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1. JOHDANTO

Suomessa on ainutlaatuinen nuoruusikäiselle väestölle tarkoitettu oma mielenterveys-

palveluverkosto, mikä sijoittuu pääasiassa erikoissairaanhoitoon ja käsittää nuoriso-

psykiatriset poliklinikat ja sairaansijat. Koulu ja kouluterveydenhuolto tukevat nuoren

kasvua ja kehitystä perusterveydenhuollossa. Nuoren vanhemmat ja hänen perheensä

voivat osallistua hoitoon joko nuoren hoitoa tukevien erillisten keskustelujen kautta tai

varsinaisessa perheterapiassa. (Niskanen, Rautiainen & Siirasto 2003, 12 - 13.) Lasten

ja nuorten hoidossa on tärkeää, että palveluihin pääsemisen kynnys on matala. Nuoren

hoidossa on tärkeää osaston ja sairaalan avoin systeemi ja tiivis vuorovaikutus ympä-

ristön kanssa. Työryhmän on tehtävä yhteistyötä perheen ja nuoren elämässä vaikutta-

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

Selanderin teoksessa esitellyn Teppolan (1997) tutkimuksen mukaan vanhemmat ko-

kivat saaneensa henkilökunnalta tukea omalle vanhemmuudelleen ja ratkaisuilleen,

mikä auttoi vanhempia sitoutumaan hoitoon. Yhteistyötä paransi vanhempien toivei-

den huomioon ottaminen mutta ellei toiveita otettu huomioon, vanhemmat kokivat

ulkopuolisuutta ja mielsivät sen epäluottamukseksi. (Selander 2002, 21.)

Heikkisen, Lehtosen & Rahusen teoksessa esitellyn Määtän (1995) tutkimuksen mu-

kaan vanhemmat toivoivat saavansa enemmän emotionaalista, konkreettista ja infor-

matiivista tukea. Mitä enemmän vanhempia tuettiin, sitä kykenevämpiä he olivat vas-

taamaan lastensa tarpeisiin. Asianmukainen ja riittävä tieto auttaa vanhempia sopeu-

tumaan lapsen sairauteen ja hyväksymään sen mukanaan tuomat elämänmuutokset.

(Heikkinen, Lehtonen & Rahunen 2000,13.)

Tutkimuksen aihe nousi osastolta käsin ja aiheen valintaa vahvisti harjoittelujakso

nuorisopsykiatrisella osastolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää potilaiden

omaisten näkemyksiä ja kokemuksia vapauden rajoittamisesta osastohoidossa nuori-

sopsykiatrian osastolla. Lisäksi tavoitteena oli saada informaatiota yhteistyön kehittä-

miseen perheen ja hoitohenkilökunnan välillä.

Tutkimus oli laadullinen tutkimus ja aineisto kerättiin teemahaastattelun avulla osas-

tolla hoidossa olleiden nuorten vanhemmilta. Aineiston analyysi tapahtui sisällönana-

lyysillä.
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2. NUORISOPSYKIATRIA

2.1 Nuorisopsykiatrinen osastohoito

Nuorisopsykiatrisen osastohoidon indikaatioina ovat vakava itsetuhoisuus, itsemurha-

vaara, psykoosit, sekavuustilat, vakava laihuushäiriö, vakavat käytöshäiriöt, traumaat-

tiset kriisit, arviointi- ja tutkimusjaksot, nuoren kykenemättömyys käyttää tarjolla ole-

vaa avohoitoa, aikuisen tuen ja reagoivan ympäristön puute, kehityksen juuttuminen,

kyvyttömyys esimerkiksi ikätoverisuhteisiin ja koulunkäyntiin. (Niskanen, Rautiainen

& Siirasto 2003,13.) Sairaalakoulu on välttämätön osa hoitoa hoidettaessa varhais- ja

varsinaisnuoruusiässä olevia nuoria. Yleensä nuorella on ollut vaikeuksia koulun-

käynnissä tai se on kokonaan keskeytynyt ennen hoidon aloittamista. (Kokko & Turu-

nen 1994, 22.)

