysta ja kasvua tukevat mm. nuoren positiivinen kasitys itsestaan ja sel-
ked ké&sitys maailmasta. Henkiset arvot, perheen tuki, itsendistyminen ja irrottautu-
minen vanhemmista seké& ystavét, seurustelu, opiskelu ja tyokokemukset edesauttavat
nuoren kasvua ja kehitystd. Kehityksen ja kasvun uhkia ovat nuoren kielteinen kasi-
tys itsestdan, ristiriidat henkisissa arvoissa, epaonnistuneet kehitystehtévat, sosiaalis-

ten suhteiden paineet ja kavereiden kielteinen vaikutus. Nuoren takertuminen van-
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hempiinsa, paihteidenkayttd, vakivaltaisuus ja rikollisuus vaarantavat kehitystéa.
(Friis ym. 2004, 47.)

Nuoruuden kehitykseen liittyvé, vaihteleva henkinen prosessi voi olla tasaista, tasais-
ta/vaihtelevasti kuohuvaa, kovasti kuohuvaa, kehityksen valttamisté tai suora hyppy
aikuisuuteen. Kuohuvaan kehitykseen, joka saattaa ilmetd mm. kaytoshairioing, epé-
sosiaalisuutena ja pdihteiden kayttona, tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Mikali nuori ei selviydy arkisista toimistaan ja kuohunta kestéa pitkaan,
nuoren kehitys ei padse etenemaan normaalisti. Tuolloin nuoren kehitys on vaarassa

ja han on avun tarpeessa. (Friis ym. 2004, 49.)

Nuoruus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen sen mukaan, millaisia kehityshaasteita vaihe
tuo nuorelle ratkaistavaksi. 12-16-vuotiaana nuorella on ihmissuhdekriisi, joka muut-
taa nuoren lapsuuden ihmissuhteet. Oma itse ja oma sukupuolisuus ovat muutoksessa
identiteettikriisissa 16-19-vuotiaana. Ideologisessa kriisissa 20-25-vuotiaana muuttuu
nuoren suhde aikuisten valtaan ja kulttuuriin. (Salo ym. 1996, 139.) Murrosiéssé 12-
16-vuotias nuori kokee seksuaalisuuden herddamisen myota ihmissuhdekriisin, jota
sanotaan nuoruuden varhaisvaiheeksi. Ruumiin anatomiset ja fysiologiset muutokset
aloittavat nuoruusian kehityksen. Lapsuuden ihmissuhteet muuttuvat, nuori irtaantuu
vanhemmistaan ja etsii uudet samaistumisen kohteensa. Vanhempien kiinnostus omia
asioita kohtaan &rsyttaa, ja henkinen yhteenkuuluvuus ja tarvitsevuus loppuvat nuo-
ren ja vanhempien véliltd. Nuori tarvitsee vihaa vanhempiaan kohtaan jotta irtaantu-
minen onnistuisi. Nuori on itsekeskeinen ja omiin oloihinsa vetaytyva. Han on &r-
tyisd, hyokkadva ja ailahteleva, han protestoi vanhempiaan vastaan. Nuori hakee tés-
sé vaiheessa suhdetta toisiin nuoriin, han kaipaa hyvédksyntaa ja etsii paikkaansa
ryhmasta. (Salo ym. 1996, 135-143.)

Nuoruuden toisena kehitysvaiheena ikévuosien 16-19-valilla tunnettu identiteettikrii-
si ilmenee tarvitsevuuden ja riippuvuuden tunteen sek& voimakkaan itsendistymis-
pyrkimyksen vuorotteluna (Salo ym. 1996, 135-136). Ik&vuosina 16-18 tapahtuu
muutos suhteessa omiin vanhempiin. Nuori suuntautuu voimakkaasti harrastuksiin ja
kokeilee erilaisia rooleja etsiessaan omaa minuuttaan. Omilla vanhemmilla on tarkeé
osa nuoren eldméssa, mutta nuori tekee surutyotd, joka mahdollistaa hdnen mielen
sisdisen irrottautumisen ja itsendistymisen vanhemmistaan. Erityisesti tdssé vaiheessa

nuori on herkka erokokemuksille. Oman kehon ja seksuaalisuuden ymmartdminen
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myonteiseksi ja tyydytystd antavaksi on tdssé vaiheessa tdrkedd. Minuuttaan ja iden-
titeetti&d&n nuori vahvistaa olemalla yhdessa ikatovereidensa kanssa. (Friis ym. 2004,
46.)

Ideologinen kriisi on nuoruuden loppuvaihe. 19-25-vuotias nuori pohtii omaa suhdet-
taan maailmaan, luo maailmankuvansa ja aloittaa itsenédisen elaman. Maailmankuva
on nuoren aikuisen oma kasitys itsestddn osana maailmaa. Maailmankuvaan sisélty-
vat tietojen ja ymmarryksen lisdksi tunteet ja oma tahto. Kokemukset ja kasitykset
itsestd ja maailmasta seka arvot ja asenteet sisallytetddn maailmankuvaan, joka on
perusta kaikille niille tuleville suhteille, jotka nuori luo itsensa ja maailman vélille.
(Salo ym. 1996, 147.) Aikuisen persoonallisuuden eheyttdminen on nuoruuden kehi-
tystehtéva jalkinuoruusvaiheessa 18-21-vuotiaana. Maailmankokemus alkaa muotou-
tua ja nuori on kyennyt irrottautumaan vanhemmistaan. Han on 16ytanyt eldmalleen
suunnan. (Friis ym. 2004, 46.)

3.2 Nuoren psyykkiset hairiot

Nuoruuden normaaliin kehitykseen kuuluvien ilmitiden ja mielenterveyshéirididen
erottaminen on usein vaikeaa, koska mielenterveyshéirididen oirekuva on monesti
epaselva ja oire ilmenee nuorella ensimmaistd kertaa (Korhonen & Marttunen 2006,
79). Normaalit alakulon, mielipahan ja masennuksen tunteet eivat tilapdisiné hairitse
nuoren psyykkista hyvinvointia, koska ne eivét vaikuta nuoren toimintakykyyn ja
kehitykseen. Nuoren passiivisuus, eldaménilon menetys, luopuminen omista tarkeista
asioista ja ikatoverikontakteista vetaytyminen ilmentdvat psykiatrisen avun tarvetta.
Pahoinvoinnin lisddntyessa nuori lahettaa erilaisia viesteja, kuten viiltely, ladkkeiden
yliannostus, jatkuva humalahakuinen juominen seka riskikayttaytyminen liikentees-
s, joiden han toivoo heréttdvan jonkun puuttumaan tilanteeseensa. (Laukkanen,
Marttunen, Miettinen & Pietikainen 2006, 79.)

3.2.1 Nuoruusidan masennus

Masennuksen ydinoireita ovat masentunut mieliala, mielihyvédn kokemisen menetys

ja uupumus. ltkuisuus, artyisyys, kireys ja vihaisuus kertovat nuoren depressiosta.
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Muita oireita ovat keskittymisvaikeudet, muutokset ruokahalussa, unen héiriintymi-
nen, psykomotorinen kiihtyneisyys tai -hitaus, arvottomuuden ja syyllisyyden tunne,
kuolemantoive seké itsetuhokaytos. (Laukkanen ym. 2006, 80-81.) Masennuksen oi-
reena menetyksen ja vaille jadmisen kokemus saa kaiken nayttdméan eparealistisen
negatiivisena ja huomio kiinnittyy negatiiviseen palautteeseen positiivisen palautteen
jaddessa vaille huomiota. (Friis ym. 2004, 117 -118.)

Nuoruusidsséd masennuksen vaikutukset kokonaiskehitykseen eivat ole niin dramaat-
tiset kuin lapsuusidssa. Toisaalta, masennus on kaiken ikaisilla lyhytaikaisena, suu-
riin eldaman muutoksiin ja menetyksiin liittyessdédn normaali ilmid, joka suojelee liial-
liselta toimeliaisuudelta ja sddstdd voimia suremiseen. (Friis ym. 2004, 117 -118.)
Nuorten depressiot ovat lisadntyneet viime vuosikymmenina ja ne alkavat yha nuo-
rempina. Nuorten depressiot ja lievemmat masennustilat ennustavat nuoren aikuisian
mielenterveyttd. (Korhonen ym. 2006, 79.) Masennustilat ovat edelleen alidiagnosoi-
tuja ja -hoidettuja, koska hoitoon hakeudutaan usein pitkalla viiveelld. Masennukses-
ta aiheutuva itsetuhoriski lisdantyy, jos nuorella on paihdeongelma tai antisosiaalisia
piirteitd. (Laukkanen ym. 2006, 80-81.)

Ennen puberteettia itsemurhat ja niiden yritykset ovat harvinaisia, mutta ne yleistyvét
nuoruusiassa. Itsetuhoinen kayttaytyminen voi olla suoraa tai epasuoraa itsetuhoi-
suutta. Suorassa itsetuhoisessa kaytoksessa nuorella on itsemurha-ajatuksia, -
yrityksia tai han tekee itsemurhan. Epasuorassa itsetuhoisessa kaytoksessa nuori ot-
taa henked uhkaavia riskeja esim. holtittomalla kayttaytymiselld liikenteessg, koh-
tuuttomalla paihteidenkéytolla tai henked uhkaavalla harrastuksella. Han ei ehké tie-

toisesti hae kuitenkaan kuolemaa. (Marttunen 2006, 127.)

Mielenterveys- ja muiden ongelmien, ajankohtaisten, kuormittavien ja itsetuhoisuu-
delle altistavien tekijoiden kasaantumisen seurauksena nuori voi yrittad itsemurhaa.
Jos nuori on jo aiemmin yrittdnyt itsemurhaa, kasvaa itsemurhavaara 50-kertaiseksi.
Paihteiden ongelmallinen kaytto, skitsofrenia ja persoonallisuushdirié ovat altistavia
tekijoita. Lievemmatkin kaytoshairiot lisadvét itsetuhoisuuden vaaraa. Toivottomuus,
impulsiivisuus, huono kyky ratkaista ihmissuhdeongelmia, huono stressinsietokyky
ja pessimistisyys ovat luonteenpiirteitd, jotka liittyvat itsetuhoiseen kéytokseen. Pit-
kaankin oireilleista, itsemurhaan péatyneista nuorista ainoastaan kolmannes on kui-

tenkin ollut psykiatrisessa hoidossa ennen itsemurhaa. (Marttunen 2006, 129.)
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Vanhempien véliset, sek&d vanhemman ja nuoren valiset ongelmat, vanhemman me-
netys, perheristiriidat sekd psyykkinen ja fyysinen vékivalta ovat yleisia itsetuhoisen
nuoren perhetaustasta 10ytyvié tekijoitd. Perhetausta on usein rikkonainen ja van-
hemmilla on itsetuhoisuutta ja péihde- ja mielenterveysongelmia. Nuoren kokemus
epéonnistumisesta, hylatyksi tulemisesta tai noyryytyksestd, samoin kuin nuoren
eristaytyminen ja vieraantuminen ikatovereistaan aktivoi itsetuhoisen nuoren itsetu-
hokayttaytymisen. (Marttunen 2006, 130.)

Kéyttaytymistd, jossa aiheutetaan itselle yleensé lieva tai kohtalainen ruumiinvamma
ilman itsemurhatarkoitusta, on tarkoituksellista itsens& vahingoittamista. Esimerkiksi
viiltely, ihon polttaminen, leikkaaminen, haavan paranemisen estaminen tai jonkun
ruumiinosan amputaatio on tarkoituksellista itsensa vahingoittamista. Toistuva itsen-
sé viiltely liittyy psyykkisen kehityksen selvadn hairiintymiseen ja tunteiden hallin-
nan kehittyméattdmyyteen. Se kertoo kyvyttdmyydestd saavuttaa aikuisen identiteetti.
Syyksi viiltelyyn nuori kertoo yleenséd psyykkisen pahan olon lievittamisen, painei-
den purkamisen ja oman mielen kontrolloimisen. Viiltely on néhtava nuoren keinona
kontrolloida omaa pahaa oloaan. ltsedén viilteleva nuori kykenee harvoin kertomaan

tunteistaan sanallisesti. (Marttunen 2006, 130.)

3.2.2 Paihteet ja paihderiippuvuus

Lailliset, paihtein& pidettavéat tupakka ja alkoholi, sek& laittomina péihteina pidettavat
huumeet, kuuluvat psyykkisiin toimintoihin vaikuttaviin, ilman hoitotavoitetta ole-
viin pdihteisiin (Tacke 2006, 134). Péaihteiden véarin- ja liiallinen kéyttd johtavat
paihderiippuvuuteen, joka aiheuttaa sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Paihderiip-
puvuuden myota nuori muuttuu ja nuoren normaalit ihmissuhteet vaikeutuvat. Nuo-
ren kéytos vaihtelee suurestikin aggressiivisuudesta apatiaan paihteiden vaikutuksen
alaisena. (Friis ym. 2004, 143.)

Yleisin nuorten kéyttdma péihde on tupakka, joka on sita haitallisempaa terveydelle,
mit& nuorempana sen aloittaa (Friis ym. 2004, 142). Usein nuoret aloittavatkin péih-
teiden kayttonsa tupakoinnista ja alkoholikokeiluista 12-14-vuotiaina. Tupakka ja
alkoholi aiheuttavat yli 95 % kaikista nuorten pdaihteidenkéyttsta johtuvista ongel-

mista. Tytot tupakoivat nykydadn enemman kuin pojat. Varsinkin urheilevat pojat ja
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nuoret miehet suosivat nuuskaa. Suurin osa sdannollisistak&én tupakan ja alkoholin-
kayttajista ei siirry koskaan huumeidenkayttajiksi. (Tacke 2006, 134.)

Aikainen, alle 15-vuotiaana aloitettu alkoholinkayttd lisaa paihderiippuvuusvaaraa
nelinkertaiseksi verrattuna myéhemmin aloittaneisiin. Humalahakuinen juominen on
varsin yleistd suomalaisnuorten keskuudessa. Nuoret tytot kayttavat la&kkeita ja al-
koholia yhdessa. Yleensa he kayttavat rauhoittavia ladkkeitd, esim. bentsodiatsepii-
nia, mutta myods muita, itselleen tuntemattomia ladkkeitd. Loukkaantumisriski, esto-
jen poistumisen myota vékivalta, seksuaalinen vapautuminen ja hyvaksikayttd ovat

voimakkaaseen paihtymystilaan liittyvia riskeja. (Tacke 2006, 134-135.)

Nuorten alkoholiriippuvuuden syntyyn vaikuttavat voimakkaasti perinndllisen alttiu-
den lisaksi ympariston malli, erilaiset psykososiaaliset ympéristotekijat, muut hoita-
mattomat psyykkiset héiridt ja kasvuolojen epasopivuus. Yleensa alkoholismin yh-
teydessa lapsilla on jokin muu vakava psyykkinen hairid. Kahteen eri tyyppiin jaet-
tavan alkoholismin ykkostyyppi alkaa nuorena aikuisena, yli 25-vuotiaana. Kakkos-
tyypin alkoholismi alkaa jo lapsuudessa tai nuoruudessa. Nuoren suvussa on paljon
nuoria alkoholisteja, eika runsaskaan alkoholinkayttd aiheuta nuoressa katumusta tai

syyllisyytta. Nuori hakee juomisesta mielihyvaa. (Friis ym. 2004, 142-143.)

Kannabis, eli marihuana ja hasis, ovat varsinaisista huumausaineista yleisimmin ko-
keiltuja huumeita. 15-16-vuotiaista 10 % ja 20-24-vuotiaista 20 % kertoo kokeilleen-
sa kannabista. Asenteet kannabista kohtaan ovat myonteisid nuorten keskuudessa.
Kannabis aiheuttaa kayttéjilleen esim. kognitiivisia ja sosiaalisia ongelmia seka fyy-
sistd riippuvuutta. Se lisaa tyttojen ahdistus- ja masennusoireita ja pitkdaikaisesti,
runsaasti kédytettyna se kuusinkertaistaa riskin sairastua skitsofreniaan. (Tacke 2006,
136.)

Nuoret kokeilevat amfetamiinia, ekstaasia ja opioideja, kuten heroiinia ja bubrenor-
fiinia, yleensd 15-18-vuotiaana. Suuret amfetamiiniannokset tai pitkdaikainen kayttd
voivat johtaa amfetamiinipsykoosiin. Erityisesti metamfetamiini aiheuttaa rajuja
psykoosioireita, kuten vainoharhaisuutta ja ndkéharhoja. Vieroitusoireita ovat vasy-
mys, nukkumisen tarve ja masennusoireet. Heroiinin saanti Suomessa on vaikeutu-
nut. Sen on korvannut opioidiriippuvuuden hoitoon kaytetty Subutex, jota tuodaan

maahan laittomasti ja jota kaytetddn suonensiséisesti huumaavassa tarkoituksessa.
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Myo0s opioidipitoisia ladkevalmisteita ja yskanlaakkeitd kéytetd&n paihdyttdvaan tar-
koitukseen. Vieroitusoireita ovat hikoilu, palelu, syddmentykytys, ripuli, oksentelu ja
raajasarky. (Tacke 2006, 137-138.)

Ahdistus ja masennus kuuluvat useiden pdihderiippuvaisten oirekuvaan, kuten useat
erilaiset psykososiaaliset ongelmat. Psyykkinen vointi paranee usein pdihteiden kay-
ton lopettamisen jalkeen ja riittdvan pitkdan péihteettomén jakson jalkeen, mikali ne
ovat seurausta paihteidenkéytostd. Toisaalta voi olla, ettd nuori kéyttaa paihteita itse-
hoitoon, koska on huomannut jonkin pdihteen auttavan psyykkiseen oireiluun. Skit-
sofreniaan, mielialah&iridihin, ké&ytoshairidihin ja tarkkaavaisuushairiéihin liittyy
paihteiden kayton riski. Psyykkisten hairididen hoito onkin hyvin pitkalti paihdeon-
gelman ennaltaehkaisya. Laajat, tiettyyn ikdryhméan kohdistetut paihdevalistusoh-
jelmat on todettu melko tehottomiksi. Sité vastoin suuren riskin perheiden syrjayty-
misvaarassa oleviin nuoriin kohdistettuna ennaltaehk&isyohjelmien on todettu olevan
erittain tehokkaita. (Tacke 2006, 139-140.)

3.2.3 Mielialahairiot

Lahes 60% psykooseista puhkeaa ennen 25 ikévuotta. Psykoosin varhaisvaiheessa on
vaikea erottaa masennukseen tai kaksisuuntaiseen mielialahdirioon kuuluvaa psy-
koottista jaksoa skitsofreniaan liittyvasta psykoosista. Oirekuva on nuorella enem-
man aikuisen kuin lapsen skitsofrenian kaltainen. Kaksisuuntainen mielialahdirio eli
maanis-depressiivisyys ja psykoottinen hairié ovat vaikeasti diagnosoitavia sairauk-
sia nuoruusialla, koska varhaisten muotojen oireet ovat moninaiset ja niihin sekoittuu
piirteitd nuoruusian kehityksestd. Kaksisuuntaisista mielialah&iridistda 30% puhkeaa
10-19-vuotiailla nuorilla. (Laukkanen 2006, 113.)

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa mielialat vaihtelevat masentuneesta kiihtymyk-
seen. Nuoruusikéaa lahestyttdessa oireet alkavat muistuttaa aikuisen manian oireita.
Nuorella on kaikkivoipaisuuden tunteita, mielialan nousua ja ajatuksen rientoa. Mie-
liala saattaa vaihtua muutaman pdivan valein. Maniassa mieliala kohoaa ja toimeliai-
suus lisadntyy. limenee artyvyyttd, keskittymisvaikeuksia, hajanaisuutta ja hyperak-
tiivisuutta. Tunnetilojen muuttumista on vaikea ennustaa ja ajatus on paranoidista.

Taipumus maniaan on perinndllinen. (Friis ym. 2004, 118-119.)
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Ahdistuneisuushairiota esiintyy 6-10 % nuorilla. Tunnistaminen ja hoitaminen ovat
tarkeitd nuoruusiassa, koska vain osa hairidistd on ohimenevid. Hoitamattomina ne
saattavat altistaa aikuisidn ahdistuneisuudelle sek& masentuneisuudelle. Paniikki-,
yleistynyt ahdistuneisuus-, pakko-oireinen-, eroahdistus-, traumaperaiset- seka pelko-
oireiset hairiot luetaan kuuluviksi ahdistuneisuushairiéiden ryhmaan. Pelko-oireisiin
hairiéihin kuuluvat méérakohteinen-, sosiaalisten tilanteiden- sekd julkisten paikko-
jen pelko. (Ranta 2006, 67.)

Koska nuoren tietoisuus muiden ajatusprosesseista lisaantyy nuoruusiassé ja ikatove-
riryhmé&n merkitys kasvaa, lisdéntyy sosiaalisen ahdistuneisuuden maara murrosiéssa.
Oman kehon muutokset saattavat suunnata nuoren huomion omaan kehoon ahdista-
valla tavalla. Nuorten olo sosiaalisen arvostelun kohteena sekd oma psyykkinen ja
fyysinen erillisyys aiheuttavat suurimmat ahdistuksen ja pelon tunteet. Ero vanhem-
mista ahdistuneisuuden saatelijoiné lisad nuoren tunnetta siité, ettd han on kokonaan
yksin omien ajatustensa kanssa. Ahdistuneisuushairiostd on kyse silloin, kun ahdis-
tuneisuuden kokemus tai siihen liittyvat muutokset kéyttdytymisessa aiheuttavat nuo-
relle toimintahaittaa tai oireiston aiheuttama karsimys on merkittdvaa. (Ranta 2006,
66-67.)

3.2.4 Kaytoshairiot

Suurten taloudellisten, yhteiskunnallisten ja kulttuuristen muutosten myotad kay-
toshairiot ovat lisadntyneet viime vuosikymmenina. Tutkimuksesta riippuen kay-
toshairioita ilmenee 3-14 % nuorista ja ne ovat pojilla yleisempia kuin tytdilla. Mur-
rosik&é lahestyttdessa ero kaventuu. Lapsilla ilmenevét varhaislapsuuden tempera-
menttiongelmat, vaikeahoitoisuus, kdytésongelmat sekd koulunk&yntivaikeudet joh-
tavat kdytdsongelmiin nuoruusidssd. Ennusmerkit vaihtelevat kuitenkin eri-ikaisilla
ja kehitysasteisilla lapsilla ja nuorilla. VVahainenkin lapsen antisosiaalisuus, aggres-
siivisuus, paihteiden kayttd, vanhempien matala tulotaso seké 6-11-vuotiaiden lasten
vanhempien antisosiaalisuus ennustavat kaytoshairiditd, kun taas varhaisnuoruudessa
12-14-vuotiailla véhéinen antisosiaalisuus, impulsiivisuus, sosiaalisten suhteiden
puuttuminen, epasosiaaliset ystavat, huono koulumenestys seka vahainen kiinnostus
koulunkayntiin ennustavat kaytoshairioita. (Lehto-Salo & Marttunen 2006, 99.)
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Lapsuudessa alkava kaytoshéairio on vaikeampi kuin nuoruudessa alkava. Nuoruudes-
sa alkavan kaytoshairion riskitekijand on ystavépiiri, joka vetéda nuorta kohti kay-
toshairioitd. llman téllaista ystavapiiria nuorelle ei kehittyisi kaytoshairiota ollen-
kaan. Toisaalta on tutkittu, ettda nuorella on taustallaan jo altistavia riskitekijoita, jot-
ka vetdvat hanta kohti huonoa ystavapiiria. Kaytoshairioisilla nuorilla on kuitenkin
todettu olevan yhteisié piirteitd, kuten huono empatiakyky, taipumus tulkita vaarin
toisten tekojen motiiveja seka kyvyttomyys katumukseen tai syyllisyyteen. ltsetunto
on yleensé heikko, kuten myds pettymystensietokyky ja impulssikontrolli. (Lehto-
Salo ym. 2006, 101.)

