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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda mika on perhehoitotydn merkitys nuoren
ahdistuksen hoidossa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta. Ajatuksena oli, etta opinnaytetyota voidaan kayttaa esimerkiksi vasta-
valmistuneiden sairaanhoitajien perehdytyksessa tai sairaanhoitajaopiskelijoille
oppimateriaalina mielenterveyshoitotydn opintojaksolla. Opinnaytetyon tavoite oli
lisata sairaanhoitajille tietoa ja keinoja huomioida ahdistuneen nuoren perhe
osana hoitokokonaisuutta seka lisata ymmarrysta perhehoitotyon merkityksesta
ahdistuneen nuoren hoidossa. Tutkimuksen paaasiallisena kohderyhmana olivat
12-17-vuotiaat ahdistuksesta karsivat nuoret ja heidan perheensa. Opinnayte-
tyon aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Tutkimuksessa nousi vahvasti esille nelja keskeista teemaa: ahdistuneen nuoren
vanhempien ja sisarusten nakokulmat koskien perhehoitotyota seka hoitotyon
keinojen ja psykoedukaation merkitys ahdistuneen nuoren perhehoitotydssa. Ah-
distuneen nuoren vanhempien nakokulmaa tarkastellessa nousi esille se, kuinka
keskeinen rooli vanhemmilla on nuoren hyvinvoinnissa. Ahdistuneen nuoren si-
sarusten nakokulmaa tarkastellessa nousi esille se, kuinka paljon ahdistuneen
nuoren vointi vaikuttaa sisaruksiin mm. lisaamalla sisarusten stressia, hapeaa ja
ahdistusta seka kokemusta siita, etta vanhemmat laiminlyovat heidan tarpeitaan.
Hoitotyon keinoja tarkastellessa tarkeimmiksi teemoiksi nousivat emotionaalisen
tuen antaminen perheelle ja potilaalle, kommunikaation merkitys, omaishoitajuu-
den tukeminen, perheterapian hyodyllisyys seka perheinterventioiden merkitys.
Psykoedukaatiosta keskeiseksi teemaksi nousi tiedon antaminen seka ahdistu-
neelle nuorelle itselleen, etta ahdistuneen nuoren vanhemmille ja sisaruksille.

Jatkotutkimusehdotuksena on, etta aiheesta tehtaisiin tutkimus, jossa kohderyh-
mana olisivat suomalainen terveydenhuolto seka ahdistuneet nuoret ja heidan
perheensa. Opinnaytetyon aiheesta “perhehoitotydn merkitys ahdistuneen nuo-
ren hoidossa” ei 16ydy viela kotimaisia tutkimuksia.
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ABSTRACT
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TERVO, LILJA, RIIHITUPA, TIINA & STORMI, LAURA:
Including family in taking care of distressed adolescent

Bachelor's thesis 33 pages, appendices 4 pages
October 2023

The purpose of the thesis was to find out what is the role of family therapy in the
treatment of anxiety in adolescents. The research method used was a descriptive
literature review. The idea was that the thesis could be used, for example, in the
orientation of newly graduated nurses or as teaching material for nursing students
in a course on mental health nursing. The aim of the thesis was to increase nur-
ses' knowledge and ways to consider the family of an anxious adolescent as part
of the care package and to increase their understanding of the importance of
family nursing in the care of an anxious adolescent. The main target group of the
study were young people aged 12-17 years with anxiety and their families. The
material was analysed using content analysis.

Four key themes emerged strongly from the study: the perspective of parents and
siblings of distressed young people in family care, and the importance of nursing
and psychoeducation in family care for distressed young people. The parents'
perspective of the distressed young person highlighted the central role that
parents play in the well-being of the young person. From the perspective of the
siblings of the distressed young person, the extent to which the well-being of the
distressed young person affects the siblings, for example by increasing their
stress, shame and anxiety and their experience of being neglected by their
parents. When looking at the means of care, the main themes that emerged were
the provision of emotional support to the family and the patient, the importance
of communication, support for caregiving, the usefulness of family therapy and
the importance of family interventions. In the case of psychoeducation, the main
theme was the provision of information both to the distressed young person them-
self and to the parents and siblings of the distressed young person.

A further research proposal is to carry out a study on this topic, targeting the
Finnish health care system and anxious young people and their families. No do-
mestic studies are yet available on the topic of 'family nursing in the care of
anxious adolescents'.

Keywords: anxiety, family care, young people
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairidista ahdistuneisuushairidt ovat kaikkein yleisimpia (Pen-
ninx, Pine, Holmes & Reif 2021) ja nuorista noin 4—11 % karsii ahdistuneisuus-
hairiosta (THL 2022a). Nuoruusika eli ikavuodet 12—-22 jaetaan kolmeen eri ke-
hitysvaiheeseen, varhais-, keski- ja myohaisnuoruuteen (THL 2022c). Opinnay-
tety0 rajattiin kasittelemaan nuoren ahdistusta ikavuosina 12—17, nuoren ollessa
viela alaikainen ja nuoren asuessa useimmiten talldin vield lapsuudenperheensa
keskella (Lastensuojelun keskusliitto 2020). Lisaksi perheen velvollisuudet eroa-

vat taysi- ja alaikaisen lapsen kohdalla.

Perheen merkitys on suuressa roolissa, kun perheenjasen sairastuu. Perheen
vointi on vahvasti yhteydessa yksilon vointiin ja painvastoin. Siksi on luonnollista
tarkkailla perheen osallisuutta osana nuoren ahdistuneisuutta ja sen hoitoa. Sai-
rastuminen aiheuttaa usein perheessa huolta ja hammennysta seka lisaa tiedon
ja tuen tarvetta. Terveydenhuollossa on tarpeellista osata tukea yksilon lisaksi
myds perhettd ja antaa kohdennettua ohjausta. Perheen tuen tarpeesta nuoren
sairastuessa kertoo suuret lukemat psykiatriseen hoitoon tulevien lasten aitien
masentuneisuudesta ja ahdistuneisuudesta. Usein aikuisten ongelmat kuormitta-
vat nuorta lisaten riskid mielenterveyden jarkkymiselle. (Astedt-Kurki ym. 2008,
6, 53.)

Aikuisen sairastamista mielenterveyshairiosta noin 75 % alkaa jo ennen 24 vuo-
den ikda, joten nuoruudenaikainen varhainen ja kokonaisvaltainen tuki on hyvin
keskeista nuorten tulevaisuuden kannalta. Perheen hyvinvoinnin vaikutuksen
erottaminen potilaasta ei ole perusteltua (Hamalainen ym. 2017, 190), vaan laa-
dukkaassa hoitotydssa ihmisté tarkastellaan I&hipiirinsa jasenena (Astedt-Kurki
2008, 5). Mielenterveydesta ja ahdistuneisuudesta ei turhaan olla huolissaan,
silla tutkimusten mukaan nuoren aivot vaurioituvat herkemmin stressista kuin ai-
kuisen aivot. Tama stressihaavoittuvuus on yhteydessa nuorten lisaantyviin mie-

lenterveyshairidihin. (Hermanson & Sajaniemi 2018, 847.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd perhehoitotydn merkitystd ahdistuneen
nuoren hoidossa. Lisaksi tarkoitus oli selvittaa, millaisia hoitotyon keinoja perhe-
hoitotyon nakdkulmasta voidaan kayttaa. Tavoitteena oli kehittda hoitotyon kay-
tantda tutkitun tiedon valossa seka kehittya itse tulevina sairaanhoitajina ahdis-

tuneen nuoren ja hanen perheensa hoidossa. Menetelmana kaytettiin kuvailevaa
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kirjallisuuskatsausta. Tyoelamayhteistyotahona opinnaytetyodlle toimi Tampereen

ammattikorkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Nuoren ahdistuneisuus

Ahdistuneisuutta on monenlaista, ja se on jossain maarin ohimenevana normaali
osa elamaa ja nuoruutta (THL 2022a). Ahdistuksessa on paljon samaa pelon tun-
teen kanssa, mutta sita tunnetaan vaikkei useinkaan todellista ulkoista uhkaa ole.
Ahdistuksen tehtava tunteena on suojata vaaroilta. (Hamalainen ym. 2017, 247—
248.) Mikali nuoren ahdistus rajoittaa arjen toimintakykya ja on kestoltaan pitka-

aikaista, on syyta hakea nuorelle apua ahdistukseen (Luoma 2022).