Osastohoito aloitetaan tutkimusjaksolla, jolloin kartoitetaan nuoren tilannetta ja teh-

dään hoitosuunnitelma yhdessä nuoren ja perheen kanssa.  Nuorisopsykiatrinen osasto

eroaa aikuispsykiatrisesta osastosta monin tavoin. Osastopaikkojen määrä on pienem-

pi, useimmiten 8 – 10-paikkaisia. Jokaiselle nuorelle on nimetty omahoitaja, joka on

nuoren tukena koko hoidon ajan. Omahoitajasuhde on luottamuksellinen ja turvallinen

aikuissuhde ja siten yksilöllisen työskentelyn perusta osastolla.  (Kokko & Turunen

1994, 22.)

Nuoruusikä tarjoaa uuden mahdollisuuden kasvulle ja kehitykselle. Näiden mahdolli-

suuksien puuttuessa, nuoruusiän kehitystehtävät vaikeutuvat ja seurauksena on psyyk-

kisten ongelmien lisääntyminen ja sosiaalinen vieraantuminen. Olosuhteiden ollessa

hyvät voivat lapsuuden puutteista johtuvat persoonallisuuden ongelmat korjaantua ja

ratkaisemattomiksi jääneet ristiriidat saada paremman ratkaisun. (Almqvist 2004,

124.) Nuorisopsykiatrisessa hoidossa keskitytään kasvun mahdollisuuksien luomiseen

ja niiden ongelmien hoitamiseen, jotka haittaavat kehityksen kulkua. (Kokko & Turu-

nen 1994, 21 - 22.)

Lääkehoito on aiheellista nuorilla vain vaikeissa häiriöissä ja toteutus tulee tehdä eri-

koislääkärin konsultaation kautta. Nuoret reagoivat usein voimakkaasti lääkkeiden

sivuvaikutuksiin ja voivat olla hyvinkin omaehtoisia lääkityksen suhteen, siksi lääke-

hoito edellyttää aina hyvää hoitosuhdetta. (Kokko & Turunen 1994, 21 – 22.)
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Lääkehoito on vain osa kokonaishoitoa ja sen toivotaan lievittävän nuoren kärsimystä

ja vaikuttavan hänen ihmissuhteidensa paranemiseen ja sen myötä korjaavien koke-

musten syntyyn ja häiriöstä parantumiseen.  Psyykkisistä häiriöistä kärsiviä nuoria

hoidettaessa psyykelääkkeillä on tunnettava lääkkeen vaikutusmekanismit sekä sai-

raudet ja kohdeoireet, joihin lääkkeen odotetaan vaikuttavan. Lisäksi on tunnettava

lääkkeen mahdollisesti aiheuttamat ei-toivotut vaikutukset. Nuoren kasvava ja kehit-

tyvä elimistö vaikuttaa lääkkeen vaikutusmekanismeihin erilailla kuin aikuisilla.

(Moilanen & Räsänen 2004, 414 - 415.)

2.2 Nuorisopsykiatrisen osaston toimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Nuoria koskeva lainsäädäntö käsittää sekä perusoikeuksia, nuoren ja vanhemman vä-

listä suhdetta, nuoren asemaa yhteiskunnassa että lasten ja nuorten parissa työskente-

levien työtä ohjaavia normeja. Suomen lain lisäksi tärkeitä ovat kansainväliset sopi-

mukset varsinkin ihmisoikeussopimukset. Suomi on sitoutunut niihin, joten ne vel-

voittavat viranomaisia aivan kuten lakikin. YK:ssa on hyväksytty kansainvälinen lap-

sen oikeuksien sopimus, mikä on nuoren kannalta tärkein. Sopimus velvoittaa sopi-

mukseen liittyneitä maita ottamaan huomioon ensisijaisesti lapsen edun päätöksiä teh-

täessä. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 81.)

