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1. JOHDANTO

Suomessa on ainutlaatuinen nuoruusikaiselle vaestolle tarkoitettu oma mielenterveys-
palveluverkosto, mika sijoittuu pédasiassa erikoissairaanhoitoon ja kasittaa nuoriso-
psykiatriset poliklinikat ja sairaansijat. Koulu ja kouluterveydenhuolto tukevat nuoren
kasvua ja kehitysta perusterveydenhuollossa. Nuoren vanhemmat ja hénen perheensa
voivat osallistua hoitoon joko nuoren hoitoatukevien erillisten keskustelujen kauttatai
varsinaisessa perheterapiassa. (Niskanen, Rautiainen & Siirasto 2003, 12 - 13.) Lasten
ja nuorten hoidossa on tarkedd, etta palveluihin padsemisen kynnys on matala. Nuoren
hoidossa on térkeda osaston ja sairaalan avoin systeemi ja tiivis vuorovaikutus ympé-
riston kanssa. Tyoryhman on tehtéva yhteistyoté perheen ja nuoren elaméssa vaikutta-

vien viranomaisten kanssa. (Kokko & Turunen 1994, 19 - 20, 23.)

Selanderin teoksessa esitellyn Teppolan (1997) tutkimuksen mukaan vanhemmat ko-
kivat saaneensa henkilokunnalta tukea omalle vanhemmuudelleen ja ratkaisuilleen,
mik& auttoi vanhempia sitoutumaan hoitoon. Y hteisty6ta paransi vanhempien toivei-
den huomioon ottaminen mutta ellei toiveita otettu huomioon, vanhemmat kokivat
ulkopuolisuutta ja mielsivét sen epdluottamukseksi. (Selander 2002, 21.)

Heikkisen, Lehtosen & Rahusen teoksessa esitellyn M&étén (1995) tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat toivoivat saavansa enemman emotionaalista, konkreettista ja infor-
matiivista tukea Mitd enemman vanhempia tuettiin, sitd kykenevampié he olivat vas-
taamaan lastensa tarpeisiin. Asianmukainen ja riittava tieto auttaa vanhempia sopeu-
tumaan lapsen sairauteen ja hyvaksymaan sen mukanaan tuomat el 8manmuutokset.
(Heikkinen, Lehtonen & Rahunen 2000,13.)

Tutkimuksen aihe nousi osastolta k&sin ja aiheen valintaa vahvisti harjoittelujakso
nuorisopsykiatrisella osastolla. Tutkimuksen tarkoituksenaoli selvittda potilaiden
omaisten ndkemyksia ja kokemuksia vapauden rajoittamisesta osastohoidossa nuori-
sopsykiatrian osastolla. Lisaksi tavoitteena oli saada informaatiota yhteistyon kehitta-

miseen perheen ja hoitohenkilékunnan valilla

Tutkimus oli laadullinen tutkimus ja aineisto keréttiin teemahaastattelun avulla osas-
tolla hoidossa olleiden nuorten vanhemmilta. Aineiston analyysi tapahtui sisillonana-

lyysilla



2. NUORISOPSYKIATRIA

2.1 Nuorisopsykiatrinen osastohoito

Nuorisopsykiatrisen osastohoidon indikaatioina ovat vakava itsetuhoisuus, itsemurha
vaara, psykoosit, sekavuustilat, vakava laihuushéirio, vakavat kaytoshéiriot, traumaat-
tiset kriisit, arviointi- ja tutkimusjaksot, nuoren kykenemattomyys kayttaa tarjolla ole-
vaa avohoitoa, aikuisen tuen jareagoivan ympariston puute, kehityksen juuttuminen,
kyvyttomyys esimerkiksi ikéoverisuhteisiin ja koulunkayntiin. (Niskanen, Rautiainen
& Siirasto 2003,13.) Sairaalakoulu on valttaméton osa hoitoa hoidettaessa varhais- ja
varsinaisnuoruusidssa olevia nuoria. Y leensa nuorella on ollut vaikeuksia koulun-
k&ynnissa tal se on kokonaan keskeytynyt ennen hoidon aloittamista. (Kokko & Turu-
nen 1994, 22.)

Osastohoito aloitetaan tutkimusjaksolla, jolloin kartoitetaan nuoren tilannettajateh-
daan hoitosuunnitelma yhdessa nuoren ja perheen kanssa. Nuorisopsykiatrinen osasto
eroaa aikuispsykiatrisesta osastosta monin tavoin. Osastopaikkojen mééra on pienem-
pi, useimmiten 8 — 10-paikkaisia. Jokaiselle nuorelle on nimetty omahoitaja, joka on
nuoren tukena koko hoidon ajan. Omahoitajasuhde on luottamuksellinen jaturvallinen
aikuissuhde ja siten yksil6llisen tyoskentelyn perusta osastolla. (Kokko & Turunen
1994, 22.)

Nuoruusika tarjoaa uuden mahdollisuuden kasvulle ja kehitykselle. N&iden mahdolli-
suuksien puuttuessa, nuoruusian kehitystehtavét vaikeutuvat ja seurauksena on psyyk-
kisten ongelmien liséantyminen ja sosiaalinen vieraantuminen. Olosuhteiden ollessa
hyvét voivat lapsuuden puutteista johtuvat persoonallisuuden ongelmat korjaantua ja
ratkaisemattomiksi j&8neet ristiriidat saada paremman ratkaisun. (Almqvist 2004,
124.) Nuorisopsykiatrisessa hoidossa keskitytaédn kasvun mahdollisuuksien luomiseen
janiiden ongelmien hoitamiseen, jotka haittaavat kehityksen kulkua. (Kokko & Turu-
nen 1994, 21 - 22.)

L &8kehoito on aiheellista nuorilla vain vaikeissa héiriissa ja toteutus tulee tehda eri-
koisl&8karin konsultaation kautta. Nuoret reagoivat usein voimakkaasti 188kkeiden

hoito edellyttda aina hyvaa hoitosuhdetta. (Kokko & Turunen 1994, 21 —22.)
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La&kehoito on vain osa kokonaishoitoa ja sen toivotaan lievittavan nuoren kérsimysta
javalkuttavan hanen ihmissuhteidensa paranemiseen ja sen myo6téa korjaavien koke-
musten syntyyn ja hiriosta parantumiseen. Psyykkisista hairidista karsivia nuoria
hoidettaessa psyykeléékkeilld on tunnettava laékkeen vaikutusmekanismit seka sai-
raudet ja kohdeoireet, joihin |&8kkeen odotetaan vaikuttavan. Lisdksi on tunnettava
|a8kkeen mahdollisesti aiheuttamat ei-toivotut vaikutukset. Nuoren kasvava ja kehit-
tyva elimisto vaikuttaa |88kkeen vaikutusmekanismeihin erilailla kuin aikuisilla.
(Moilanen & Résinen 2004, 414 - 415.)

2.2 Nuorisopsykiatrisen osaston toimintaa ohjaavat lait ja asetuk set

Nuoria koskeva lainsd&dantt késittéa seké perusoikeuksia, nuoren ja vanhemman v
listd suhdetta, nuoren asemaa yhtei skunnassa etta lasten ja nuorten parissa tyoskente-
levien ty6td ohjaavia normeja. Suomen lain lisdksi tarkeité ovat kansainvaliset sopi-
mukset varsinkin ihmisoikeussopimukset. Suomi on sitoutunut niihin, joten ne vel-
voittavat viranomaisia aivan kuten lakikin. Y K:ssa on hyvaksytty kansainvalinen lap-
sen oikeuksien sopimus, mika on nuoren kannalta tarkein. Sopimus velvoittaa sopi-
mukseen liittyneita maita ottamaan huomioon ensisijaisesti |apsen edun péatoksia teh-
téessa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 81.)

Lastensuojelulain mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeitd antavaan ympa
ristéon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Naméa
oikeudet turvataan vaikuttamalla lasten kasvuoloihin, tukemalla huoltgjia lasten kas-
vatuksessa ja huolehtimalla lastensuojelusta. Tavoitteena on, etté laps saa laissa sé&-
detyn huollon ja tapaamisoikeuden seké huoltajan velvollisuudet tulisivat taytetyiksi.
Lasten kasvuoloja kehittamall& tuetaan kaikkia lapsiperheitéa. (Friis, Eirola & Manno-
nen 2004, 82.)

Lastensuojelulain mukaan lapsi on alle 18-vuotias ja nuori on alle 21-vuotias. Lapsen
toivomus ja mielipide otetaan huomioon lapsen etua selvitettdessi. 15- vuottataytta-
neell&a lapsella on oikeus kayttda puhevaltaa hanté koskevissa lastensuojeluasioissa
12-vuotiaalla lapsella on oikeus tulla kuulluksi ja hén voi vaatia itselleen lastensuoje-
lun tukipalveluja. Lain velvoittama sosiaalityontekija paéttaa tarjottavista lastensuoje-
lupalveluista ja valvoo lapsen etua. (Kaivosoja 20044, 447.)



Lain 7 § kasittelee alaikéisen potilaan asemaa. Lapsen mielipide on selvitettava sil-
loin, kun se on hanen ikéansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos lapsi ikansa
jakehitystasonsa perusteella kykenee pdéttamaén hoidosta, hanté on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Silloin kun alaikéinen ei kykene p&ttamaan hoi-
dostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun lailli-
sen edustajan kanssa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 84.)

Lapsi voidaan sijoittaa perheeseen tai lastensuojelulaitokseen, jolloin puhutaan avo-
huollon tukitoimesta tai huostaanotosta. Jos lapsen huolenpidossa on puutteita tai ko-
din muut olosuhteet uhkaavat vaarantaa lapsen terveytta tai kehitystatai jos lapsi itse
vaarantaa terveyttata kehitystdan, tulee lapsi ottaa huostaan. Edellytyksena kuitenkin
on, ettd avohuollon palvelut eivét ole tarkoituksenmukaisia tai riittévia ja sijaishuol-
losta arvioidaan olevan lapselle etua. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 82.)

2.3 Tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveysain toinen luku késittelee potilaan hoitamista hénen tahdostaan riippu-
matta. Alaikéinen voidaan méaréta hoitoon vasten tahtoaan mutta tahdosta riippumat-
toman hoidon edellytyksena on, ettd hdn on mielisairauden tai vakavan mielenterveys
hairion vuoksi hoidon tarpeessa, ja ettd hoitamatta jattdminen pahentaisi hdnen sai-
rauttaan tal vakavasti vaarantais hanen terveyttéan tai turvallisuuttaan tai muiden ih-
misten terveyttatai turvallisuutta. Lisdksi muut mielenterveyspalvelut eivét ole sopi-
via. (Kaivosoja 2004b, 453.)