Varhaislapsuuden turvallinen kiintymyssuhde voi suojata lasta riskitekijoiltd. Myo-
hempdaa kasvua ohjaava lapsen ja vanhemman valinen suhde on tarkedssa asemassa
nuoren kehityksen kannalta. Vanhemman aggressiivinen, impulsiivinen ja epajoh-
donmukainen kasvatus ennustaa 60 % nuorten epdasosiaalisista kaytdsongelmista.
Vanhemmista johtuvat riskitekijat, kuten psyykkiset ongelmat, péihteet, rikollisuus,
tyottdmyys, perhevékivalta, lapsen hyvaksikayttd, aviolliset ristiriidat, avioerot, ma-
tala koulutustaso, jaksamattomuus seka kyvyttomyys vanhempana, kasautuvat kay-

toshairidisen nuoren elamaan. (Lehto-Salo ym. 2006, 104-105.)

Nuoruudessa ja aikuisuudessa tarkkaavaisuushairi ilmenee tarkkaamattomuutena ja
vaikeutena jasentdd omaa toimintaa. Tarkkaamattomuuden liséksi yliaktiivisuus ja
impulsiivisuus ovat tarkkaavaisuudenhairion keskeisia piirteitd. Kouluikéisista lap-
sista tarkkaavaisuushairioté ilmenee 4-5 %. Hairion ilmenemiseen vaikuttavat hyvin
voimakkaasti perinnéllisyys ja keskushermoston toiminnan héirid. Oppimisvaikeu-
det, kaytos- ja mieliala- ja ahdistuneisuushdiriot ja paihdehéiriét ovat yleisempia
tarkkaavaisuushdiridisella nuorella kuin muilla. Tarkkaavaisuushairio ei poistu lap-
sena, kuten aiemmin on ajateltu, vaan se ilmenee vield nuorena ja aikuisena. Vaikka
lapsen taidot paranisivat i&n my6téd, ongelma pysyy samana, koska vaatimukset kas-
vavat esim. koulussa idn myota. Taidot pysyvét tarkkaavaisuushairidiselld lapsella

kuitenkin yleensa ikatovereiden tasoa alhaisempina. (N&arhi 2006, 90-92.)

Nuoren tarkkaavaisuushairion ilmenemisté tulee tarkastella nuoren ik&tason mukai-
siin vaatimuksiin suhteutettuna. Nuoren huono kyky pysya asiassa ja keskittya kes-
kusteluun heikentdd mm. hénen ongelmanratkaisukykyaén. Nuoruusian ongelmien

ratkaisu tarkkaavaisuushéiridisen nuoren perheessd on siksi haastavampaa. Oireita
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nuoren kaytoksessé ovat mm. impulsiivisuus, tuhlaileva rahankaytto, vaikeudet hilli-
t4 itsensa kotona ja asioiden unohtelu. Koulutehtdvat kérsivat keskittymiskyvyn
puutteesta. (Narhi 2006, 94-95.)

Ruokailuun liittyy suuria tunneperéisia, sosiaalisia ja kulttuurisia merkityksia. Se on
perheen, koulun ja erilaisten yhteisgjen tarkea rutiini. (Friis ym. 2004, 101-103.)
Laihuushéirioon, ahmimish&irioon, ndiden epatyypillisiin muotoihin sek& muihin
syomishéiridihin jaettavat sydmishairiot ovat sek& ruumiin ettd psyyken sairauksia.
Niiden hoidossa tarvitaan sekd somaattista ettd psyykkista hoitoa. Varhainen hoitoon
paasy ja aktiivinen, vaikeimmissa tapauksissa moniammatillinen hoito ennustavat

parempaa toipumista sairaudesta. (Ebeling 2006, 118.)

Laihuushairiona tunnettu anorexia nervosa (Friis ym. 2004, 101-103) on hdiri6, jossa
keskeinen oire on painon pudottaminen valttaméalla syomista ja ravitsevia ruokia seké
lilkkumalla runsaasti ja toisinaan pakonomaisesti. Usein kayttaméall& ulostus- ja nes-
teenpoistoléakkeitd varmistetaan se, ettd paino pysyy alhaalla. Kasvuiéssé oleva nuo-
ri ei vélttdmatta laihdu, mutta paino ei enda nouse ja pituuskasvu saattaa pysahtya.
Loysat vaatteet ja ruuan valmistaminen saattavat estda vanhempia huomaamasta, etta

nuori ei itse enda syo ja etta han on hyvin laiha. (Ebeling 2006, 118-119.)

Tunnetason kokemus itsestd lihavana ja pyrkimys laihuuteen ja itsehallintaan ovat
laihuushéirion oleellisia piirteitd. Ruumiinkuvan hairiéstda puhutaan usein lai-
huushairion yhteydessd, varsinkin, jos mukana on psykoottisia piirteitd. (Ebeling
2006, 119.) Anoreksia nervosa voi olla nuoren psykoosin ensi oireita (Friis ym.
2004, 101-103). Suorituspyrkimysten vuoksi laihuushairiosta kérsiva nuori menestyy
koulussa hyvin. Hanella saattaa olla ikatoverisuhteita, mutta ne ovat usein pinnallisia.
Laihuushairioisilla tytoilla kuukautiset ovat joko loppuneet tai ne eivat ole edes alka-
neet. Luukato ja estrogeeninpuutos ovat seurausta laihuushéiriosta. (Ebeling 2006,
119.)

Anorektinen nuori kokee aikuistumisen pelottavaksi. Perheen vallank&yton alueeksi
anoreksia nervosa tulee siind vaiheessa, kun nuori luovuttaa syémisensa kontrollin
perheelle. Anoreksiassa nuoren paino on 15 % pienempi kuin pituuden mukainen
keskipaino tai hdnen painoindeksinsé (BMI) on alle 17,5. (Friis ym. 2004, 101-103.)
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Pitkdaikaisseurannassa laihuushairioon kuolee 5-10 % sairastuneista. Noin puolet
sairastuneista paranee. (Ebeling 2006, 124.)

Ahmimishéiriona tunnetussa bulimia nervosassa on selkeda syklinen ylensyémisen
rytmi (Friis ym. 2004, 104-105). Nuori ei pysty hallitsemaan ylensyontid, jolloin ah-
mimista seuraa katumus ja oksentaminen. Ruuan lihottavaa vaikutusta valttdékseen
ahmimishéiridinen voi ajoittain paastota ja kayttaa laakkeitd. Nuoren paino vaihtelee
ja ajatusta hallitsee syéminen ja lihavuuden pelko. Muita liitdnndisoireita voivat olla
persoonallisuushairid, padihdeongelmat ja itsetuhoisuus. (Ebeling 2006, 124.) Bulimi-
aan liittyy masennusta ja ahdistusta. Ahmiminen herattd suurta hapeéé ja syyllisyyt-
t4, ja nuori ahmiikin vain ollessaan yksin. (Friis ym. 2004, 104-105.) Syitd bulimiaan
on haettu hoivan kokemuksen puutteista. Sitd on kuvattu itseséatelyn hairioksi ja

hyokkaykseksi omaa ruumista kohtaan. (Ebeling 2006, 124.)

Epéatyypillinen syomishéirio on kyseessé silloin, kun kriteerit eivét tayty kumpaan-
kaan edelld kuvattuun h&irioon tai oireet ovat lievid. Ortoreksia on kyseessa silloin,
kun nuori syd pakkomielteisesti terveellista ruokaa. Terveellisen ruuan suunnittelu,

hankkiminen ja valmistus vievét nuoren koko huomion. (Ebeling 2006, 124.)

4 NUORISOPSYKIATRINEN HOITOTYO

Lavikaisen, Lahtisen ja Lehtisen (2001) mielenterveysmallin mukaan Friis ym.
(2004, 33) jaottelevat mielenterveytta maarittavat tekijat neljadn osaan. Mallin en-
simmaéinen osio, sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus, sisaltdd mm. yksilon, per-
heen, koulun, tyon, yhteison ja ympériston seké hallinnon ja palvelut. Sosiaalipoli-
tiikka, yhteiskuntajarjestelmad, koulutusresurssit, asunto-olot, taloudelliset voimavarat
sekd palvelujen saatavuus ja laatu sisaltyvat mielenterveysmallin toiseen osaan, yh-
teiskunnallisiin rakenteisiin ja resursseihin. Kolmannessa osassa ovat yksilokohtaiset
seikat ja kokemukset, mm. tunne-eldmén ajattelu ja toiminta, identiteetti, kasitys it-
sestd ja itsetunto, autonomia ja sopeutumiskyky, esim. eldmanhallinta ja stressin-
sietokyky. Siihen kuuluvat muut yksilolliset voimavarat eli koulutus ja tieto seka

elamén koettu mielekkyys ja ruumiillinen eheys. Viimeisenda on mainittu kulttuuriin
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liittyvét arvot, eli tasa-arvo, ihmisoikeudet, mielenterveyden sosiaalinen arvostus,
sosiaalista kanssakaymistd maarittdvat sdannot, mielenterveyden ja sen hairididen
sosiaaliset méaritteet, mielenterveysongelmien leimaavuus sekéd poikkeavuuden sie-
to. Mielenterveystyd suuntautuu kaikkiin mielenterveyteen vaikuttaviin alueisiin.
Mielenterveys rakentuu ndiden neljan osan summasta, ja mallin toimintatapoina ovat
mielenterveyden edistdminen sek& ongelmien ehkdiseminen, hoitaminen ja lievitta-
minen. (Friis ym. 2004, 32-33.)

Hoitotyontekijoiltd vaaditaan yha laajempaa osaamista ja ammattitaitoa nuorten li-
séantyneiden ja monimutkaistuneiden mielenterveyshéirididen hoidossa. Nuorten
impulsiivinen kéaytos on lisd&ntynyt, nuorten on yhd vaikeampi tulla toimeen itsensa
ja ymparistonsa kanssa. Perushoivan ja itsearvostuksen puute sekd paivittaiset
psyykkKiset ja fyysiset oireet ovat lisdéntyneet ja johtavat yha useammin huostaanot-
toihin ja mielenterveysongelmiin. Yhteiskunnan muutokset yhdessa lisdéntyneen kil-
pailun kanssa ovat yhteydessé nuorten psykososiaaliseen pahoinvointiin. Jopa nel-
jannes lapsista ja nuorista oireilee psyykkisesti samaan aikaan kun kolmasosa lapsis-

ta ja nuorista voi jopa paremmin kuin koskaan aikaisemmin. (Friis ym. 2004, 11-12.)

4.1 Nuorten mielenterveyshairididen hoito

Koska mielenterveyshairiot hidastavat nuoren (12-22-vuotias) kehitystd lapsuudesta
aikuisuuteen, on nuoren mielenterveyshairidihin puututtava mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Nuoren mielenterveyshoidon tavoitteena on mahdollistaa nuoren
normaali kehitys. Nuoren psyykkinen oireilu ilmenee useimmiten koulussa, ja siksi
nuoren mielenterveyshairio tunnistetaankin usein ensimmaiseksi sielld. Nuoren kehi-
tyskriisin ja sairauden erottaa siitd, ettd sairastuessaan nuori taantuu, kun taas kehi-

tyskriisissa nuori pyrkii kehityksessaan eteenpdin. (Vesanen & Pulkkinen 2010.)

Psykiatrisessa hoidossa ollessaan nuorta tarkkaillaan ja arvioidaan hanen kehitysvai-
hettaan suhteessa ikdaan, vuorovaikutustaitoihin ja sen hetkiseen elaméntilanteeseen.
Nuoren mahdollinen itsemurhavaara selvitetdan, samoin kuin nuoren ajatukset ja tun-
temukset. Jos oireilu on alkanut koulussa, selvitetdan, ilmeneeko oireita kotona. Sa-
malla selvitetddn nuoren perhetilanne. Haastattelemalla nuoren ystavid ja koulun

tyontekijoita, saadaan selville mahdolliset itsemurha-ajatukset, koska nuori kertoo
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usein ystavilleen itsemurha-ajatuksistaan. Nuorelle tehd&én aina somaattisten saira-
uksien poissulkemiseksi la&karintarkastus ja otetaan verikokeet. Hanelle tehd&én
huumetesti ja pdihteiden kayttd selvitetdan. Kahdenkeskinen haastattelu ja verkosto-
ja perhetapaamiset auttavat nuoren psyykkisen tilanteen ja voimavarojen selvittelys-
s&. Nuoren hoidon alkuvaiheessa huomioidaan vanhempien ja huoltajien syyllisyy-
den tunteet ja ahdistuneisuus. (Vesanen & Pulkkinen 2010.)

Jos nuorella epdilld&dn mielenterveyshairiotd, moniammatillinen ryhma tekee alkuar-
vion nuoren tilanteesta. Hoitosuunnitelmaan kirjataan esim. perhe- ja verkostotapaa-
miset ja keskustelukayntien tiheys. Tarvittaessa otetaan yhteyttd kasvatus- ja perhe-
neuvolaan. Erikoissairaanhoitoa konsultoidaan mahdollisimman helposti ja etenkin
silloin, kun nuoren psyykkisen tilanteen arviointi tuottaa ongelmia, nuorella on sosi-
aalisia ongelmia tai nuorella on selva psyykkinen sairaus. Yhteys erikoissairaanhoi-
toon otetaan silloin, kun tarjotusta hoidosta ja tuesta huolimatta nuoren oireet eivat
lievity ja nuoren toimintakyky on heikentynyt. Lastensuojelulain mukaisesti tehdaan
yhteisty6td sosiaalitoimen kanssa. Nuoren hoitosuhde on aina luottamuksellinen.
(Vesanen & Pulkkinen 2010.)

Somaattinen sairaus voi aiheuttaa nuorelle mielenterveyshairiditd. Nuori voi kieltaa
itsellddn olevan somaattisen sairauden tai aliarvioida sen hoidon. Han ei pysty kes-
kustelemaan sairaudesta tai siihen liittyvista tunteista tai han tuntee olevansa erilai-
nen kuin muut. Nuori voi eristaytya ja kayttaytyd uhmakkaasti. Varsinkin, jos han on
itse aiheuttanut sairauden, voi hén tuntea suurta syyllisyyttd. Nuori ei suunnittele tu-
levaisuuttaan, vaan elaa tassa ja nyt. N&in nuoren ei tarvitse pelétd sairauden mahdol-

lisesti mukanaan tuomia komplikaatioita. (Vesanen & Pulkkinen 2010.)

4.2 Nuorisopsykiatrinen hoitoty6

Psyykkisen hairion diagnosointiin vaaditaan, ettd nuorella on vahintaan yksi oire
kolmesta; joko poikkeava tunne-eldmad, -ajatusmaailma tai -kéytés. Kaytoksen on
hairittdva nuoren omaa persoonallisuuden kehitysté tai hdnen ja/tai vanhempien jo-
kapéivaista elaméa. Ongelmien on oltava poikkeavia ottaen huomioon nuoren ian,
kehitystason tai ympériston normit. Tilanteen on taytynyt kestdd vahintdén kahdesta
kolmeen viikkoa. (Vesanen & Pulkkinen 2010.)
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Perusterveydenhuollossa voidaan useamman tapaamisen aikana rauhassa selvitella
nuoren tilannetta ja ulkopuolisen aikuisen antaman tuen riittavyytta, ellei nuorella ole
akuuttia itsemurhavaaraa, todellisuudentajun hairité tai vakavia paino-ongelmia. Jos
nuoren toimintakyky itsensa huolehtimisessa, koulutydssa tai ihmissuhteissa heikke-
nee tai tilanne jatkuu muuten hankalana, on nuori syyté lahettda perusteellisempaan
nuorisopsykiatriseen tutkimukseen. Hyva lahete sisaltaa oleelliset tiedot nuoren tilan-
teesta ja nuorelle itselle ja hdanen vanhemmilleen kerrotaan psykiatrisen tutkimuksen
syy. (Airaksinen & Laukkanen 2006, 202.)

Nuorisopsykiatrinen tutkimus tehd&an siten, etta se vastaa seuraaviin kysymyksiin:
1 Onko nuorella jo olemassa tai syntymassa psyykkinen hairig?
2 Mihin psyykkinen oireilu liittyy, onko se pitkdaikaista vai akuuttia?

3 Miten voimakkaasti oireilu vaikuttaa nuoren toimintakykyyn eri elé-
méanalueilla?
4 Onko muita kasvua tai kehitystd hairitsevia diagnosoimattomia on-

gelmia, kuten esim. neurologisia ongelmia?
5 Voiko héirié korjaantua spontaanisti ilman psykiatrista hoitoa, vai pa-

heneeko se ilman hoitoa? Onko nuori motivoitunut tai motivoitavissa

hoitoon?

6 Onko avohoito riittava vai tarvitaanko osastohoitoa?

7 Tukevatko vanhemmat nuoren ianmukaista kasvua ja hoitoa, jos sitd
ehdotetaan?

8 Onko perheen tilanteessa tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa tai yllapitaa

nuoren oireilua?
(Airaksinen ym. 2006, 202-203.)

Mahdollisen psyykkisen héirion luonteen ja psykiatrisen avohoidon tarpeen selvitta-
minen ovat nuorisopsykiatrisen tutkimuksen tavoitteita. Jos tutkimuksen mukaan
avohoito riittad esiin tulleen hdirion hoidossa, selvitetdan, ovatko nuori ja hanen van-
hempansa valmiita sitoutumaan yhteistyosuhteeseen. Hoitoon motivoivana tekijana
toimii nuorelle ja hdnen vanhemmilleen annettu palaute h&irion luonteesta ja ennus-
teesta ilman hoitoa. Vanhempien antama tuki nuorelle on tarpeellista, jos nuori on

itse huonosti motivoitunut hoitoon. Toisaalta, nuorelle on tarkeda olla samanlainen
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kuin kaverinsa ja hén haluaa usein itsekin helpotusta oireisiinsa. Usein ne helpottu-

vatkin jo tutkimusvaiheessa. (Airaksinen ym. 2006, 203.)

Hoitosuhde on yhteistydsuhde. Hoidon tavoitteista ja pyrkimyksistd tehdaan aina yh-
teinen sopimus nuoren kanssa. Vanhempien kanssa tehd&an sopimus nuoren hoidos-
ta, koska vanhempien konkreettinen tuki on usein tarpeen. Nuorelta voi odottaa koh-
tuullisia kdytostapoja, ja sovitut s&&nnot ja turvalliset puitteet antavat nuorelle mah-
dollisuuden tuoda esille kasvunsa vaikeudet. Sovituissa puitteissa toimiminen suojaa
hoitoa, sen tavoitteita ja nuoren kasvua. Sovituista sdéédnndista on kyettava joustamaan
tarvittaessa. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan kestavyyttd, lujuutta, karsivéllisyytta,
pysyvyytta ja luotettavuutta. (Airaksinen ym. 2006, 205.)

Nuoren psykiatrisen hoidon tavoitteita ovat oireiden lievityksen ja toimintakyvyn
palauttamisen lisaksi elaménhallinnan parantaminen ja todellisuustajun palauttami-
nen. Nuoren on kyettdvé arvioimaan vanhempiaan, kokemuksiaan ja itseddn totuu-
denmukaisesti. Haitallisen toiminnan muuttaminen sanoiksi, kokemuksiksi ja tun-
teiksi on tarkeé tavoite psyykkisten oireiden ja ahdistuksen sietdmisen ja kasittelyn
lisaksi. Vaikeuksiin joutuneen nuoren on kyettdva suremaan vaikeuksiaan. (Airaksi-
nen ym. 2006, 205.)

Moniammatillinen tydryhmé arvioi nuoren hoidon etenemistd, kestoa ja lopettamista.
Sovitusti myonteisesséd ilmapiirissa loppuva hoito on onnistunutta hoitoa. Nuorella
itselldaén on parhaimmillaan kiitollinen mieli. Jos nuori haluaa itse lopettaa hoitonsa
kesken, on hoitotyontekijan tehtava ilmaista nuorelle uskonsa siihen, ettd nuori selvi-
a4, ja ettd hoitoa on mahdollista jatkaa myohemmin. Keskusteluun on varattava riit-
tavasti aikaa, jotta voidaan rauhassa keskustella hoidon lopettamisen syistd, lopetta-
misen tarkoituksesta, nuoren edistymisestd hoidossa, hoitoon liittyneista tunteista
sekd siitd, mitd ongelmia nuorella mahdollisesti myéhemmin ilmenee. (Airaksinen
ym. 2006, 207.)



5 PERHE JA PERHETYO

Eri tieteenalat méaarittavat perheen eri tavalla. Yhteiskunnan muutokset ovat vai-
kuttaneet perhekésitykseen ja mm. perheen rakenne, sisaltd, asema ja merkitys
ovat muuttuneet. Perhe on maaritelty sosiaaliseksi rakenteeksi eli ihmisten yhteen-
kuuluvuuden tunteesta syntyneeksi yksikoksi, joka on riippuvainen normeista ja
rooleista. (Friis ym. 2004, 18-20.) Perhekasitys eli perheen rakenne ja sen jasenet
vaihtelevat kulttuurista ja ajankohdasta toiseen (Laukkanen ym. 2006, 51). Koko-
naisuutena toimiva perhe sekd perheen koossa pysyminen ovat familistisen perhe-
kasityksen ominaisuuksia. Individualistisen perhekasityksen mukaan perheenjase-
nen etu voi mennd perheen edun edelle eli sen mukaan perheenjésenen omat tar-
peet ja hyvinvointi ovat térkeitd. (Vilén, Seppanen, Tapio & Toivanen (toim.)
2010, 12)

Tilastokeskuksen mukaan perheen muodostavat yhdessa asuvat, avio- tai avoliitos-
sa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkil6t ja heidan lapsensa. Tilastokeskus
maarittdd asuinkunnan perheeksi, jos yhdessd asuvat jompikumpi vanhemmista
lapsineen sekd avio- ja avopuolisot sek& parisuhteensa rekisterdineet henkildt, joil-
la ei ole lapsia. Lapsiperheeksi katsotaan perhe, jossa kotona asuu véhintaan yksi
alle 18-vuotias lapsi. (Tilastokeskuksen www-sivut 2011.) Perhe késitteena ei ole
yksiselitteinen, sitd maarittdd mm. vallitseva kulttuuri. Lansimaisessa kulttuurissa
erotellaan suku ja perhe toisistaan. Perheenjasenilld voi olla kuitenkin kulttuurista
riippumatta oma kasityksensa siitd, kenet he katsovat kuuluvan perheeseensa.
(Vilén ym. 2010, 10.)

Perhekasitteeseen liittyy laheisesti vanhemmuus. Vanhemmuus voidaan méaritella
biologiseksi, juridiseksi, psyykkiseksi tai sosiaaliseksi vanhemmuudeksi. Biologi-
sen vanhemmuuden maarittad lapsen geeniperimd, kun taas juridisen vanhemmuu-
den maarittavat yhteiskunnan antamat oikeudet ja velvollisuudet. Juridinen van-
hemmuus siséltdd mm. lapsen oikeuden perintoon ja se madraytyy paasaantoisesti
biologisen vanhemmuuden perusteella. Jos vanhemmat eivat kuitenkaan ole nai-
misissa, tarkistetaan isén vanhemmuus erikseen verikokeella. Adoptiossa, jota ei
ole mahdollista purkaa, juridinen vanhemmuus myo6nnetéd&n adoptiovanhemmille

biologisilta vanhemmilta. Psyykkisessa vanhemmuudessa on kyse aikuisesta, joka
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huolehtii lapsesta ja johon lapsi luottaa. Tunnetasolla aikuinen on lapselle van-
hemman asemassa. Sosiaalinen vanhemmuus on lapsen arjessa elavalla aikuisella,
joka olennaisesti vaikuttaa lapsen elamaan mm. viemaélla lasta harrastuksiin. Huol-
tajuuskasite on oleellinen osa vanhemmuutta. Lapsen virallinen huoltaja voi olla

perheen ulkopuolinen henkild. (Vilén ym. 2010, 10-11.)

Nuoren psyykkisen kasvun keskeinen ympéristd on perhe. Kyky itsensa toteutta-
miseen ja merkittdvien ihmissuhteiden luomiseen on aina yhteydessa perheen ih-

missuhteisiin ja vuorovaikutuksen laatuun. (Laukkanen ym. 2006, 51.)