Nuoren koko elaman mittaisen mielenterveyden seka persoonallisuuden kehitty-
misen kannalta varhainen hoito on hyvin merkityksellista, silld ahdistuneisuushai-
ridilla on taipumus jatkua aikuisiadlle. (Aalto-Setala 2020, 109.) Nuoren aivot ovat
erityisen herkat kehitysta vaarantaville tekijoille ja vahingoittumiselle. Otsalohko-
jen yhtena tehtavana on suunnitella pitkan tahtaimen toimintaa. Nuoruudessa
viela keskeneraisten otsalohkojen kehittymisen vuoksi nuoren on aikuista haas-
teellisempaa saadella nopeaa toimintavalmiutta. Aivot ovat siis nuoruudessa
viela keskeneraiset ja reagoivat stressiin aikuisen aivoja voimakkaammin. (Her-
manson & Sajaniemi 2018, 848.)

Erityisesti nuorelle ahdistuksen syyta voi olla vaikea osata sanoittaa. Usein ah-
distuneisuudesta karsivat tulevat vastaanotolle somaattisten syiden vuoksi. (Ha-
malainen ym. 2017, 248.) Ahdistusoireille on olemassa monitasoisia syita ja taus-
toja. Niita voivat olla synnyttamassa erilaiset elamantapahtumat, elinympariston
ilmapiiri, traumat, synnynnainen temperamentti seka perima. (Luoma 2022.) Per-
heella voi olla ahdistuneisuushairion synnylle merkittava vaikutus. Vanhempien
ylisuojelevuus tai sen sijaan valinpitamaton kasvatus, asettavat molemmat lap-
sen epasuotuisaan kasvuymparistoon. Samoin vanhempien jatkuva riiteleminen
tai lapsen joutuminen varhaisessa vaiheessa eroon vanhemmista, ovat altistavia
tekijoitd ahdistuneisuushairidlle. (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito —suositus
2019.)
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THL luettelee yleisimmiksi ahdistuneisuushairidiksi yleistyneen ahdistuneisuus-
hairion, paniikkihairion, sosiaalisten tilanteiden pelon seka julkisten paikkojen pe-
lon (THL 2023). Nuorten yleisimmiksi ahdistuneisuushairidiksi lukeutuvat yleisty-
nyt ahdistuneisuushairio, sosiaalisten tilanteiden pelko seka maarakohtaiset pe-
lot. Naista kutakin sairastaa nuorista noin 3—4 %. Lisaksi nuorilla esiintyy ahdis-
tuneisuushairioista julkisten paikkojen pelkoa, paniikkihairiota seka pakko-oi-

reista hairiota. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 18.)

Yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivalla usea elaman osa-alue kuormit-
tuu jatkuvasti liiallisella huolella ja ahdistuksella. Sosiaalisten tilanteiden pelosta
karsiva henkild pelkaa joutuvansa tarkkailun tai arvostelun kohteeksi ja valttelee
taman vuoksi tiettyja tilanteita. (THL 2023.) Maarakohtaisesta pelosta karsiva pel-
kaa kohtuuttoman paljon tiettya arsyketta, ja voi saada taman aiheuttamana ah-
distus- tai paniikkikohtauksen (Marttunen ym. 2013, 21).

2.2. Perhehoitotyon keinot nuoruusajan ahdistuneisuudessa

Perhe ja se keita siihen kuuluu, on potilaan itse maarittelema kasite. Perheen voi
madritelld biologisin-, juridisin- tai emotionaalisin perustein. (Astedt-Kurki 2008,
11.) Potilas itse on asiantuntija perheen merkityksesta hanen elamassaan. Perhe
on aina merkittava tekija mielenterveystyossa, eika sen hyvinvointia tulisi taysin
rajata yksilon ulkopuolelle. Yksilon hyvinvointiin liittyy hanen laheistensa vointi ja
perheen vointiin sen yksildiden terveydentila. Perheenjasenen sairastuminen on
rasitustekija laheisten terveydelle. Perheen jattaminen hoidon ulkopuolelle yksi-

I6n hoidosta, voi nostaa laheisten masennusriskia. (Hamalainen ym. 2017, 190.)

Sairaanhoitaja voi auttaa perhettd keskustelemalla, tukemalla emotionaalisesti
seka jakamalla tietoa (Aalto-Setala ym. 2020, 29). Nuoren sairastuessa on tar-
keaa tiedostaa jokaisen perheenjasenen nakodkulma, kuulla heidan huolensa ja
kokemuksensa tilanteesta. Lisaksi perhehoitotyon tehtavana on lisata perheen
sisalla avoimuutta seka tietoa mielenterveyshairiosta. Se vahvistaa sairastuneen
nuoren perheen selviytymista seka hyvinvointia ja nain ollen auttaa myos nuorta
itsedan (Berg 2016.).
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Tiedonantoon ja tukemiseen kaytetaan keinona pysykoedukaatiota, joka on lap-
sen tai nuoren, seka hanen huoltajiensa kanssa kaytettava tyotapa (Aalto-Setala
ym. 2020, 81). Psykoedukaation avulla jaetaan perheelle tietoa ja lisataan ym-
marrysta mielenterveydesta seka siihen vaikuttavista tekijoista. Tarkoitus on li-
sata niin sairastuneen nuoren, kuin koko hanen perheensa kyvykkyytta arjen hal-
lintaan sairauden kanssa seka motivaatiota hoitoon. (THL 2022b.) Psykoeduka-
tiivisen tyoskentelyn kautta sairaanhoitaja voi auttaa perhetta huomaamaan hei-
dan olemassa olevat vahvuutensa ja voimavaransa, jolloin niitd voidaan vahvis-
taa (Astedt-Kurki ym. 2008, 73). Tavoitteena on yksilén ja perheen hallinnan li-
saantyminen ja samalla muutoksen mahdollistaminen (Kieseppa & Oksanen,
2013).

Perheelle annetaan tietoa normaalista nuoruuden kehityksesta seka samalla sen
poikkeavuuksista ja nuoren sairastamasta mielenterveyshairidista (Aalto-Setala
ym. 2020, 81). Perheen kanssa voidaan kayda lapi oireita selittavia ahdistukseen
vaikuttavia tekijoita, jotka lisdavat ymmarrysta sairauden toimintamallista (Ranta,
Kajastus, Marttunen 2023; 479, 481). Perhe saa ohjeita sairastuneen nuoren tu-
kena olemiseen. Myos perheen jaksaminen otetaan huomioon ja tarvittaessa
myo6s vanhemmat ohjataan henkildkohtaisen avun piiriin. (Aalto-Setala ym. 2020,
81.)