Alaikdinen voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon seké huoltajien suostu-
muksella ettd vasten heidan suostumustaan. Huoltgjille on kuitenkin varattava tilaisuus
tullakuulluks joko suullisesti tai kirjallisesti ennen hoitoon méaréamista. S&anto pe-
rustuu kansainvalisen lapsen oikeuksien sopimukseen, jonka 37. artiklassa sdadetéén
alaikaisen vapaudenriistosta. Artiklan mukaan vapaudenriiston kohteeks joutunut
alaikainen tulee pitaa erillaan aikuisista. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 84.) Uuden
mielenterveyslain mukaan alle 18-vuotiaiden tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito
on jarjestettava nuorille tarkoitetuissa hoitopaikoissa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004,
86.)
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Peruslahtokohtana on aaikéisen psykiatrisessa hoitamisessa potilaslain, mielenterve-
yslain, lapsen huoltolain seka lastensuojelulain oikea soveltaminen ja soveltamisjar-
jestys. (Kaivosoja 2004c, 446.) Mikali alaikéinen on kehittynyt siind méérin, etta ha
nella olisi mahdollisuus antaa suostumus mutta han el suostu hoitoon, tulee noudattaa
mielenterveyslain hoitoon maardamisen periaatteita. (Kaivosoja 2004d, 453.)

Mielenterveyslakiin vuonna 2001 otetun neljannen pykalan tarkoituksena on tasmen-
té& ja tdydentédd mielenterveyslain nojalla tarkkailuun otetun tai hoitoon tai tutkimuk-
seen maaratyn henkilon itsemaérdamisoikeuden rajoituksia. Mielenterveyslain tasolla
sé&detdan edellytyksista potilaan sairaanhoidossa kaytettaville rgjoituksille, potilaan
sitomiselle, eristamiselle ja yhteydenpidon rajoituksille. Ehdottomana edellytyksena
on aina potilaan tai ympéariston turvaaminen ja ettei missaén olosuhteissa rajoituksia
saa kéayttad rangaistusluonteisesti. (Kaivosoja 2004d, 454.)

3. VAPAUDEN RAJOITTAMINEN OSASTOHOIDOSSA

3.1. Tapaamisrajoitus

Perusgjatus on, etta potilaalla on oikeus pitéa yhteytta sairaalan ulkopuolelle kaytta-
mall& puhelinta, [ahettdmalla ja vastaanottamalla kirjeita tai muita luottamuksellisia
viestgja ja muita lahetyksid seka vastaanottamalla vieraita. Y hteydenpitoa sairaalan
ulkopuolelle voidaan rajoittaa, jos siitd on haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai
turvallisuudelle tai, jos rajoittaminen on valttaméonta muun henkilon yksityiseldman
suojaamiseksi. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoi-
don ja tutkimuksen aikana 2001.) Lain perusteella voidaan maaréata sséannollisia vierai-
luaikoja hoidon jéarkevaks toteuttamiseksi (Kaivosoja 2004e, 454 - 455).

Nuorisopsykiatrian osastolla voi kdyda sovitusti vieraita. Nuoren luona voi vierailla
perheenjdsenet, sukulaiset ja ystavat kuitenkin vain kaks vierasta kerrallaan. Vierailu-
aika on kaksi tuntia ja vierailuaika paéttyy kello 19.30. Osastolla olemassa olevan
"hiljaisen tunnin” aikanaei ole mahdollista ottaa vastaan vieraita, koska silloin nuori
on huoneessaan tunnin gjan. Vieraiden takit j&tetéan eteisen naulakkoon ja laukut
kansliaan, ei nuoren huoneeseen. Kyseinen kaytanto on kéytssa nuorisopsykiatrisella

osastolla. (Nuorisopsykiatrisen osaston séannot)



3.2. Puhelinrajoitus

Potilaan hallussa olevat yhteydenpitoon kéytettéavét véalineet ja laitteet saadaan rajoi-
tuksen gjaksi ottaa toimintayksikon haltuun tai niiden ké&yttoa saadaan rajoittaa. Sai-
raaloilla jasen eri osastoillavoi ollaerillisid ohjeita esimerkiksi matkapuhelimen kay-
ton ja sail yttdmisen suhteen samoin koskien vierailuaikoja. Tallaisten ohjeiden tulee
ollajulkisia ja ne tulee kertoa potilaalle hénen tullessaan sairaalaan. (Potilaan perusoi-
keuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)
Potilaan yhteydenpitoa sairaalan ulkopuolelle saadaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta
on vakavaa haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoit-
taminen on valttamatontd muun henkilon yksityiselaméan suojaamiseksi. Nuoren oike-
us pitéda yhteytta perheeseensa on nuoren erityinen ihmisoikeus. (Kaivosoja 2004e,
454 - 455))

Rajoituspddtoksen tekee hoidosta vastaava ylila8kéri tai muu vastaava laékari. Rajoi-
tuksesta tehdaan kirjallinen paétos. Ennen paétoksen tekemistd potilaalle on varattava
tilaisuus tulla kuulluksi. Muulle tiedossa olevalle asianosaiselle mm. edunvalvoja, on
mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla kuulluksi. Paétbksessa on mainitta-
varagjoituksen syy, henkil6t, joihin rajoitus kohdistuu, yhteydenpidon rajoituksen laatu
ja yhteydenpidon rajoituksen lagjuus. Rajoituspaatdksen tulee olla maaraaikainen,
enintdan se voi olla voimassa 30 péivaa kerrallaan. Y hteydenpidon rajoittamista kos-
keva paétos tehdaan erilliselle lomakkeelle, jota séil ytetdan potilasasiakirjoissa. Pa&
toksesta annetaan kopio potilaal le tiedoksiannon yhteydessa. (Potilaan perusoikeuksi-

en rgjoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Potilaan kirjeenvaihtoa tai muuta yhteydenpitoa el saa rajoittaa sairaalan toimintaa
valvoviin viranomaisiin, laink&yttéviranomaisiin, ihmisoikeuksien kansainvalisiin
valvontaelimiin, omaan oikeusavustajaan eiké sairaalan potilasasiamieheen. Rajoitus-
padtokseen voi hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Valitus on tehtéva 14
paivan kuluessa padtoksen tiedoksisaannista. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen

tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Nuorisopsykiatrian osastolla el ole mahdollista kéyttda omaa kannykkaa. Y hteydenpi-
to puhelimitse on turvattu osaston puolella sijaitsevalla nuorten omalla puhelimella.

Nuoren on mahdollista soittaa viisi puhelua paivassa ja puhelun kesto enintéan kym-
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menen minuuttia. Puhelut tilataan kandliasta, josta ne yhdistetdan nuorten puhelimeen.
Puheluja el yhdisteté ruokailujen eika” hiljaisen tunnin” aikana. Viimeinen puhelu
voidaan yhdistéd kello 20.15. Nuori voi antaa kansioon listan omista téarkeista puhe-
linnumeroista. Kyseinen kaytanto on kaytdssa nuorisopsykiatrisella osastolla. (Nuori-
sopsykiatrisen osaston s88nnot)

3.3. Omaisuuden tarkastaminen

Potilaan kaytdssa olevat tilat tai hanen hallussaan oleva omaisuus saadaan tarkastaa
sairaalaan tulotilanteessa, lomalta paluutilanteessa, ilman lupaa sairaalasta poistuneen
potilaan palatessa osastolle tai, jos on perugeltua syyta epéilla, ettd potilaalla on hal-
lussaan péihteita tai huumausaineiden kayttoon erityisesti soveltuvia valineita taikka
potilaan tai muiden henkil6iden terveyttata turvallisuutta vaarantavia aineitatai esi-
neitd. Potilaalle osoitettu kirje tai muu lahetys saadaan tarkastaa kirjettd tai muuta
tavét péihteitdtai huumausaineiden kayttoon erityisesti soveltuvia vélineita taikka
potilaan tai muiden henkiliden terveyttata turvallisuutta vaarantavia aineitatai esi-
neitd. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tut-
kimuksen aikana 2001.)

Potilaan omaisuus tarkastetaan kahden laitoksen henkil6kuntaan kuuluvan henkilon
lasnaollessa. Kirjeen tai l&hetyksen tarkastaminen on mahdollisuuksien mukaan teh-
tava potilaan lasna ollessa. Padtoksen omaisuuden tai 18hetyksen tarkastamisesta tekee
potilasta hoitava 188kéri. Omaisuuden tai l&hetyksen tarkastamisesta tehddan aina
merkinta potilasasiakirjaan. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippu-
mattoman hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Jos potilaalla on hallussaan péihteita tai huumausaineiden kayttoon erityisesti soveltu-
via vélineitd, otetaan ne haltuun. Mikali potilas el saa itse toimitettua alkoholipitoisia
aineitaan pois sairaalasta (viemdlla itse, omaiset vievét), ne havitetddn kahden henki-
[6kuntaan kuuluvan ollessa paikalla (alkoholilaki 60 8). Huumausaineet ja niiden
ka&yttoon erityisesti soveltuvat valineet otetaan potilaalta pois ja ilmoitetaan poliisille,
joka noutaa kyseessa olevat aineet sairaalasta (huumausainelaki 10 8). Potilaan henki-
[6llisyys ei saatullapoliisin tietoon. Jos potilaalla on potilaan omaatai muiden turval-
lisuutta vaarantavia aineita tai esineitd, ne otetaan hanelta haltuun. Koska osastoilla el
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ole asianmukaisia séilytystiloja vaarallisille aineille ja esineille, ne toimitetaan asian-
mukaiselle viranomaiselle eli poliisille tai poliisilaitokselle. Esimerkkej& aineista ovat
polttoaineet, liuottimet jardjahteet. ESmerkkejé esineista ovat ampuma-aseet, kaasu-
aseet jaterdaseet. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman

hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Potilaalta otetaan haltuun myds muut sellaiset hoitoatai yleista jérjestysta haittaavat
aineet ja esineet, joiden hallussapito muutoinkin on toimintayksikossa yleisesti kiellet-
ty. Esimerkkeja ovat tyokalut, sakset, naulat, partakoneen terét, tulentekovalineet,
potilaan omat 188kkeet, tekniset laitteet ja suurikokoiset esineet. Jos potilas sairauden-
tilansa vuoksi todenndkdisesti havittaisi rahansatai muut maksuvalineensg, ne otetaan
haltuun. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja
tutkimuksen aikana 2001.)