Ydinperheen& pidetd&n kahden eri sukupuolta olevan aikuisen ja heidén yhteisten
lastensa muodostamaa yhteis6d. Ydinperhe ei ole jatkuvasti samanlainen, vaan sen
kehitysvaihe muuttuu jaseniensa idan mukaan. (Wahlberg 1999, 35.) Ydinperheessa
vanhemmat ovat avo- tai avioliitossa keskendan ja heidén kanssaan asuvat yhteiset
tai toisen vanhemman naimattomat lapset tai adoptiolapset. Yhteiskunnan talou-
dellinen muutos ja elamantapojen muuttuminen vaikuttivat siten, ettd ydinperhe
menetti asemaansa lansimaissa 1960-luvulla. Ydinperhe ymmarrettiin vaistyvaksi
perhemuodoksi ja vaihtoehtoiset perhemuodot saivat elintilaa. (Vilén ym. 2010,
10-11.)

Uusi, vaihtoehtoinen perhemuoto on pé&&osin &idin kanssa asuvista lapsista muo-
dostuva yksinhuoltajaperhe, joita on viidesosa suomalaisista perheista. Yksinhuol-
tajaisd on edelleen harvinaisuus, vaikka lasten huoltajuus voidaan maéaaréta avio-
erossa yhteis- tai yksinhuoltajuudeksi myds isélle. Yksinhuoltajaperhe syntyy
my0s toisen vanhemman kuoleman jalkeen. Keinohedelmditys, avioerojen lisaan-
tyminen seka adoptioiden yleistyminen kasvattavat yksinhuoltajaperheiden méaa-
raa. (Vilén ym. 2010, 10-11.) On perheitd, joissa nainen on vapaaehtoisesti valin-
nut yksinhuoltajuuden ja halunnut lapsia muttei puolisoa. Miehiltad tdma mahdolli-

suus Suomessa puuttuu. (Wahlberg 1999, 35.)

Uusperhe on leskien tai eronneiden muodostama uusi avo- tai avioliitto, jossa on
mukana aikaisemmasta parisuhteesta ja mahdollisesti tastd uudesta liitosta synty-
neiti lapsia. Uusperheiden vanhemmat saattavat kohdata ristiriitaisia odotuksia
vanhemmuudesta. Heiltd odotetaan toisaalta hyvaa suhdetta lapsipuolensa kanssa

Kilpailematta silti mitenk&&n biologisen etdvanhemman kanssa. Lapsille uusper-
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heet asettavat haasteita. Heiddn tulisi voida olla tekemisissé uusperheen uuden
vanhemman kanssa hylk&amatta silti muualla asuvaa etdvanhempaansa. Erityisesti
uusperheiden lapset méaéarittavat perheenséd monella eri tavalla. (Vilén ym. 2010,
10-11.)

Adoptioperheessé biologisen vanhemman oikeudet ja velvollisuudet siirtyvéat
adoptiovanhemmalle. Adoptiolapsi saa samat oikeudet kuin vanhempien biologiset
lapset eli oikeuden sukunimeen, huoltajuuteen, elatukseen ja perintéon. Valtaosa
adoptioista on saman kulttuurin piirista. Ulkomailta adoptio tulee kyseeseen vasta
sitten, kun lasta ja hdnen biologista perhettdan on pyritty kotimaassaan auttamaan
kaikilla muilla keinoin. (Vilén ym. 2010, 10-11.)

Jos lapsi ei pysty asumaan omassa biologisessa- tai adoptioperheessaan, tarjoaa
sijaisperhe joko lyhyt- tai pitk&aikaisen kodin lapselle. Sijoituskoti tarjoaa lapselle
kodin niin kauan kuin lapsi sité tarvitsee, joskus taysi-ikaisyyteen saakka. Juridiset
oikeudet pysyvét kuitenkin omilla vanhemmilla. (Vilén ym. 2010, 10-11.) Lapsen
kehitykseen ja itsensa arvostamiseen biologisten vanhempien menettdminen vai-
kuttaa aina, mutta lapsen kehityksen kannalta ei ole tarkedd, saako hén rakkautta
omilta biologisilta vai vanhempien asemassa olevilta, muilta aikuisilta henkil6ilta.
Néayttaa siltd, ettd mitd nuorempana lapsi sijoitetaan pois biologisten vanhempien-
sa luota, sitd vahemman silla on merkitystéd lapsen kehitykselle. VVahiten merkkeja
lapseen jaa silloin, kun sijoittaminen on tehty alle kuuden kuukauden ikaisené.
(Wahlberg 1999, 36.)

Maahanmuuttajien tai kahden eri kulttuurista tulevan vanhemman perheité kutsu-
taan monikulttuurisiksi perheiksi. Perheet syntyvit taloudellisten, poliittisten ja
ymparistoon liittyvien tekijoiden ja henkildiden vapaan valinnan kautta. Erottavia
tekijoitd monikulttuuristen perheiden kesken ovat perheiden lahtdmaat, maahantu-
losyyt, didinkieli, uskonto, koulutus, ammattitaustat, perhemuodot ja perheen el&-
mankaaren vaihe. (Vilén ym. 2010, 10-11.)

Homo, lesbo, bi- tai transseksuaalisen parisuhteen ympérille rakentuvia perheita
kutsutaan sateenkaariperheiksi. Sateenkaariperheita ovat lisaksi perheet, joissa yk-
sinhuoltajavanhempi ei ole heteroseksuaalisesti suuntautunut tai joissa on useampi
kuin kaksi vanhempaa. (Vilén ym. 2010, 10-11.)

27
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5.1 Nuori ja perhe

Perhe mielletddn nuoren taustalla vaikuttavana voimana silloin, kun nuori on mielen-
terveyspalveluiden asiakkaana. Perhe antaa nuorelle voimavaroja tai kuluttaa niité.
Perhe voi olla jasentensd summa, jolloin perheen vuorovaikutussuhteet nousevat
keskiton. Vuorovaikutussuhteilla on merkitystad nuoren hyvinvointiin ja nuoren hy-
vinvointi taas vaikuttaa perheen hyvinvointiin. Nuorisopsykiatrisen hoitotyon néko-
kulmasta kaikille perheenjasenille tarjotaan mahdollisuus saada hoitoa ja paneudu-
taan perheen valisiin vuorovaikutussuhteisiin. Perhe voi olla kokonaisuus, jossa per-
heenjésenet ovat taustalla. Talloin keskitytddn perheen voimavaroihin ja selviytymi-
seen. Yhteiskunnan osana perhetta tarkastellaan nuoren ja hdnen perheensa kautta.
Vastavuoroinen vuorovaikutus yhteiskunnan kanssa on talloin keskiossa. (Friis ym.
2004, 19.)

Perheelld on suuri merkitys nuoren kasvun tukena. Yhteisen historiansa ja taustansa
vuoksi perheelld on samat tavat, tottumukset ja myytit kuin nuorella ja perhe tarjoaa
luottamuksellista vuorovaikutusta nuorelle. (Flink 2011.) Voidakseen tukea nuoren
kasvua, on perheessa vanhemmuuden oltava riittdvén hyvaa, ts. vanhemmat vastaa-
vat lapsensa kehitysvaiheen mukaisiin tarpeisiin. (Poutiainen 2006, 53.) Saadakseen
tukea kehitykseensd on nuoren voitava olla perheensa seurassa oma itsensa, eika ha-
nen tarvitse pelatd hylkdaamista. (Flink 2011.) Sovittujen s&&ntbjen puitteissa nuori
voi perheessa ilmaista sekda myonteisia etta Kielteisia tunteitaan, myonteiset tunteet

ovat perheessa kuitenkin vallitsevia. (Poutiainen 2006, 53.)

Riittdvan hyvé perhe suojaa nuorta ulkomaailmaa vastaan. (Flink 2011.) Nuorella
on kuitenkin perheen suoma mahdollisuus irtaantua perheesté hetkellisesti, ajalli-
sesti ja emotionaalisesti. Perhe viestittdd nuorelle, ettd han voi palata takaisin il-
man hylk&amisen pelkoa ja ettd aikuistuttuaan nuori voi lahted perheesta ilman
syyllisyydentunteita. (Flink 2011; Poutiainen 2006, 53.) Nuorella on aineellinen ja
emotionaalinen tuki perheeltdén. (Flink 2011.)

Perhe on paikka, jossa aikuisuus ja nuoruus kohtaavat. Vanhemman tehtdva on
luoda sukupolvien valinen kuilu nuoren ja aikuisen vélille (Flink 2011). Rajat su-
kupolvien ja -puolten valill4 ovat selkedt, mutta joustavat. Riittdvan hyvassa per-

heessé vanhemmat pystyvét ottamaan tarvittaessa paatosvallan. (Poutiainen 2006,
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53.) Oleellista nuoren kasvua tukevassa perheessd on rauhallinen rinnakkaiselo,
jossa jokainen perheenjasen arvostaa ja kunnioittaa muita. Perhe tarjoaa nuorelleen
samaistumismahdollisuuden antamalla mallin naiseudesta, miehisyydestd, aitiy-
desta ja isyydesta seka sisaruudesta ja veljeydesta. Nuori saa perheeltd mallin siit,

miten eldd eldmadnsa osana ryhmaa siten, ettd kaikilla on tilaa olla. (Flink 2011.)

Ongelmia perheessé pystytadan ratkomaan neuvotellen ja keskustellen, jolloin jo-
kainen perheenjésen tulee kuulluksi. Perheesséd huomataan ja hyvéksytéan erilaiset
nakemykset ja ratkaisuvaihtoehdot. VVastavuoroisuus perheessa toteutuu siten, etta
jokainen saa, mutta joutuu myo6s antamaan. Yhdessa oleminen on tyydyttavaa ja
tuo hyvaa mielt4. (Poutiainen 2006, 53.)

Murrosikaisen nuoren perheen keskitssd on itsendisyyden ja riippumattomuuden
tavoittelu. Vanhempien tehtdvand on asettaa rajoja ja antaa vapautta, vaikkakin
nuoren erilaiset kokeilut huolettavat vanhempia. Omaa suhdettaan asioihin hakies-
saan nuori kyseenalaistaa ja arvostelee vanhempiaan, samalla kun hanen tulisi ke-
hittdd neuvottelutaitojaan ja ratkaista erimielisyyksia. Erityisen tdrke&da on van-
hempien ja nuoren vélisen luottamuksen palauttaminen, jos se jostakin syysta vali-

aikaisesti menetetadn. (Poutiainen 2006, 55.)

5.2 Perhe yhteistyékumppanina

Nuorten psykiatrisessa hoidossa yhteistyd vanhempien, perheen ja hoitohenkilokun-
nan valilla on nuorten hyvinvoinnin edistamisen edellytys hoitotydssa. Yhteistydsuh-
de perheen ja hoitohenkilokunnan valilla vaatii hoitohenkilokunnalta ymmarrysta
vanhempien ja perheen kokemuksia kohtaan. Niistd syntyy vanhempien ja perheen
asiantuntemus nuoren sairaudesta. Pelkojen lievittyminen, perheen kokemus hyvék-
sytyksi tulemisesta sekda ymmarrys korostuvat perhetydssa. Varhaisessa vaiheessa
autetuksi tuleminen auttaa perhettd, koska perheen huolet eivat ole vield kehittyneet
vaikeiksi ongelmiksi. (Friis ym. 2004, 167-168.)

Mielenterveystytssd hoitohenkilokunta toimii perheen auttajana kolmella tavalla.
Ensimmainen tapa on tietdminen eli se, ettd potilas ja hdnen perheensa tietdvat oman

elamansa (sind tiedat), toisessa toimintatavassa hoitohenkildkunta tietdd ammattitai-
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tonsa vuoksi asioita (miné tiedan) ja ndiden tietdmysten yhdistyminen dialogissa on
kolmas tapa (me tiedamme). Hoitotyontekijé toimii perheen auttajana ensinnakin ta-
vallisena ihmisend, toiseksi tavallisena ihmisena sekd ammattilaisena, joka toimeen-
panee hoidon ja avun sekd kolmanneksi ammattilaisena ja asiantuntijana. (Friis ym.
2004, 168-169.)

Perhe on merkittdva yhteistybkumppani nuorten mielenterveystydssé. Hoitoty6 pe-
rustuu perheen ja hoitotyontekijan valiseen yhteistyéhon ja tasavertaiseen kump-
panuuteen. Yhteistydssa on kyse jaetusta vastuusta. Nuorten hoitotydssa perhe on
yksikkd, jota ei voida ohittaa. (Friis ym. 2004, 170-171.)

Ty6ryhma, nuori ja hanen perheensé ovat osapuolina moniammatillisessa tyoryhmas-
sé, jonka tyoskentelyd voidaan kuvata yhteistydsuhteeksi. Omahoitaja kuvaa nuoren
toimintaa osastolla, vaikeuksia ja auttamista. Paamaaréna voi olla yhteisen kerto-
muksen luominen nuoresta ja hanen perheensa kanssa tydskentelysté. Yhteisty6 kasi-
tetddn vadrin, jos oletetaan, ettd aina pitdd tehda niin kuin asiakas haluaa. Ennem-
minkin hoitotydntekija on avustaja ja kumppani asiakkaalle. Asiakkaan tarpeet, toi-
veet ja odotukset ovat hoitotyontekijan toiminta- ja ajattelutavan perustana. (Friis
ym. 2004, 172, 174.)

Luottamuksellisuuden luominen on keskeinen asia yhteistydssa vanhempien kanssa.
Nuoren turvallisuuden vaarantuminen, esim. itsemurhavaaran tai perheen tilanteen
vuoksi, antaa oikeuden taman luottamuksen rikkomiseen. Silloinkin vanhempien in-
formoimisesta sovitaan erikseen nuoren kanssa. Nuorensa hoitoon osallistuvien hoi-
totyontekijoiden tapaaminen, kokemusten ja ndkemysten jakaminen sek& huolien ja
ahdistuksen purkaminen ovat vanhempien oikeuksia ja velvollisuuksia. (Airaksinen
ym. 2006, 204-205.)

5.3 Perhety6

Késitettd perhety0 ei ole laissa méadritelty. Kaikkea sita tyota, mita tehdaan perhei-
den parissa, voidaan laajan méarityksen mukaan kutsua perhetyoksi. Perhetyota
voidaan tehda monessa paikassa, esim. sosiaalitydssa, péivahoidossa, neuvoloissa,

kotipalveluissa, seurakunnissa ja mielenterveyspalveluissa. Perhekuntoutusta voi-



daan pitad perhetyoné, néin ollen perheterapia kuuluu perhetyon piiriin. Perhetyol-
l& voidaan tarkoittaa erilaisia tyémuotoja, kuten perhetapaamisia, keskusteluita,
kotikaynteja, kerho- ja leiritoimintaa ja perhekuntoutusta. Erdan méaritelman mu-
kaan kaikki se ty0, misté perheet hyotyvat, kuuluu perhetyd-nimikkeen alle. (Vilén
ym. 2010, 24-25.)

Perhetydn sisalto voi olla esim. psyykkisen ja sosiaalisen vanhemmuuden tukemis-
ta, kasvatus- ja hoitomenetelmissd ohjaamista, erityistd tukea tarvitsevien lasten
vanhempien ohjaamista kasvatuksessa ja hoidossa seka perheen vuorovaikutukses-
sa tukemista. Liséksi siihen voi kuulua kodin arkirutiinien hallintaan liittyva4 oh-
jausta, parisuhteen tukemista vanhemmuutta vahvistavaksi, perheen toimintakyvyn
vahvistamista uusissa elaméntilanteissa ja kriiseissa sekéd perheen ja perheenjasen-

ten sosiaalisten verkostojen vahvistamista. (Vilén ym. 2010, 26.)

Usein perhetyotd tekevilla on oma ndkemyksensa siitd, mité pitéisi kutsua perhe-
tyoksi ja mitd ei. Perhety6ta tekevét tyontekijat, joiden ensisijaiseksi tehtavéksi se
on maéaaratty. Muutkin kuin perhetyontekijan ammattinimikkeelld tydskentelevat
voivat tehdad perhetyota. Useimmiten perhetyontekijana tydskentelee sosionomi,
mutta yleensa siihen vaaditaan vé&hintaén sosiaali- ja terveysalan perustutkinto eli
l&hihoitajan ammatti. PerhetyOntekija on ammattinimike. Sitd ei ole laillistettu,
joten siihen vaadittavaa koulutuspohjaa ei ole maaritelty. (Vilén ym. 2010, 24-
25.)

5.3.1 Perhetydn osaaminen ja menetelmaét
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Jotta perhetyd olisi riittdvan laadukasta ja nuoren perhe hyoétyisi siitd, on perhetyota

tekevan hoitajan hyvé pohtia perhetyon ideologiaa, tavoitteita, tyoprosessia, mene-

telmia ja kirjaamista. Perhetydn on oltava nuoren tarpeista lahtevéaa ja nuoren on ol-

tava aina tyoskentelyn keskiossa, vaikkei han olisikaan paikalla. Vanhemmat ovat

paikalla nuoren vuoksi, siksi tydskentelyn on lahdettava nuoresta ja hénen tarpe

is-

taan. Perheen tilanne, huoli ja arki on esitettdva nuoren nadkékulmasta. Nuoren on

aina tiedettava, miksi hdnen kanssaan tydskennelldin ja hanen on hyvé olla mukana

asettamassa hoidolleen tavoitteita. (Lahtinen 2007.)
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Koska laht6kohtana nuorisopsykiatrisessa hoitoty6ssa on nuoren etu, on perheen
paihteiden kaytto, vakivalta tai sen pelko ja seksuaalisten rajojen ylitykset tutkittava.
Hoitotyon tavoitteeksi perheelle asetetaan riittdvén pienid ja konkreettisia asioita.
Jokaisen perheenjésenen ja tyohon osallistuvan hoitajan asettamat hoitotyon tavoit-
teet kirjataan ja verrataan niit keskendén. Tavoitteiden ei tarvitse olla samoja, mutta
samansuuntaisia kyllakin. Vanhemmille ei puhuta vanhemmuuden tukemisesta, vaan
pilkotaan kasite pienemmiksi kokonaisuuksiksi ja kaytetdan vain yhta niista tavoit-
teena. Sanat, joita hoitaja puheessaan kéyttaa, ovat sellaisia, joita perhekin kéyttaa ja

ymmartad. Ammattikieltd ei keskusteluissa tarvita. (Harmainen 2004.)

Hoitotytssd tuetaan nuoren pyrkimyksid selvittdd ja ratkaista asioita sekd nuoren
voimavaroja ja kykya selvitd. Hoitotydssa hoitaja kuuntelee ja tdydentaa perheen ker-
tomuksen aukkokohdat. Hoitaja tutkii perheen kanssa yhdessé erilaisten toimintata-
pojen kielteisid ja myonteisia seurauksia. Perhetytssa suunnitelmallisuus on tarkeas,
mutta on oltava valmis valiintuloihin ja pysaytyksiin. Erilaisia nékdkulmia avataan ja
valotetaan: vanhemmat, lapset, tyontekijat, vaimo, mies, diti, isé, lainsdadanto, kas-
vatus, hoito, jne. Hoitohenkilokunta tuo omat kokemuksensa ja ajatuksensa esiin

nuoren hoidossa. (Harmainen 2004.)

Nuoren mielipiteiden ndkyminen kirjaamisessa sekd nuoren sanoma, ajattelema ja
kokema pitééa kirjata nuoren sanomaksi, eli erottaa se vanhemman sanomasta. Liséksi
on kiinnitettdva huomiota siihen, ettd nuori on aidosti tiedonantajana omassa asias-
saan. (Lahtinen 2007.)

Perhetydn menetelmét ovat hoitomenetelmid, joita hoitohenkil6kunta kayttdd kohda-
tessaan nuoren perheen. Menetelmét auttavat hoitohenkilokuntaa ndkemaan perheen
eri nakokulmasta ja ne helpottavat hoitajaa perheen kohtaamisessa. Perhetyon arvi-
oinnin ja tuen kohteena on usein psyykkiseen tai sosiaaliseen vanhemmuuteen liitty-
vét tarpeet ja voimavarat. Perhetydmenetelmét eivat ole yhtendinen kokonaisuus,
vaan niitd kaytetddn erillisind menetelmind, joita sovelletaan tarpeen ja harkinnan
mukaan. Valittaessa menetelmég, on hyva miettid, mihin tarkoitukseen, millaiselle
perheelle ja mihin tilanteeseen menetelmaa kéytetaan. Ensisijaista on aina tyoskente-
lyn tavoite, eli se, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun juuri tassa tilanteessa. (Vilén
ym. 2010, 208.) Perhetydn menetelmid ovat mm. perheinterventio, opetus, ohjaus,

psykoedukaatio, kotikaynti, videointi sekd verkostokartan ja sukupuun tekeminen.



33

Perheintervention tydmenetelmind on kaytetty opetusta, ohjausta, sopimusten teke-
mistd, perhel&htoistd ja yhteistydhon perustuvaa prosessia, joka ohjaa paatoksente-
koa, toiminnan suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Perheiden terveytta ja hyvin-
vointia pyritdan vahvistamaan perheohjauksella, koska keinot yll&pitaa ja edistaa ter-

veytta riippuvat perheiden eldmantilanteista. (Friis ym. 2004, 37.)

Sairastuneelle ja hanen l&heisilleen yksilollisesti, perhetapaamisessa tai ryhméassa
annettavaa tietoa, tukea ja ohjausta kutsutaan koulutukselliseksi perhetydksi eli psy-
koedukaatioksi. Psykoedukaatio ymmartad perheen ihmissuhteiden psykodynamiik-
kaa, mutta se ei tee perheelle tulkintoja muutosten aikaansaamiseksi. Tehokas, ysta-
vallinen ja nopeasti annettu tieto ja apu tukevat yhteisty0ta sairastuneen ja perheen
valilla. Laakehoidon jalkeen perheohjauksen on todettu olevan tehokkain keino toi-
pumiseen. Haavoittuvuus- ja stressitekijoihin kohdistuvassa interventiossa on otetta-
va huomioon sairastuneen ja hanen laheistensé koulutus-, kokemus- ja kulttuuritaus-
ta. Intervention tavoitteena on lisata sairastuneen ja hénen l&heistensd ymmarrysta
sairaudesta ja lieventda traumaattista kokemusta seka vaikuttaa kodin ilmapiiriin sai-
rastuneen kuntoutumista ja perheen hyvinvointia edistavasti. (Berg & Johansson
2003, 4-5, 9-10.)

Asiakkaan sairaalahoidon tarpeen vahentdminen ja arkeen palaamisen helpottaminen
ovat kuitenkin psykoedukaation lopulliset tavoitteet. Perheeltd saatu arvokas tieto
sairastuneesta ja hanen sosiaalisesta toimivuudesta ja kuormittuvuudesta on yksi in-
tervention tarkoitus. Ensimmaéinen tapaaminen olisi psykiatrisessa hoidossa hyvé jar-
jestdd jo mieluiten sairauden akuutissa vaiheessa, heti kun asiakas saapuu osastolle.
Interventio aloitetaan silloin, kun on syyté olettaa, ettd nuori ei parjaa omin voimin
tai perheensd tuella tilanteesta, joka voi johtaa sairauden uusimiseen. (Berg ym.
2003, 4-5, 9-10.)

Nuoren kodin tunteminen on tarke&d, kun arvioidaan nuoren hyvinvointia. Kotikayn-
ti& varten pyydetéan lupa vanhemmilta ja sovitaan kotik&ynnisté aina etukateen. Lu-
van pyytamisell& osoitetaan luottamusta ja kunnioitusta. Koti on perheen yksityisalu-
etta, eika sielld voi toimia ja tydskennelld siten kuin osastolla tydskennelldén. Koti-
kaynnillad hoitohenkilokunnalta vaaditaankin hyvia ké&ytostapoja kaikkia perheenja-
seni& kohtaan. (Vilén ym. 2010, 218.)
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Kotik&ynnill4 on tarkoitus havainnoida mm. asunnon kokoa suhteessa perheen ko-
koon, ts. onko tilaa kaikille perheenjasenille ja onko nuorella tilaa laksyjen tekoon.
Samoin kiinnitetddn huomiota kodin kuntoon, nukkuma- ja ruokailujarjestelyihin,
keittion varusteluun ja siisteyteen, peseytymis- ja saunomisjarjestelyihin, kodin tur-
vallisuuteen, kodin siisteyteen, lemmikkieldimiin ja viihtyvyyteen. Asuinalueesta
havainnoidaan piha-alueita, naapureita, asuinalueen palveluita sek& asioidenhoito-
mahdollisuuksia, esim. onko julkista liikennettd, miten pitkd matka on kauppaan
yms. (Vilén ym. 2010, 220-221.)