Psykoedukaation osana voidaan antaa ohjausta terveellisista elamantavoista,
kuten ravitsemuksesta seka riittdvasta unesta ja liikkunnasta (THL 2022b). Nuorta
voidaan ohjata mydskin hyvaa oloa tuottavien toimintojen, kuten ulkoilun, lukemi-
sen ja musiikin aareen seka ohjata median turvallisessa kaytdssa (Aalto-Setala
ym. 2020,112, 196).

Onnistuneelle psykoedukaatiolle keskeista on, etta tapaamisen ilmapiiri on luot-
tamuksellinen. Sairaanhoitaja kuuntelee ja osoittaa ymmarrysta potilasta ja ha-
nen laheisiaan kohtaan. (Aalto-Setala ym. 2020, 40.) Sairaanhoitaja voi valittaa
sairastuneelle ja hanen perheelleen lohtua sairauden kanssa elamiseen (Kie-
seppa & Oksanen, 2013). Nuorten kanssa tydskennellessa sairaanhoitajan on
otettava erityisen hyvin huomioon sanattoman viestinnan merkitys, silla nuoret
saattavat tehda nopeasti johtopaatoksia aikuisten sanattomista viesteista. Nuori
tulkitsee, onko sairaanhoitajan auttamisen halu vilpitontd, kuunnellaanko hanta

ja otetaanko hanet tosissaan. (Aalberg 2014.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ahdistuneen nuoren hoitoa ja keinoja

perhehoitotydn nakdkulmasta ahdistuneen nuoren hoidossa.

Opinnaytetyon tehtava on vastata kysymykseen, mika on perhehoitotydn merki-

tys nuoren ahdistuksen hoidossa?

Opinnaytety6ta voidaan kayttda vastavalmistuneiden sairaanhoitajien perehdy-
tyksessa tai sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaalina esimerkiksi mielenter-
veyshoitotyon opintojaksolla. Tutkitun tiedon valossa voidaan parantaa perhehoi-
totyota saaden vastauksia siihen, kuinka kehittaa perhehoitotyd vastaamaan ah-

distuneen nuoren ja hanen perheensa tarpeita.

Opinnaytetyo kehittaa myos tdman opinnaytetydn tekijoita tulevina sairaanhoita-
jina, silla opinnaytetydprosessin myota valmiudet kehittyivat kohdata perhe ja po-
tilas sen osana. Nain nuoruuden aikaisista ahdistuneisuushairidista karsiva poti-
las saa apua tilanteeseensa ja myos perheen tilanne voi helpottua. Opinnaytety6
laajentaa tekijoidensa teoreettista tietoa, jolla on merkitysta ahdistuneen nuoren
kohtaamiseen. Opinnaytetyd laajentaa osaamista seka tiedollisesti etta taidolli-
sesti nuoruudenaikaisista ahdistuneisuushairioista ja tuo esiin keinoja tukea ah-

distunutta seka hanen perhettaan.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Siina oli tavoitteena perehtya tutkitun tiedon pohjalta perhehoitotydn merkityk-
seen ahdistuneen nuoren hoidossa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kayte-
tyimmista kirjallisuuskatsauksien tyypeista. Siina ei ole tiukkoja ja tarkkoja saan-
téja vaan se on enemmankin yleiskatsaus aiheeseen, jossa aineistot voivat olla

laajoja (Salminen 2011, 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii vastauksia siihen, mita tutkittavasta aiheesta jo
tiedetaan. Sen tehtavana on esitella ilmion keskeiset kasitteet, seka niiden kes-
kinaiset suhteet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkii, millaista keskustelua kysei-
sesta ilmidsta on jo olemassa ja millaista kehitysta aiheen ymparilla on tiedossa.
Tunnistamalla, vahvistamalla tai kyseenalaistamalla tutkimuksen aikaisemmin
esiin tuomia kysymyksia, seka esittamalla olemassa olevia ristiriitoja tai puutok-
sia, voidaan tuoda esiin aiheesta uusia nakokulmia. (Kangasniemi ym. 2013,
294.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jasentaa nelivaiheiseksi kokonaisuudeksi. Ensimmai-
sessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys, toisessa vaiheessa valitaan
tutkimuskysymyksen ohjaamana kaytettava aineisto. Kolmannessa vaiheessa
luodaan aiheen kasittelyosa, jossa vastataan tutkimuskysymykseen hankitun ai-
neiston pohjalta. Viimeisena vaiheena prosessissa on keskeisten tulosten tarkas-
telu. Todellisuudessa nama kaikki osiot etenevat osin myos paallekkain suh-

teessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 294, 296.)

4.2. Aineiston keruu

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin valitsemalla tutkimusmenetelma seka itse
opinnaytetyon aihe rajaamalla se perhehoitotyon nakokulmaan ahdistuneen nuo-
ren hoidossa. Seuraavaksi asetettiin tutkimuskysymys: Mika on perhehoitotyén
merkitys nuoren ahdistuksen hoidossa? Opinnaytetyodta tehdessa haluttiin tun-
nistaa ahdistuneen nuoren perhehoitotydhon liittyvia ilmioita seka kuvailla kysy-

mysta.
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Tutkimuskysymyksen muodostamisessa ja hakustrategiassa hyodynnettiin PiCo-
menetelma3, jota kuvataan alla olevassa taulukossa. PiCon avulla tunnistettiin
potilasryhma, mielenkiinnon kohde ja konteksti, joka asettui perhehoitotyon na-

kokulmaan.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymyksen muodostaminen

P Potilasryhma Ahdistunut nuori

| Mielenkiinnon kohde Hoidon merkitys

Co Konteksti Perhehoitotydon  nako-
kulma

Taman jalkeen alettiin miettia hakusanoja. Hakusanoiksi valikoitui: “Adolescent”,
“Teen”, “Teenager”, “Anxiety disorder”, “Anxiety”, “Generalized anxiety disorder”,

“‘Anxiety State”, “Neuroses”, “Psychoeducation”, “Family”, “Family Nurse Practiti-

oners”, “Nurse”, “Psychiatric nurse”,

=9 113

Perhehoitotyd”, “Perhe”, “Nuori”, “Nuoret”,

tL 11 ” o« M Ll 13

“Yanhemmat”, “Psykoedukaatio”, “Teini-ikdinen”, “Teinit’, “Sairaanhoitaja”. Kayt-

tamalla FinMeSH-asiasanastopalvelua hakusanoiksi saatiin “Family centered

care”, “Family centered nursing”, “Family-centered care”, “Family-centered nurs-

ing”,
sulkukriteereja.

Young*” seka “Youth”. Seuraavaksi lahdettiin laatimaan sisaanotto- ja pois-

4.3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineistosta haluttiin hakea keskeisia ulottuvuuksia koskien perhehoitoyon nako-
kulmaa ahdistuneen nuoren hoidossa. Katsauksessa kaytettiin lahteina vertaisar-
vioituja tutkimuksia, vaitoskirjatasoisia opinnaytetoita, tieteellisia artikkeleita seka
luotettavia verkkosivuja. Mainittujen tietokantojen lisaksi etsittiin sopivia lahteita
tutustumalla aiheeseen liittyvien tutkimusten seka opinnaytetdiden lahdeluetteloi-
hin. Kaytetty tieto oli mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa, kaikki lahteet olivat
alle 10 vuotta vanhoja. Aiheeseen parhaiten tietoa l0ytyi |adketieteen, terveystie-
teen seka sosiaalitieteen saralta. Seuraavassa taulukossa nakyy havainnollistet-

tuna aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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TAULUKKO 2. Lahteiden sisaan- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Alle 10 vuotta vanha lahde Yli 10 vuotta vanha lahde
Alkuperaistutkimus Ei sisalla

sairaanhoitajan nakdkulmaa

Vertaisarvioitu lahde Ei vertaisarvioitu lahde

Luotettava lahde Epaluotettava lahde

Suomen- ja englanninkieliset lahteet | Muut kuin suomen- ja englanninkieli-
set artikkelit