Henkilokuntaan kuuluva saa tehda haltuunoton. Asiasta ilmoitetaan valittomasti yli-
|a8karille tai vastaavalle |88kérille, joka ratkaisee palautetaanko omaisuus potilaalle jo
ennen hoidon padattymista. Potilasasiakirjoihin merkitéén, mita omaisuuttaon otettu
omaisuus palautetaan hoidon pdatyttya. Haltuunotto on tosiasiallinen hallintotoimi,
jostatoimintayksikdssa pdattaa ylilaakari tai vastaava l&dkari, eika siité ole muutok-
senhakuoikeutta. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman
hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Nuorisopsykiatrian osastolle tulovaiheessa ja lomalta pal attaessa seké tarpeen mukaan
hoitajat tarkastavat kaikki nuoren tavarat. Huoneessa séilytetaan vaatteet ja koulukir-
jat, muut tavarat séilytetdan erillisessa lukkokaapissa, josta niitd saa kdytt6onsa tarvit-
taessa hoitajan arvion mukaan. Kyseinen kaytanto on kaytdssa nuorisopsykiatrisella
osastolla. (Nuorisopsykiatrisen osaston séannot)

3.4. Sisdhoito

Potilasta saadaan kieltda poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikon tiloista.
Hanen oleskeluaan ja liikkumistaan voidaan muuten rajoittaa, jos hanen huoltonsa sitéa
edellyttaé ja jos se on lapsen edun mukaista. Jos lapsi on otettu huostaan silla perus-

teella, ettd lapsi on vakavasti vaarantanut terveyttaan tai kehitystéan kayttamalla paih-
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rattavalla k&yttaytymiselldan tai, jos kielto tai rgjoitus on lapsen hoidon tai huollon
kannalta muutoin erityisen perusteltu, voidaan hanen liikkumistaan ragjoittaa. Kielto tai
rajoitus e saa jatkua ilman uutta paatosta yli seitsemaé vuorokautta. Y htgaksoisesti
kielto tai rgjoitus saa jatkua enintddn 30 vuorokautta. Enintdan seitseman vuorokautta
kestévasta kiellosta tai rajoituksesta voi paéttaa laitoksen johtgja tai hanen maarésa
mansa laitoksen henkilokuntaan kuuluva henkild, pidemmasta pdéttaa sosiaalihuollon
toimielin. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja
tutkimuksen aikana 2001.)

Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan saatuaan j84 palaamatta sinne,
hénet voidaan noutaa sairaalaan. Potilaan poistumisen estamiseksi tai hanen siirtéami-
sekseen saa toimintayksikon hoitohenkilokunta ké&yttéd sellaisia tarpeellisia voimakei-
noja, joita voidaan pitda puolustettavina. Potilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta
hoitoyksikdssa paéttaa hanta hoitava l1aakari. V oimakeinojen puolustettavuutta arvioi-
taessa on otettava huomioon potilaan sairaalassa olon syy, hdnen poistumisestaan ai-
heutuva vaara hdnen tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, kaytettavissa olevat
voimavarat sekd muut tilanteen kokonaisarvosteluun vaikuttavat seikat. (Potilaan pe-
rusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana
2001.)

Jos osaston henkilkunta katsoo parhaaksi nuoren pidettévan sisallé osastolle tullessa,
niin silloin nuorella el ole ulkoilulupia. Nuoren voidessa paremmin voidaan ulkoiluja
myontaé aluksi hoitajan kanssa ja my6hemmin nuoren voinnin salliessa itsenéisesti.
Ulkoilujen kesto on 15 minuutista puoleen tuntia kaksi tai kolme kertaa péivassa. Jos
nuori ei noudata sovittuja sdant6ja ulkoillessaan, hdn menettéa ne joksikin aikaa, kun-
nes voidaan taas myontaa ulkoiluluvat. Kyseinen kaytantd on k&yt0ssi nuorisopsykiat-
risella osastolla. (Nuorisopsykiatrisen osaston saannot)
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4. PERHEKESKEINEN HOITOTYO NUORISOPSYKIATRISELLA
OSASTOLLA

4.1. Perhekeskeinen hoitotyo

Perhehoitotyon térkein tavoite on perheen terveyden edist@minen, jolloin perhehoito-
tydssa tuetaan perheen omia voimavaroja. Hoitoty6té voidaan tehda eri perheenjasen-
ten kanssa ja samalla pyritéén vaikuttamaan koko perheeseen. (Vaimaki 2000,12 —
13.) Lis&ksi perhehoitotyon tavoitteena on auttaa perhetta ennaltaehkdisemaén ja rat-
kaisemaan mahdollisia ongelmia erilaisissa tilanteissa (Hopia 2006, 21). Perheet ko-
kevat usein olevansa yksin ongelmansa kanssa ja tarvitsevat apua selviytymisessa sekéa
voimavaroja lastensa tukemisessa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 21.) Perheohjauk-
sen tavoitteena on edistda lapsen ja perheen terveyttaja hyvéa oloa. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 25.)

Perhehoitotyon lahtokohtana on auttaa perhetté selviytymaén nuoren sairauden ja sai-
raalahoidon aikaisesta tilanteesta ja siksi on tarkeda perheenjasenten kokemusten, tar-
peiden ja odotusten huomioiminen hoitotydssa. (Hopia 2006, 21.) Perhe on lapsen ja
nuoren keskeisin kasvun ja kehityksen ympéristo. Lapsen tai nuoren psykiatrisen héi-
rion arvioimiseks ja hoitotoimien suunnittelemiseksi perheen historian ja gjankohtai-
sen tilanteen kartoittaminen on tarpeellista. Nuoret ovat riippuvaisia perheestéén ja
ovat siihen monella tavalla sidoksissa ja siita syysta perhekeskeinen tutkimus on valt-
tamaton osa nuorisopsykiatrista tutkimuskokonaisuutta. Nuoren psykiatrinen tutkimus
on hyva aloittaa tapaamalla koko perhe, koska tavoitteena on saada mahdollisimman
monipuolinen kuva seké tutkittavasta ettd perheen historiasta ja nykytilanteesta. (Piha
2004, 177.)

Vanhemmat ovat yleensa huolissaan siitd, etta heidét todettaisiin tutkimuksessa jollain
tavalla syyllisiksi nuoren ongelmaan tai hairioon. Tama edellyttaa tutkimuksen tekijal-
ta empaattista asennetta, arvostavaa suhtautumista perheenjasenia kohtaan ja kykya
|aheisyyteen seka etdisyyteen suhteessa perheenjéseniin. Lisdksi tulee valittaa perheel-
le, ettel menneisyyden ja nykyisyyden tutkiminen liity syyllisen etsimiseen vaan tilan-
teen ymmartamiseksi ja hoidollisten ratkaisujen |0ytamiseksi. (Piha 2004, 177.)
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Nuorisopsykiatrisessa hoitotydssi asiakkaana on nuoren liséksi perhe jasiksi tarvitaan
perhekeskeista perhehoitotyotd. Omahoitaja toimii yhteistydssa |apsen ja hanen per-
heensé kanssa. Perheen merkitys lapselle tulee huomioida ja yll&pitda kontaktia per-
heeseen jajoustavasti mahdollistaa lapsen ja perheen yhteydenpitoa ja yhdesséoloa.
Nuoren hoitoon on suuri merkitys perhekeskeisella hoitotyolla ja perheen osallistumi-
sella seka lapsen ja hanen perheen hyvinvoinnille. (Y lijoki 2002, 10.)

Y lijoen tutkimuksessa esitellyn Salmelan (1991) tutkimuksen mukaan, jossa on tutkit-
tu vanhempien kokemuksia osastohoidosta, hoitoty6ssa autettavia ovat lapsen lisaksi
vanhemmat ja koko perhe. Tutkimuksessa ilmeni vanhemmilla olevan puutteita tiedon
saamisessa lapsen hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Tutkimuksen mukaan vanhempi-
en kokemukset vuorovaikutuksesta henkilékunnan kanssa olivat sen myonteisempié,
mité enemman he osallistuivat hoitoon ja olivat mukana hoidossa, sen parempia olivat
hoitotulokset. (Ylijoki 2002, 10 —11.)

Y hteistydsuhde lapsen, hanen perheensi ja omahoitajan valilla on luottamuksellista,
tasa-arvoistaja laheista tyoskentelya perheen terveyden ja hyvan olon edistamiseksi.

Y hteistyGsuhteen syntyminen edel lyttda lapsen ja perheen arvostamista ainutlaatuisina
javastuullisina oman eléaman ja terveytensa asiantuntijoina. Hoitotyd koostuu turvan
jaldheisyyden tarjoamisesta seka lapsen ja perheen voimavarojen vahvistamisesta.
(Ylijoki 2002, 14.)

Y lijoen tutkimuksessa esitelty Ranta (1999) on tutkinut perheiden kokemuksia lasten-
psykiatrisesta osastohoidosta ja tutkimuksessa korostui omahoitgjatyoskentely. Hyva
omahoitaja on avoin ja luotettava ja han tietda lapsen asiat parhaiten. Omahoitaja on
vanhemmille epéselvissd asioissa tulkki. Vanhempien luottamus hoitoon syntyi sovit-
tujen asioiden hoitamisen, asiantuntijuuden ja lasten turvallisuuden huolehtimisen
kautta. (Ylijoki 2002,11.)

4.2. Perheen tukeminen

Vanhemmat tarvitsevat tietoa lapsen sairauteen liittyen mutta he tarvitsevat myos
emotionaalista tukea. Hoitajien on ymmarrettava perheenjasenten voimakkaat tunne-
reaktiot ja uskallettava puuttua perheen tilanteeseen silloin, kun se on lapsen kannalta
tarpedllista. Vanhemmat tarvitsevat jatkuvaa ohjausta ja aktiivista tukea sithen, miten
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toteuttaa vanhemmuutta nuoren sairaalahoidon aikana. Téarkedd on myos, etta van-
hemmat tietévét, mité heilta odotetaan ja mita he voivat tehda lapsensa hyvéks sairaa-
lassa. (Hopia 2006, 22.)