Perheen vuorovaikutusta ja kodin ilmapiirid havainnoidaan kotikaynnilla tekemalla
huomioita lasten, nuorten ja vanhempien voinnista. Vanhempien vasymysta, ylipirte-
ytta ja salailevaa kéytostd havainnoidaan, samoin kuin lasten puhtautta, terveytta ja
vaatetusta. Perheenjasenten vélinen vuorovaikutus, sanallinen ja sanaton, perheen-
jasenten kaytos suhteessa kodin ulkopuoliseen kaytokseen seka kodin ilmapiiri ja sen
vaikutus lapsiin kuuluvat asioihin, joihin kotik&ynnilla kiinnitetddn huomiota. (Vilén
ym. 2010, 221.)

Nuoren ja perheen vélisesta vuorovaikutuksesta saadaan paljon tietoa videoimalla
koko perhetté tai nuorta ja vanhempaa heidan luonnollisessa ymparistdssaan. Vide-
oinnin avulla pystytd&dn palaamaan tiettyyn tapahtumaan ja tunteeseen, toisin kuin
muussa havainnoinnissa. Tavoite, esim. tiedonkeruu, ja sen toteuttamisen tarkka
suunnittelu ovat edellytyksia onnistuneelle vuorovaikutusvideoinnille. Korkean ris-
kin perheissé tavoitteena voi olla vanhemmissa aikaan saatu reflektiivinen ajattelu ja
sitd my6td muutos suhteessa nuoreen ja lapseen. (Vilén ym. 2010, 223-224.) Erik-
seen pidetyissa palautekeskusteluissa tyontekija késittelee ja kay lapi vanhempien
kanssa videolla nékyvia tilanteita. Tydntekija auttaa videon avulla vanhempia 16ytéa-
maan uusia piirteita itsestdan ja lapsesta. (Friis ym. 2004, 163.) Videopalautetyos-
kentelyn keskidssa ovat myonteisten seikkojen esiin nostaminen, vanhemman ha-
vainnointikyvyn lisédminen ja huolestuttavien asioiden suora puheeksiottaminen.
(Vilén ym. 2010, 227-228.)

Verkostokartalla kuvataan nuoren sosiaalisia suhteita. Osa suhteista voi olla tukea
antavia ja voimavaroja lisadvid, osa taas voimavaroja vievia ja huolenaiheita kasvat-
tavia. Tilanteissa, joissa perheen voimavarat eivat riitd tai perheessa on Kriisi, on

ydinperheen ulkopuolinen tuki térkeé. Sosiaalinen verkosto on eri perheilld erilainen,
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toisaalta se voi olla erittdin kapea ja suppea ja perustua ensisijaisesti viranomaisten
varaan, toisaalla se taas on laaja ja moniulotteinen. Jokaisella perheenjésenelld on
oma nakemyksensa perheen verkostosta, ja parhaimman kuvan perheen tilanteesta
saakin, jos jokainen perheenjasen voi ilmaista oman ndkemyksensa tilanteesta. (Vilén
ym. 2010, 221-222.)

Verkostokarttoja on erilaisia, mutta padsaantoisesti niissd mainitaan perhe, suku, vi-
ranomaiset tai ammattiauttajat, tyd, koulu tai paivakoti, naapurit, ystavat ja muut ih-
miset. Nuori voi kuvata verkostokarttaan ihmissuhteiden merkityksia ja luonteita eri-
laisilla merkeilld. Muuttuva elaméntilanne muuttaa verkostokarttaa joskus hyvinkin
nopeasti, joten kartan pohjalta tehtyj& nopeita tulkintoja on syyta valttaa. Siksi on
hyvad, jos karttaa voisi tehda pidemmélla aikavalilld ja uusia aika ajoin. Kartan avulla
on helppo seurata esim. sellaista tilannetta, jossa nuoren ammattiauttajien maaraa
vahennetdan. Luonnollisten, eli itse tyon, harrastuksen tai perheen kautta hankittujen
ihmissuhteiden maara voi tuolloin kasvaa. (Vilén ym. 2010, 222.)

Verkostokartan rinnalla usein kaytetty perhetydén menetelmd on sukupuu, joka on
erittdin hyva tyovéline kuvaamaan perheen ja suvun tilannetta. Mm. perheterapian
yhteydessé tehtyna sukupuu antaa konkreettisen kuvan esim. alkoholismin tai skitso-
frenian etenemisesta suvussa. Sukupuuhun on hyva kuvata kolmen perékkéisen su-
kupolven tilanne. Sukupuun yhteyteen voi hahmotella kehityskaaviosta paakohtia,
joista ilmenee yksilon kehityksen kannalta térkeitd asioita suhteessa suvun tilantee-
seen. (Rithimaa henkilokohtainen tiedonanto 18.8.2011.)

5.3.2 Perhetyd osastolla 21

Hoitohenkilokunnan tavoitteena on luoda hyva yhteistyo ja luottamus osaston henki-
Iokunnan ja vanhempien vélille. Tarkoituksena on motivoida vanhemmat mukaan
nuoren hoitoon ja saada vanhemmat ymmartamaan hoidon tarpeellisuus. Usein van-
hemmat ovatkin saattamassa lastaan osastolle ja tulohaastattelussa vanhemmilla on,
samoin kuin nuorella itselld&n, mahdollisuus kertoa ndkemyksensa tilanteesta. Mikéli
vanhemmat eivét ole saattamassa lastaan, otetaan vanhempiin yhteys mahdollisim-
man pian ja heitd haastatellaan puhelimitse. Vanhempia pyydetédén kdymaan osastol-

la mahdollisimman pian. Yleensd, jos nuori tulee vapaaehtoiseen hoitoon (Bl-
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ldhete), vanhemmat ovat motivoituneita tukemaan nuoren hoitoa. Tarkkailuun (M1-
ldhete) otetun nuoren vanhemmat pyritddn saamaan ymmartdmaén nuoren hoidon
tarve ja motivoitua tukemaan sitd. Jos tarkkailujakson jalkeen nuoresta tehdaéan pidat-
tava paatds (M2-lausunto, M3-hoitoonméaaraédmispéatos), voidaan se tehda vastoin
vanhempien toivetta, mutta harvemmin ndin toimitaan. Nuoren hoidosta saadaan pa-
rempi hyoty, jos vanhemmat tukevat sitd. (Lehtonen henkilokohtainen tiedonanto
20.9.2011.)

Osastohoidossa olevan nuoren vanhemmille pyritdan jarjestaméan kaksi perhetapaa-
mista hoidon aikana, joista toinen on mahdollisimman pian hoidon alettua. Ensim-
maisessd tapaamisessa mukana ovat vanhemmat ja nuori, toisessa pelkéstdén van-
hemmat. Kumpaankin tapaamiseen osallistuvat nuoren omahoitaja ja mahdollisesti
my0s perheterapeutti. Tarkoituksena on kuunnella vanhempien ajatuksia nuoren hoi-
dosta ja vastata vanhempien kysymyksiin. Eronneille vanhemmille perhetapaamiset
jarjestetddn joko yhdessé tai erikseen vanhempien tilanteen mukaan. Vanhemmilta
on tullut usein hyvaa palautetta naisté tapaamisista. Jos tarvetta on, voidaan perheta-
paamisia jarjestaa useampiakin. Osaston henkilokunnalle suunnattu perhekoulutus on

parantanut selvasti perheiden osallistumista nuoren hoitoon. (Lehtonen 2011.)

Vanhemmille annetaan ensimmaéiselld kdynnilld osaston esite ”Osasto 21-tervetuloa
osastolle”, josta he saavat tictoa osastosta ja osaston yhteystiedot. Heille annetaan
esite ’Sosiaaliturvaetuudet lasten- ja nuorisopsykiatrian yksikon potilaille”, josta
vanhemmat saavat tietoa mahdollisista sosiaalietuuksista nuoren hoidon aikana.
(Lehtonen 2011.)

Ensimmainen varsinainen perhetapaaminen, joka osastolla jarjestetdan mahdollisim-
man pian nuoren saavuttua osastolle, aktivoi heti hoidon alussa koko perheen mu-
kaan nuoren hoitoon. Mukana ensimmaisessd perhetapaamisessa on hyvé olla koko
nuoren perhe sisaruksista vanhempiin ja tietysti nuori itse. Tapaamisen tavoitteena on
antaa nuorelle ja nuoren perheelle mahdollisuus purkaa tunteitaan nuoren osastohoi-
dosta sekd puhua nuoren hoitoon tuloon liittyvisté asioista ja ajasta ennen osastohoi-
toa. Tarkoituksena on luoda positiivinen kontakti nuoren, nuoren perheen ja hoito-
henkilokunnan vélille. Tavoitteena on saada vanhemmat uskomaan siihen, etta henki-
Iokunta haluaa todella auttaa heidan lastaan. Perhetapaamisessa hoitohenkilokunta

saa késityksen perheen dynamiikasta eli perheenjasenten vélisistd suhteista. Perheta-
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paamisessa nuorella, vanhemmilla ja muilla perheenjésenilla on mahdollisuus kertoa
ja kysya muiden perheenjasenten kuullen, miten he nékevét ja kokevat tdiman hetken
tilanteen. Perhetapaamisessa kehotetaan vanhempia huolehtimaan itsestaan ja kotona
olevasta muusta perheestd nuoren osastohoidon aikana. (Riihimaa 2011.; Riihimaa
séhkoposti 24.1.2012)

Paritapaamista ehdotetaan kaikille niille vanhemmille, joiden nuori jaa osastolle hoi-
tojaksolle. Paritapaamisessa vanhemmat voivat miettid ja puhua sellaisista ajatuksis-
taan ja tunteistaan, joista he eivét halua puhua perheen lasten lasné ollessa. Jos van-
hempien parisuhteesta ilmenee paritapaamisessa sellaisia asioita, ettd parisuhteesta
olisi hyvé puhua enemmankin, tarjotaan heille sithen mahdollisuus. (Riihimaa 2011.;
Riihimaa 2012)

Nuoren hoitojakson alussa ja lopussa jarjestettaviin hoitokokouksiin, joissa késitel-
l4&n erilaisia asioita kuin perhetapaamisissa, kutsutaan vanhemmat mukaan. Niihin
osallistuvat omahoitajan ja nuoren liséksi mm. l&akari, sosiaalityontekijé ja psykolo-
gi. Psykologi antaa tekemistaan tutkimuksista erikseen palautteen nuorelle ja van-
hemmille. Laé&kari pyrkii neuvottelemaan vanhempien kanssa mm. ladkehoidon aloi-
tuksesta. On huomattu, ettd myonteisesti ladkehoitoon suhtautuvat vanhemmat moti-
voivat nuorta sitoutumaan l&ddkehoitoon. Omahoitajan tehtdvénd on olla yhteydessa
vanhempiin ja olla hoitosuhteen aktiivinen osapuoli, jos vanhemmat eivét sita ole.
Tavoitteena on, ettd omahoitaja olisi yhta paljon tekemisissa vanhempien kuin nuo-
ren kanssa. (Lehtonen 2011.)

Haaste perhetyon tekemiselle nuorisopsykiatrisella osastolla on suuri potilasmaaré ja
lyhentyneet hoitojaksot. Ajanpuutteen vuoksi on pohdittava, mika on jarkevaa hoitoa
kunkin potilaan kohdalla. Selvaa on, ettd kuuden viikon hoitojaksolle suunniteltuja
tapaamisia ei saada jarjestettyd neljan viikon aikana, varsinkaan, jos potilaita on pal-
jon. Myonteinen asia nuorisopsykiatrisella osastolla on se, ettd henkil6kunnassa on
sek& mies- ettd naishoitajia. Joidenkin isien on selvésti helpompi puhua miespuolisel-

le hoitajalle kuin naiselle. (Lehtonen 2011.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, jonka lahestymistapa oli kvantitatiivi-
nen. Tutkimuksen tarkoituksena oli todeta nuorisopsykiatrisen osaston hoitohenkilo-
kunnan toteuttaman perhetyon tamanhetkinen tilanne. Tutkimus oli survey-tyyppinen
tutkimus, jossa aineisto keréttiin standardoidulla kyselylomakkeella. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 42.) Standardoitu kysely tarkoittaa, ettd kaikilta vastaa-
jilta kysyttiin samoja asioita tdsmalleen samalla tavalla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2008, 188).

Koska opinndytetyon tulokset haluttiin yleistdd koskemaan koko Harjavallan sairaa-
lan nuorisopsykiatrisen osaston hoitohenkilokunnan toimintaa, opinndytetyon tutki-
muksen otos oli sama kuin tutkimuksen perusjoukko. Aineisto kerattiin siis osasto
21:n koko hoitohenkilokunnan keskuudesta, jolloin otos edustaa perusjoukkoa mah-

dollisimman hyvin. (vrt. Kankkunen ym. 2009, 79.)

6.1 Aineiston hankinta ja analysointi

Kyselytutkimukseen siséltyy monia etuja ja haittoja. Etuina pidetaén tarkkaa aikatau-
lutusta, kustannustehokkuutta ja aineiston nopeaa késittelyd. Tulosten tulkinta ja ai-
neiston pinnallisuus ovat kyselytutkimuksen haittapuolia. (Hirsjarvi ym. 2008, 190).
Aineistonkeruumenetelma opinnédytetyon tutkimuksessa oli primaarinen, koska ai-
neisto sisalsi valitonta tietoa tutkimuskohteesta, ja se kerattiin nimenomaan tata tut-
kimusta varten. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (Liite 2) eli
mittausvélinettd, jonka sisaltd pyrittiin saamaan riittdvan tdsmalliseksi ja tutkimusil-
miota kattavasti mittaavaksi. (Kankkunen ym. 2009, 86-87.) Kyselylomakkeen poh-
jana kéytettiin Vaasan ammattikorkeakoulussa vuonna 2010 valmistuneen “Perhehoi-
totyd psykiatrisessa hoitotyossa”-opinndytetyon mittaria (Haukipuro & Kivisto

2010). Mittaria muutettiin vastaamaan tdméan opinnéytetyon tavoitteita.

Kysymyksia oli kyselylomakkeessa yhteensa 16 (Liite 2). Kyselylomakkeen kahdella
ensimmaisella kysymyksella kysyttiin vastaajien taustatietoina vastaajan sukupuolta

ja vuosia, jotka vastaaja on ollut psykiatrisessa hoitotydssa. Mékip&an ym. (2011)
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mukaan asiantuntijuus on sidoksissa oppimiseen. Asiantuntijaksi kasvamiseen kuu-
luu nelja eri vaihetta: noviisi, asiakeskeinen kehitys- ja prosessikeskeinen kehitys-
vaihe seké taitavan ammattilaisen toiminnan vaihe (Méakipaa & Korhonen 2011, 14).
Opinnaytetyossa haluttiin selvittdd, nakyyko pitkd tyokokemus psykiatrisessa sai-

raanhoitoty(ssé vastaajien tavassa kayttaa erilaisia perhekeskeisié tyotapoja.

Kysymyslomakkeen loput 14 kysymystd vastasivat opinndytetyon tutkimusongelmiin
siten, ettd kysymykselld 11 saatiin tietoa tutkimusongelma yhteen ja kysymyksilla 3-
7, 12, 13 ja 14 tutkimusongelma kahteen. Tutkimusongelma kolmeen tietoa antoivat
kyselylomakkeen kysymykset 8, 9 ja osittain kysymys 11 sek& neljanteen tutkimus-
ongelmaan kysymykset 7, 10 ja 12-15. Osassa kysymyksista kaytettiin Likertin skaa-
loihin perustuvia, 5- ja 6-portaisia asteikkoja (Hirsjarvi ym. 2008, 194). Likertin
skaaloihin perustuvissa kysymyksissa esitettiin vaittdmid, joihin vastaaja valitsi sen
vastausvaihtoehdon, mink& kokee voimakkaimmin kuvaavan omaa suhdettaan kysyt-
tyyn asiaan. Kysymysten 3, 9, 10 ja 11 viimeinen kohta jatettiin avoimeksi, jotta vas-
taaja sai halutessaan lisatd oman vastausvaihtoehtonsa kysymykseen. Avoimella
vaihtoehdolla oletettiin saatavan esiin nakokulmia, joita lomakkeen laatija ei osannut
ajatella lomaketta laatiessaan (vrt. Hirsjarvi ym. 2008, 194). Lisaksi kysymyksiin 3,
4 ja 12 jatettiin tilaa, jotta vastaaja voi halutessaan perustella vastaustaan. Ne ovat
siis strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoja (Hirsjarvi ym. 2008, 194).
Kysymykset 14 ja 15 olivat avoimia kysymyksid, joihin vastaaja voi vastata omin
sanoin. Vastaajalle annettiin mahdollisuus kommentoida vapaasti kyselya tai muuta
mieleen tullutta asiaa kysymyksessa 16. Opinndytetyon aineisto keréttiin 30.9.-
28.10.2011 valisend aikana. Neljan viikon aikana vastauksia tuli 14 kappaletta. Kun
otanta oli 15, on tutkimuksen vastausprosentti 93,33 % eli n. 93 %. Vastausprosentti

on hyva.

Kyselylomakkeen esitestauksen jalkeen kyselylomakkeet vietiin osastolle, jossa ne
olivat 30.9.-28.10.2011 valisen ajan. Kyselylomakkeiden mukana osastolle vietiin
vastauslaatikko, johon vastaajat jattivat vastauksensa sen jalkeen, kun olivat ensin
sulkeneet ne vastauskuoreen. Opinndytetyon aikataulusuunnitelmasta (Liite 3) poike-
ten kysymyslomakkeiden vienti& osastolle aikaistettiin, koska tutkimuslupa (Liite 4),
joka myonnettiin 12.8.2011, saatiin suunniteltua nopeammin. Jos vastausprosentti

olisi varsinaisena aineistonkeruuaikana jaanyt alhaiseksi, vastausaikaa olisi ollut
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helppo lisatd. Kysymyslomakkeiden mukana vastaajille vietiin saatekirje (Liite 5) ja
osastonhoitajaa informoitiin kyselysta.

Kyselyt haettiin osastolta viimeisend vastauspdivand. Opinndytetyon tekija avasi
kuoret, numeroi palautetut vastauslomakkeet (1-14) ja laittoi vastaukset numerojéar-
jestyksessé kansioon. Kvantitatiiviset vastaukset Kirjattiin tietokoneelle Exel-
ohjelmaan taulukkomuotoiseen matriisiin. Matriisi toimi pohjana Satakunnan am-
mattikorkeakoulussa yleisesti kéytetyssa tiedonkaésittelyohjelma Tixelissé (versio 8),
jolla kvantitatiiviset vastaukset analysoitiin. Tulokset ilmoitettiin opinnaytetyo rapor-
tissa numeerisina, koska vastauksia oli ainoastaan 14. Prosentteina ilmaistuna tulos
olisi voinut osoittautua harhaanjohtavaksi, koska yhden vastauksen prosenttiosuus oli
6,7 %. Kvalitatiiviset vastaukset luettiin huolellisesti ja kirjattiin omaan Exel-

taulukkoonsa, jonka jalkeen ne analysoitiin suppealla aineistonanalyysilla.

6.2 Kirjallisuuskatsaus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuva Kirjallisuuskatsaus tehtiin hakemalla in-
ternetin  Google-hakukoneella hakuja opinndytetyon teoreettisista l&htokohdista
muodostuneilla késitteilla perhe, perhety®, nuori, nuoruus ja nuorisopsykiatrinen hoi-
totyd ja niiden erilaisilla yhdistelmilla. Internetista 16ytyi monia opinnéytetditéd ai-
heista. N&iden ja mm. hoitotiede-lehdista 16ytyneiden artikkelien pohjalta tehtiin
opinnéytetydssa kdytettyyn mittariin (Liite 2) muutoksia (kts. Kankkunen ym. 20009,
69.). Liséksi tehtiin kirjastohakuja Satakunnan ammattikorkeakoulun Tyrni-
tietokannasta kayttden opinndytetydn asiasanoja. Asiasanoilla I6ytyi paljon lahteit,
mutta useimmat kasittelivat eri aiheita kuin mitd opinnaytety6hon haettiin. Hakemal-
la vaihtoehdolla "hae kaikista tiedoista” kasitteilla perhe ja perhety0, saatiin 44 vii-
tettd, joista osa kelpuutettiin tdman opinndytetyon lahteiksi. Muita lahteitd opinnayte-
tyon tekemiseen saatiin nuorisopsykiatrian vastuualueen ylihoitaja Kristiina Puola-
kalta.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin huolella ja 16ydettyyn kirjallisuuteen suhtauduttiin kriitti-
sesti. Mukaan valittiin yli kymmenen vuotta vanhoista kirjallisuuslahteisté ainoastaan
teoriapainotteisia l&hteitd, koska teoria ei muutu. Kirjallisuuskatsauksen mukaan tut-

kimusaihetta on tutkittu eri ndkokulmista. Vaikka yleisohjeena voidaankin pitaa, etta



41

kirjallisuuskatsaukseen valitaan mukaan mahdollisimman tasokkaita tieteellisia jul-
kaisuja (Kankkunen ym. 2009, 69-71), on tdman opinndytetyon Kirjallisuuskatsauk-
seen valittu mukaan opinndytetyon tasoisia tutkimuksia. Ne liittyvét tiiviisti tutki-
musaiheeseen ja osassa niistd on sama yhteistyékumppani kuin ko. opinnaytetyossa.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut opinnéytety6t ovat ajallisesti tuoreita. (Liite 1)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkasteltiin validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmista.
Validiteetilld ilmaistaan, onko tutkimuksella tutkittu juuri sitd, mita on ollut tarkoitus
mitata. Ulkoinen validiteetti kertoo siita, miten hyvin saadut tulokset voidaan yleistaa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon, tassa tapauksessa muihin nuorten psyki-
atrisiin osastoihin. Ulkoinen validiteetti kertoo otoksen ja kadon vélisesta suhteesta.
Kato oli opinnaytetyon tutkimuksessa yksi (6,7 %) kappale, mitd voidaan pitaa pie-
nend osuutena. Siltikaan opinnaytetyon tuloksia ei voida pienen otantansa vuoksi pi-
taé ulkoiselta validiteetiltaan luotettavana, mutta Harjavallan sairaalan nuorten psy-
Kiatrisen osaston tilannetta tutkimus kuvaa luotettavasti.

Reliabiliteetti puolestaan kertoo tulosten pysyvyydesta, eli mittarin kykyé tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen ym. 2009, 152, 156.) Jotta reliabiliteettia voi-
taisiin arvioida, pitaisi mittari testata muuttamatta sit4 mitenk&én toisessa vastaavassa
tutkimuksessa. Koska mittari oli nyt ensimmaistd kertaa kéytossa, ei reliabiliteettid

voida arvioida.