Koskee kohderyhmaa ahdistuneet | Ei koske ahdistuneen nuoren perhetta

nuoret ja heidan perheensa

Sisaltda hoitotydn nakdkulman Keskittyy muuhun kuin hoitotyon na-

kokulmaan

4.4. Tiedonhaku

Kaytettdessa Cinahlin tiedonhakua, hakusanoina kaytettiin englanninkielisia ter-
meja kuten (“Family centered care” or “Family centered nursing” or “Family-cen-
tered care” or “Family-centered nursing”) AND (“Young*” or “Youth” or “Adoles-
cent” or “Teen” or “Teenager” or “Anxiety disorder’or “Anxiety”). Hakua rajattiin
asettamalla aikavali 2012-2023. Haulla loydettiin 74 artikkelia, joista valittiin 2
artikkelia kayttamalla sisaan- ja poisottokriteereja. Valituissa artikkeleissa tutki-
muksen kohteet vastasivat opinnaytetyon tutkimuskohteista ahdistunutta nuorta,

perhetta ja perhehoitotydn nakokulmaa.

Finnasta tehtdessa hakua kayttamalla hakusanoja nuor* OR tein* OR ahdist* OR
perhehoito* OR psykiatr* OR perhe*) 16ydettiin perati 4867 artikkelia. Lukuisista
artikkeleista ja haun rajaamisesta huolimatta talla haulla ei 16ytynyt sopivia tulok-

sia. Haun tulokset koskivat enemman sosiaalityota kuin sairaanhoitajan tyota.

Tehtaessa Medicista tiedonhakua fraaseilla “Nuoret” AND “Ahdistuneisuus” AND
“Perhehoitotyd” ja rajattaessa aikavali 2012—2023 seka lahteiksi alkuperaistutki-
mukset, tuloksia tuli 0 kpl. Muuttamalla hakua “Nuoret*” AND “Ahdistu*” AND
“Perhehoito™” tuloksia saatiin 91 kpl, joista ei I6ytynyt yhtaan kaytettavaa lahdetta.
Naissa tuloksissa tutkittavat eivat olleet ialtdan opinnaytetyon kohdetta tai tutki-

mus ei pitanyt sisallaan ahdistuneen nuoren nakokulmaa.
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ScienceDirect —tietokannasta tehtiin haku sanoilla “Psychoeducation” AND “Fam-
ily” and “Anxiety”. Hakuun rajattiin mukaan englanninkieliset tutkimusartikkelit ai-
kavalilla 2013-2023. Haulla tuloksia tuli 2725. Hakusanat osoittautuivat liian
laaja-alaiseksi, silla suuri osa hakutuloksista ei koskenut opinnaytetyon aihetta.
Tutkimusartikkeleista yksi valittiin kaytettavaksi lahteeksi, sen vastatessa hyvin

tutkimuskysymykseen.

Google Scholarin kayttd hakulausekkeella: “family nursing AND adolescent an-
xiety AND therapy” tuotti hakutuloksia valtavan maaran, 18 200. Hakutuloksien
suuri maara selittyy silla, ettei rajaamiseen ole montaa tyokalua, vain vuosiluvun
rajaaminen, seka arvosteluartikkeleihin keskittyminen. Hakutuloksien valtavan
maarankin perusteella voi paatella sen, ettei moni tuloksista liittynyt opinnayte-
tyon aihealueeseen. Yksi artikkeli kuitenkin valikoitui opinnaytetyossa kaytetta-

vaksi lahteeksi, sen sopiessa sisaanottokriteereihin.

Andorista hakiessa sanoilla "Ahdist*” AND "Nuor*”, tuloksia sisaanottokriteerien
jalkeen tuli 96. Hakusanat osoittautuivat liian laajoiksi, silla tuloksissa tuli esiin
paljon aiheita, jotka eivat sopineet opinnaytetyon aihealueeseen (esimerkiksi eri-
laisiin sairauksiin liittyvaa ahdistusta, kuten anoreksia tai sydopa). Tama ohjasi
hiomaan hakusanoja tarkemmaksi ja lisdamaan niihin ndkdkulmia, jotta tuloksista
lOytyisi kayttokelpoisia artikkeleita. Hakutuloksia tuli lopulta paljon, muttei yhta-

kaan, joka olisi tahan opinnaytetydhon sopiva.

Andorista hakusanoilla "family nursing” AND "anxiety”, hakutuloksia tuli sisaanot-
tokriteerien jalkeen 182. Tama oli perushaku, jonka tarkoituksena oli kartoittaa
lahtokohdat, minkalaisia tuloksia yksinkertaisella haulla tulee esiin. Haun poh-
jalta kasitettd “family nursing” taytyi tarkentaa, silla vaikka tuloksissa esiintyi
useita eri nakokumia psyykkisista ongelmista, ne eivat kuitenkaan liittyneet opin-
naytetyon aiheeseen (esim. odottavan aidin masennus). Osa hakutuloksista ei
liittynyt haluttuun aiheeseen edes I6yhasti (esim. palliatiivinen hoitotyd). Tulosten

lapikaymisen jalkeen opinnaytetydssa kaytettavaa artikkelia ei 16ytynyt.

Andorin haulla “Nurse” AND “Family care” AND “Mental health care” ja valitse-
malla tuloksiin vain vertaisarvioidut lehdet, tuloksia saatiin runsas maara 8439.
Hakutuloksiin lisattiin sana “Family support” ja rajattiin tulokset vuosiin 2013—
2023, jolloin hakutuloksia loytyi 2833. Kahdelle naista tutkimuksista tehtiin tar-

kempi sisallonanalyysi, joista yksi otettin mukaan opinnaytetydohon. Toinen
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tutkimus jatettiin lopulta pois, silla se ei vastannut riittdvasti tutkimuskysymyk-
seen. Lisaksi kyseessa oli integroiva katsaus, ja opinnaytetyohon haluttiin valita

mahdollisimman paljon alkuperaistutkimuksia.

Tutkimusten hakuun kaytettin myos manuaalista tiedonhakua. Esimerkiksi
ScienceDirect —sivusto ehdotti sivupalkissa aiheeseen sopivia artikkeleita tehty-
jen hakujen perusteella. Osa tutkimuksista valikoitui tata kautta analysoitavaksi.
Manuaalisen haun kautta 5 artikkelia osoittautui kaytettavaksi sisaanottokritee-

reihin peilaten.