Y lijoen tutkimuksessa esitelty Puotiniemi (1999) on tutkinut lastenpsykiatrisessa osas-
tohoidossa olevien lasten vanhempien selviytymista ja tutkimuksen mukaan vanhem-
mat kokivat osastohoidossa olevan lapsen kasvattamisen vaikeaksi, koska lapsen hoito
rgjoitti muiden perheenjdsenten toimintoja. Ristiriidat lisééntyivét ja vanhempien sosi-
aaliset suhteet vahentyivét lapsen sairauden vuoksi. Vanhemmat saivat Puotiniemen
mukaan tukea puolisolta, l1aheisiIta, ystaviltajatyokavereilta Emotionaalista, instru-
mentaalista ja informatiivista tukea he saivat tyoterveydenhuoltohenkilostolta (Y lijoki
2002,11.) Koko perhe tarvitsee hoitohenkilokunnalta ja muilta nuoren hoitoon osalis-
tuvilta ammattiauttgjilta paljon tukea, lohdutusta ja ymmaérrysta. V anhempien saadessa
tukea omaan ahdistukseen ja pahaan oloon, he pystyvét paremmin tukemaan ja ole-
maan turvana sairastuneelle lapselleen. Perhe tarvitsee my6s tunnustusta, arvostusta
seka tukea sairauden kanssa eldmiseen. ( Heikkinen, Lehtonen & Rahunen 2000, 8.)

Perheen voimavarojen kannalta on keskeista kuormittavien ja vanhemmille voimava-
roja antavien tekijoiden tunnistaminen ja tiedostaminen. Vanhemman tullessa tietoi-
seksi omista ja perheen voimavaroista, hén voi ryhtya késitteleméaan asioita ja teke-
mé&én tarvittaessa muutoksia tilanteeseen. Vanhempien on hyva saada tietoa erilaisten
psyykkisten hairididen merkityksest& nuoren kokonaiskehityksen kannalta, jolloin
tieto motivoi vanhempia hakemaan apua lapselleen. Vanhempien omat syyllisyyden-
tunteet ja ympariston syyllistéva asenne on yksi syy vanhempien haluttomuuteen ha-
kea lapsen kanssa psykiatriseen tutkimukseen ja hoitoon. (Nissi 2002, 11 —12.) Se-
landerin tutkimuksessa esitellyn Teppolan (1997) tutkimuksen mukaan, jossa on tut-
kittu vanhempien kokemuksia lastenpsykiatrisesta kriisihoidosta, lapsen jétaminen
osastolle koettiin turvalliseksi henkilGkunnan toimiessa méarétietoisesti ja suunnitel-
mallisesti antaen selkeita ohjeita. Vanhempia helpotti henkilokunnan vastuunottami-
nen padtdksenteossa osastol le j&&mistilanteesta lapsen vastustaessa osastolle j&&@mista
(Selander 2002, 21.)
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Valiméen tutkimuksessa esitellyn Raatikaisen (1997) tutkimuksen mukaan perheen
voimavaroja vahvistava toiminta kuuluu hoitotyon yhteisolliseen kehitysvaiheeseen.
Perheen tavoitteena on terveyden liséntyminen ja antoisa elaméa. P&&maaréana on per-
heen omien voimavarojen kasvu, jolloin on |6ydettavissa elamaa kannattelevat ja
voimia antavat elementit. Voimavarojen tukeminen edellyttda perhetta arvostavaa
yhteistydsuhdetta ja perheen oman asiantuntemuksen arvostamista. Perheen voimava
rojen tukemiseksi yhteistyosuhteessa tavoitteena on, ettd vanhemmat havaitsevat heil-
|& olemassa olevat vaihtoehdot ja mahdollisuudet toimia oman tilanteen hyvaksi. Per-
heen kyvyista ja taidoista 88neen puhuminen luo toiveikkaan ja perheen aktiivisuutta
kannustavan ilmapiirin. Keskusteluissa vanhemmat voivat |6ytaé uusia merkityksiaja
Jjasentda elamantilannettaan uudella tavalla. (Vaimaki 2000, 22 - 23.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tarkoituksena on selvittdd potilaiden omaisten ndkemyksia ja kokemuksia vapauden
rajoittamisesta osastohoidossa nuorisopsykiatrian osastolla. Lisdksi tavoitteena on
saada informaatiota, yhteistyon kehittamiseksi perheen ja hoitohenkilokunnan valilla.
Talla tutkimuksella halutaan saada vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten vanhemmat ovat kokeneet vapauden rajoittamisen?

2. Miten vanhemmat ovat kokeneet perheen saaman tuen?

3. Miten yhteistyota tulee kehittaa perheen ja hoitajien valilla?
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 L aadullinen tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa tutkimukses-
sa pyritéan kohdetta tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana
kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaaminen ja pyrkimyksenaon
loytéa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia véittamia (Hirgérvi,
Remes & Sajavaara 2001, 152.) Tutkimus on luonteeltaan kokonai svaltaista tiedon
hankintaa ja aineisto kerdtdan luonnollisissa jatodellisissatilanteissa. (Hirgérvi, Re-
mes & Sajavaara 2001, 155.) Tasolan teoksessa esitellyn Liukkosen (2002) tutkimuk-
sen mukaan laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten tutkimukseen osallistuvien ihmis-
ten gjatusten ja mielipiteiden kuvaamiseen juuri sellaisina kuin he sen nékevét ja ko-
kevat. (Tasola 2005, 22.)

Laadullinen tutkimus on olemukseltaan vaativampaa kuin maaréllinen tutkimus, joh-
tuen tutkimusongel mien hankalammasta tarkentamisesta. Laadullisessa tutkimuksessa
el pyritatilagtollisiin yleistyksiin. Laadullisen tutkimuksen ideana on kuvailla jotakin
ilmiota seikkaperdisesti, saada jokin asia ymmarrettavaks ja kehittda todellisuutta
vastaavasta aineistosta uuttateoriaa. Laadullinen tutkimus pyrkii antamaan teoreetti-
sesti mielekkadan tulkinnan jollekin ilmidlle. (Markkanen 2003, 33.)

Kohdejoukko valitaan harkinnanvaraisesti ja tarkoituksenmukaisesti, el satunnaisotok-
sen menetelmaa kayttaen. Tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskuste-
[uihin tutkittaviensa kanssa kuin mittausvélineill& hankittavaan tietoon. Apuna voi-
daan kayttda nauhureita, lomakkeita jatesteja Tutkimussuunnitelma muotoutuu
yleensa tutkimuksen edetessa. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muu-
tetaan olosuhteiden mukaisesti. (Tutkiva ja kehittyva osagja 2003.)



17

6.2. Teemahaastattelu aineistonker uumenetelmana

Aineistonkeruumenetelméksi on valittu teemahaastattelu, koska on haluttu tutkia van-
hempien kokemuksia ja ndkemyksi4, joita on hankala toisella tavalla kartoittaa, seka
lisdks aihetta e ole aiemmin tutkittu. Tiedon kerd8minen perustuu luottamuksellisuu-
teen ja anonymiteettiin. Haastattelun runkona olivat tutkimustehtavien mukaiset tee-
mat seka teemoihin liittyvét apukysymykset. (Liite 6). Haastateltavat saivat kuvata
kokemuksiaan vapaasti ja he toivat esille kokemuksiaan seka hyvista etta vaikeista
tilanteista.

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmg, koska siiné ollaan suorassa kie-
lellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelun suurena etuna on aineis-
ton keruun joustavuus, jota voidaan saédellatilanteen edellyttamélla tavalla ja myotéi-
lemélla vastagjia. (Hirgjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 191 - 192.)

Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettdteema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten
tarkka muoto jajarjestys puuttuvat. (Hirgjérvi, Remes & Sgjavaara 2001, 195.) Hirs-
jarven & Hurmeen (2001) mukaan teemahaastattelussa ei ole yksityiskohtaisia kysy-
myksia vaan haastattelu etenee tiettyjen teemojen avulla. Teema-alueet ovat kaikille
haastateltaville samat ja ohjaavat haastattelun kulkua mutta haastateltavien tulkinnoil-
laja merkityksilla on vapaus tulla esille. Liséksi on mahdollista tarkentaa kysymyksia
apukysymyksilla (Tasola 2005, 22).

Y ksilOhaastattelu on haastattelutyypeista eniten kéytetyin. Nimensa mukaisesti haasta-
teltavia on vain yksi kerrallaan. Y ksilohaastattelussa vastuu haastattelun suunnasta on
taysin haastattelijalla, eika haastattelutilanteessa ole muita henkilGita vaikuttamassa
haastateltavan vastauksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2001.)

6.3. Haastateltavien valinta ja aineiston hankinta

Opinnaytetyon aihetta aloin miettimaén syksyll&a 2006 ja etsin pitk&an aihetta koulun
opinnaytetdiden aihepankista mutta sielté en |0ytanyt mielenkiintoista aihetta, joten
soitin nuorisopsykiatrian osastolle osastonhoitgjalle jatiedustelin asiaa, olisiko heilla
antaa minulle aihetta opinndytteeseen. Sainkin monta erilaista aihetta mietittavaksi ja
lupasin olla pian yhteydessa ilmoittaakseni, mink&a aiheen olen valinnut. Aiheen valin-
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taa vahvisti harjoittelujakso nuorisopsykiatrian osastolla, mika auttoi ndkemaan nuor-
ten reagoimisen osaston saantoihin. (Liite 7.)

Aiheen valittuani, aloin tydstamaan suunnitelmaa opinndytetyon aiheesta ja aikataulu-
tuksesta, jonka esittelin koululla aiheseminaarissa tammikuussa. Seuraavaks olin yh-
teydessa osaston ylihoitgjaan, jolle l1ahetin tutkimussuunnitelman luettavaksi. Y lihoita-
jan hyvaksyessa tutkimussuunnitelman olin yhteydessa osaston ylila&kariin, joka antoi
puhelimessa suullisen lupauksen toteuttaa opinndytety6td, muttatarvitsin viela hanelta
kirjallisen luvan. Luvan opinndytetyon tutkimukselle myonsi Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikon ylildakari helmikuussa 2007. Anomus ja lupa-
p&&tos ovat liitteend tassa opinndytetydssa. (Liitteet 1. ja 2.) Tutkimuksen tekemiseen
myonnetyn luvan ehtona oli se, ettd haastateltavia eika heidan perhettéén voi tunnistaa

missadn tutkimuksen vaiheessa.