Lastensuojelulain mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeitä antavaan ympä-

ristöön, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä erityiseen suojeluun. Nämä

oikeudet turvataan vaikuttamalla lasten kasvuoloihin, tukemalla huoltajia lasten kas-

vatuksessa ja huolehtimalla lastensuojelusta. Tavoitteena on, että lapsi saa laissa sää-

detyn huollon ja tapaamisoikeuden sekä huoltajan velvollisuudet tulisivat täytetyiksi.

Lasten kasvuoloja kehittämällä tuetaan kaikkia lapsiperheitä. (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 selvitettäessä. 15- vuotta täyttä-

neellä lapsella on oikeus käyttää puhevaltaa häntä koskevissa lastensuojeluasioissa.

12-vuotiaalla lapsella on oikeus tulla kuulluksi ja hän voi vaatia itselleen lastensuoje-

lun tukipalveluja. Lain velvoittama sosiaalityöntekijä päättää tarjottavista lastensuoje-

lupalveluista ja valvoo lapsen etua. (Kaivosoja 2004a, 447.)
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Lain 7 § käsittelee alaikäisen potilaan asemaa. Lapsen mielipide on selvitettävä sil-

loin, kun se on hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden mahdollista. Jos lapsi ikänsä

ja kehitystasonsa perusteella kykenee päättämään hoidosta, häntä on hoidettava yh-

teisymmärryksessä hänen kanssaan. Silloin kun alaikäinen ei kykene päättämään hoi-

dostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen 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 terveyttä tai kehitystä tai jos lapsi itse

vaarantaa terveyttä tai kehitystään, tulee lapsi ottaa huostaan. Edellytyksenä kuitenkin

on, että avohuollon palvelut eivät ole tarkoituksenmukaisia tai riittäviä ja sijaishuol-

losta arvioidaan olevan lapselle etua. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 82.)

2.3 Tahdosta riippumaton hoito

Mielenterveyslain toinen luku käsittelee potilaan hoitamista hänen tahdostaan riippu-

matta. Alaikäinen voidaan määrätä hoitoon vasten tahtoaan mutta tahdosta riippumat-

toman hoidon edellytyksenä on, että hän on mielisairauden tai vakavan mielenterveys

häiriön vuoksi hoidon tarpeessa, ja että hoitamatta jättäminen pahentaisi hänen sai-

rauttaan tai vakavasti vaarantaisi hänen terveyttään tai turvallisuuttaan tai muiden ih-

misten terveyttä tai turvallisuutta. Lisäksi muut mielenterveyspalvelut eivät ole sopi-

via. (Kaivosoja 2004b, 453.)

Alaikäinen voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon sekä huoltajien suostu-

muksella että vasten heidän suostumustaan. Huoltajille on kuitenkin varattava tilaisuus

tulla kuulluksi joko suullisesti tai kirjallisesti ennen hoitoon määräämistä. Sääntö pe-

rustuu kansainvälisen lapsen oikeuksien sopimukseen, jonka 37. artiklassa säädetään

alaikäisen vapaudenriistosta. Artiklan mukaan vapaudenriiston kohteeksi joutunut

alaikäinen tulee pitää erillään aikuisista. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 84.) Uuden

mielenterveyslain mukaan alle 18-vuotiaiden tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito

on järjestettävä nuorille tarkoitetuissa hoitopaikoissa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004,

86.)
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Peruslähtökohtana on alaikäisen psykiatrisessa hoitamisessa potilaslain, mielenterve-

yslain, lapsen huoltolain sekä lastensuojelulain oikea soveltaminen ja soveltamisjär-

jestys. (Kaivosoja 2004c, 446.) Mikäli alaikäinen on kehittynyt siinä määrin, että hä-

nellä olisi mahdollisuus antaa suostumus mutta hän ei suostu hoitoon, tulee noudattaa

mielenterveyslain hoitoon määräämisen periaatteita. (Kaivosoja 2004d, 453.)