Opinnaytetyon aineistonanalyysissa kaytettiin apuna sisallonanalyysia, jossa
haettiin keskeisia tekijoitd ahdistuneen nuoren hoidossa perhehoitotyon nakokul-
masta. Sisallénanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan analysoida kerattya
aineistoa objektiivisesti ja ryhmitella sdannénmukaisesti. Sisallonanalyysilla luo-
daan tiivis kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sen tarkoitus on yhdistaa keratty ai-

neisto, jotta sen pohjalta voidaan luoda johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimustehtava ohjasi tiedonhakua niin, etta tukimusta tehdessa haettiin keskei-
siad asioita koskien perhehoitoyon nakokulmaa ahdistuneen nuoren hoidossa.
Keskeisimpina nakdkulmina nousivat esiin ahdistuneen nuoren vanhemmat, ah-
distuneen nuoren sisarukset, ahdistuneen nuoren perheelle annettu psy-

koedukaatio seka hoitotyon keinot.
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TAULUKKO 3. Sisallonanalyysin tulokset keskeisista kasitteista

Nakokulmat | Ahdistuneen | Ahdistuneen | Hoitotyon kei- | Psy-
nuoren van- | nuoren sisa- | not koedukaatio
hemmat rukset
Alaluokat -Vanhempien | -Nuoren ah- | -Tuen antami- | -Tiedon anto
vaikutus ah- | distuneisuus | nen perheelle | ahdistuneelle
distuksen vaikuttaa si- | ja potilaalle nuorelle
syntyyn sarukseen -Emotionaali- | -Tiedon anto
- Voivat suo- | -Hapean ja | nen tuki vanhemmille -
jata  lapsen | syyllisyyden | -Vaikuttaa Tiedonanto
mielenter- tunteet henkiseen hy- | sisaruksille
veytta tai vai- | -Tarpeiden vinvointiin
kuttaa siihen | laiminlyédyksi | -Omaishoita-
negatiivisesti | tuleminen jan rooli
-Lisaantynyt | -Kommuni-
stressi kaation mer-
-Sairauden kitys
aiheuttama -Perhetera-
hammennys | pian hyodylli-
syys
Sisdanotetut | 2 kpl 1 kpl 5 kpl 2 kpl
artikkelit /
Ikm.

Edeltavassa taulukossa kuvataan sisallonanalyysissa esille nousseita nakokul-
mia, niiden alaluokkia ja lukumaaraa. Vanhempien nakokulmaa tarkastellessa
nousi esille vanhempien rooli nuoren hyvinvoinnissa. Ahdistuneen nuoren sisa-
rusten nakokulmaa tarkastellessa nousi esille se, kuinka paljon ahdistuneen nuo-
ren vointi vaikuttaa sisaruksiin lisaamalla stressia, hapeaa, ahdistusta seka ko-
kemusta siita, etta vanhemmat laiminlyovat heidan tarpeitaan. Hoitotyon keinoja
tarkastellessa keskeisiksi teemoiksi nousivat emotionaalisen tuen antaminen per-
heelle sekd potilaalle, kommunikaation merkitys, omaishoitajuuden tukeminen,
perheterapian hyddyllisyys ja perheintervention merkitys. Psykoedukaatiossa
keskeisiksi teemoiksi nousivat tiedon antaminen seka ahdistuneelle nuorelle it-
selleen etta vanhemmille ja sisaruksille. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit

esitellaan opinnaytetydn lopussa olevissa liitteissa 1 ja 2.
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5 TULOKSET

5.1. Vanhemmuustekijat ja ahdistunut nuori

Wei & Kendall (2014) selvittivat katsauksellaan vanhemmuuteen ja vanhempiin
liittyvien tekijoiden vaikutusta ahdistuneen lapsen ja nuoren hoidossa. He totea-
vat, ettd vanhempiin liittyvilla tekijoilla, kuten vanhempien elamantilanteella seka

kasvatustavoilla, on merkitysta ahdistuksen syntyyn ja esiintyvyyteen.

Herbell, Breitenstein, Melnyk & Guo (2020) selvittivadt vanhemmuustekijoita, jotka
liittyvat perheen resilienssiin ja lasten hyvinvointiin perheiden 6—17-vuotiaiden
lasten sairastaessa mielenterveys-, tunne- tai kayttaytymishairiota. Yli puolet
(55,7%) tutkimukseen osallistuneista lapsista karsivat ahdistuneisuushairiosta.
Lapsen hyvinvointia tutkittin mittaamalla uteliaisuutta, joustavuutta ja itsesaate-
lya. Sairastavan lapsen perheen resilienssia mitattiin tutkimuksessa perheen kes-
kindista keskustelukykya ja ongelmien ratkaisutaitoja arvioimalla seka kiinnitettiin
huomiota perheen kykyyn tiedostaa olemassa olevat vahvuutensa seka sailyttaa
toivo haasteiden keskella. Tutkimuksessa 66,5% vanhemmista koki, perheellaan
olevan hyva selviytymiskyky. Kuitenkin vain 6,3% vanhemmista koki sairastavan
lapsen hyvinvoinnin ihanteelliseksi. Suurin osa (78%) raportoi, etta edeltavan

vuoden aikana heilla oli joku emotionaalinen tuki. (Herbell ym. 2020.)

Tutkimus vahvisti, ettd vanhempien pahoinvoinnilla oli merkittava negatiivinen
vaikutus lapsen hyvinvointiin. Samalla vanhempien vahva selviytymiskyky yhdis-
tettiin lapsen hyvaan hyvinvointiin. Vanhempien selviytymiskyvylla ja emotionaa-
lisella tuella oli yhteys myos perheen resilienssiin. Vanhempien kokemaa emo-
tionaalista tukea ei voitu tutkimuksen suppeiden vastausvaihtoehtojen vuoksi yh-
distaa tassa tutkimuksessa lapsen hyvinvointiin. Tutkimustulosten valossa nah-
daan hyodyllisena interventiot vanhemmille, joiden avulla voidaan mm. valittaa
vanhemmille emotionaalista tukea seka keinoja tunteiden saatelyyn ja selviyty-

miseen. (Herbell ym. 2020.)
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5.2. Nuoren ahdistuksen vaikutus sisaruksiin

Selvitettdessa nuorten aikuisten kokemuksia, joiden sisaruksella on diagnosoitu
mielialahairio ja/tai ahdistuneisuushairio, osallistujat kuvasivat sisaruksen mie-
lenterveysongelman vaikutuksia heihin itseensa, erityisesti kriittisena nuoruusai-
kana. Sisarukset toivat esiin hAmmennyksen, epaselvyyden ja ymmartamatto-
myyden tunteita, joita sisaruksen sairastuminen heissa aiheutti heidan itsensa
ollessa viela nuoria. Osa koki joutuneensa kantamaan liian suurta taakkaa
ikdansa nahden. Lisaksi perheenjasenten valilla oli paljon jannitteita, joiden sel-

vittajaksi sisarukset kokivat usein joutuvansa. (Dimmer ym. 2022.)

Sisarukset kokivat hapean ja syyllisyyden tunteita siita, etteivat olleet osanneet
olla tukena sairastavalle tai tunnistaa sairautta ennen diagnoosia. Lisaksi sisa-
rukset kuvasivat joutuvansa tukahduttamaan omia tunnetarpeitaan vahentaak-
seen vanhempiensa taakkaa, ja jotta vanhemmat voisivat keskittya sairaaseen
sisarukseen. Monet heista kokivat, ettei heita itseaan otettu huomioon, vaan he

tulivat laiminlyddyiksi. (Dimmer ym. 2022.)

Sisaruksilla ilmeni lisdantynytta ja pitkaaikaista stressia sisaruksen sairauden
seurauksena (Dimmer ym. 2022). Dimmer ym. (2022) viittaavat aikaisempaan
Sinin, Moonen ja Harrisin (2008) tutkimukseen, jonka mukaan sisarukset ovat
tutkimuksissa ilmaisseet tarvettaan keskustella omista kokemuksistaan, mutta

heilla ei ole tallaista tilaisuutta helposti saatavilla.

5.3. Hoitotyon keinot ahdistuneen nuoren hoitotyossa

Lapsuusian ahdistuneisuushairiot ovat yleisia, ja niilla on suuri vaikutus vaestoon,
mutta ne ovat huonosti tunnistettuja, minka vuoksi moni jaa ilman apua. Taman
vuoksi etulinjan ammattilaisilla, on tarkea rooli ahdistuneisuushairion tunnistami-

sessa, valistamisessa, puuttumisessa ja hoitoon ohjaamisessa. (Rapee 2015.)