Mittarin siséltovaliditeetin luotettavuutta arvioitaessa pohdittiin mm. sitd, mittaako
mittari sitd ilmi6td, jota sen on tarkoituskin mitata. Lisaksi huomiota kiinnitettiin sii-
hen, etté kasitteet on operoitu luotettavasti. Mittarin teoreettista rakennetta eli raken-
nevaliditeettia ei arvioitu, vaikka kyseessa olikin juuri tata tutkimusta varten vanhas-
ta mittarista muutettu uusi mittari. Kyselylomake esitestattiin kahdella psykiatrisella
sairaanhoitajalla, jotka eivéat osallistuneet varsinaiseen tutkimukseen (vrt. Kankkunen
ym. 2009, 152.) Saadut tulokset vahvistivat oletusta, ettd mittari mittasi sita ilmiota,
jota sen oli tarkoituskin mitata, mutta kasitteiden luotettavasta operationalisoinnista
el saatu varmaa tulosta. Naenndisvaliditeetin ja esitestaamisen pohjalta mittarin kat-

sottiin olevan riittdvan luotettava opinndytetyon tasoiseen tutkimukseen.
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Kysymyksiin oli vastattu yleisesti ottaen huolella ja vastaajat tuntuivat olevan hyvin
selvilla ja perehtyneitd tutkitusta aiheesta. Opinndytetyon tekija ei voi kuitenkaan
tietdd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn. Tdma on saattanut hei-
kentéé tulosten luotettavuutta. (vrt. Hirsjarvi ym. 2008, 194). Luotettavuuteen vaikut-
ti se, ettd kysymykseen ”Antaako kdymési ammatillinen koulutus riittdvat valmiudet
perhetyohon?” (kysymys 13) yksi vastaaja jitti kokonaan vastaamatta ja yksi vastasi
sekd “kylla” ettd “e1”. Toinen luotettavuutta heikentdvi vastaus kysymyksessa ~Otat-
ko omassa hoitotyossési perheen riittdvésti mukaan nuoren hoitoon?” (kysymys 6)
yksi vastaaja vastasi sekd “kylld” ettd “toisinaan”. Opinndytetyontekija valitsi vasta-
ukseksi “toisinaan” ja hylkdsi vastauksen kylld”. Koska kysymyslomakkeessa oli
avoimia kysymyksid, joihin vastattiin kasin kirjoittamalla, heikensi joidenkin vasta-

usten tulkinnanvaraisuus tutkimuksen luotettavuutta.

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja ongelmakohdat

Tutkimuksen tekijé oli aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta nuor-
ten psykiatrisessa hoidossa ja tutkija paneutui tunnollisesti asiaan. Liséksi tutkija
toimi rehellisesti eikd tutkimus loukannut kenenkdan ihmisarvoa. Tutkimuksesta saa-
tua tietoa kaytettiin eettisten vaatimusten mukaisesti ainoastaan ko. tutkimuksessa.
Tutkija ei ole luonut tutkimusaineistoa tyhjasta eikd vadrentanyt sitd. Tutkija on poh-
tinut aiheen hyodyllisyyttd ja todennut, ettd aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen.
(Kankkunen ym. 2009, 1572-173, 177.)

Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta korostettiin
kyselylomakkeen mukana vastaajille suunnatussa saatekirjeessa (Liite 5). Kirjeessa
oli mukana tutkijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten. (Kankkunen ym.
2009, 172-173, 177.)

Erds vastaaja otti tutkimuksen tekijaan yhteytta aineistonkeruun aikana. Kysymys 8:n
vaittdma ” Perheen osallistuminen hairitsee nuoren hoitoa” kohdalla vastausvaihtoeh-
to 2 ”jonkin verran” ei vastaajan mielestd ollut yksiselitteinen. Vastaaja ymmarsi
vastausvaihtoehdon joko niin, ettd yhden nuoren kohdalla perheen osallistuminen
héiritsi jonkin verran nuoren hoitoa, tai niin, ettd perheen osallistuminen hairitsi yh-

den nuoren hoitoa kokonaan, mutta toisen nuoren hoitoa ei ollenkaan. Vastausvaih-



43

toehto tarkoitti ensimmaista tulkintaa. Muilta vastaajilta ei tullut palautetta aineiston-

keruun aikana.

Tutkimuksen otos valikoitui oikeudenmukaisesti, koska mukaan valittiin kaikki Har-
javallan sairaalan nuorten psykiatrisen osasto 21:n pitkaaikaiset sijaiset ja vakituinen
hoitohenkilokunta. VVastaajien anonymiteetti varmistettiin sulkemalla vastaukset kuo-
riin, joita sailytettiin opinnéytety0prosessin aikana siten, etteivat ne joutuneet ulko-
puolisten kasiin. Tutkimustietoja ei luovutettu kenellekdan opinnédytety6prosessin
ulkopuoliselle henkildlle. Koska aineisto on pieni, turvattiin osallistujien anonymi-
teetti siten, ettd ryhmittdisten erojen (esim. mies/nainen) tarkkaa raportointia valtet-
tiin tutkittavien tunnistettavuuden vuoksi. Aineisto sailytettiin raportointiseminaariin

asti, jonka jalkeen aineisto tuhottiin. (vrt. Kankkunen ym. 2009, 179.)

6.5 Jatkotutkimusaiheita

Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla vastaavan kyselyn tekeminen osastohoidossa
olevien nuorten vanhemmille ja tutkimuksen tulosten vertailu tdmén opinnaytetyon
tulosten kanssa. Vertailun tuloksena voitaisiin todeta, ovatko hoitohenkilokunta ja
nuorten vanhemmat samaa vai eri mieltd perhehoidosta osastolla. Olisi mielenkiin-
toista tietdd, miten nuorten perheet otetaan huomioon muualla Suomessa nuorten
psykiatrisilla osastoilla. Jatkotutkimuksena voisi tutkia pelkastaan yhta perhetyémuo-
toa, jota osastolla kdytetdaan. Esim. psykoedukaation merkitysté perheelle ja vaikutus-
ta nuoren hoitoon. Yksi tutkimusaihe voisi olla nuorten vanhempien ja/tai hoitohen-
kilokunnan mielipiteen tutkiminen lasten- ja nuorten psykiatrisen hoidon yhdistami-
sesta. Lisaksi voitaisiin tutkia, miten vanhemmat kohtaavat nuoren psyykkisen sai-

rauden, ja miten he siita selviavat.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Opinnaytetyon taustakysymykset

Opinnaytetyon taustakysymyksia olivat kysymykset 1 ja 2.
Sukupuoli: Opinnéytetyon kyselyyn (N=14) vastanneista naisia oli 8 ja miehid 6.

Nainen Mies

Kuvio 1. Hoitohenkilokunnan sukupuolijakauma

Ty6kokemus psykiatrisessa hoitotydssa: Opinndytetyon Kkyselyyn vastanneista

(N=14) yksi oli ty6skennellyt psykiatrisessa hoitotydssa alle kaksi vuotta ja kaksi
vastaajaa kolmesta viiteen vuotta. Psykiatrisessa hoitotydsséa 6-10 vuotta tyoskennel-
leitd vastaajista oli yksi ja 11-15 vuotta tydskennelleita oli viisi. 16-20 vuotta tyds-

kennelleitd oli kaksi ja yli 21-vuotta alalla olleita oli kolme vastaajaa.

Kuvio 2. Hoitohenkilokunnan tyokokemus psykiatrisessa hoitotydssa
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7.2 Opinndytetyon kysymysten tulokset

Kysymys 3. Tybskentely nuoren perheen kanssa: Kysymyksessd vastaajat (N=14)

saivat valita yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. Mainintoja tuli 45 (n=45)
kappaletta. Opinndytetyon vastaajista kymmenen oli sitd mieltd, ettd nuoren perheen
kanssa tydskentely on mielekastd. Kahdeksan oli sitd mieltd, ettd se on palkitsevaa.
Hoitoa tukevana asiana nuoren perheen kanssa tyoskentelya piti 12 vastaajaa. Neljan
mielestd se oli aikaa vievéa ja haastavaksi sen koki 11 vastaajista. Tarpeettomaksi
sitd ei kokenut yksikaan vastaajista. Viimeisend olevaan, avoimeen ”muuta”- vasta-
usvaihtoehtoon vastaajat olivat lisdnneet, ettd tydskentely nuoren perheen kanssa on

monimutkaista, pitk&kestoista, valttamatonta ja tarkeaa.

12
11
10

Kuvio 3. Hoitohenkilokunnan kokemus tydskentelysta nuoren perheen kanssa

Vastaajat olivat kommentoineet tydskentelyddn hoidossa olevan nuoren perheen

kanssa seuraavasti:

”... Nuoren sairastuminen aina koko perheen kriisi. Perhe tarvitsee paljon

tietoa ja ohjausta myés.” (V 5)

“Nuori on aina osa perhettdan, pelkkd nuoren hoitaminen ei riitd muutoksen
tekemiseen, tai aikaansaamiseen. Koko perhe tarvitsee apua & tukea, kaikki

tieto nuorta koskien on tarpeellista.” (V 6)

Nuorisopsykiatriassa tavallaan yhden potilaan mukana tulee myds muuta

hoidettavaa. Hoitoon osallistuu perkze + muu moniammatillinen tiimi... (V 8)
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”... Erilaiset perheet ja heiddn motivaationsa tuovat haastetta tyélle.” (V 10)

”... nuorta ei voi hoitaa "kunnolla" ilman perheen mukanaoloa ja etté perhe
tarvitsee yhtélailla tukea. Perhetyd on tarpeellista, olennainen osa nuoren
hoitotyétda.” (V 11)

”Niin oleellinen osa nuoren hoitoa, ettd vaikea kuvitella hoitoa olevan ilman

perhetyoti!!” (V 13)

"Vaihtelee perheiden ja nuorten vililld koska niin erilaisia perheitd kuin ih-
misiakin. Kuitenkin koen perhetyon ehdottoman térkeédksi nuoren ja koko per-
heen takia!” (V 14)

Kysymys 4. Riittdmattdmyyden kokemus: Usein riittdmattomyyttd nuoren perheen

kanssa tyoskennellessaan koki opinnaytetyon vastaajista kaksi (N=14). Joskus riitta-
mattomyytta kertoi kokeneensa kymmenen vastaajista ja harvoin kaksi. Vastaajista

kukaan ei valinnut vaihtoehtoa ”en koskaan”.

0

Usein Joskus Harvoin En koskaan

Kuvio 4. Hoitohenkilokunnan kokema riittdmattomyyden tunne nuoren perheen
kanssa tydskennellessa

Vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida vastauksiaan sanallisesti. Alla on muuta-

man vastaajan kommentti kysymykseen riittdmattomyyden kokemisesta.

”Joskus ei aika vain riitd.”(V 4)
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“Valilla vaikeaa saada puettua asioita oikeaan muotoon, suoraan, mutta asi-

allisesti, kaunistelematta, /uettelematta, luottamuksellisesti puhua asioita.”

(V'5)

“Osa perheistd on suuremman tuen tarpeessa mitd os:n resurssien puitteissa

pystytddn tarjoamaan.” (V 6)
“Jos puuttuu hoitoon sitoutuminen.” (V 9)

"Vililld sattuu kohdalle vaikeita tapauksia, jolloin t0ivoo saavansa ko-

keneemmilta apua/tukea tilanteeseen.” (V 10)
”...Jos perhe suhtautuu hoitoon vastentahtoisesti...” (V 11)
”...Usein perhetté vaikea saada motivoitua tyéhon... ” (V13)

”... Joskus toivoisi omaavansa enemman tietoa, mutta aina voi ja pitaa vai-

keimpiinkin kysymyksiin etsid vastauksen.” (V14)

Kysymys 5. Valmiudet nuoren perheen kohtaamiseen: Yksikddn opinndytetyon vas-

taajista (N=14) ei koe omaavansa heikkoja tai kiitettdvid valmiuksia nuoren perheen
kohtaamiseen. Tyydyttaviksi valmiutensa kohdata nuoren perhe arvioi vastaajista

kuusi, kun taas kahdeksan oli sitd mieltd, ettd omat valmiudet nuoren perheen koh-

taamiseen olivat hyvat.

0 o
Heikot Tyydyttavat Hywat Kiitettavat

valmiudet valmiudet valmiudet valmiudet

Kuvio 5. Hoitohenkilokunnan oma arvio valmiuksistaan kohdata nuoren perhe
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Kysymys 6. Otatko omassa hoitotydssasi perheen riittdvasti mukaan nuoren hoitoon:

Opinnaytetyon vastaajista (N=14) kaksitoista ottaa omasta mielestddn hoitotydssdén
nuoren perheen riittavasti mukaan hoitoon. Kaksi kertoi ottavansa nuoren perheen
toisinaan riittavasti mukaan nuoren hoitoon. Kukaan ei vastannut, etté ei ota nuoren

perhettd ollenkaan mukaan nuoren hoitoon osastolla.

12

2
: -
A
Kylla En Toisinaan

Kuvio 6. Hoitohenkilokunnan oma kokemus siitd, ottavatko he perheen riittavasti
mukaan nuoren hoitoon hoitoty6td tehdessaan

Kysymys 7. Hoitohenkilékunnan perhetyokoulutus: Opinndytetytn vastaajista (N=14)

yksitoista kertoi osallistuneensa perhetyokoulutukseen. Kolme vastaajaa ei ole osal-

listunut perhetyokoulutukseen.

Kylld olen En ole

Kuvio 7. Hoitohenkilokunnan osallistuminen perhetyokoulutukseen

Kysymys 8. Vaittdmi& perheen osallistumisesta nuoren hoitoon: Kysymyksessa kah-

deksan oli yksitoista vaitettd siitd, miten perhe hoitohenkilokunnan mielesta osallis-
tuu nuoren hoitoon osastolla. Vastaajat valitsivat annetuista vastausvaihtoehdoista

sen, mika oli 1&hinnd heidan mielipidettadn kysytysté asiasta.
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Vaite 1: Perhe osallistuu nuoren hoitoon osastolla. Vastaajista yksikaan ei vastannut

véitteeseen “ei ollenkaan”. YKksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd perhe osallistuu nuo-
ren hoitoon jonkin verran, yhdeksén sitd mieltd, ettd perhe osallistuu useimmiten.

Neljé vastaajaa oli sitd mieltd, ettd perhe osallistuu aina nuoren hoitoon osastolla.

Taulukko 1. Vaite 1; Perhe osallistuu nuoren hoitoon osastolla

Lkm %
Ei ollenkaan 0 0
Jonkin verran 1 7
Useimmiten 9 64
Aina 4 29
En osaa sanoa 0 0
N= 14 100

Véite 2: Perheen osallistuminen tukee nuoren hoitoa. Vastaajista yksikaan ei valin-

nut vastausvaihtoehtoa ei ollenkaan”. Jonkin verran sitd mieltd, ettd perheen osallis-
tuminen tukee nuoren hoitoa, oli yksi vastaaja, kun taas seitseman oli sitd mieltd, ettd
perheen osallistuminen tukee nuoren hoitoa useimmiten. ’Aina”-vastausvaihtoehdon

valitsi kuusi vastaajaa.

Taulukko 2. Vaite 2; Perheen osallistuminen tukee nuoren hoitoa

Lkm %
Ei ollenkaan 0 0
Jonkin verran 1 7
Useimmiten 7 50
Aina 6 43
En osaa sanoa 0 0
N-=. 14 100

Vdite 3: Perhe antaa mielelldan tietoja nuoresta ja perheestd. Yksik&én vastaaja ei

vastannut “ei ollenkaan” tai ”jonkin verran”. Kaksitoista vastaajista oli sitd mieltd,

ettd perhe antaa mielelldén tietoja nuoresta ja perheesta useimmiten ja kaksi sita

mieltd, ettd perhe antaa tietoja aina.

Taulukko 3. Vite 3; Perhe antaa mielelldén tietoja nuoresta ja perheesta

Lkm %
Ei ollenkaan 0
Jonkin verran 0
Useimmiten 12 86
Aina 14
En osaa sanoa 0

N=

14

100
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Vaite 4: Perhe jarjestaa itselleen aikaa osallistuakseen nuoren hoitoon. ”Ei ollen-

kaan”- ja “jonkin verran’-vastausvaihtoehtoa ei valinnut vastaajista yksik&an. Sit4
mieltd, ettd perhe jarjestéd itselleen aikaa osallistuakseen nuoren hoitoon useimmiten,

oli kaksitoista vastaajaa ja “aina”-vaihtoehdon valitsi kaksi vastaajaa.

Taulukko 4. Vite 4; Perhe jarjestda aikaa itselleen osallistuakseen nuoren hoitoon

Lkm %
Ei ollenkaan 0 0
Jonkin verran 0 0
Useimmiten 12 86
Aina 2 14
En osaa sanoa 0 0
N= 14 100

Vaite 5: Perhe ymmértdd osaston sdanndt ja noudattaa niitd. ”Fi ollenkaan”-

vaihtoehtoa ei valinnut kukaan vastaajista, ”jonkin verran” vastasi yksi vastaajista.

Useimmiten vastasi kaksitoista vastaajaa ja “aina”, vastasi yksi vastaajista.

Taulukko 5. Véite 5; Perhe ymmartaa osaston sadnnot ja noudattaa niita

Lkm %
Ei ollenkaan 0 0
Jonkin verran 1 7
Useimmiten 12 86
Aina 1 7
En osaa sanoa 0 0
N= 14 100

Vaite 6: Perhe haluaa tietoa nuoren sairaudesta. Yksikddn vastaaja ei vastannut “ei

ollenkaan”. Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd perhe haluaa tietoa nuoren sairaudesta
jonkin verran ja “useimmiten” vastasi kymmenen vastaajaa. Kolme vastaajaa oli sitd

mieltd, ettd perhe haluaa tietoa nuoren sairaudesta aina.

Taulukko 6. Viite 6; Perhe haluaa tietoa nuoren sairaudesta

Lkm %
Ei ollenkaan 0 0
Jonkin verran 1 7
Useimmiten 10 71
Aina 3 21
En osaa sanoa 0 0

N= 14 100




o1

Véite 7: Perheen osallistuminen hairitsee nuoren hoitoa. Vastaajista nelja oli sita

mieltd, ettd perheen osallistuminen ei hdiritse nuoren hoitoa ollenkaan. Jonkin verran
perheen osallistumista pitdd hairitsevand kymmenen vastaajista. “Useimmiten” ja

aina” ei vastannut yksikdin vastaajista.

Taulukko 7. Vaite 7; Perheen osallistuminen hairitsee nuoren hoitoa

Lkm %
Ei ollenkaan 4 29
Jonkin verran 10 71
Useimmiten 0 0
Aina 0 0
En osaa sanoa 0 0
N= 14 100

Véite 8: Perhehoito hankaloittaa hoitotydn tavoitteita. Yksitoista vastaajaa oli sitd
mieltd, ettd perhehoito ei hankaloita olenkaan hoitotyon tavoitteita. Kolme vastasi,
ettd perhehoito hankaloittaa hoitoty6n tavoitteita jonkin verran. ”Useimmiten” ja “ai-

na” ei vastannut yksikdin vastaajista.

Taulukko 8. Vite 8; Perhehoito hankaloittaa hoitotyon tavoitteita

Lkm %
Ei ollenkaan 11 79
Jonkin verran 3 21
Useimmiten 0 0
Aina 0 0
En osaa sanoa 0 0
N= 14 100

Véite 9: Perhe syyllistdd muita nuoren sairaudesta. Neljd vastaajaa oli sitd mielt,
ettd perhe ei syyllista ollenkaan muita nuoren sairaudesta kun taas yhdeksan oli sita
mieltd, ettd perhe syyllistdd jonkin verran muita nuoren sairaudesta. ”Useimmiten”

vastasi yksi vastaaja.

Taulukko 9. Vite 9; Perhe syyllistdd muita nuoren sairaudesta

Lkm %
Ei ollenkaan 4 29
Jonkin verran 9 64
Useimmiten 1 7
Aina 0 0
En osaa sanoa 0 0
N= 14 100
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Vaite 10: Perhe tarvitsee hoitajilta tukea ja aikaa. Kukaan vastaajista ei vastannut,

ettd perhe ei tarvitse ollenkaan aikaa ja tukea hoitajilta. Yksi vastaaja oli sitd mielt,
ettd perhe tarvitsee jonkin verran aikaa ja tukea hoitajilta, ja kolme vastaajista vasta-
si, ettd perhe tarvitsee aina aikaa ja tukea hoitajilta. Enemmistd, eli kymmenen vas-

taajaa oli sita mieltd, etté perhe tarvitsee hoitajilta tukea ja aikaa useimmiten.

Taulukko 10. Vaite 10; Perhe tarvitsee hoitajilta tukea ja aikaa

Lkm %
Ei ollenkaan 0 0
Jonkin verran 1 7
Useimmiten 10 71
Aina 3 21
En osaa sanoa 0 0
N= 14 100

Véite 11: Perhe ottaa kantaa nuoren hoitoon. Kolme vastaajista oli sitd mieltd, etta

perhe ottaa kantaa nuoren hoitoon jonkin verran, yksitoista vastasi, ett4 perhe ottaa
kantaa nuoren hoitoon useimmiten. “Ei ollenkaan” ja aina”- vastausvaihtoehtoja ei

valinnut yksiké&an vastaajista.

Taulukko 11. Viite 11; Perhe ottaa kantaa nuoren hoitoon

Lkm %
Ei ollenkaan 0 0
Jonkin verran 3 21
Useimmiten 11 79
Aina 0 0
En osaa sanoa 0 0

N= 14 100
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Viite 1
Viite 2
Viite 3
Viite 4
Viite 5
Viite 6
Viite 7
Viite 8
Viite 9
Viite 10
Viite 11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Eiollenkaan ®Jonkinverran ® Useimmiten M Aina M En osaa sanoa

Kuvio 8. Yhteenveto hoitohenkilékunnan vastauksista vaitteisiin 1-11.

Kysymys 9. Syyt, jos perhe ei osallistu nuoren hoitoon osastolla: Kysymyksessé vas-

taajat (n=14) saivat valita yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. Mainintoja tuli
35 kappaletta (n=35). Syyna siihen, ettd perhe ei osallistu aktiivisesti nuoren hoitoon
osastolla, oli kahden vastaajan mielest se, ettd hoitajan motivaatiossa on puutteita.
Yhden vastaajan mielestd syynad on hoitajan osaamisen puute ja samoin yksi oli sita
mieltd, ettd syyna on kiire. Potilaan hankalaa hoitotilannetta syyna perheen osallis-
tumattomuuteen piti yhdeksan vastaajista, viisi oli sitd mieltd, ettd syyna on epéselva
nuoren hoitotavoite. Viisi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd perhe ei vélitd nuoresta. Kol-
men mielestd perheen tiedon puute osaston hoitokulttuurista oli syyna siihen, ettd
perhe ei osallistu nuoren hoitoon. Viisi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd nuoren lyhyt
hoitojakso oli syyna osallistumattomuuteen. Kysymyksen “muu, mikéd”-avoimeen
vaihtoehtoon oli lisatty vanhempien voimavarojen puute, vanhempien asenne psyKki-
atriaa kohtaan, vanhempien tiedon puute psykiatriasta, perhe vastustaa hoitoa, perhe
ei nde tarpeellisena/tarvetta osallistua hoitoon, perheen tuntema syyllisyys, vastarinta

ja kieltdminen sek& vanhempien huonot aikataulut.
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Kuvio 9. Hoitohenkilokunnan nédkemys syistd, jotka estévét perhetté osallistumasta
nuoren hoitoon

Kysymys 10. Perhetydn kehittdminen osasto 21:114: Kysymyksessa vastaajat (N=14)

saivat valita yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. Mainintoja tuli 42 kappaletta
(n=42). Perhetydn kehittdmiseen osastolla seitseman vastaajaa kokee tarvitsevansa
lisad tietoa ja samoin seitsemén liséa taitoja. Aikaa liséé tarvitsee kaksi vastaajaa,
kun taas yksi kokee tarpeelliseksi saada osastolle lisad henkilokuntaa. Yksikaan vas-
taaja ei koe pidempien hoitojaksojen parantavan perhetyota osastolla. Kaksi vastaa-
jaa oli sitd mieltd, ettd osaston henkilékunnan valinen yhteistyd parantaisi perhetyota
osastolla, kun taas yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd yhteistydn lisédminen osaston
ulkopuolisten yksikoiden kanssa parantaisi perhetyotd osastolla. Nelja vastaajaa oli
sitd mieltd, ettd moniammatillisuutta lisdamalla kehitettéisiin osaston perhety6té.
Yhdeksén vastaajaa koki tarvitsevansa lisdéd koulusta ja viisi lisdd ohjausta perhetyon
kehittdmiseen. Yhden vastaajan mielestd paremmat tilat kehittaisivéat osaston perhe-
ty6td. ”Muuta, mitd?”’-avoimeen vastausvaihtoehtoon oli lisatty vaihtoehto moniam-
matillisen tyéryhmén saumaton ja toisiaan kunnioittava asenne seka lisd4 motivaatio-

ta yleisesti.
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Kuvio 10. Hoitohenkilokunnan ndkemys siitd, miten perhety6ta voitaisiin kehittaa
osasto 21:11&

Kysymys 11. Perhetydmenetelmat: Kysymyksessa yksitoista Kysyttiin hoitohenkil6-

kunnan tapoja kéyttaa erilaisia perhetyémuotoja nuorisopsykiatrisella osastolla. Ky-
symyksessa oli lueteltuna kaksitoista erilaista perhetyttapaa ja viimeisend oli avoin
kysymys, johon hoitohenkil6kunta saattoi mainita tydtavan, joka mahdollisesti puut-

tui luettelosta.