Valittuani aiheen kavin keskustelemassa opinndytteen sisall6stéa osastonhoitgjan kans-
sa ja yhdessa suunnittelimme ja mietimme, mitéa ottaisin tyohon mukaan ja, mita aja
tuksia heilld oli noussut yhteisissi palavereissa kéasiteltavaksi opinndytteessa. Olin
monesti yhteydessa osastonhoitajaan tyoni tiimoilta talven aikana ja kerroin, missa
vaiheessa olin ja miten tyoni oli edistynyt. Sain erilaisia ehdotuksia ja nékokulmia
sisallén suhteen janéin tunsin, etten ole yksin tydn kanssa vaan sain jaettua vastuuta
sisdl6sta jonkun toisen kanssa.

Ensin hain haastateltavia talvella 2007 ollessani harjoittelussa nuorisopsykiatrisella
osastolla. Jaoin vanhemmille henkilokohtaisesti saatekirjeet ja tutkimuslupapyynnét
seka liitteen, jossa on kerrottu lyhyesti osastolla olevista rajoituksista, jotka koskevat
kyseista tutkimusta. (Liitteet 3.- 5.) Vastausaika oli yksi kuukausi, jotta oma aikatau-
luni olisi pitényt, mutta silloin en saanut yhtéan haastateltavaa. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli tdysin vapaaehtoista ja anonyymia. Haastateltavien valintaan vaikuttava
asiaoli ainoastaan se, etté nuori oli ollut turvapuolellaeli suljetulla osastolla hoidetta
vana. Silldei ollut valig, jos nuori oli hoidon jossain vaiheessa ollut avopuolella.

Alkuperéisené tavoitteena oli saada 12 vanhempaa mukaan tutkimukseen mutta tutki-
jasta riippumattomista syista en saanut yhtaan, joten laskin tavoitetta alemmaksi, jol-
loin tavoitteena oli saada vahintdan viisi vanhempaa mukaan tutkimukseen. Koska en
saanut myoskaan viitta haastateltavaa, kyselin mahdollisia haastateltavia Omaiset mie-
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lenterveystyon tukena keskusliitto ry:1ta. Pyysin sielté ilmoittamaan viikon sisdlla yh-
teydenotostani, onko ketdan kiinnostuneita mutta sieltékaan en saanut yhtéén haasta-
teltavaa. Koska haastateltavien saaminen oli vaikeaa, pééatimme yhdessa ohjaavan
opettgjan ja yliopettgjan kanssa, etta teen opinndytetydsta lagjemman teoriakatsauk-

sen.

Toukokuussa 2007 kuitenkin onnistuin saamaan kolme vanhempaa mukaan tutkimuk-
seen soitettuani heille omakohtaisesti ja pyytamalla heita osallistumaan haastatteluun.
Kerroin vanhemmille, mista tutkimuksessa oli kyse, koska he eivét olleet saaneet ai-
emmin mainittuja liitteitd. Jos vanhempi halusi osallistua tutkimukseen, samalla so-
vimme puhelimessa ajankohdan milloin tekisin haastattelun. Koska haastateltavat ei-
vét olleet saaneet saatekirjeita eivatka tutkimuslupapyyntolomaketta, kavimme ne
yhdessa |&pi ennen haastattelun aloittamista. Vanhemmat saivat tehda myos kirjallisen
suostumuksen allekirjoittamalla lupapyyntdlomakkeen, mutta kukaan ei lomaketta

halunnut Kkirjoittaa ja tdten suostumus haastatteluun oli suullinen.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien valitsemassa paikassa. Ensimmainen haastatte-
lu tapahtui yliopiston kirjastossa, toinen huoltoasemalla ja kolmas haastateltavan ko-
tona. Haastattelut toteutin kes& heindkuun alkana. Haastattelujen kesto vaihteli puo-
lesta tunnista tuntiin. Ensimmaéainen haastattelu toimi myos koehaastatteluna ja, koska
haastateltavan mielesta haastattelurunko oli toimiva, en muuttanut sita lainkaan. Haas-
tattelut olivat yksilohaastatteluja ja vanhemmat saivat paéttéd, kumpi osallistuu haas-
tatteluun. Ei ollut poissuljettua, etteivétkd molemmat vanhemmat olisi voineet osallis-
tua.

6.4. Laadullisen tutkimuksen ssdllénanalyysi

Taman tutkimuksen analysointimenetelmaksi valittiin laadullinen sisallon analyysi.
Sisdllénanalyysi on menetelmé, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista tietoa
jajonka avulla voidaan tarkastella asioiden merkitystd, seurauksia ja yhteyksia. Sisal-
I6nanalyysilla tarkoitetaan kerétyn tietoaineiston tiivistamista kuvailemal la tutkittavia
ilmidita lyhyesti jayleistavasti tai ssamalla esille selkeina tutkittavien ilmididen vali-
set suhteet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21 - 23.)
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Olennaista sisallonanalyysissa on, etté tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselit-
teilsia Samaa merkitsevét asiat luokitellaan samaan luokkaan merkityksensa perusteel-
la. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Sisdllonanalyysiprosessin etenemisesta
voidaan karkeasti erottaa vaiheet analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistéminen, aineiston luokittelu, tulkinta ja siséllénanalyysin luotettavuu-
den arviointi. Yleisimmin kaytetty analyysiyksikk6 on sana, lause, lauseen osa, gja-
tuskokonaisuus tai sanayhdistelméa. (Satosaari 2003,12.)

Tutkimuksen analysoinnin aoitin haastattelujen kuuntelulla ja litteroinnilla eli auki-
kirjoittamisella Tutkimusaineistoon perehdyin lukemalla litteroidun tekstin 18pi sa-
malla pohtien, mita haastateltavat halusivat sanoa ja erityisesti tuoda esille vastauksil-
laan. Analysointiyksikoksi valitsin haastatteluista nousevat merkitykselliset asiakoko-
naisuudet. Seuraavaks aloin etsid aineistosta asiakokonaisuuksia, jotka kuvaisivat
vanhempien nakemyksi& ja kokemuksia vapauden rajoittamisesta tutkimustehtévien
mukai sesti.

Ensin pelkistin haastatteluista |0ytyneita alkuperéisilmaisuja merkityksellisiksi pelkis-
tetyiksi asiakokonaisuuksiksi. Aineistosta alleviivasin ilmaisuja, jotka vastasivat tut-
kimustehtavien kysymyksiin kuvaten vanhempien kokemuksia vapauden rajoittami-
sesta. Seuraavaksi erittelin samalla tavalla ja samansuuntaiset vastaukset alakategori-
oiksi. Taman jalkeen yhdistelin alakategorioita etsien niista samoja merkityksia yléka-
tegorioiks, joista muodostui ydinkategoriat. Tydssa on liitteend aineistoanalyysipolku.
(Liitteet 8.-10.)
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7. TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOK SET

Tutkimuksen tulokset esitetédn kolmen teemahaastattelun teeman mukaisesti. Tulok-
siaon havainnollistettu kuvioiden avulla. Kuvioista ilmenee aineistosta esiin nousseet
alakategoriat, ylékategoriat ja ydinkategoriat.

7.1 Vanhempien nakemykset ja kokemukset vapauden rajoittamisesta

Haastattelutulosten mukaan tapaamisrgjoitusta vanhemmeat eivét kokeneet huonoksi.
Vanhemmat ja koko perhe saivat aina kdyda osastolla tapaamassa nuorta. Y hteyden-
otot tapahtuivat nuorisopuhelimeen ja nuoren omaan kannykkaan puhelimen saadessa
olla nuorella. Tulosten mukaan vanhemmat eivéat kokeneet oman puhelimen kayton

Minun mielesta ollut mitaén etteiko olisi saanut kdyda. Koko perhe sai olla mukana.

lltaisin oli viidesta kaheksaan puhelin ja viikonloppuisin oli ja sitten paivall&a sai soi-
tettua sinne nuortenpuhelimeen.

Ei ole valittanut sitd, etta kannykkaa litan vahan sais kayttaa.

Ettei se itekkadn mun mielesta kokenut sita, ettd niin ku jos & ollut puhelinta niin mi-
tenkaan huonoks.

Omaisuuden tarkastamista tapahtui aina vanhempien tuodessa nuorelle tavaroita. Tu-
losten mukaan vanhemmat mielsivét omaisuuden tarkastamisen hoitoon kuuluvana
asiana. Kahden haastateltavan mukaan heidan nuoren kohdallaan oli kaytetty jossain
hoidon vaiheessa sisdhoitoa. Tulosten mukaan sisdhoitoa on kaytetty tarpeen mukaan
januoren tilanteen sité vaatiessa. Y hden haastateltavan mukaan nuorta on joutunut
houkuttelemaan ulos hoitagjien kanssa.

Mita me nyt tuotiinkin, niin kyll& niita siind joku taisi penkoa.

On kylla slloin, kun turvapuolelle tultiin, joka kerta & ainakaan meidan nahen, saa-
tettiinhan niitéa sitten myhemmin tarkastaa.
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Aluks oli ettel padssy ulkoilemaan

On ollu tuota karkailua niin sen jélkeen.

Paremminkin se oli kai sitd, etté joku yritti houkutella sielta kdyméaan ulkona aikuis-

seurassa.

Tekemisen puute ja gjan kédyminen pitkaksi ilmenivét haastatteluista yleisimpind mie-
lipiteina vapauden rajoittamisen vaikutuksista nuoren hoitoon ja kuntoutumiseen. Va-
pauden rgjoittamien on vanhemmista tuntunut asialta, joka on hyvaksyttava ja, joka
lisda turvallisuutta. Y hden vanhemman mielesta vapauden ragjoittaminen el ole tuntu-
nut pahalta vaan on ollut ihan hyva asia.

Kun ei hirveesti ole tekemistd, sielld kay aika pitkaks.

No aluks se oli siella st4, etta tulee pitkéks aika sisélla ku e paase hoitajien kanssa

ulos.

Se on tuntunut valttamattomalta pahalta, joka on hyvaksyttava.

Kylla rajat ja rajoitukset pitda olla, ettd ne luovat turvallisuutta.