Aass ym. (2021) kartoittivat tutkimuksessaan potilaiden ja heidan perheenjasen-
tensa kokemuksia sairaanhoitajien ja muiden mielenterveystydn ammattilaisten
antamasta tuesta ja hoidon laadusta. Samalla tutkimuksessa vertailtiin potilaiden
ja perheenjasenten kokemuksia toisiinsa. Tutkimuksessa potilaat olivat taysikai-

sia, toisin kuin opinnaytetydomme keskiossa olevat nuoret, ja taman vuoksi emme
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keskitykaan tutkimuksen esittamiin potilaiden kokemuksiin. Tutkimus kuitenkin
kuvasi osuvasti mielenterveysongelmaa sairastavien potilaiden perheenjasenten

kokemuksia.

Tutkimus osoitti, etta perhe koki saamansa tuen ja hoidon laadun kaiken kaikki-
aan huonompana potilaisiin verrattuna. Perheenjasenet arvioivat potilaita huo-
nommaksi laheisten huomioimisen hoitoon osallistumiseksi seka laheisten kun-
nioitetuksi tulemisen ammattilaisten toimesta. Samoin perheenjasenet kokivat
potilaita enemman, etteivat ammattilaiset tarjoa mahdollisuuksia perhetapaami-
siin. Emotionaalisen tuen ulottuvuutta mitattaessa perheenjasenet kokivat myos-
kin, ettei perhetta juuri kannustettu ottamaan lepoa laheisen hoidosta, tai tunnis-

tettu yhdessa ammattilaisen kanssa perheen vahvuuksia. (Aass ym. 2021.)

Kizilirmak & Kucuk (2016) tutkivat perheenjasenen mielenterveyshairion tuoman
hoitotaakan vaikutusta omaisten henkiseen hyvinvointiin seka vaikuttavia tekijoita
koettuun hoitotaakkaan. Tutkimus toi esiin mielenterveysongelmaisen laheisen
omaishoitajana toimivan suuren riskin alkaa itsekin karsia mielenterveysongel-
mista, kuten ahdistuksesta ja masennuksesta. Laheisen omaishoitajana toimi-
misen tuoma korkeampi koettu rasitus todettiin olevan yhteydessa muun muassa
puutteelliseen tietoon ja riittamattomaan tukeen terveydenhuollon ammattilaisilta.
Lisaksi koettu rasitus lisaantyi, mikali hoitotaakkaa ei jaettu perheessa riittavasti
tai omaishoitajana toimivalla oli itsella haasteita mielenterveytensa kanssa. (Ki-
zilirmak & Kucuk 2016.)

Aassin ym. (2021) tutkimuksessa perheenjasenet antoivat matalat pisteet am-
mattilaisten jakamasta tiedon, materiaalin ja ammatillisten nakemysten maarasta.
Tutkimus toi esiin epakohdan kommunikoinnissa, silla suurin osa tutkimukseen
osallistuneista ei tiennyt kenen puoleen potilaan hoitoon liittyvassa tyytymatto-
myydessa tulisi kaantya. Perheenjasenet kokivat kuitenkin, etta mielenterveyden-
huollon ammattilaiset korostivat hyvin perheen rutiinien tarkeytta terveyden ylla-

pitdmiseksi. (Aass ym. 2021.)

Diamond, Russon ja Levy (2016) tarkastelevat katsauksessaan tutkimuksia, jotka
tuovat empiirista nayttoa kiintymyssuhteisiin perustuvasta perheterapiasta
(ABFT; Attachment-Based Family Therapy). ABFT:ssa keskitytaan perhetekijoi-
hin, jotka voidaan liittdd nuoren ongelmiin. Tallaisia voivat olla esimerkiksi van-

hempien vahainen kiintymyksen ilmaisu seka nuoren ja vanhemman valiset
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konfliktit. Perheterapian tavoitteena on vanhemman ja nuoren valinen vuorovai-

kutuksen parantaminen seka luottamuksen vahvistaminen. (Diamond ym. 2016.)

Yksi katsauksen tutkimuksista tutki ABFT:n ja kognitiivisen kayttaytymisterapian
(CBT; Cognitive Behavioral Therapy) tekniikoiden yhdistamista uudeksi hoidoksi
erityisesti ahdistuneille nuorille ja heidan perheilleen. Tuloksista ilmeni, etta nuor-
ten ahdistusoireet vahenivat hoidon avulla huomattavasti. Hoidon jalkeen CBT-
ABFT:n osallistujista 40% ei karsinyt enaa masennus- tai ahdistusoireista. Lisaksi
suurella osalla (80%) paraneminen jatkui seurannassa. (Siqueland, Rynn & Dia-
mond 2005; teoksessa Diamond ym. 2016.) Katsaus osoitti perheterapian toimi-
vaksi hoitomuodoksi, tukien perhehoitotydn merkitysellisyytta ahdistuneen nuo-

ren hoidossa. (Diamond ym. 2016.)

Rapee (2015) esittelee katsauksessaan erilaisia hoitokeinoja ahdistuneisuushai-
ridihin. Hoitovaihtoehtoja ovat matalan asteen interventiot, intensiivinen kognitii-
vinen kayttaytymisterapia ja laakitys. Kognitiivinen kayttaytymisterapia on osoit-
tautunut tehokkaaksi, ja sita voidaan toteuttaa perinteisten kasvotusten tapahtu-
vien tapaamisten lisaksi painetun- tai verkkomateriaalin avulla. Useimmiten nuori
ja vanhempi kayvat terapeutin vastaanotolla kymmenessa tapaamisessa 12 vii-
kon aikana. Vanhempien osallistuminen terapiaan vahenee potilaan ian myota.
(Rapee 2015.) Matalan kynnyksen interventioita voidaan sen sijaan jarjestaa esi-

merkiksi lyhyina vain viiden hoitokerran jaksona (Rochmawatin ym. 2021).

5.4. Psykoedukaation merkitys ahdistuneen nuoren perhehoitotyossa

Rochmawatin, Nuh Hudan, Kuncoron ja Setyowatin (2021) tutkivat perheelle jar-
jestetyn psykoedukaation vaikutusta perheahdistukseen mielenterveysongel-
mista karsivien perheenjasenten hoidossa. Suurin osa tutkimuksen vastaajista oli
34—44-vuotiaita. Perhe kokee mielenterveyspotilaan hoitoon liittyen usein ahdis-
tusta. Ahdistuksen syyksi on tunnistettu mm. huoli lapsen kohtalosta ja tulevai-
suudesta, seka huoli siita, riittavatko resurssit muuhun perhe-elamaan, perhee-
seen kuuluessa muitakin lapsia, joista tulee huolehtia. Tutkimuksessa psy-
koedukaatio toteutettiin vilden hoitokerran jaksona, joissa ensin tunnistettiin per-
heen kokemat ongelmat ja sairauden aiheuttamat muutokset perheessa. Taman
jalkeen perheille opetettiin mielenterveyshairiosta karsivan hoidon periaatteita
seka stressin- ja taakanhallintaa. Potilaan vakaan tilan sailyttamiseksi ja
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sairauden uusiutumisen ehkaisemiseksi perhetta autettiin lisaksi hyddyntamaan
muitakin tarjolla olevia terveydenhuollon palveluita. Tutkimus osoitti, etta per-
heelle jarjestetty psykoedukaatio vahensi merkittavasti perheen ahdistuneisuutta

suhteessa mielenterveyspotilaan hoitoon. (Rochmawatin ym. 2021.)