Psykoedukaatio perheelle: Vastaajista (N=14) viisi kertoi kéyttdvansa jonkin verran

psykoedukaatiota hoitotydssaan. Useimmiten psykoedukaatiota kéytti seitseman vas-
taajaa. Aina psykoedukaatiota kdytti yksi vastaaja. ”En ollenkaan”-

vastausvaihtoehtoa ei maininnut yksikaan vastaajista.

Taulukko 12. Psykoedukaatio perheelle

Lkm %
En ollenkaan 0 0
Jonkin verran 5 36
Useimmiten 7 50
Aina 1 7
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 1 7

N= 14 100
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Perhetapaaminen: Perhetapaamista kertoi kdyttdvansa useimmiten kuusi vastaajaa

(N=14), kahdeksan kertoi kdyttdvdansd menetelméd aina. “En ollenkaan”- ja ”jonkin

verran”-vastausvaihtoehtoja ei vastaajista valinnut yksikaan.

Taulukko 13. Perhetapaaminen

Lkm %
En ollenkaan 0 0
Jonkin verran 0 0
Useimmiten 6 43
Aina 8 57
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 0 0
N= 14 100

Paritapaaminen: Kaksi vastaajaa (N=14) ei kdyt4 paritapaamista ollenkaan hoito-

tyossddn. Jonkin verran paritapaamista kayttada kuusi vastaajaa, ja useimmiten parita-
paamista kéyttdd viisi vastaajaa. ”Aina”-vastausvaihtoehtoa ei valinnut yksik&én vas-

taajista. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettei tunne menetelméaa.

Taulukko 14. Paritapaaminen

Lkm %
En ollenkaan 2 14
Jonkin verran 6 43
Useimmiten 5 36
Aina 0 0
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 1 7
N= 14 100

Perheinterventio: Kolme vastaajaa (N=14) ei k&yta perheinterventiota ollenkaan hoi-

totyossaan. Seitseman kertoi kdyttdvansa sitd jonkin verran ja useimmiten perhein-
terventiota kertoi kéyttdvansa kaksi vastaajaa. Aina perheinterventiota hoitotydssa

kaytti yksi vastaaja ja yksi ei osannut sanoa, kayttikd menetelmaa vai ei.

Taulukko 15. Perheinterventio

Lkm %
En ollenkaan 3 21
Jonkin verran 7 50
Useimmiten 2 14
Aina 1 7
En osaa sanoa 1 7
En tunne menetelmaa 0 0

N= 14 100
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Kotikaynti: Kotikayntia ei kayta ollenkaan yksi vastaajista (N=14). Jonkin verran sita
kaytti kolme vastaajaa, ja useimmiten sité kaytti yhdeksan vastaajaa. Aina kotikayn-

ti& perhetyon menetelména kaytti kaksi vastaajaa.

Taulukko 16. Kotikaynti

Lkm %
En ollenkaan 0 0
Jonkin verran 3 21
Useimmiten 9 64
Aina 2 14
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 0 0
N= 14 100

Verkostokartta: Verkostokarttaa kéytti hoitotydsséan jonkin verran yksi vastaaja

(N=14). Useimmiten verkostokarttaa kaytti yhdeksan vastaajaa, ja aina verkostokart-
taa kaytti nelja vastaajaa.

Taulukko 17. Verkostokartta

Lkm %
En ollenkaan 0 0
Jonkin verran 1 7
Useimmiten 9 64
Aina 4 29
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 0 0
N= 14 100

Kehityskaavio: Kehityskaaviota kaytti vastaajista (N=14) kahdeksan vastaajaa

useimmiten, kuusi kertoi kéyttdvansa sité aina.

Taulukko 18. Kehityskaavio

Lkm %
En ollenkaan 0 0
Jonkin verran 0 0
Useimmiten 8 57
Aina 6 43
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 0 0

N= 14 100
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Sukupuu: Sukupuuta hoitotydn keinona useimmiten kéytti kahdeksan vastaajaa
(N=14), kun taas aina sité kertoi k&yttdvansa vastaajista kuusi.

Taulukko 19. Sukupuu

Lkm %
En ollenkaan 0 0
Jonkin verran 0 0
Useimmiten 8 57
Aina 6 43
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 0 0
N= 14 100

Keskustelu yleiselld tasolla: Vastaajista (N=14) kaksi kertoi kdyvénsa perheen kans-

sa keskustelua yleiselld tasolla useimmiten ja kaksitoista kertoi kayttdvansa mene-
telmaa aina perheen kohdatessaan.

Taulukko 20. Keskustelu yleisella tasolla

Lkm %
En ollenkaan 0 0
Jonkin verran 0 0
Useimmiten 2 14
Aina 12 86
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 0 0
N= 14 100

Perheen jatkuva informointi: Vastaajista (N=14) yksi kertoi informoivansa perhetté

jonkin verran, kolme sitd vastoin ilmoitti informoivansa perhetta useimmiten. Kym-

menen vastaajista kertoi informoivansa perhetta aina.

Taulukko 21. Perheen jatkuva informointi

Lkm %
En ollenkaan 0 0
Jonkin verran 1 7
Useimmiten 3 21
Aina 10 71
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 0 0

N= 14 100
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Videotyoskentely: Kaksitoista vastaajaa (N=14) ilmoitti, ettei kdytd ollenkaan video-

tyoskentelyd perhety6td tehdesséén, ja kaksi ilmoitti, ettei tunne menetelmaa ollen-

kaan.

Taulukko 22. VideotyGskentely

Lkm %
En ollenkaan 12 86
Jonkin verran 0 0
Useimmiten 0 0
Aina 0 0
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 2 14
N= 14 100

Positiivisen palautteen anto: Kaksi vastaajista (N=14) kertoi antavansa positiivista

palautetta jonkin verran, useimmiten sit4 antoi kolme vastaajista. Positiivista palau-

tetta kertoi antavansa aina yhdeksén vastaajista.

Taulukko 23. Positiivisen palautteen anto

Lkm %
En ollenkaan 0 0
Jonkin verran 2 14
Useimmiten 3 21
Aina 9 64
En osaa sanoa 0 0
En tunne menetelmaa 0 0
N= 14 100

Jokin muu tapa: Jotakin muuta tapaa kertoi kayttdvansa yksi vastaajista (N=3). Yksi

oli vastannut, ettei tunne menetelmaa ja yksi, ettd ei osaa sanoa. Loput vastaajista
eivat olleet vastanneet kysymykseen ollenkaan. Avoimeen kohtaan, "Mité tyomene-

telméa tarkoitit?”, eivit vastaajat olleet maininneet mitdin menetelmia.

Taulukko 24. Jokin muu tapa

Lkm

X

En ollenkaan

Jonkin verran
Useimmiten

Aina

En osaa sanoa

En tunne menetelmaa
N=
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Psykoedukaatioperheelle
Perhetapaaminen
Paritapaaminen
Perheinterventio

Kotikaynti

Verkostokartta
Kehityskaavio

Sukupuu

Keskustelu yleisella tasolla
Perheen jatkuva informointi
Videotyodskentely
Positiivisen palautteen anto

Jokin muu tapa

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60% 70% 80% 90% 100 %

M En ollenkaan W Jonkin verran ® Useimmiten M Aina M En osaa sanoa M En tunne menetelmaa

Kuvio 11. Yhteenveto hoitohenkilokunnan kayttdmista perhetydmenetelmista

Kysymys 12. Lisdkoulutuksen tarve edelld oleviin tydmenetelmiin: Avoimeen kysy-

mykseen ”Mihin edelld olevista tydtavoista haluat/tarvitset lisikoulutusta?” tulleet

vastaukset antoivat suoraan seuraavat viisi paaryhmaa, joihin vastaajat kokevat tar-

vitsevansa lisd4 koulutusta. Perhe- ja paritapaaminen, psykoedukaatio, terapiakoulu-

tus ja perheinterventio ovat perhetyén menetelmid, joihin vastaajat kokevat halua-

vansa koulutusta. Koulutustapana yksi vastaaja ehdottaa omaehtoista kouluttautumis-

ta.

Taulukko 25. Lisakoulutuksen tarve edellé oleviin tydmenetelmiin

Hoitohenkilokunnan vastaukset:

Paaluokka

Perhetapaaminen, Perhetapaamisten "vetdminen"

Perhetapaaminen, koska en ole saanut siihen koulutusta

Psykoedukaatio

Terapiakoulutusta

Perhetapaaminen, kehittyminen ty6tavoissa.

Perhe- ja paritapaamisiin, kaikki lisdékoulutus on hyvéksi ja omien tieto-
jen paivittdminen.

Kaikilla alueilla pitdéd/voi jatkuvasti kehittdd itseddn ja saada uusia na-
kékulmia seka toimintamalleja.

Perheinterventio

Psykoedukaatio, koska varsinaista koulutusta siihen en ole saanut - haja-
paloja sielta taalta yleisella tasolla.

Psykoedukaatioon, perhetapaamisiin, koska melko vahan kokemusta.

Perhetapaaminen

Psykoedukaatio
Terapiakoulutus

Paritapaaminen
Oma kouluttautuminen

Perheinterventio
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Kysymys 13. Ammatillisen koulutuksen riittdvyys perhety6hon: Vastaajista (N=12)

kaksi on sitd mieltd, ettd ammatillinen koulutus antaa riittavat valmiudet perhetyo-
hon. Kymmenen vastaajaa on sitd mieltd, ettd ammatillinen koulutus ei anna riittavia
valmiuksia perhety6éhon. Yksi vastaaja jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen ja
yksi vastasi sek& ettd, jolloin opinnéytetyon tekija hylkasi vastauksen. Vastaajista
yksi kommentoi seuraavasti kysymykseen: “Jos tarkoitetaan hoitajan peruskoulutusta

(on vastaus ei). Olen valmiuksia saanut erilaisista kdymistéini lisakoulutuksista”.

Kylla Ei

Kuvio 12. Hoitohenkildkunnan kokemus siitd, antaako ammatillinen koulutus riitta-
vét valmiudet perhetyon tekemiseen

Kysymys 14. Perhety6taitojen kehittdmiseen tarvittava lisdkoulutuksen tarve: Jokai-

sesta avoimen kysymyksen vastauksesta on nostettu esille vastauksen keskeisin asia
(=ylakategoria). Néista esille nousseista asioista johdettiin seuraavan kaavion mu-
kaan viisi paaluokkaa, joista vastaajat ilmoittivat tarvitsevansa liséa koulutusta, jotta
he pystyisivét parantamaan omia perhetyo6taitojaan. Paéluokat ovat perhetydkoulutus
(perhedynamiikka ja koulutusta nuorista), terapia-, psykoedukaatio- ja k&ytannon
ldheinen koulutus sek& uusiin tydmetodeihin tutustuminen ja vanhan tiedon kertaa-
minen. Tyoryhman véliset keskustelut ja tydnohjaus ovat paremminkin koulutus- ja

oppimistapoja. Kokemusta ei voi opettaa, sité tulee tydvuosien myota.
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Ylakategoria: Paéluokka:

Perhetyokoulutus

tietojen paivitys
uudet metodit

Perhedynamiikka-koulutus

KOULUTUS:

Perhetyokoulutus (Perhedynamiikka, nuoret)
Terapia

Psykoedukaatio

Kaytannonlaheinen koulutus

Uudet tyometodit

Vanhan kertaus

Terapiakoulutus J

)

Psykoedukaatio-koulutus

/

Kéytannonlaheinen
koulutus

\

Perhekoulutus
Koulutus nuorista

Yleinen J
Tyéryhman keskustelut
Vanhan kertaus
Tydryhma
tydnohjaus
5| Tyonohjaus
Kokeque J >| Kokemus J

Kuvio 13. Hoitohenkilokunnan kokema lisakoulutuksen tarve

15. Perhetydn kehittdminen osana osaston hoitoty6td: Jokaisesta avoimeen kysy-

mykseen tulleesta vastauksesta nostettiin esiin vastauksen padasia (=ylékategoria).
Na&in hoitohenkilokunnan vastauksista johdettiin alla olevan kaavion mukaan kah-
deksan pé&éaluokkaa. Paaluokat antavat viitteitd siitd, miten opinndytetyon vastaajien
mukaan voitaisiin kehittd4 osaston perhekeskeista hoitotyota. Y lakategorioista johde-

tut paaluokat ovat koulutus, keskustelu, tydnohjaus, itsensa kehittdminen, osaston
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yhteisten kaytantdjen luominen ja uusien tyontekijoiden perehdytys, asenteen muut-

taminen sekd tyoryhmaé ja omahoitaja -kdytannon luominen.

Y lakategoria: Padluokka:
Koulutus, keskustelu, ohjaus Koulutus
4
Koulutus
4
Kiinteé osa tyot4, tapa toimia Keskustelu
4 4
Keskustelu, Tydnohjaus, Koulutus Tyonohjaus
ustelu, Ty jau ulutu J S y J
R 4

Vv

Itsensa kehittdminen J Itsensa kehittdminen J

Kéytannot, AsenneJ / >| Asenne

Tybryhmé+ oma- Yhteiset kaytannét ja
hoitaja, joka hoi- niiden kehittaminen
taisi kaikki perhe-
tapaamiset

Tydryhma+ omahoitaja
Uusien tydntekijoiden 4
perehdytys
Yhteinen kehittdminen Uusien tyontekijoiden

perehdytys

4

Tydnohjaus J

Kuvio 14. Perhetydn kehittdminen osana osaston hoitotyota

Kysymys 16. Vapaa kommentointi: Erds opinndytetydn vastaajista oli kommentoinut

seuraavasti:

“Mielestdni osastolla pyritddn aika hyvin huomioimaan nuoren perhettd, ja otta-
maan perhe mukaan hoitoon. Joskus nuoren perhe voi olla vdhemman osallisena
hoitoon, esim. sijoitettujen nuorten kohdalla, ja voidaan tall6in ehk& enemman
tehda yhteisty6ta sijoituspaikan kanssa. Perheiden kanssa tydskentely on valilla

kovin haastavaa, mutta myos antoisaa!!” (Vastaaja 11)
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8 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten Harjavallan sairaalan nuorisopsykiat-
risen vastaanotto-osasto 21:n hoitohenkilokunta toteuttaa perhety6ta osastolla ja mi-
ten hoitohenkilokunnan ika ja tyokokemus psykiatrisessa hoitotydssa siihen vaikut-
tavat. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, mihin perhetydémuotoihin hoi-
tohenkilokunta kokee tarvitsevansa koulutusta. Opinnaytetyon tekijélla oli tavoittee-
na oppia opinndytetytta tehdesséan lisda perhekeskeisesta tyoskentelysta nuoriso-

psykiatriassa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin puoli-
strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen perusjoukoksi ja otannaksi valittiin
Harjavallan sairaalan nuorisopsykiatrisen osasto 21:n hoitohenkilokunta. Aineiston-
keruu suoritettiin osastolla 30.9.-28.10.2011 vélisen& aikana. Vastauksia tuli 14 kpl.
Kun otanta oli 15, tuli vastausprosentiksi 93,3 %. Vastausprosenttia voidaan pitaa

hyvand, ja kyseiseltd osastolta tutkimus antaa luotettavan kuvan.

Tutkimuksen keskeisemmaksi tulokseksi nousi, ettd osasto 21:n hoitohenkilokunta
kayttad perhetyémenetelmid monipuolisesti. Paasadntoisesti voidaan todeta, ettd per-
hetydmenetelmia kédytetddn osastolla tapauskohtaisesti siten, ettd jokaisen osastolla
hoidossa olevan nuoren perhe tulee huomioiduksi nuoren hoidon aikana. Osasto 21
hoitohenkilokunnan mielestd nuorta ei voida hoitaa ottamatta perhettd huomioon.
Hoitohenkilokunnan valmiudet nuoren perheen kohtaamiseen ovat yleisesti ottaen
hyvét. Hoitohenkilokunta kokee perheen kanssa tyoskentelyn tarpeellisena, mielek-
kaand, haastavana ja hoitoa tukevana. Oleellinen tulos oli, ettd perheen kanssa tyds-
kentely ei ole hoitohenkilékunnan mielestd tarpeetonta. Opinnaytetyon vastauksista
kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta kantaa vastuuta tyostédan ja suhtautui perhety6hon
vakavasti. Hoitohenkilokunnan kiinnostus koulutukseen ja itsensé kehittdmiseen ker-

too mielenkiinnosta ty6ta kohtaan.

Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, ettd perhe osallistuu nuoren hoitoon osastolla
ja perheen osallistuminen tukee nuoren hoitoa. Vaikka perheen osallistuminen nuo-
ren hoitoon hoitohenkilékunnan mukaan on vélilld vaativaa ja toisinaan hairitsee

nuoren hoitoa, on perhe useimmiten kiinnostunut nuoren hoidosta. Perhe antaa mie-
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lell&&n tietoja perheestd ja nuoresta hoitohenkil6kunnalle. Hoitohenkildkunta toivoo
saavansa koulutusta ja tukea perhetyon tekemiseen sekd tietojensa ja taitojensa pa-
rantamiseen. Koska koulutus nédkyy varmempina ja parempina perhetyotaitoina, on

perhetydkoulutus ja yleensé hoitohenkilékunnan tietojen paivitys perusteltua.

8.1 Hoitohenkilékunnan kayttamat perhetyon menetelmat

Osastolla tuntuu opinnéytetyon vastausten perusteella olevan melko vakiintuneet ta-
vat perhetydmenetelmien kayt0dssé. Vastaajien sukupuoli ja kokemus psykiatrisesta
hoitotydsta eivét tuntuneet vaikuttavan merkittavasti perhetyémuotojen kayttoon.
Vastauksista voi paatella, ettd osastolla kaytetaan yleisesti psykoedukaatiota, perhe-
ja paritapaamista ja kotikdyntid sek& verkostokartan, kehityskaavion ja sukupuun te-
koa perhetydmuotoina nuoren perhetta kohdattaessa. Perhe on siis osastolla padasias-
sa joko tiedon antajana tai tdydentdjand, kuten Puolakka (2006, 4.) tutkimuksessaan
on todennut. Puolakan tutkimuksen mukaan perhe voidaan nahda nuoren hoitotydssa
tuen kohteena, jolloin osaston hoitohenkilokunnan kayttdma jatkuvan informaation ja
positiivisen palautteen antaminen nuoren tilanteesta perheelle voidaan ajatella olevan
perheen tukemista. Perheen huomioimiseen ja yhteyden luomiseen, ei ehké niinkaan
nuoren hoitoon, kéytetty keino oli keskustelu perheen kanssa yleisellé tasolla. Taméa
saattaa olla yksi tapa luoda luottamuksellista ilmapiirid, joka Mattilan, Kaunosen,
Aallon, Ollikaisen & Astedt-Kurjen (2009, 298.) tutkimuksen mukaan parantaa
omaisten kokemusta emotionaalisesta tuesta. Videotydskentelyd, joka onkin enem-
man lastenpsykiatriassa kaytetty, varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen perhetyo-

muoto (Vilén ym. 2010, 223-224), ei ole osastolla ollenkaan kéytdssa.

Virkavuosiltaan vanhemmat hoitotyontekijat kayttivat psykoedukaatiota perhetyo-
menetelmana useammin kuin vahemman psykiatrista hoitotyota tehneet. Psykoedu-
kaation tavoitteena on auttaa perhettd selvidmaén sairastuneen nuoren kanssa (Berg
ym. 2003, 4). Puotiniemen, Kyngéaksen & Nikkosen mukaan (2000, 288.) riittava ja
asianmukainen tieto nuoren sairaudesta auttaa perhettd ja vahentdd perheen hatéa,
avuttomuutta ja syyllisyyttd. Taté taustaa vasten néhtyna voisi psykoedukaation kayt-
tod perhetydmuotona osastolla lisdtd entisestdan siten, ettd nyt jonkin verran sita
tyossaan kaytavat kayttaisivat sitd useimmiten. Psykoedukaation kayttéd perhetyo-

muotona tukee jo sekin, ettd hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan suurin osa
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perheistd haluaa tietoja useimmiten tai aina nuoren sairaudesta. Rantanen, Heikkila,
Asikainen, Paavilainen & Astedt-Kurki. (2010, 143.) raportoivat, etté tiedon antami-
nen on yksi térkein ja tarpeellisin perheen tukemisen muoto. Rantasen ym. (2010,
142.) mukaan perheiden tukemista voidaan tarkastella perheinterventiona, jolloin sen
tavoitteena on perheen voimavarojen vahvistaminen ja hyvinvoinnin lisdaminen.
Perheintervention kayttd perhetydmuotona oli opinndytetyon vastausten perusteella

osastolla vahaista.

8.2 Hoitohenkildkunnan valmiudet perhety6hon

Valmiutensa nuoren perheen kohtaamiseen vastaajat kokevat olevan hyvat tai tyydyt-
tavat. Tulos oli pdinvastainen kuin Hanen & Salosen (2002, 51.) opinnéytetyon tulos,
jossa todettiin, ettd osa tutkimukseen vastanneista ei mielestddn omannut riittavia
valmiuksia perhetyon tekemiseen. Tutkimusten valilla on kymmenen vuotta, voi-
daanko siis olettaa, ettd perhetyén tekeminen on yleistynyt, jolloin valmiudet siihen
ovat kasvaneet esim. koulutuksen kautta. Opinndytetyon vastaajista ne, jotka arvioi-
vat omaavansa tyydyttavat valmiudet perheen kohtaamiseen, kokivat usein riittamat-
tomyyttd nuoren perhettd kohdatessaan. Ne, jotka arvioivat valmiutensa hyviksi, ko-
Kivat harvoin riittdmattémyyttd. Tulos on samansuuntainen kuin Hanen ym. (2002,
51) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd osa hoitotyon tekijoista koki riittamattomyytta
nuoren perhettd kohdatessaan. Hoitohenkilokunnan sukupuolella ja ialla ei tuntunut
olevan vaikutusta koettuihin valmiuksiin kohdata nuoren perhe. Miehet sitd vastoin
kokivat vastausten perusteella harvemmin riittaméattomyytta perhettd kohdatessaan
kuin naiset. Virkaika nayttéisi vaikuttavan riittdmattomyyden kokemukseen siten,
ettd melkeinpd jokaiseen tyokokemusluokkaan kuuluvat kokivat riittdmattomyytta

joskus.

Syina riittamattémyyden tunteeseen nuorten perheitd kohdatessaan vastaajat kertoi-
vat toisaalta ajanpuutteen ja toisaalta erés vastaaja totesi, ett osaston resurssit eivat
riitd perheen auttamiseen. Perhe on suuremman avun tarpeessa, kuin mit4 osaston
hoitohenkil6kunta voi antaa. Eréds vastaaja koki vaikeana muotoilla sanottavansa sel-
laiseen muotoon, ettd viesti tulisi oikeassa muodossa ja oikealla tavalla kerrotuksi
perheelle. Vaikka toisaalta osastolla koetaan ajanpuutetta, niin ainoastaan yksi vas-

taaja toivoi osastolle lisdd hoitohenkilokuntaa eikd yksikddn vastaaja toivonut hoi-
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dossa oleville nuorille pidempid hoitojaksoja. Nayttaisi siis siltd, ettd liika hoitohen-
kilokunta sekoittaa kaytantoja enemmaén kuin auttaa nuorten hoidossa.