No e se mitenkdan pahalta tuntunut, koska sehan oli tavallaan siihen se hoito.

No emmé& oo sité kokenu yhtéaan kielteisena. Ja mun mielesta ne kaikki asiat lisaa tur-
vallisuutta. Kylla se mun mielesta on ihan hyva.
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Taulukko 1 kokoaa yhteen vanhempien kokemukset vapauden rajoittamisesta nuori-

sopsykiatrisen hoidon aikana.

TAULUKKO 1. Vanhempien kokemukset vapauden rajoittamisesta

- tapaamisrgjoitusta el ole kaytetty

- soitettu joko nuorten puhelimeen tai osaston puheli-
meen, oman kannykan kayton rajallisuutta e ole koettu
huonoksi

- omaisuuden tarkastaminen kuuluu nuoren hoitoon

- sisdhoitoaon kaytetty nuoren tilanteen jatarpeen sité
vaatiessa

- valkutukset hoitoon nakyvét tekemisen puutteena

- vapauden rgjoittaminen on tuntunut vanhemmista seka
valttamattomalta pahalta etta e kielteiselta asialta

Haastatteluista nousseita vanhempien kokemuksia eri vapauden rajoittamisen mene-

telmista on esitelty kuvioiden muodossa. (Liite 8.)

7.2. Perheen tukeminen vapauden rajoitustilanteissa

Osaston olosuhteisiin liittyi kahdenlaisia mielipiteita haastatteluun osallistuneiden
kesken. Toisaalta vapauden rajoittamisen vaikutukset nuoren sosiaaliseen elamaan

koettiin pulmallisiksi jatoisaalta silla ei ndhty olevan suurta merkitysta.

Kyllahan se koko asetelma on ollut sosiaalisesti ja vuor ovaikutuksen kannalta varsin

pulmallinen.

Etta e niin ku hirveen helposti lahteny mihink&an, etta joutu vahan niin ku tuupata.

Ehka aluks oli sitd, ettd se oikein osannu sit |ahtee.

Ei varmaan sill& ole ollut hirveen suurta merkitysta.
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Kaikkien haastateltavien mielesta vapauden rgjoittamiset on perusteltu turvallisuutta
yllgpitdvana asiana. Y hdenmukaisten normien mukaan elaminen helpotti myds osal-
taan vanhempien vastuun jakamista. Vanhemmat pitivéat tulosten mukaan hyvana asia-
na omahoitajien osallistumista perustelemisiin. Nain vanhemmat kokivat, etteivét ole

yksin vastuun kanssa.

Perusteltu juuri nain, ettd turvallisuutta taytyy pitaa ylla ja taytyy olla myos yhden-
mukaiset normit noissa olosuhteissa.

Kyllahan sind omat hoitajat ovat osallistuneet niihin perustelemisiin.

Tuli sitten joku osallistumaan ja tukemaan ja niita normeja tekemaan selvaksi.

Riittava tiedon saanti ja asioiden hyva perusteleminen olivat kaikkien haastateltavien
mukaan tarkein tukemisen muoto vapauden rajoittamistilanteissa. Vanhempien jaksa-
misen tukeminen vaatii hoitgjilta hyvaa tuntemusta perheen tilanteesta ja yhteis-
tydsuhteen toimivuutta, jotta hoitohenkil6std osaa tulkita oikein vanhempien vointia ja
jaksamista. Tulosten mukaan ammatillisuus ndkyi todellisissa perusteissa vapauden
rgjoittamiselle. Vanhemmat pystyivét luottamaan siihen, ettd aina on ollut oikeat pe-

rusteet vapauden rajoittamiselle.

Niin ku koko ajan kaikki kerrottiin ja hirveen hyvin tuli tietoo ja el ollu mitaan sdllasta

epaselvaa.

No varmaan just slla tavalla, ettd ne on perusteltu miksi se on tarpeellista.

Kylla tarvii tukea ja ter&vanakoisyytta hoitajilta, etté osaa kattoo, etta tota jaksaako

ne vanhemmat.

Vapauden rajoittaminen on tos tarpeellista ja naan, etta sta kaytetaan vaan hoidalli-
Sista syista eikd mielivaltaisedti, ettéa kylla se aina ollu ihan perusteltua.
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Taulukko 2 kokoaa yhteen vanhempien kokemukset perheen saamasta tuesta nuoriso-
psykiatrisen hoidon aikana.

TAULUKKO 2. Vanhempien kokemukset perheen saamasta tuesta

- vapauden rgjoittaminen perusteltu turvallisuutta yl-
|gpitévanad asiana

- yhden mukaiset normit

- omahoitajat osallistuneet perustelemisiin, miksi tar-
peellista

- tietoasaatu hyvin

- el jaanyt epéaselvyytta

- kaytetdan vain hoidollisista syista eika mielivaltai-
sesti

- tukea hoitgjilta, kun vanhemmat eivét jaksa

Haastatteluista nousseita vanhempien kokemuksia perheen saamasta tuesta on esitelty
kuvioiden muodossa. (Liite 9.)

7.3. Yhteistyon kehittdminen

Y htena tutkimustehtavanani oli yhteistyon kehittéminen perheen ja hoitajien valilla.
Palaute oli rakentavaa ja konkreettista. Tulosten mukaan hoitoneuvotteluissa on liikaa
tuloksista, mutta yhtena yhteistyon kehittdmisajatuksena oli hoitohenkildkunnan no-
peampi reagoiminen ja nuoren motivoiminen hoitoon seka oman rgjallisuuden ndke-

minen ammeatillisen osaamisen suhteen.

Joissain tilanteissa on ollut liian ahdistavia ne kokoukset, koska niissa on ollut liikaa
porukkaa.

3-4 avainaikuista ja nuori niin tallaisella kokoonpanolla ehk& paastéan keskustele-

maan paremmin.

Nopeammin reagoitais ja pienemmilla ryhmill& voitais katsoa ne ajankohtaiset asiat.



26

Kuinka lasta motivoidaan osallistumaan niihin yhteisiin keskusteluihin.

Tuoda esille mydskin niiden asiantuntijoiden, etta e ylivoimaista viisautta kaytossa

ole.

Voitais yhdessa nahda se rajallisuus, sitten voitais keskustella paremmin.

Tuloksista nousi vahvasti esille myds keskustelun mahdollisuus ilman nuorta. Y hteis-
tyon kehittémisehdotuksena oli myds, ettéa hoitohenkilokunnalla olisi rohkeutta puhua
asioista suoraan niin kuin ne ovat. Lisaks tuloksista ilmeni toive saada tukea vanhem-
pien ollessa vasyneita. Nuoren kotilomasuunnitelmien jaksottaminen tuli vahvasti
esille tuloksista. Vanhemmat eivét aina osanneet sanoa omaa jaksamistaan ja kaipasi-
vat lomien suunnitteluun kehittamista. Térkeaks koettiin vanhempien jaksamisen

huomioiminen.

Keskustelun tarpeellisuus ilman sitd nuorta jota hoidetaan, niin etté voi semmoisista
asioista puhua mité el sen nuoren kuullen pysty eiké voi kertoo. Etta kylla ma sitéa
keskustelua kaipaan silleen muutenkin ku palavereissa.

Sdlaista rohkeaa ja suorasukaista l&ahestymistd miné toivoisin, etta asat nahtéisi niin

kuin ne on.

Joskus tuodaan liian ruusuisesti esille niitten hoitojen hyodyt kun asiat eivat aina to-
Siasassa tuota niita toivottuja tuloksia.

Olisin kyll& tarvinnu vapaa viikonloppuja mutta mé en osannu niita pytaa. Enka ma

0Sannu sanoa, etta ma tarviin niita.

Ma ajattelin, etta se kuuluu siihen hoitoon, etta pitaa aina ottaa viikonlopuks kotiin,
jos nuori on lomakunnossa mut sit mé tajusin, et jos vanhemmat ei 0o lomakunnossa

niin sit @ tarvii valttamatta.
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Taulukko 3 kokoaa yhteen vanhempien kehittamisajatukset yhteistyon parantamiseksi
perheen ja hoitohenkiloston valilla

TAULUKKO 3. Vanhempien ajatukset yhteistyon kehittamiseksi.

- nuoren motivoiminen yhteisiin neuvotteluihin

- hoitoneuvottelut pienemmill& osanottagjamaarilla

- ammatillisen rgjallisuuden ndkeminen yhdessa

- omahoitaja keskusteluja ilman nuorta

- rohkeaa kertomista suoraan asioista

- keskustelujailman nuorta

- nuoren lomasuunnittelut vanhempien jaksamisen
mukaan

Haastatteluista nousseita vanhempien yhteistyon kehittamisajatuksia on esitelty kuvi-
oiden muodossa. (Liite 10.)
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8. POHDINTA

8.1. Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksenaoli selvittda potilaiden omaisten ndkemyksia ja kokemuk-
sia vapauden rajoittamisesta osastohoidossa nuorisopsykiatrian osastolla. Liséksi ta-
voitteena oli saada informaatiota yhteistyon kehittéamiseen perheen ja hoitohenkilo-
kunnan valilla. Laadullinen tutkimusote antoi mahdollisuuden tarkastella vanhempien
kokemuksia ldhelta. Tutkimus antoi tilaisuuden ndhda hieman perheiden maailmaa
seké heidén kokemuksiaan.

Ensimmaisen tutkimustehtévan mukaiset teemat olivat tapaamisrajoitus, puhelinrgjoi-
tus, omaisuuden tarkastaminen ja sisahoito seka vaikutukset nuoren hoitoon ja van-
hempien tuntemukset. Teemat eivét nousseet aineistosta vaan olivat jo valmiina mie-
tittyna haastattelurungossa. Teemat tulivat nuorisopsykiatrian osastolta.

Toisen tutkimustehtévan teemana oli vanhempien tukeminen, mik& nousi aineistosta.
Kolmannen tutkimustehtéavan teemana olivat hoitoneuvottelut, omahoitajakeskustelut
ja nuoren lomasuunnitelmat. Nama teemat nousivat myos aineistosta. Néiden teemo-

jen avulla hain vastauksia tutkimustehtaviin.