Myo6s Rapee (2015) esittelee psykoedukatiivista interventiota, jossa esimerkiksi
alakouluikaisten vanhemmille tarjotaan runsaasti materiaalia ja kaytetaan "van-
hempi terapeuttina" -mallia, jossa vanhemmille opetetaan, miten he voivat auttaa
lastaan. Teini-ikaisten kohdalla kognitiivisen kayttaytymisterapian taitoja opete-
taan suoraan ahdistuneille nuorille. Interventioiden vaikutus on todettu tehok-
kaaksi ja tuloksia voidaan saada nopeastikin. Katsauksen mukaan eri hoitokei-
noja hyddyntamalla (matala-asteinen interventio, intensiivinen terapia, l1aékkeet),
jopa 70 prosenttia ahdistuneista nuorista voi paasta kokonaan eroon diagnoosis-
taan 6—12 kuukauden kuluessa. Lisaksi viela suurempi osa hyotyy interventiosta
jonkin verran. Kuitenkin hoidon tulokset ovat huonompia nuorilla, joiden vanhem-

mat ovat ahdistuneempia tai masentuneempia. (Rapee 2015.)

Psykoedukatiivisista interventioista on myos hyotya, jos taustalla on vaikea van-
hemman ja lapsen valinen suhde. Erityisen tehokasta on vanhemmille kohden-
nettu vanhemmuustekijdissa opastaminen. Lapsen ahdistuneisuuteen liittyvat
vanhemmuustekijat taytyy seuloa ennen hoitoa, jotta tiedetaan mita vanhempiin
liittyvia hoitokomponentteja sisallytetaan interventioon mukaan. (Wei & Kendall
2014.)

Terveydenhuollossa on tarjottava my0Os terveille sisaruksille mahdollisuus il-
maista tunteita, rohkaista asettamaan rajoja suhteessa sairaaseen sisarukseen
seka pitamaan itsesta huolta. Nama voivat auttaa vahentamaan terveeseen si-
sarukseen kohdistuvia negatiivisia vaikutuksia (koulun keskeytyminen, tyopaikan
saamisen vaikeus, luottamuksen heikkeneminen perheen sisalla, hapean ja syyl-

lisyyden tunteet). (Dimmer ym. 2021.)
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6 POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelu

Ahdistuneen nuoren hoidossa korostuu tuen tarpeellisuus. Esiin nhousevat mm.
sairastavan laheisen riski alkaa itsekin karsia mielenterveysongelmista (Kizilir-
mak & Kucuk 2016), vanhempien kasvanut huolitaakan lapseen ja perhe-ela-
maan liittyen (Rochmawatin ym. 2021) seka sisarusten kokemukset tunteiden tu-
kahduttamisesta (Dimmer ym. 2022). Kun sairaanhoitaja kohtaa ahdistuneen
nuoren tai hanen perheenjasenensa, perhehoitotyon nakokulmasta keskiossa
ovat potilaan tukemisen lisdksi vanhempien ja sisarusten tukeminen. Sairaanhoi-
tajan on tarkeaa oivaltaa vanhempien ja sisarusten merkitys ahdistuneen nuoren

hoidossa, jotta heidan osallisuutensa voidaan huomioida.

Ahdistuneen nuoren sairastaminen vaikuttaa myos hanen sisaruksiinsa. Sisaruk-
set kokevat hammennyksen, hapean ja syyllisyyden tunteita. Lisaksi heidan tar-
peensa tulevat laiminlyddyiksi vanhempien huomion keskittyessa sairastavaan.
(Dimmer ym. 2022.) Sairaanhoitajan on tarkea huomioida perheenjasenet yksi-
I6na, eikd ainoastaan yhteisdn jasenina. Sisaruksille tulisi antaa heidan tar-
peidensa mukaista kohdennettua ohjausta ja tukea. Oikeanlainen tuki yllapitaa
heidan sailymistaan terveina ja vahentaa muita terveisiin sisaruksiin kohdistuvia
negatiivisia vaikutuksia (Dimmer ym. 2022). Sairaanhoitaja voi lievittaa sairauden
aiheuttamaa sisarusten hammennysta jakamalla heille ikatason mukaisesti tietoa

ja tukemalla heita sisaruudessa.

Vanhempien elamantilanteella ja kasvatustavoilla on yhteys ahdistuksen syntyyn
ja esiintyvyyteen (Wei & Kendall 2014). Perhetekijdiden merkitys on suuri, silla
ne ovat yhteydessa nuoren ja vanhemman valiseen suhteeseen ja sitd kautta
my0s yhteydessa moniin nuorten ongelmiin (Diamond, Russon & Levy 2016). Li-
saksi vanhempien oma ahdistuneisuus tai masentuneisuus voi vaikuttaa heiken-
tavasti nuorelle annetun hoidon tuloksiin (Rapee 2015). Mikali vanhemmat eivat
voi hyvin, heijastuu tdma lasten hyvinvointiin (Herbell ym 2020). Vanhempien sel-
viytymiskykya tulee suojata ja heille tulee tarjota emotionaalista tukea, silla nama

auttavat perheen selviytymista haastavassakin elamantilanteessa (Herbell ym.
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2020). Perhehoitotyossa toimiva sairaanhoitaja voi tukea vanhemmille suunna-

tun emotionaalisen tuen kautta koko perheen parempaa selviytymiskykya.

Psykoedukatiiviset kognitiivisen kayttaytymisterapian periaatteisiin pohjautuvat
interventiot nahdaan toimivana ja tehokkaana hoitokeinona, joilla on suuri hyoty
ahdistuneisuuden hoidossa (Rapee 2015). Psykoedukaatio on hyva keino jakaa
perheelle ahdistuksen ja stressinhallintakeinoja seka opastusta hoidon periaat-
teista (Rochmawatin ym. 2021, Wei & Kendall 2014). Perheille suunnattuna tu-
kena se vahentaa merkittdvasti mielenterveyspotilaan hoitoon liittyvaa perheen
ahdistuneisuutta (Rochmawatin ym. 2021). Matala-asteisia interventioita tulee
niiden tehokkuutensa vuoksi kayttaa jatkossakin ahdistuneen nuoren ja hanen
perheensa auttamiskeinona. Pidempikestoisiin intensiivisiin terapioihin verrat-
tuna lyhyet interventiot saastanevat terveydenhuollon resursseja. Sairaanhoitajia

tulisi kouluttaa antamaan psykoedukaatiota.

Sairastavan perheenjasenet raportoivat runsaasti tyytymattomyyttaan terveyden-
huollon tiedonannon riittdamattdomyydesta. Ammatillisten nakemysten, seka ai-
heeseen liittyvan materiaalin jakaminen koettiin vahaiseksi. Kommunikointi am-
mattilaisten ja laheisten valilla oli myoskin ontuvaa, silla perheenjasenilla ei ollut
riittavaa tietoa yhteyshenkildista sairaudenhoitoon liittyen. (Aass ym 2021.) Va-
hainen tiedon saanti voidaan liittda myods omaishoitajana toimivan laheisen suu-
rempaan rasitukseen (Kizilirmak & Kucuk 2016). Riittava tiedon jakaminen on siis
merkittavassa roolissa perhehoitotydssa. Sairaanhoitajan on hyva kartoittaa per-
heen sairauteen liittyvaa tiedon tasoa ja kommunikoida avoimesti, jotta perhe saa
riittavasti tietoa. Tietoa tulee jakaa niin vanhemmille, sisaruksille kuin ahdistu-

neelle nuorelle itselleenkin.