Mité pidempi tyokokemus psykiatrisesta hoitotyosta vastaajilla oli, sitd paremmin he
ottivat perheen mukaan hoitotydssaan. Hanen ym. (2002, 51.) tutkimuksessa ké&vi
ilmi, ettd valmiudet perhetyon tekemiseen kasvoivat kokemuksen kautta. Sukupuo-
lella ei ndyttanyt olevan merkitysté siihen, miten vastaaja ottaa perheen mukaan hoi-
totyohonsé. Positiivisena asiana voidaan pitéé sitd, ettd hoitohenkilokunta pitda nuo-
ren perheen kanssa tyoskentelyd tukea antavana, palkitsevana ja mielekk&éna. Myos
haastavana, mutta ei silti tarpeettomana. Vastaajat kuvasivat perheen niin l&heiseksi
ja hoitoon liittyvéksi asiaksi, ettd pelkka nuoren hoitaminen ei riitd. Koska nuori jat-
kaa eldmaansa perheensa kanssa osastohoidon jélkeen, taytyy myos perhe huomioida

hoidossa.

8.3 Perheen osallistuminen nuoren hoitoon

Hoitohenkilokunnan vastauksista voidaan péaatella, ettd perhe osallistuu nuoren hoi-
toon osastolla aktiivisesti ja perheen osallistuminen tukee nuoren hoitoa useimmiten
tai aina. Kuten Rantanen ym. (2010, 142.) ovat tutkimuksessaan todenneet, nuoren
hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkead, ettd perhe otetaan mukaan nuoren hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. Scherrill & Kovacs (2002, 579-593) toteavat, etta per-
heen suora osallistuminen hoitoon on merkittdva hoitoa edistava tekija (Puolakka
2006). Puotiniemen ym. (2000, 287) mukaan perhe haluaa saada tietoa nuoren sai-
raudesta. Opinndytetyon tulosten perusteella hoitohenkilokunta on sitd mieltd, etta
perhe jarjestad itselleen aikaa osallistuakseen nuoren hoitoon. Perhe antaa tietoja
nuoresta mielelldaén. Perheen osallistuminen ei héiritse osaston hoitohenkilékunnan
mielestd nuoren hoitoa osastolla, eik& se hankaloita nuoren hoidon tavoitteita. Perhe
tarvitsee huomiota hoitohenkilokunnalta seké hoitohenkilokunnan aikaa ja tukea sel-
viytydkseen vaikeassa tilanteessa. Puotiniemi ym. (2000, 288) on tutkimuksessaan
todennut, ettd hoitohenkil6kunta voi auttaa perhettd sopeutumaan tilanteeseen ja tu-

kea heité eteenpain.

Suurimmaksi syyksi siihen, ettd perhe ei osallistu nuoren hoitoon osastolla hoitohen-
kilokunta kokee nuoren hankalan hoitotilanteen. Mattila ym. (2009, 298-299.) taas
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raportoivat tutkimuksessaan, ettd n. kolmasosa tutkimukseen osallistuneista laheisista
koki saaneensa erittdin huonosti tietoa sairastuneen omaisensa sairaudesta ja etté hei-
t& oli erittdin huonosti tuettu ymmaértamaan sairaalahoidon heréttdmia tunteita. Tas-
sékin saattaa olla yksi syy siihen, ettd perhe ei halua osallistua nuoren hoitoon osas-
tolla. OpinndytetyOn erds vastaaja totesi, ettd vanhempien tiedon puute ja asenne
psykiatriaa kohtaan estdé heitd osallistumasta nuoren hoitoon. Hoitotavoitteen epa-
selvyys ja hoitojakson lyhyt kesto vaikuttavat siten, etté perhe ei osallistu aktiivisesti
nuoren hoitoon osastolla. Siltikaan opinnaytetyon kyselyyn vastaajista kukaan ei ha-

lunnut pidempid osastohoitojaksoja nuorille.

Jos perhe ei valitd nuorestaan, se ei osallistu nuoren hoitoon. Tdma on todettu Ranta-
sen ym. (2010, 143) tutkimuksessa, jossa raportoitiin, ettd perheen auttaminen voi
olla toisinaan vaativaa, koska perhe voi joskus torjua perheensd. Vanhempien voi-
mavarojen puute, vastarinta ja kieltdminen sekd se, ettd perhe vastustaa nuoren hoi-
toa, vaikuttavat perheen osallistumiseen nuoren hoitoon osaston hoitohenkilékunnan
mukaan. Kuten Puotiniemi ym. (2000, 287) totesivat tutkimuksessaan, perheen tun-
tema syyllisyys paitsi lisaa perheen vélisia ristiriitoja, se opinnaytetyon tulosten mu-
kaan estad heita osallistumasta nuoren hoitoon osastolla. Niinkin konkreettinen asia,
kuin vanhempien yhteen sopimattomat aikataulut estavat heita osallistumasta nuoren

hoitoon osastolla.

8.4 Perhetyon kehittdmisen mahdollisuudet osasto 21:114

Koska kymmenen vastaajaa kahdestatoista oli osallistunut perhetyokoulutukseen
(kaksi vastaajaa ei vastannut kysymykseen), voidaan paatella, ettd osastolla on huo-
lehdittu hoitohenkilokunnan perhehoitotydn koulutuksesta. Kuitenkin seitseman per-
hetyokoulutukseen osallistunutta ja kaksi koulutukseen osallistumatonta vastaajaa
koki tarvitsevansa lisad koulutusta omaa perhety6téd kehittadkseen. Mattilan ym. mu-
kaan (2009, 301.) hoitotyon haasteena onkin kehittd4 perhekeskeistd tyootetta, joka
sisdltdd laheisten tiedollisen tukemisen. Koulutukseen osallistuneet kaipasivat liséa

tietoa ja taitoa seké konkreettisempaa otetta perhetyon koulutukseen.

Psykiatrisessa hoitotyossa kauemmin toimineet kokivat, ettd ammatillinen koulutus

oli antanut heille riittdvat valmiudet perhety6hon, kun taas vahemman psykiatrista
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hoitotyon kokemusta omaavat olivat sitd mieltd, ettd ammatillinen koulutus ei anta-
nut riittavia valmiuksia perhetyon tekemiseen. Hanen ym. (2002, 51.) tutkimuksessa
nousi esille se, ettd ammatillinen koulutus ei anna riittdvia valmiuksia perhehoitotyon
tekemiseen. Yksi mahdollinen johtopaatds tasta voisi olla, ettd aiemmin sairaan- ja
perushoitajan koulutuksessa oli mahdollista erikoistua, jolloin koulutus on ollut koh-
dennetumpaa. Taman péivan sairaanhoitajan koulutuksessa erikoistuminen on mah-

dollista vasta sairaanhoitajaksi valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyon vastauksista kavi ilmi, ettd psykoedukaatio ja paritapaaminen eivat
ole perhetyémuotoina tuttuja kaikille vastaajille. Edellisten lisdksi perhetapaaminen
ja perheinterventio olivat perhetydmuotoja, joihin vastaajat halusivat lisad koulutus-
ta. Osastolla olisi mahdollista lisata hoitohenkilékunnan perhety6taitoja yleisesti an-
tamalla koulutusta perhetydstd, -dynamiikasta, perheen toiminnasta ja nuorista seka
kerrata vanhoja tietoja aika ajoin. Perheen dynamiikan ymmartamista tukevan koulu-
tuksen tarpeellisuutta tukee se Maijalan, Helmisen & Astedt-Kurjen (2011,98.) tut-
kimuksen lahtokohtana oleva kasitys, ettd tapahtumien merkitys ihmiselle maaréa
sen, miten ihminen toimii suhteessa toisiin ihmisiin ja ympéristoonsa. Jokainen hoi-
tohenkilokunnan ja perheen vélinen vuorovaikutustapahtuma voidaan siis tulkita
eréanlaiseksi perheinterventioksi ja sen merkitys perheen selviytymiselle voi olla
merkittava. Koska hoitotyd kehittyy koko ajan, opinnaytetyon vastaajista osa toivoi
uusimpia perhetydmetodeiden esiintuomista. Vastaajat kokivat tarvitsevansa terapia-
koulutusta. Koska videotydskentelya ei osastolla kaytetd, ei sen opettaminen ole tar-
peellista, vaikka osa vastaajista ei sitd tuntenutkaan.

Koulutuksen ei ajateltu olevan ainoa tapa kehittada osaston hoitohenkilékunnan perhe-
tyotaitoja. Osaston henkilékunnan valiset keskustelut, jatkuva tydtapojen tarkastelu
sekd omaehtoinen itsensa ja oman tyotavan kehittdminen koettiin tavoiksi parantaa
perhetyotaitoja. Vastauksissa korostui ohjauksen, erityisesti tydnohjauksen, merkitys
perhetyon kehittdmiseen. Perhety6td voitaisiin kehittdd luomalla osastolle yhteiset,
vakiintuneet perhetyokaytannoét, joihin uudet tyontekijat olisi helppo perehdyttéa.
Lisdksi oli mainittu hoitotydntekijoiden asenne sek& motivaation lisaédminen yleisesti
perhety6ta parantavina tekijoina. Toisaalta se, ettd perhetyd on kiinted osa nuoriso-

psyKiatrista toimintaa, teki siitd jo osaston vakiintuneen tavan tydskennella.
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Mielenkiintoinen ehdotus oli osaston kaytant0jen kokonaisvaltainen muuttaminen
luomalla erillinen omahoitaja-tyoryhmad, joka ottaisi vastaan osastolle saapuvat nuo-
ret virka-aikana. Vastaaja perustelee ryhman tarpeellisuutta silla, ettd vastaanottoti-
lanteesta tulisi rutinoituneempaa. Nuoren vastaanottotilanteessa tyéryhmaé olisi val-
miimpi toimimaan kuin osaston hoitohenkilokunta, joka tekee vastaanottohaastattelu-
ja harvemmin. Alkila & Korpela (2007, 30) ovat omassa opinnédytetydssaan tutkineet
Jyvéskyldn Haukkalan nuorisopsykiatrisen osaston vastaanottotilannetta ja luoneet
vastaanottokéytdannon ideaalimallin, joka vastaa nuoren ensimmaisen vuorokauden
tarpeisiin osastolla. Alkilan ym. (2007) opinndytety6hon on hyva tutustua, vaikkei se
vastaakaan tdssé opinndytetydssé esille tulleeseen ehdotukseen.

Yhteistyon lisédmiseen osaston hoitohenkilokunnan vélilla ei koettu olevan niinkaén
suurta tarvetta kuin osaston ja sen ulkopuolisten yksikdiden yhteistyon parantami-
seen ja moniammatillisuuden lisdédmiseen. Moniammatillisuuden, josta perhetytssa
voidaan puhua vasta sitten, kun tyéryhméssa on edustajia ainakin terveys-, kasvatus-
ja sosiaalialalta (Vilén ym. 2010, 208), lisddmista toivoi nelja opinndytetydn vastaa-
jaa. Vilénin ym. (2010, 208) mukaan moniammatillinen tilanteen arviointi ja asiak-
kaan tukeminen eivét ole aina helppoja toteuttaa, silla olennaisinta on asiakkaan oma
nakemys ja tavoitteet. Opinndytetyon vastausten perusteella voidaankin péatelld, etta
osaston hoitohenkilokunnan vélilla yhteistyd sujuu kuitenkin hyvin, mutta osaston

hoitohenkilokunta tarvitsee tuekseen lisaa eri alojen ammattilaisia.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekijan kiinnostus perhetyota kohtaan herdasi Harjavallan sairaalan
nuorisopsykiatrisella osastolla kesélla 2011. Opinndytetyon aiheeksi perhetyo vali-
koitui, kun opinndytetyon tekija halusi selvittdd, mit4 perhety6 on ja miten sitd teh-
daan. Onko perhetyolla vaikutusta nuoren hoitoon ja paranemiseen. Mihin perhety6l-
I& pyritddn? Miten vanhemmat kohtaavat nuoren psyykkisen sairauden ja miten he
siita selvidvat? PerhetyOstd puhutaan paljon, mutta perhetyd ja sen merkitys jaavét

usein epaselviksi.
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Opinnaytetyon tulokset vastasivat opinndytetyon tarkoitusta. Opinnaytetydssa kuvat-
tiin Harjavallan sairaalan nuorisopsykiatrisen osasto 21 hoitohenkilékunnan toteut-
tamaa perhetyota nuorisopsykiatrisella osastolla. Opinndytetyon perusteella hoito-
henkilokunta haluaa koulutusta mm. psykoedukaatiosta ja perhetapaamisista. Vanho-
jen tietojen ja taitojen kertaus ja kaytdnnonl&heinen koulutus koettiin opinndytetyon

tulosten perusteella tarkeiksi koulutuskohteiksi.

Lasten- ja nuorten hoitotydssa perheelld on oleellinen tehtdvéa lapsen ja nuoren asian-
tuntijana ja tiedonantajana. Siksi nuorta ei voida hoitaa ilman vanhempien mukana
oloa. Perhety6 nuorisopsykiatrisella osastolla on tapa tydskennelld nuoren ja perheen
hyvaksi. Opinndytetyon vastauksista voidaan todeta, ettd perhetyd kuuluu jokaisen
osastolla tydskentelevan hoitohenkilén tyémenetelmiin. Hoitohenkilokunnan perhe-
tyotaitojen kehittdminen ja hoitohenkilokunnan kouluttaminen takaavat, ettd jo saa-
vutettu, hyva perhetyon taso ja eri perhetydmenetelmien osaaminen pysyvat ennal-
laan tai jopa kehittyvat. Perhetydmenetelmien kayton ja perhetyon yhtendistaminen
osastolla niin, ettd ne olisivat hoitotydntekijasta riippumatonta, ennalta suunniteltua
toimintaa, takaisivat osastolla hoidettaville nuorille ja nuorten vanhemmille laadu-

kasta perhetyota.

Talla hetkella Suomessa ollaan tilanteessa, jossa virkaan valittu presidentti ottaa jo
virkaan astuessaan puheeksi nuorten syrjaytymisen. Tasavallan presidentti Sauli Nii-
nistd toi eduskunnalle 1.3.2012 pitdmassaén puheessa esiin huolensa syrjaytyneista
nuorista. Han nosti esille nuorten oman vastuuntunnon, vanhempien vastuun ja ulko-
puolisen avun (Niinistd 2012), joiden avulla h&n toivoo saavansa kymmenet tuhan-
net, 1990-luvun laman aikana syntyneet, syrjaytyneet nuoret takaisin koulutuksen ja

tyon piiriin.

“Suomalaisen yhteiskunnan keskelld on syvd ristiriita. Suomi ikddntyy ja tar-
vitsee nuoria tekijoitd. Samaan aikaan yli 30 000 suomalaista nuorta on ko-
konaan yhteiskunnan ulkopuolella. Ongelmaa on yritetty hoitaa, viranomaiset

tahollaan, vapaaehtoiset yhteisossaan, mutta silti syrjaytyminen jatkuu.

Syrjaytyminen on mittava ongelma, mutta ei ratkaisematon mysteeri. Tulen
kutsumaan kokoon ongelman tuntijoita pohtimaan miten yhdistaa parhaiten

nuoren oma vastuuntunto, vanhempien vastuu ja ulkopuolinen apu.
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Mutta ennen kaikkea ongelman ratkaiseminen edellyttaa, ettéa kukaan meista
ei katso ohi ja ajattele, ettd asia on jonkun muun vastuulla. Jokainen meista
on nakija, jokainen on tekija. Jokaista lahella voi olla joku, joka on putoa-

massa ulkopuolelle. Ndistd nuorista meiddn on otettava kiinni.” (Niinisto, S.

Tasavallan presidentin puhe eduskunnalle 1.3.2012)

Perhetukineen ja neuvolajarjestelmineen Suomi on yksi maailman valveutuneimmis-
ta maista lasten, nuorten ja perheiden tukijana. Perheiden pitéisi siis voida hyvin
maassamme ja lapsista kasvaa tasapainoisia kansalaisia. Kuitenkin 1990-luvulta
saakka perheiden eriarvoisuus on lisddntynyt ja huonosti voivat perheet voivat entista
huonommin. Vaikka presidentti Niiniston perimmaéinen tarkoitus on poliittinen ja
taloudellinen, on nuorten syrjaytymiselld merkitysta terveydenhuollonkin kannalta.
Presidentti Niinistd nosti puheessaan esille nuoret, vanhemmat ja perheen ulkopuoli-
sen avun. Nuorisopsykiatrinen osastohoito on d&rimmaéinen tapa yhdistdad ndmé kol-

me, mutta viimeistéan siell& yhteistyon, perhetyon, soisi toimivan.
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LIITE1

Opinnaytetoita:

Alkila Tiina & Korpela Sari
”Laatua vastaanottotilanteeseen nuorisopsykiatrisella osastolla.” 2007 Jyvaskylan AMK

Tarkoituksena oli selvittda ja kehittad tydyhteison nédkokulmasta nuorisopsykiatrisen potilaan vas-
taanottotilanteen hoitokéytantoa.

Eri lahetteilld osastolle tulevien nuorten vastaanottotilanne on melko samanlainen. Tulosten avulla
saatiin selville vastaanottotilanteen heikkouksia, joita tarkasteltiin ja kehitettiin uudeksi toiminta-
malliksi. Yhteinen toimintamalli luo toimivamman rakenteen vastaanottotilanteessa ja sitd voidaan
kayttad mittarina, jolla varmistetaan uutta toimintakaytantod. (Alkila & Korpela, 2007.)

Aholammi Riikka & Mékirinne Niina
”Perhe psykiatrisen lapsipotilaan hoidossa.” 2006 Satakunnan AMK

Tarkoituksena oli kuvata perheen osallistumista psykiatrisen lapsipotilaan hoitoon henkil6kunnan
nakokulmasta seka selvittad, miten perheen osallistumista voitaisiin edistaa.

Perheen osallistuminen lapsen hoitoon psykiatrisella osastolla on valttdmatonta. Lasta ei voida hoi-
taa ilman perheen osallistumista. Osallistumisen edistdmiseksi hoitohenkildkunta lisdisi kotiin teh-
tdvan tyon madraa seka ottaisi enemman perhettd mukaan osaston arkeen, esim. nukuttamiseen ja
kiinnipitoihin. (Aholammi & Makirinne, 2006.)

Hane Kimmo & Salonen Janne
”Perheen merkitys Satakunnan sairaanhoitopiirin nuoriso-psykiatrisessa osastohoidossa.”

Tarkoituksena oli selvittdd perheen merkitysta Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrisessa
osastohoidossa hoitohenkilokunnan nakékulmasta.

Keskeisin tulos oli se, ettd perheet osallistuvat nuoren hoitoon ja ettd perheen merkitys on nuoriso-
psykiatrisessa hoidossa suuri. Hoitohenkilékunnan lisdkoulutuksen tarve perhetyéhén nousi esiin.
(Hane & Salonen, 2002.)

Haukipuro Katariina & Kivistd Elina
”Perhehoitoty0 psykiatrisessa hoitotydssd.” 2010 Vaasan AMK

Tarkoituksena oli selvittaa psykiatristen sairaanhoitajien kokemuksia perhehoitotyon toteuttamisesta
tutkimukseen valituilla osastoilla.

Tutkimustulosten mukaan perhehoitoty6 koettiin padosin erittain tarkeédksi ja valtaosa vastanneista
psykiatrisista sairaanhoitajista koki ottavansa lahes aina potilaan perheen huomioon tydssaan. Psy-
kiatriset sairaanhoitajat arvioivat valmiutensa perhehoitotydn toteuttamiselle padosin hyviksi tai
tyydyttaviksi. Perhehoitoty6ta estaviksi tekijoiksi vastaajat kokivat mm. hoitojakson lyhyen keston,
tiedon puutteen ja erilaiset hankaluudet omaisten kanssa. Osastojen tydympaéristo ja toimintaperiaat-
teet koettiin perhekeskeista hoitoty6td tukeviksi. Tutkimuksen mukaan erilaisille perhehoitoty6ta
tukeville koulutuksille olisi tarvetta, silld 98 % vastaajista koki, ettd sairaanhoitajakoulutus ei anta-
nut riittavia valmiuksia perhehoitotydn toteuttamiselle. (Haukipuro & Kivistd, 2010.)

Syrjé Salla
”Psykiatrisen hoidon vaikuttavuus nuoren itsensid kokemana.” 2011 Satakunnan AMK

Tarkoituksena oli selvittdd nuorten kokemuksia heidan saamastaan psykiatrisesta hoidosta ja sen
vaikuttavuudesta sek& vastausten perusteella pohtia hoidon mahdollisia kehittamissisaltoja.

Suurin osa vastaajista oli ensimmaiselld hoitojaksollaan ja paassyt sille alle kahdessa viikossa. Ylei-
sin hoitomuoto oli ladkehoidon ja keskusteluterapian yhdistelma. Tama vaikutti olevan hyédyllisin
hoitotapa, vaikka osa nuorista kokikin, ettd Ia&kehoitoa ei pitéisi heti tarjota. Vastanneista nuorista
kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd hoitojaksosta oli ollut hydtya ja he uskoivat parjadvansé tule-
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vaisuudessa. Takaisin samankaltaiseen hoitoon tilanteen vaatiessa tulisi yhdeksan vastaajista. (Syrja
2011.)

Julkaistuja tutkimuksia:

Joronen Katja, Koski Anna, Paavilainen Eija & Astedt-Kurki Péivi
”Perhehoitotydn toteutumista arvioivat mittarit- systemoitu katsaus.”

Hoitotiede 6/2008. 366-376, 20. vuosikerta

Tarkoituksena oli arvioida perhehoitotydn toteutumista aikuispotilaiden hoitotydssa erilaisissa hoi-
toympéristoissa. Kuvataan perhehoitotyotd arvioivien mittareiden siséltd, rakennetta ja luotetta-
vuutta.

Mittarit on kehitetty padosin 2000-luvulla Pohjois-Amerikassa ja tehohoitoympéristdssa. Mittareita
on kéytetty joko potilaiden perheenjasenten tai hoitohenkilokunnan keskuudessa. Mittarit jaotellaan
karkeasti joko tyytyvaisyys- tai hoitotyon arviointimittareihin. Validiteettia on arvioitu melko mo-
nipuolisesti, reabiliteettia l&hes ainoastaan sisdisen johdonmukaisuuden osalta. (Joronen, Paavilai-
nen, Koski & Astedt-Kurki 2008.)

Kalam-Salminen Ly, Leino-Kilpi Helena & Puukka Pauli
”Vanhempien hoidon laatua koskevat odotukset lapsivuode-osastoilla ja hoitohenkilékunta niihin
vastaajana.”

Hoitotiede 5/2008. 238-239. 20. vuosikerta

Tarkoituksena oli kuvataan, mitd vanhemmat odottivat hoidolta lapsivuodeosastoilla ja miten odo-
tukset toteutuivat. Tuloksia verrataan siihen, miten hoitohenkilokunta tunsi nama odotukset ja arvioi
niiden toteutuneen.

Vanhemmat odottivat lahes aina hyvaa laatua ja heidan odotuksensa olivat korkeat. Aideill4 oli kor-
keammat odotukset kuin isilld. Vanhempien vaatimukset hoidolta olivat hoitohenkilokunnalla hyvin
tiedossa, mutta vaatimusten toteutumista eivat hoitajat osanneet niin hyvin arvioida. Hoitohenkil6-
kunnan mielestd vanhemmaksi kasvua ja perheen ihmissuhteita tukeva toiminta toteutui paremmin
kuin vanhempien mielestd. Isien ja hoitohenkilékunnan mielesta hoidon kokonaislaatu vaihteli hy-
vasté tyydyttavaén ja aitien mielestd vélttavastd hyvaan. (Kalam-Salminen, Leino-Kilpi & Puukka
2008.)

Lampinen Marja, Astedt-Kurki Paivi & Tarkka Marja-Terttu
”Hoitajien antama tuki leikki-ikdisen vanhemmille sairaalassa.”

Hoitotiede 4/2000. 195-203. 12. vuosikerta

Tarkoituksena oli selvittdd, minkalaista tukea hoitajat antavat lapsen vanhemmille lapsen ollessa
sairaalassa ja minkalaiset mahdollisuudet heilld oli leikki-ik&isten lasten vanhempien tukemiseen
sairaalassa.