Mielenterveyslakiin vuonna 2001 otetun neljännen pykälän tarkoituksena on täsmen-

tää ja täydentää mielenterveyslain nojalla tarkkailuun otetun tai hoitoon tai tutkimuk-

seen määrätyn henkilön itsemääräämisoikeuden rajoituksia. Mielenterveyslain tasolla

säädetään edellytyksistä potilaan sairaanhoidossa käytettäville rajoituksille, potilaan

sitomiselle, eristämiselle ja yhteydenpidon rajoituksille. Ehdottomana edellytyksenä

on aina potilaan tai ympäristön turvaaminen ja ettei missään olosuhteissa rajoituksia

saa käyttää rangaistusluonteisesti. (Kaivosoja 2004d, 454.)

3. VAPAUDEN RAJOITTAMINEN OSASTOHOIDOSSA

3.1. Tapaamisrajoitus

Perusajatus on, että potilaalla on oikeus pitää yhteyttä sairaalan ulkopuolelle käyttä-

mällä puhelinta, lähettämällä ja vastaanottamalla kirjeitä tai muita luottamuksellisia

viestejä ja muita lähetyksiä sekä vastaanottamalla vieraita. Yhteydenpitoa sairaalan

ulkopuolelle voidaan rajoittaa, jos siitä on haittaa potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai

turvallisuudelle tai, jos rajoittaminen on välttämätöntä muun henkilön yksityiselämän

suojaamiseksi. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoi-

don ja tutkimuksen aikana 2001.) Lain perusteella voidaan määrätä säännöllisiä vierai-

luaikoja hoidon järkeväksi toteuttamiseksi (Kaivosoja 2004e, 454 - 455).

Nuorisopsykiatrian osastolla voi käydä sovitusti vieraita. Nuoren luona voi vierailla

perheenjäsenet, sukulaiset ja ystävät kuitenkin vain kaksi vierasta kerrallaan. Vierailu-

aika on kaksi tuntia ja vierailuaika päättyy kello 19.30. Osastolla olemassa olevan

”hiljaisen tunnin” aikana ei ole mahdollista ottaa vastaan vieraita, koska silloin nuori

on huoneessaan tunnin ajan. Vieraiden takit jätetään eteisen naulakkoon ja laukut

kansliaan, ei nuoren huoneeseen. Kyseinen käytäntö on käytössä nuorisopsykiatrisella

osastolla. (Nuorisopsykiatrisen osaston säännöt)
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3.2. Puhelinrajoitus

Potilaan hallussa olevat yhteydenpitoon käytettävät välineet ja laitteet saadaan rajoi-

tuksen ajaksi ottaa toimintayksikön haltuun tai niiden käyttöä saadaan rajoittaa. Sai-

raaloilla ja sen eri osastoilla voi olla erillisiä ohjeita esimerkiksi matkapuhelimen käy-

tön ja säilyttämisen suhteen samoin koskien vierailuaikoja. Tällaisten ohjeiden tulee

olla julkisia ja ne tulee kertoa potilaalle hänen 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 välttämätöntä muun henkilön yksityiselämän suojaamiseksi. Nuoren oike-

us pitää yhteyttä perheeseensä on nuoren erityinen ihmisoikeus. (Kaivosoja 2004e,

454 - 455.)

Rajoituspäätöksen tekee hoidosta vastaava ylilääkäri tai muu vastaava lääkäri. Rajoi-

tuksesta tehdään kirjallinen päätös. Ennen päätöksen tekemistä potilaalle on varattava

tilaisuus tulla kuulluksi. Muulle tiedossa olevalle asianosaiselle mm. edunvalvoja, on

mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus tulla kuulluksi. Päätöksessä on mainitta-

va rajoituksen syy, henkilöt, joihin rajoitus kohdistuu, yhteydenpidon rajoituksen laatu

ja yhteydenpidon rajoituksen laajuus. Rajoituspäätöksen tulee olla määräaikainen,

enintään se voi olla voimassa 30 päivää kerrallaan. Yhteydenpidon rajoittamista kos-

keva päätös tehdään erilliselle lomakkeelle, jota säilytetään potilasasiakirjoissa. Pää-

töksestä annetaan kopio potilaalle tiedoksiannon yhteydessä. (Potilaan perusoikeuksi-

en rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Potilaan kirjeenvaihtoa tai muuta yhteydenpitoa ei saa rajoittaa sairaalan toimintaa

valvoviin viranomaisiin, lainkäyttöviranomaisiin, ihmisoikeuksien kansainvälisiin

valvontaelimiin, omaan oikeusavustajaan eikä sairaalan potilasasiamieheen. Rajoitus-

päätökseen voi hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Valitus on tehtävä 14

päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaannista. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen

tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Nuorisopsykiatrian osastolla ei ole mahdollista käyttää omaa kännykkää. Yhteydenpi-

to puhelimitse on turvattu osaston puolella sijaitsevalla nuorten omalla puhelimella.