Perheenjasenet kaipaavat hoitotydn ammattilaisilta apua yhdessa perheen vah-
vuuksien tunnistamiseen ja toisaalta myds kannustusta lepaamaan laheisen hoi-
dosta (Aass ym. 2021). Sairaanhoitajan tulee aikaisempaa enemman ottaa per-
hetydoskentelyyn mukaan keskustelua, jossa perheen olemassa olevia vahvuuk-
sia tunnistetaan yhdessa. Sairaanhoitaja voi lisaksi painottaa perheenjasenille
laheisten levon ja rajojen asettamisen tarkeytta, jotta he eivat itse sairastu, ja jotta

he pysyvat kykenevina tukemaan sairastavaa.
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6.2. Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuutta voidaan maaritella validiteetin seka reliabiliteetin avulla. Validi-
teetti kuvaa sita, kuinka hyvin tutkimuksessa on tutkittu juuri sitd mita on ollut
tarkoitus tutkia. Reliabiliteetti taasen kuvaa tutkimuksen toistettavuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Suomessa kaikkien eri tieteenalojen tutkijoita ohjaavat kolme
eettistd perusperiaatetta. Tutkijan tulee kunnioittaa Suomen perustuslain mukai-
sia ihmisoikeuksia. Toiseksi tutkija kunnioittaa luontoa ja sen monimuotoisuutta
seka kulttuuriperimaa. Kolmanneksi tutkija toteuttaa tutkimuksensa niin, ettei siita
aiheudu haittaa tai vahinkoa niin yksittaiselle ihmiselle kuin yhteisOllekaan, eika
aseta heita vaaraan. Lisaksi tutkimuksissa noudatetaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) laatimaa tutkimuseettista ohjetta (2012) hyvasta tieteelli-

sesta kaytannosta. (Kohonen, Kuula-Luumi, Spoof 2019.).

Opinnaytetydlle hankittiin asiaankuuluva tutkimuslupa Tampereen ammattikor-
keakoululta. Opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) laatimaa tutkimuseettistd ohjetta (2019) hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndsta. Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta sen tal-

lentamisessa ja esittamisessa seka esille nousseiden tulosten arvioinnissa.

Tyossa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia seka eettisesti kes-
tavia menetelmia tiedonhankintaan. Lisaksi tutkimusprosessin etenemista seka
kaytettyja aineistonhakutapoja on avattu opinnaytetyon lukijalle. Kaytettyjen ha-
kustrategioiden esittely lukijalle paransi hakutulosten toistettavuutta. Systemaat-
tisen tiedonhaun lisaksi kaytetty manuaalinen haku on vaikeammin toistettavissa.
Kaytetyt tutkimukset olivat vertaisarvioituja, mika vahvisti tutkimusten laaduk-

kuutta.

Opinnaytetyossa pyrittiin selkeasti erottamaan muiden tutkijoiden tuottama tieto
omasta pohdinnasta. Tutkimuksessa viitattiin asianmukaisesti kaytettyihin lahtei-
siin, ja siten annettiin asiaankuuluva arvostus alkuperaisen tutkimuksen tekijoille.
Plagiointia pyrittiin valttamaan kuvaamalla tutkimusten tuloksia mahdollisimman
hyvin omin sanoin. Opinnaytetydprosessin aikana ty0sta saatiin palautetta use-
aan kertaan vastaavalta ohjaajalta, ja sitd muokattiin saatujen ohjeiden mukai-

sesti.



25

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista yksikaan ei ollut suomalai-
nen. Tutkimustuloksia taytyy lukea kriittisesti, silla kaantajalla on suuri vastuu
siina, millaisia asioita han nostaa esiin ja miten han tulkitsee tekstia (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Kuitenkin ahdistuneisuushairion ollessa globaalisti yksi merkitta-
vimmista nuoria koskevista mielenterveysongelmista (Costello, Egger & Angold
2005) opinnaytetyon tutkimustulokset voitiin rinnastaa suomalaisten nuorten ja

perheiden kokemuksiin.

Aineiston keruuseen ei kaytetty rahaa. Kaikki artikkelit yhta lukuun ottamatta oli-
vat ilmaiseksi luettavissa Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Myos
artikkelin, johon ei ollut hakusivuston kautta ilmaista lukumahdollisuutta, paasi

lukemaan ilmaiseksi sen julkaisseen yliopiston verkkosivuilta.

6.3. Pohdinta ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata kysymykseen “Mika on perhehoitotyon
merkitys nuoren ahdistuksen hoidossa?”, seka selvittaa hoitotyon keinoja perhe-
hoitotydn nakodkulmasta. Aihe muodostui tekijdiden yhteisestd mielenkiinnosta
nuorten psykiatrisiin ongelmiin. Tutkimuksessa haluttiin paneutua juuri perheen
merkitykseen sairastavan nuoren hoidossa, joten siihen valittiin perhehoitotyon
nakokulma. Perheelld on suuri merkitys nuoren arkeen ja elamaan, ja nain ollen
tydssa haluttiin selvittda, kuinka perheenjasenen sairastaminen vaikuttaa koko
perhedynamiikkaan. Aiheen valinnan jalkeen valittin menetelma, jolla aihetta ai-
ottiin tutkia. Menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla se etsii
vastauksia siihen, mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetaan ja samalla kokoaa tie-

toa yhteen.

Microsoftin Teams -sovelluksen valityksellda kokoonnuttiin saannéllisin valiajoin
keskustelemaan ja kokoamaan tehtya tyota jaettuun Word-tiedostoon. Opinnay-
tetyon tydstaminen tapahtui kuitenkin padosin itsenaisesti. Tama todettiin hyvaksi
tyoskentelytavaksi, silla opinnaytetyon osapuolet asuvat eri paikkakunnilla. Tie-
donhaku osoittautui ajoittain haastavaksi, silla tutkimuskysymykseen suoraan
vastaavia artikkeleita oli haastava 16ytaa. Lukuisten tiedonhakujen lapikaynnin ja
20 sisallonanalyysin jalkeen ldydettiin tutkimuskysymykseen vastaavia artikke-

leita kahdeksan kappaletta, jotka kaikki olivat kansainvalisia.
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Opinnaytetyon tekeminen kehitti tekijoitaan systemaattisen tiedonhaun proses-
sissa, sisaistamaan laajoja teoriakokonaisuuksia seka suhtautumaan I0ydettyyn
tietoon kriittisesti. Opinnaytetyd vahvisti aiempaa tietoa ja kokemusta siita, etta
yksiloa hoidettaessa, tulee huomioida myds hanen laheisensa. Tutkimusaineis-
ton perusteella sairaanhoitajien tulee osata tukea ahdistuneen nuoren lisaksi ha-
nen perhettaan kuuntelemalla, keskustelemalla seka antamalla tukea ja tietoa.
Opinnaytetyon tekeminen vahvisti kasitysta siita, etta sairaanhoitajia tulisi koulut-
taa enemman antamaan psykoedukaatiota. Talla hetkella sairaanhoitajan koulu-

tuksessa aihetta sivutaan, mutta siihen ei varsinaisesti kouluteta.

Opinnaytetyon aiheesta “perhehoitotydon nakokulma ahdistuneen nuoren hoi-
dossa” ei l6ydy kotimaisia tutkimuksia. Jatkotutkimusehdotuksena onkin, etta ai-
heesta tehtaisiin tutkimus, jossa kohderyhmana olisivat suomalainen terveyden-
huolto seka ahdistuneet nuoret ja heidan perheensa. Erityisesti ahdistuneen nuo-
ren sisaruksiin liittyvia tutkimuksia oli haastavaa loytaa. Jatkossa tutkimusta voi-
taisiin tehda myos mielenterveysongelmasta karsivan sisaruksille annetun tuen

vaikutuksista verrokkirynmaan nahden.
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