Vanhempien tukeminen koettiin tarkeédksi osaksi hoitajan ty6ta. Hoitajat tukivat ja rohkaisivat van-
hempia ja pyrki huomioimaan vanhempien toiveet lapsen hoidossa. Jokainen vastaaja halusi tutus-
tua lapsen vanhempiin, mutta ainoastaan 1/3 hoitajista otti itse yhteyttd vanhempiin, mikali ndma
eivét olleet osastolla. Suurin osa hoitajista oli sitd mielta, ettd aikaa vanhempien tukemiseen ei ollut
riittavasti. (Lampinen, Astedt-Kurki & Tarkka 2000.)

Lehto Birgitta, Laitinen-Junkkari Pirjo & Turunen Hannele
”Omaisten saama sosiaalinen tuki teho-osaston hoitohenkil6kunnalta. ”

Hoitotiede 2/2000. 66-76. 12. vuosikerta

Tarkoituksena oli kuvata, minkalaista sosiaalista (tutkimuksessa emotionaalista, konkreettista ja
tiedollista) tukea omaiset kokivat saaneensa teho-osaston hoitohenkilékunnalta.
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Omaiset kokivat saaneensa osaksensa kuuntelua, luottamusta ja laheisyytta hoitohenkilokunnalta.
Harvemmin omaiset saivat palautetta omasta jaksamisestaan, ja harva koki saaneensa rohkaisua la-
heisensa hoitoon osallistumiseen. Tarpeellisiksi omaiset eivat kokeneet lepo-, virkistdytymis-, ruo-
kailu- ja yopymismahdollisuuksia. Saamaansa tietoa omaiset pitivat rehellisend, luotettavana ja riit-
tdvana. (Lehto, Laitinen-Junkkari & Turunen 2000.)

I\/‘I‘aijala Hanna, Helminen Mika & Astedt-Kurki Paivi
”Akillisesti sairaan lapsen perheen ja hoitavien henkildiden vélisen vuorovaikutuksen arviointitut-
kimus.”

Hoitotiede 2/2011. 95-105. 23. vuosikerta

Tarkoituksena oli kuvata 1-3-vuotiaiden, dkillisesti sairaalahoitoa tarvitsevien lasten perheiden ja
heité hoitavien henkildiden véliseen vuorovaikutukseen kohdistuvan arviointi-tutkimuksen tuloksia.

Vanhempien ja hoitavien henkil6iden arviot vuorovaikutuksesta ovat pdaosin myonteisia ja suhtees-
sa toisiinsa yhdensuuntaiset mittareiden taustalla olevissa késiteluokissa “Neuvotteleva myotétunto”
ja ”Sivuuttaminen”. (Maijala, Helminen & Astedt-Kurki 2011.)

Mattila Elina, Kaunonen Marja, Aalto Pirjo, Ollikainen Jyrki & Astedt-Kurki Paivi
”Sairaalapotilaiden ldheisten tuki ja sithen yhteydessa olevat tekijét.”

Hoitotiede 4/2009. 294-303. 21. vuosikerta

Tarkoituksena oli kuvata aikuispotilaiden laheisten hoito-henkil6kunnalta sairaalahoidon aikana
saamaa emotionaalista ja tiedollista tukea sek& tausta-tekijoiden ja vuodeosaston organisaatio-
muuttujien sek& tuen valistd yhteytta.

Emotionaalista tukea omaiset saivat tiedollista tukea paremmin. Poliklinikka ja elektiivisten potilai-
den omaiset saivat paremmin tukea kuin osastopotilaiden ja paivystyspotilaiden omaiset. Tuen saa-
minen oli yhteydessa osaston organisaatiomuuttujiin, kuten paivystyspotilaiden maaraan, potilas-
kuormitusasteeseen seka sairaanhoitajien tekemiin tydtunteihin. (Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikai-
nen & Astedt-Kurki 2009.)

Piilinen Jutta, Kataja Eeva-Leena & Juvén Taina
”Lastenpsykiatrian akuuttipotilaat. Perhetaustan kuvaus ja traumatisoivat tekijét.”

Perheterapia 1/2009. 6-13. 25. vuosikerta

Tarkoituksena oli selvittéa lastenpsykiatrista akuuttihoitoa tarvinneiden lapsien perhetausta ja siihen
liittyvét traumatekijat 1.7.2007-31.12.2007 vélisend aikana TYKSin lastenpsykiatrian osastolla.

Lastenpsykiatriselle akuuttiosastojaksolle olevilla lapsilla on paljon traumaattisia kokemuksia ja
psykososiaalisten riskitekijoiden kasaantuminen ndiden lasten perheissa on ilmeistd. Vanhempien
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen huonovointisuus on tavallista. Perheeseen liittyvilla stressi- ja
psyykkisill& kuormitustekijoilla on vaikutusta: perheen kokema stressi ja vanhempien oma psyykki-
nen oireilu ovat yhteydessé lapsen psykiatriseen hoitoon. Lapsi ei joudu psykiatriselle osastolle yk-
sittdisen vakavan traumaattisen kokemuksen seurauksena, vaan taustalla on pitk&an jatkunut, jopa
yli sukupolvien kestanyt huonovointisuus. (Piilinen, Kataja & Juvén 2007.)

Puotiniemi Tiina, Kyngds Helvi & Nikkonen Merja
”Psykiatrisessa osastohoidossa olevan lapsen vanhempien selviytymisvaatimukset ja -keinot.”

Hoitotiede 6/2000. 282-290. 12. vuosikerta

Tarkoituksena oli selvittad psykiatrisessa osastohoidossa olevien lasten vanhempien selviytymisvaa-
timuksia ja -keinoja.

Psykiatrisessa osastohoidossa olevan lapsen kasvattaminen on vanhemmista vaikeaa. Vanhemmat
olivat avuttomia lapsen hoidossa. Muiden perheenjésenten toiminnot rajoittuivat lapsen hoidon
vuoksi. Ristiriidat olivat lisd&ntyneet perheissé ja vanhempien sosiaaliset suhteet vahentyneet ja ta-
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loudelliset vaikeudet lisddntyneet lapsen sairastuttua. Vanhemmat pelkdsivét tulevaisuutta. Van-
hemmat arvioivat omaavansa hyvit tiedot ja taidot osastohoidossa olevan lapsen hoitoon ja kasvat-
tamiseen, vaikkakin he halusivat lis& tietoa lapsen kasvattamiseen ja hoitoon. (Puotiniemi, Kyngas
& Nikkonen 2000.)

Rantanen Anja, Heikkil4 Asta, Asikainen Paula, Paavilainen Eija & Astedt-Kurki Paivi
”Perheiden tuen saanti terveydenhuollossa-pilottitutkimus.”

Hoitotiede 2/2010. 141-152. 22. vuosikerta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perheiden saamaa tukea hoitohenkilékunnalta seké perheiden
tukemisen yhteydessa olevia taustatekijoita perheen arvioimana.

Perheiden tukemisen eri muodoista toteutui parhaiten kohtaaminen terveydenhuoltohenkildston
kanssa ja heikoimmin perheenjasenten osallistuminen asiakkaan hoitoon. Perheenjasenten suhde
sairaaseen perheenjdseneen seké se, asuiko perheenjasen asiakkaan kanssa samassa taloudessa, vai-
kuttivat eniten perheenjasenen osallistumiseen hoitoon. Asiakkaan ja perheenjasenen ik vaikuttivat
my®s hoitoon osallistumiseen. (Rantanen, Heikkila, Asikainen, Astedt-Kurki & Asikainen 2010.)

Muita tutkimuksia:

Puolakka Kristiina
”Menetelmii lasten ja nuorten mielenterveystyossa.”

Maisterinkoulutukseen liittyva projektityd nuorten psykiatriselle osastolle. Tampereen yliopisto.
2001.

Tarkoituksena oli selvittdd mielenterveystyon menetelmia lasten ja nuorten mielen-terveystyén alu-
eella, seké sitd, mitd nuorisopsykiatrinen sairaalahoito on.

Monitahoisessa osastohoidossa tulee ottaa huomioon nuoren perhe ja muu verkosto, sairauden laatu,
nuoren kehitystaso ja nuoruuteen liittyvat erityispiirteet. Osastohoito on viimeisimpia keinoja hoitaa
nuorta, mutta joskus tarpeellinen perheen ja nuoren kaoottisen tilanteen selvittelyyn. (Puolakka
2001.)

Puolakka Kristiina
”Perhe ja koululaisiin kohdistuva mielenterveystyo.”

Seminaarityd. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. 2006.
Tutkimuksen tarkoituksena oli perhehoitotieteellisten tutkimusmenetelmien kehittdminen.

Perhehoitotyon tarve on ilmeinen, ja perheen roolia nuoren hoitotydssé pitéisi vahvistaa. (Puolakka
2006.)

Asetus:

Kaltiala-Heino Riittakerttu

” Alaikéisten tahdosta riippumaton hoito.
Miti mielenterveyslain késite vakava mielenterveyden héirio alaikiisilla tarkoittaa?”

STM selvityksia 2003/7

Tarkoituksena oli selventdd, miten késitetta "vakava mielenterveyden hairi¢" alaikéisten tahdosta
riippumattoman hoidon kriteerind voidaan tulkita. Ké&sitettd pyritdén tarkentamaan, koska "vakavan
mielenterveyden hdiridn" kasite on epdmaaraisempi kuin "mielisairaus”. (Kaltiala-Heino 2003.)

Selvityksessé on suositus késitteen "vakava mielenterveyden hairié" tulkitsemiseksi alaikéisten tah-
dosta riippumattoman hoidon peruskriteerind. Alaikaisten mielenterveyden héirion vakavuutta arvi-
oitaessa tulee aina suhteuttaa oireilu ja sen perusteella annettava diagnoosi alaikéisen kehitystasoon
ja kehityksen etenemiseen/sen juuttumiseen. Mitd nuoremmasta alaikdisestd on kyse, sitd vahem-
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méan hanen mielenterveyden héiriotadn voidaan tarkastella yksilopatologian nakdkulmasta, ja sitd
suuremmassa maarin héirion vakavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon ympariston alaikéisen
kehitykselle kyseisessa tilanteessa tarjoama tuki tai sen puute. Alaik&isten vakavat mielenterveyden
hairiot edellyttavat aina asianmukaisen psykiatrisen hoitokontaktin jarjestamista. Mikali myos muut
Mielenterveyslaissa madritetyt tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvét, voidaan ndissa
tilanteissa soveltaa tahdosta riippumatonta hoitoon ottamisen menettelya. (Kaltiala-Heino 2003.)

Lait:

Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.

”Lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympdristoon, tasapainoiseen ja mo-
nipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun.” (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 18)

... ovat velvollisia viipymdttd ilmoittamaan salassapitosd@nndsten estamétta kunnan sosiaalihuol-
losta vastaavalle toimielimelle, jos he tehtdvassdan ovat saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja
huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttéaytyminen edellyttaa lastensuoje-
lutarpeen selvittamista. ” (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 258)

Nuorisolaki 2006. 27.1.2006/72.

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.

“Julkisen vallan on myéds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdolli-
suuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu...” (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731,
198)

Mielenterveyslaki 1990. 14.12.1990/1116.

... hoidettavana olevan alaikdisen hoito tulee jirjestdd yksikossd, jolla on edellytykset ja valmiudet
hoitaa hanta. Alaikéista tulee hoitaa erillaén aikuisista, jollei katsota olevan alaikéisen edun mu-
kaista menetelld toisin. ” (23.10.1992/954) (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 88)

”Alaikéisen tarkkailuun otetun vanhemmille, huoltajille sek& henkildlle, jonka hoidossa ja kasvatuk-
sessa alaikdinen on ollut véalittdmasti ennen tarkkailuun ottamista, on mahdollisuuksien mukaan
varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai Kkirjallisesti kuulluksi.” (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 118)

”Alaikdinen voidaan mddrdtd tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myds, jos hdn
on vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jatta-
minen olennaisesti pahentaisi hénen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai tur-
vallisuuttaan taikka muiden henkilGiden terveyttd tai turvallisuutta ja jos mitkddn muut mielenter-
veyspalvelut eivit sovellu kdytettiviksi. ” (23.10.1992/954) ( Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116,
88)

"Sidotun tai alaikdisen potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten, ettd hoitohenkilokunta on néko-
Jja kuuloyhteydessd potilaaseen.” (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 22 f8§)

“Jos hoitoon mddrdtty on alaikdinen, pddtos on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.
”(11.12.2009/1066) (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 22 f8)



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#a23.10.1992-954
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#a23.10.1992-954
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116#a11.12.2009-1066
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NUORISOPSYKIATRINEN OSASTO: PERHE OSANA HOITOA
Kysely on luottamuksellinen ja siihen vastataan nimettoméana. Valitse vastausvaihto-
ehdoista se, joka parhaiten vastaa omaa mielipidettasi kysyttyyn asiaan. Vastaamisen
jalkeen sulje vastauslomake kirjekuoreen ja palauta se osastolle tuomaani vastauslaa-
tikkoon.

Vastausaikaa on neljé viikkoa: 30.9.-28.10.2011

Vastaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla (x) sen vastausvaihtoehdon edessé oleva
laatikko, joka parhaiten kuvaa sinua / omaa késitystasi kysytysta asiasta.

1. Sukupuoli:

[J Nainen [ Mies

2. Tydkokemuksesi psykiatrisessa hoitotydssa:
] 0-2 vuotta [] 11-15 vuotta
] 3-5vuotta [1 16-20 vuotta
1 6-10 vuotta 1 yli 21 vuotta
3. Miten koet tyéskentelyn nuoren perheen kanssa?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

L1 Mielekasta
Palkitsevaa
Hoitoa tukevaa
Aikaa vievaa
Haastavaa

Tarpeetonta

O 0O o00a0aon

Muuta?

Perustele vastaustasi: Miksi?
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Koetko riittamattomyytta perheen kanssa tydskennellessasi?
Valitse yksi vaihtoehto.

] Usein
] Joskus
[0 Harvoin

[0 En koskaan

Perustele vastaustasi: Miksi?

Arvioi valmiuksiasi nuoren perheen kohtaamiseen:
Valitse yksi vaihtoehto.

[0 Heikot valmiudet
L] Tyydyttavat valmiudet
L] Hyvét valmiudet

[ Kiitettavat valmiudet

Otatko omassa hoitoty6ssasi perheen riittdvasti mukaan nuoren hoitoon?

Ll Kylla (1 En 1 Toisinaan

Oletko osallistunut perhetyokoulutukseen?

L] Kylla [1 Enole
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8. Seuraavaksi on vaittdmia perheen osallistumisesta nuoren hoitoon ja
osallistumisen hyodyllisyydesta. Miten nuoren perhe osallistuu hoitoon

osastolla?

Rastita yksi vaihtoehto, joka ldhinna vastaa omaa mielipidettasi kyseessa ole-

vasta asiasta.

1. Ei ollenkaan 2. Jonkin verran 3. Useimmiten 4. Aina 5. En osaa sanoa

Ei ollenkaan

1.
Nuoren perhe osallistuu ]
nuoren hoitoon osastolla.
Perheen osallistuminen O
tukee nuoren hoitoa.
Perhe antaa mielelldén O
tietoja nuoresta ja
perheesta.
Perhe jarjestaa itselleen ]
aikaa osallistuakseen
nuoren hoitoon.
Perhe ymmartaa osaston [
s&annot ja noudattaa
niita.
Perhe haluaa tietoa H
nuoren sairaudesta.
Perheen osallistuminen ]
hairitsee nuoren hoitoa.
Perhehoito hankaloittaa ]
hoitotyon tavoitteita.
Perhe syyllistdad muita ]
nuoren sairaudesta.
Perhe tarvitsee hoitajilta [
tukea ja aikaa.
Perhe ottaa kantaa |

nuoren hoitoon.

Jonkin verran
2.

O

Useimmiten

3.

O

Aina
4,

O

En osaa sanoa
5.

O



10.
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Miké& on mielestéasi syyna, jos nuoren perhe ei aktiivisesti osallistu
nuoren hoitoon?
Rastita yksi tai useampi vaihtoehto.

O

O 0O 0000004

Hoitajan motivaation puute

Hoitajan osaamisen puute

Kiire

Potilaan hoitotilanne on hankala

Potilaan hoidon tavoite on epéselva

Perhe ei vélitd nuoresta

Perheen tiedon puute osaston hoitokulttuurista
Hoitojakson lyhyt kesto

Muu, mika

Mita perhetyon kehittamiseen osastolla mielestasi tarvitaan?
Rastita yksi tai useampi vaihtoehto.

O

O oofdodododgo

Lisa4 tietoa

Lisa4 taitoa

Lis&d aikaa, ts. voisi rauhassa keskittyd yhden nuoren asioihin
Lisad henkilokuntaa

Pidempid hoitojaksoja

Lisaa yhteistyota henkilékunnan keskuuteen

Lisaa yhteistyota osaston ulkopuolisten yksikdiden kanssa
Lisdd moniammatillisuutta

Lisa4 koulutusta

Lis&a ohjausta

Parempia tiloja

Muuta, mita?
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11. Miten paljon kaytéat alla olevia perhetydmenetelmia omassa hoitoty6ssa-
si?
Rastita jokaisen tydtavan kohdalla vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa ti-

lannettasi hoitajana, kun toimit perheen kanssa.
1. Enollenkaan 2. Jonkin verran 3. Useimmiten 4. Aina 5. Enosaasanoa 6. En tunne mene-

telmaa

En Jonkin  Useimmiten Aina Enosaa  Entunne
ollenkaan  verran sanoa  menetelmaa

1. 2. 3 4. 5. 6.

Psykoedukaatio perheelle [ ] ] Ll Ul Ul
Perhetapaaminen m ] ] L] L] L]
Paritapaaminen L] ] ] L] L] L]
Perheinterventio L L] L] l L L
Kotikaynti Ol ] ] Cl l l
Verkostokartta L [ O L L L
Kehityskaavio Ol ] ] Cl l l
Sukupuu Ll ] ] L] L] L]
Keskustelu yleisella tasolla [ ] ] L] L] L]
Perheen jatkuva informointi [ ] ] L] L] L]
Videotydskentely Ol ] ] Cl l l
Positiivisen palautteen anto [ ] ] Cl l l
Jokin muu tyotapa, mika? [l ] ] Ll ] ]

Mita perhetydmenetelmaa tarkoitit?

12. Mihin edellisessa kysymyksessa olevista tyotavoista tarvitset/haluat
lisakoulutusta?

Perustele vastaustasi: Miksi?




13.

14.

15.

16.
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Antaako kdymasi ammatillinen koulutus riittavat valmiudet
perhety6hon?

O Kylla O Ei

Minkalaista koulutusta koet tarvitsevasi, jotta voisit kehittaa
perhetyétaitojasi?

Miten perhety6ta voisi mielestasi kehittda osana osaston hoitotyota?

Alla on tilaa vapaalle kommentoinnille. Ole hyval

Kiitos vastauksestasi!



Opinnaytetyonsuunnittelu/tutkimuslupahakemus
- Kyselylomake
- Teorian kirjoittaminen

Opinnaytetyd / suunnitteluseminaari

Teorian lukeminen ja kirjoittaminen

Aineiston analyysi

Elo-syyskuu 2011
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Elo-syyskuu 2011

22.9.2011 22.9.11/5.3.12

2011

Joulukuu 2011-

Tammi-helmikuu
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Toimeksiantaja, yhteyshenkildn nimi, sdhkposti, puhelinnumero ja osoite:
osastonhoitaja Timo Lehtonen/ylihoitaja Kristiina Puolakka, osasto 21

Opinndytetyon nimi: N\yorisopsykiatrinen osasto: Perhe osana hoitoa

Tyon etenemisaikataulu: Kts, liite 2. Valmis kesa 2012.
Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena ol yvéksyty tutkimus-/projekti ni

)

Vakuutukset. Jos opinndytetyd tehd44n kokonaan tai osittain tysuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tybnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata ty8suhteessa tehtévan opinnaytetydn tekijaa.

Opinndytetyd ja niiden kor Opmnayletyésta mahdolllsestl alheutuwen kustannusten (ml. Aineiston
hanklnta raaka-aineet, matkat, ty6korvaus jne.) kor sopivat toirr iantaja ja lja kesken&an. P; jisesti
Satakunnan ammamkorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetyén kustannusten korvaamisesta.

O yon in. Toi iantaja saa kéyttooikeuden opinndytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen

hyddyntédmiseen. Opmnayte(yan tekij4 on velvollinen raportoimaan opinndytetyon tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnéytetyshon kuuluvat opinndytetyon tekijalle. Opinnéytety6n

tekijd ja toi sopivat erik , missé laajuudessa tekijanoikeus tai muut vikeudet siirtyvat toi iantajalle.
Opinnéytety6n ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetyon tekemisest ja tuloksista on opiskelij Ammattikorkeakoulu vastaa tyon
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittévasts laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole laloudelllsests vastuussa tyén tuloksnsta tal
aikataulusta. Opinnaytetydn tekij4 ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka tajalle syntyy opir i

ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytt6on kaikki opinnéytetyon tekemlsessa tarvmaval tiedot ja
amexstot sekd ohjaamaan opinndytety6ta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan

ajalle tydn aikana luottamuksellisen aineiston, kun opinndytety6 on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa
toteavat, ettd yhteistytedellytyksia opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.
T ja llisuus. Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinndytetyd sisaltaa

liikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettdvaksi méaarattyj4 tietoja, on opinnaytetyn raportti laadittava niin, etté tietojen
luottamuksellisuus sdilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat nedot on jétettava tydn tausta- -aineistoon. Opinnéytetyd tal sen osla vmdaan

Julkaista myds internetissé soplmalla niist4 eril 1. Opinndytetydn osapuolet tc taja ja op

\ kaikki op ytetydn ja sna deltévi tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esuntuleval luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat seké pidattayty 1 kdy hyvék toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista
lupaa.
T4td sopimusta kosk t erimielisyydet pyritddn ratkai: isesti net | osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
paasta sopimukseen, enmlellsyydet ratkaistaan Satakunnan kara]amkeudessa
Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kéyttaa yhteistydhanketta referenssina ammattikorkeakoulun ty6eldamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistybtietokanta, johon voi tehd4 hakuja internetissd. Opinndytetytsté nakyvat otsikko. organisaatio ja
organlsaatlon yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisdksi hysdyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.

p lina tai dellyttden, ettei k 1 sisdltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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Opinndytetydn tekijan allekirjoitus:

I Sisaltévastaava: Anne Sankari I Tarkistettu viimeksi: 22.11.2010 —I




LIITES

Hyvé vastaaja!

Olen terveydenhoitotyon kolmannen vuoden opiskelija Satakunnan ammattikorkea-
koulussa Porissa. Teen opinndytetyoni Satakunnan Sairaanhoitopiirin Harjavallan
Sairaalan nuorisopsykiatriselta osasto 21:Itd, aiheesta "Nuorisopsykiatria: perhe osa-
na hoitoa”. Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata, miten nuorisopsykiatrisen vas-
taanotto-osasto 21:n hoitohenkil0kunta toteuttaa perhety6ta osastolla. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla perhety6td voidaan kehittdd ja koulutusta
kohdentaa sellaisiin osa-alueisiin, johon nuorisopsykiatrisen osaston hoitohenkil6-

kunta kokee sita tarvitsevansa.

Opinndytetyon kysely on luottamuksellinen. Siihen vastataan nimettdmang, ja vas-
taaminen on vapaaehtoista. Toivon kuitenkin runsasta osallistumista kyselyyni, jotta
saisin riittdvan aineiston opinnaytety6tani varten. Vastaajan henkil6llisyys ei paljastu
misséan opinnaytetyoprosessin vaiheessa. Kyselylomakkeessa on seka avoimia- etta
monivalintakysymyksi, joissa on useampi vastausvaihtoehto. Kyselylomakkeet ovat

osastolla neljé viikkoa, jonka aikana voit osallistua kyselyyn.

Opinndytety6 valmistunee vuoden 2012 kesddn mennessd. Tuon kansitetun opinnay-

tetyon osastolle sen valmistuttua.

Mikali sinulla on kysyttdvaa opinndytetyostani tai kyselylomakkeesta, saat minut

parhaiten Kiinni séhkdpostilla osoitteesta XXXX tai numerosta XXXX.

Ystavallisesti
terveydenhoitajaopiskelija
Sari Lehtimaki