Ensimmaisen tutkimustehtavan mukaisesti tuloksista kdy ilmi, etta vanhemmat ovat
kokeneet vapauden rajoittamisen hoitoon kuuluvana ja hyvaksyttéavana asiana, jota
tapahtuu nuoren tarpeen tai tilanteen sité vaatiessa. Vanhempien mielesta vapauden
rajoittamisen vaikutukset nuoren kuntoutumiseen ilmenivét tekemisen puutteenaja
ajan kdymisena pitk&ksi. Ylijoen (2002) tutkimuksessa esitellyn Puotiniemen (1999)
tutkimuksen mukaan lapsen hoito rajoitti muiden perheenjésenten toimintoja, mutta
taman tutkimuksen mukaan vapauden rajoittaminen vaikutti nuoren toimintoihin te-
kemisen puutteena. Kuitenkin tassa tutkimuksessa saadut tulokset tukivat Salmelan
(1991) tutkimuksen tuloksia, jotkaon esitelty Y lijoen teoksessa. Hoitotulokset olivat
sen myodnteisempid, mita enemman vanhemmat osallistuivat hoitoon ja siten myds

tukivat nuoren kuntoutumista.
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Toisen tutkimustehtdvan mukaan térkein tukemisen muoto on ollut riittéava tiedon
saanti seka asioiden hyva perusteleminen. Vanhempien mielesté vapauden rajoittami-
set on perusteltu turvallisuutta yllgpitdvana asiana. Turvallisuuden tunnetta on lisénnyt
osastolla olevat yhdenmukaiset normit, rajat ja rajoitukset. Tutkimuksen tulokset tu-
kevat M&atan (1995) tutkimuksen tuloksia, jotka on esitelty Heikkisen ym. (2000)
teoksessa. Mé&itan mukaan asianmukainen ja riittava tieto auttoi vanhempia sopeutu-
maan lapsen sairauteen ja hyvaksymaan sen mukanaan tuomat elamanmuutokset. Li-
séks Selanderin (2002) teoksessa esitellysta Teppolan (1997) tutkimuksesta kay ilmi,
ettd henkilokunnan méarétietoisen ja suunnitelmallisen toiminnan seka selkeiden oh-
jeiden ansiosta vanhemmat tunsivat turvallisuutta lapsen jd&dessa osastolle.

Kolmannen tutkimustehtavan mukaisesti kehittamista vanhempien ja hoitohenkil6-
kunnan valilla kaivattiin hoitoneuvotteluihin, hoitajan kanssa keskusteluihin, hoito-
henkil6ston nopeampaan reagointiin ja rohkeuteen puhua asioista niin kuin ne ovat.
Liséks kaivattiin suunnitelmallisuutta nuoren lomiin. Lomasuunnittelussa vanhemmat
kaipasivat heidan jaksamisen huomiointia. Selanderin (2002) teoksessa esitellyn Tep-
polan (1997) mukaan yhteisty6ta paransi vanhempien toiveiden huomioon ottaminen
mutta ellei toiveita huomioitu, niin vanhemmat mielsivét sen epdluottamukseksi ja

loksia.

8.2. Tutkimuksen luotettavuus

Validiteettiongel mia sagttaa syntya siitd, etta tutkimusaineisto ei anna vastausta tutki-
muskysymykseen, aineiston kerd&misessa on puutteita ja tutkimusaineisto ei ole edus-
tava. Reliabiliteettiongelmat taas syntyvét aineiston analyysin aikana tehdyista koo-
dausvirheistg, epayhteydenmukaisesta koodauksesta ja virhetulkinnoista. (Nieminen
1998, 215)

Laadullisessa tutkimuk sessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallisuuden né&-
kemys aiheesta, jossa ovat mukana hdnen omat tunteensa jaintuitionsa. Arviointi
kohdistuu tutkimusai neiston keréamiseen, aineiston analyysiin ja tutkimuksen rapor-
tointiin. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettéavyyteen ja tasté syysta ainels-
ton laatu ndyttaytyy toisenlaisena kuin maarallisessa tutkimuksessa. (Nieminen 1998,
215 -216.)
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Tutkimuksen luotettavuus vahenee, jos haastattelijan esittamét kysymykset ovat liian
suppeitatai liian kapealle alueelle suunnattuja. Toisadta liian valjatkaan teemat eivét
ole suositeltavia, koska silloin tutkimusaineistoa kertyy paljon ja tutkija joutuu jétt&
maan siitd suuren osan pois. Tutkijalle annettavan kertomuksen ja tutkittavalle tapah-
tuneen tapahtuman valilla on aina aikaviive, jota on ldhes mahdoton eliminoida. Ai-
neiston luotettavuutta arvioidessa téhan tulis kiinnittdd huomiota. Tutkijan tulisi kui-
tenkin arvioida myos aikaviiveen merkitysta. (Nieminen 1998, 216 - 217)

V alittaessa haastateltavia tdhan opinnaytetyohon yksi tarkea kriteeri oli, vanhempien
halukkuus pohtia hoitojaksoa ja halu antaa oma panoksensa nuorisopsykiatrisen hoi-
don kehittdmiselle. Motivaation puuttuessa vanhemmeat kokevat olevansa pakon edes-
sd ja vapaa kokemusten tarkastelu voi estya. Jotta kokemusten jakaminen on mahdol-
lista, vanhempien on voitava luottaa haastateltavaan ja tuntea olonsa turvalliseksi.

Tulosten luotettavuuden kannalta on tarkedd, ettd vanhemmat voivat antaa my6s nega-
tilvista palautetta siitd, milloin heidan odotuksensa eivét tayttyneet hoidon suhteen.
Eettisesti on tarkeda, ettd hoitosuhde nuorisopsykiatrisen tiimin kanssa el hdiriinny,
eiké haastattelua tehda tunkeilevalla tavalla, vaan haastattelu tukee nuoren hoitoa ja
tapahtuu vain vanhempien suostumuksella. Tulokset on raportoitava niin, etta van-
hempia ja perhetta ei voida tunnistaa tulosten perusteella.

Haadtattelujen sujumista helpotti se, ettd vanhemmat olivat tottuneet yhdessa pohti-
maan nuoren vaikeuksien mukanaan tuomia ongelmia, tunteita ja tuomaan esille gja-
tuksiaan liittyen hoidon kulkuun. Aineistoatuli sopivasti, vaikka otosoli pieni. Tut-
kimustulokset luultavasti olisivat negatiivissavytteisemmét, jos mukana olisi ollut
useampi vanhempi. Lisdksi tuloksiin saattaisi vaikuttaa se, jos haastateltavat olisivat
olleet akuuttivaiheessa hoidon suhteen kuin se, ettéa hoito on jo loppunut tai on loppu-
massa ja hoitoon liittyvat tunteet eivat ole enda niin pinnassa kuin, mita olivat hoidon
alkaessa. Aitojatunteitaja kokemuksiatuotiin esille runsaasti haastatteluissa

Kolme vanhempaa on pieni otos. Suurin osa vanhemmista kieltaytyi haastattelusta,
joten voidaan pohtia, miksi he eivét halunneet osallistua. Onko haastatteluun helpompi
osallistua, jos kokemukset ovat olleet positiivisia? Onko helpompi osallistua, jos hoi-

tojakso on jo loppunut tai endé ei olla akuuttivaiheessa? Voidaan vaan arvailla syyta
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vanhempien paétoksesta olla osallistumatta tutkimukseen. Syyn takana voi olla hdpea
tal syyllisyys siitd, ettd nuori on joutunut psykiatriseen hoitoon mutta taytyy muistaa
se, ettda vanhemmat ja hoitajat katsovat asiaa eri nakokulmasta, mutta kuitenkin péa-
méaéra ja tavoite ovat kaikilla sama. Lisdks voimavarat useimmiten ovat vanhemmilla
vahiss, eivétka riita mihinkdan ylimaéréiseen ponnisteluun varsinkin, jos hoito on
vield akuuttivaiheessa tal vanhemman omat gjatukset ovat sekaisin koko hoitoproses-
sia kohtaan. Vanhempien tuottamat kuvaavat ilmaisut antavat mahdollisuuden tarkas-
tella perheiden kokemuksia laheltd, miké oli tdmén opinndytetyon tarkoitus.

8.3. Jatkotutkimusehdotuksia

Seuraavissa tutkimuksissa voitaisiin haastatella nuoria ja keskittya heidan kokemuk-
siinsa nuorisopsykiatrisessa hoidossa. Nuorten kokemuksia olisi myds voinut kartoit-
taa erikseen, koska vanhempia haastatellessa jaa miettimaan, etté olisiko nuori kuvail-
lut kokemuksensa eritavalla, jos olis ollut mukana haastattelu tilanteessa. Liséks hoi-
tohenkilokunnan ndkdkulma olisi mielenkiintoista tutkia, eroaako ne vai ovatko yhte-
naisia perheen nékdkulman kanssa. Jatkossa voisi tutkia my6s onko osastolla huomi-
oitu vanhempien esittamia kehittédmishaasteita ja onko niista ollut apua nuoren kuntou-

tumisessa ja vanhempien jaksamisessa nuoren hoidon aikana.

Iso kiitos kuuluu mukana olleille vanhemmille. He jakoivat avoimesti koke-
muksiaan ja antoivat oman panoksensa nuorisopsykiatrisen osastohoidon ke-
hittamiselle. He joutuivat muistelemaan kipeitakin hetkia ja vastaamaan henki-
l6kohtaisiin kysymyksiin. Heidan vastauksistaan ja osallistumisestaan néki,
miten paljon he olivat yhdessi kokeneet. He olivat joutuneet kohtaamaan yh-
dessa vakavia asioita, kipeita tunteita jaristiriitoja. He olivat joutuneet turvau-
tumaan toisten tukeen ja avaamaan oman maailmansa toisten ndhtavaksi.

Kiitos kuuluu myds nuorisopsykiatrian osaston henkilokunnalle ja erityisesti
Inga Hakkaraiselle ja Juha Heinoselle, joiden ansiosta sain tutkimusaiheen ja
opettajalleni Pirkko Oittiselle, joka on ollut tukena ja suurena apuna tyon val-

miiksi saamisessa.
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LIITE 1 Opinnaytetyon yhteistyésopimus/ lupa-anomus

ﬂ#; JYVASKYLAN
% AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 172
Opinndytetydryhma

Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olen Jyviiskylin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelija.
Pyydéin lupaa toteuttaa opinndytetydténi yhteistssinne.

Opinniiytetydn aihe/nimi
Vapauden rajoittaminen nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa

Opinniiytetyin tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on selvittii#i potilaiden omaisten kokemuksia vapauden rajoittamisesta
osastohoidossa. Lis#ksi tavoitteena on saada lisdi informaatiota, jotta voidaan kehittds yhteistyoti
perheen ja hoitohenkildkunnan valilla.

Opinniytetyin arvicitu valmistumisajankohta
Lokakuu 2007

Opinniiytetydn tekijit sitoutuvat
Esittelen opinnéiytetyon osastolla ja tyd jdi henkilokunnan kiyttGon.

Opinndytetydn suunnitelma on hyviiksytty
29.1.2007

Ohjaava opettaja
Pirkko Oittinen

Opinniiytetydn yhteistyitaho

m Hyviksyn opinniytetydn tekemisen yhteistssimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinnfiytetydn tekijis, avostamaan materiaalikuluissa)

Opinndiytetyon tekijét velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistydtaholle)

[] En hyviksy opinniytetydn tekemisti yhteisdssimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia [} ei [ kylia, mita
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Lukuvuosi 2006-2007
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Opinniytetyon tekiji
Sanna Anttonen

Yhteystiedot
044-5341780
sanna.anttonen(@jamk.fi
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LIITE 3 Saatekirje vanhemmille

SAATEKIRJE VANHEMMILLE

Hyviit vanhemmat,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Jyviskylin
ammattikorkeakoulusta. Opiskelen viimeistdi vuotta ja
valmistun ensi syksyn aikana. Suuntaavat opintoni ovat
mielenterveys- ja  piihdehoitotyd. Olen harjoittelussa
Haukkalassa osastolla 9 maaliskuun loppuun asti. Harjoiitelun
aloitin helmikuun lopussa. Teen opinndvietyditd, siitd millaisia
nidkemyksid ja kokemuksia Teilld vanhemmilla on vapauden
rajoittamisesta osastohoidossa. Lisiksi tavoitteena on kehittdd
vhieisty6td  perheen ja  hoitohenkilkunnan  vililla.
Tutkimusmenetelméksi olen valinnut teemahaastattelun. jonka
toteutan yksil6 ja / tai parihaastatteluna, riippuen siitd
kuuluuko perheeseen molemmat vanhemmat. Tutkimuksessa
kiytettdvit teemat ovat puhelinrajoitus, tapaamisrajoitus,
omaisuuden tarkistaminen ja sisdhoito, jotka ovat osastolla 9.
kdytettdvt vapauden rajoittamisen muodot. Teemoista on
kerrottu enemmiin liitteessd. Nauhoitan haastattelut nauhurille
ja tallenteet ovat ainoastaan minun kiyvtossini aineistoa
analysoitaessa. Nauhat tuhotaan heti analysoinnin jilkeen.
Tulen tekemiin tutkimusta huhtikuun aikana. Kisittelen
saatua aineistoa ehdottoman luottamuksellisesti ja ainoastaan
tutkimustani varten. Nimet ja muut henkildtiedot eiviit tule

Julki.
Ystavillisin terveisin,
Sanna Anttonen Pirkko Oittinen. Lehtori

p. 044-5341780 Mielenterveys- ja pdihdehoitotyd
p.0400- 391692
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LIITE 4 Tutkimuslupapyynto vanhemmille

TUTKIMUSLUPAPYYNTO VANHEMMILLE

Pyydin lupaa saada haastatella Teitd tutkimustani varten.
Toivon saavani kirjallisen vastauksen 6.4.2007 mennessi.
Voitte palauttaa timén pyyntSlomakkeen osaston

henkiltkunnalle.
Kylld suostun haastatteluun
En suostu haastatteluun

Haastateltavan allekirjoitus:

Ystavillisin terveisin,

Sanna Anttonen Pirkko Oittinen, Lehtori
Jarmonkuja 2 as 12 Mielenterveys- ja pdihdehoitotyd
41340 Laukaa p.0400- 391692

p. 044-5341780
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LIITE 5Liiterajoituksista

Puhdinrajoitus tarkoittaa Sit&, etté nuori el saa kayttéa omaa kénnykkaa osastolla,
vaan hoitajat tilaavat ja vastaanottavat puhelut nuorten puhelimeen. Puhelun kesto on
noin 10 minuuttia. Puheluja el yhdisteta ruokailujen eika ” hiljaisen tunnin” aikana,

viimeinen puhelu voidaan yhdistaa kello 20.15.

Tapaamisrajoitus tarkoittaa, ettd nuori voi ottaa vastaan kaksi vierasta kerrallaan. Vie-

railuaika on noin kaksi tuntia. Vierailuaika paéttyy kello 19.30.
Omaisuuden tarkastaminen tarkoittaa, etta nuoren tullessa osastolle kaikki hanen tava-
rat tarkistetaan yhdessa hoitajan kanssa. My6s lomalta palatessa tavarat tarkistetaan.

Lisaksi tarvittaessa tehdadn tavaroiden tarkistus.

Ssahoito tarkoittaa, ettd nuorella el ole ulkoilulupia. Ulkoilut sovitaan erikseen.



LIITE 1 Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Vanhempien nikemykset ja kokemukset vapauden rajoittamisesta

Onko lapsenne hoidossa kiiytetty tapaamisrajoitusta? Puhelinrajoitusta?
Omaisuuden tarkastamista? Siséihoitoa?

Miten vapauden rajoittaminen on vaikuttanut lapsenne hoitoon ja
kuntoutumiseen?

Perheen tukeminen vapauden rajoittamistilanteissa

Onko vapauden rajoittaminen vaikuttanut nuoren sosiaaliseen elimitin?
Miten se on vaikuttanut?

Onko Teille perusteltu vapauden rajoittamista? Miten Teille on
perusteltu vapauden rajoittamista lapsenne kuntoutumisessa?

Miltd vapauden rajoittaminen on Teisté tuntunut?

Miten Teité on tuettu vapauden rajoittamistilanteissa?

Yhteistyon kehittiminen
Miten kehittéisit yhteistyotd lapsen hoidon ja kuntoutumisen
; S

edistimiseksi?
Haluaisitteko lisiti vield jotain?
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LIITE 2 Osaston saannot

OSASTON SAANNOT

1. EI PAIHTEITA Sk
2. EI VAKIVALTAA ITSEA EIKA TOISIA KOHTAAN
3. EI TAVAROIDEN EIKA PAIKKOJEN RIKKOMISTA

TURVAN KAYTANTOJA

OSASTOLLE TULO

- Osastolle tullessa kdyddan lapi osaston sdaanndt ja kdytanndt yhdessa
hoitajan kanssa.

- Tulovaiheessa ja lomalta palatessa seka tarpeen mukaan hoitajat tarkistavat
kaikki nuoren tavarat.

- Huoneessa sdilytetddn vaatteet ja koulutarvikkeet. Muut tavarat sdilytetdan
erillisessa lukkokaapissa, josta niita saa kdyttoonsa tarvittaessa hoitajan
arvion mukaan.

OSASTON TOIMINTA

- Jokaiselle nuorelle nimetédan omahoitajat sekad vastuuhoitaja joka vuoroon,
joiden kanssa padsadntoisesti keskustellaan ja sovitaan asioista.

- Jokaiselle nuorelle tehdddn yhdessé tydryhman kanssa yksildllinen
hoitosuunnitelma ja viikko-ohjelma, jotka sisdltavat mm. hoidon tavoitteet,
sovitut tapaamiset ja neuvottelut, ryhmat, koulun, ulkoilut ja lomat seka
muut osaston ulkopuoliset menot.

PUHELUT
- Osastolla ei voi kayttdd omaa kdnnykkad.
- Osastolla on kaytéssa nuorten oma puhelin, johon hoitajat tilaavat ja
vastaanottavat puhelut, puhelun kesto n. 10 minuuttia,
- Puheluja el yhdistetd ruokailujen eikd hiljaisen tunnin aikana, viimeinen
voidaan yhdistaa klo 20.15.

VIERAILUT
- Osastolla voi sovitusti kdyda vieraita, vierailuaika n. 2h.
- Vierailuaika pdattyy klo 19.30.

TELEVISIO
- Tv on suljettuna ruockailujen ajan.
- Osastolla ei voi katsoa K15 -ohjelmia, hoitajat arvioivat myds muiden
ohjelmien katsomisen.

MUITA ASIOITA

- Kts. erillinen viikko-ohjelma!

- Arki-iltoina huoneisiin mennéén klo 22.00, mutta nuorella on mahdollisuus
yhteen valvontailtaan klo 23 saakka, tdstd sovitaan maanantain
osastokokouksessa. Viikonloppuisin (pe,la) voi valvoa klo 23 saakka.

- Jokainen huolehtii oman huoneensa siisteydestd, sdnky pedataan aamuisin.

- Nuoret eivdt voi menna turvan keittiton.

- Ulkoilut sovitaan erikseen. Tupakointi on kiellettya.
paivitetty 01.10.2006




LIITE 8 KUVIO 1. Vanhempien kokemuksia vapauden rajoittamisesta.

TAPAAMISRAJOITUS
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kaan

s

tekemisen puute

valttaméton
paha

houkutella ulos

VAIKUTUS

HOITOON

N

tilanteen vaati-
essa

N

hoitoon kuulu- aikakay pitkaksi

vaasia

el kielteinen hyvéksyttava
asia
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LIITE 9 KUVIO 2. Vanhempien kokemuksia perheen saamasta tuesta

omahoitgjat mu- todelliset riittava tiedon
kana perustele- perusteet saanti
misissa rajoitta-

miselle

\ -/
e .

turvallisuutta vanhempien yhdenmukai set
yllgpitava jaksamisen normit
tukeminen




LIITE 10 KUVIO 3. Vanhempien ajatuksia yhteistyon kehittamisesta.

parempi kes- suorasukainen rajallisuuden
kustelu mah- [ahestyminen nakeminen
dollisuus yhdessa

AN e

N

HOITONEUVOTTELUT

vahemman nuoren moti- 3 - 4 avainai-
ihmisia vointi yhtel- kuista ja nuori
siin palave-
reihin
OMAHOITAJA
KESKUSTELUT
keskusteluja enemman kes-
ilman nuorta kustelu mahdol-
lisuuksia

NUOREN LOMA-
SUUNNITELMAT

~ ~_

vanhempien
jaksamisen
huomioiminen

lomien jaksotta
minen