Nuoren on mahdollista soittaa viisi puhelua päivässä ja puhelun kesto enintään kym-
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menen minuuttia. Puhelut tilataan kansliasta, josta ne yhdistetään nuorten puhelimeen.

Puheluja ei yhdistetä ruokailujen eikä ”hiljaisen tunnin” aikana. Viimeinen puhelu

voidaan yhdistää kello 20.15. Nuori voi antaa kansioon listan omista tärkeistä puhe-

linnumeroista. Kyseinen käytäntö on käytössä nuorisopsykiatrisella osastolla. (Nuori-

sopsykiatrisen osaston säännöt)

3.3. Omaisuuden tarkastaminen

Potilaan käytössä olevat tilat tai hänen hallussaan oleva omaisuus saadaan tarkastaa

sairaalaan tulotilanteessa, lomalta paluutilanteessa, ilman lupaa sairaalasta poistuneen

potilaan palatessa osastolle tai, jos on perusteltua syytä epäillä, että potilaalla on hal-

lussaan päihteitä tai huumausaineiden käyttöön erityisesti soveltuvia välineitä taikka

potilaan tai muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esi-

neitä. Potilaalle osoitettu kirje tai muu lähetys saadaan tarkastaa kirjettä tai muuta

luottamuksellista viestiä lukematta mikäli on perusteltua syytä epäillä, että nämä sisäl-

tävät päihteitä tai huumausaineiden käyttöön erityisesti soveltuvia välineitä taikka

potilaan tai muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esi-

neitä. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tut-

kimuksen aikana 2001.)

Potilaan omaisuus tarkastetaan kahden laitoksen henkilökuntaan kuuluvan henkilön

läsnä ollessa. Kirjeen tai lähetyksen tarkastaminen on mahdollisuuksien mukaan teh-

tävä potilaan läsnä ollessa. Päätöksen omaisuuden tai lähetyksen tarkastamisesta tekee

potilasta hoitava lääkäri. Omaisuuden tai lähetyksen tarkastamisesta tehdään aina

merkintä potilasasiakirjaan. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippu-

mattoman hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Jos potilaalla on hallussaan päihteitä tai huumausaineiden käyttöön erityisesti soveltu-

via välineitä, otetaan ne haltuun. Mikäli potilas ei saa itse toimitettua alkoholipitoisia

aineitaan pois sairaalasta (viemällä itse, omaiset vievät), ne hävitetään kahden henki-

lökuntaan kuuluvan ollessa paikalla (alkoholilaki 60 §). Huumausaineet ja niiden

käyttöön erityisesti soveltuvat välineet otetaan potilaalta pois ja ilmoitetaan poliisille,

joka noutaa kyseessä olevat aineet sairaalasta (huumausainelaki 10 §). Potilaan henki-

löllisyys ei saa tulla poliisin tietoon. Jos potilaalla on potilaan omaa tai muiden turval-

lisuutta vaarantavia aineita tai esineitä, ne otetaan häneltä haltuun. Koska osastoilla ei



9

ole asianmukaisia säilytystiloja vaarallisille aineille ja esineille, ne toimitetaan asian-

mukaiselle viranomaiselle eli poliisille tai poliisilaitokselle. Esimerkkejä aineista ovat

polttoaineet, liuottimet ja räjähteet. Esimerkkejä esineistä ovat ampuma-aseet, kaasu-

aseet ja teräaseet. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman

hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Potilaalta otetaan haltuun myös muut sellaiset hoitoa tai yleistä järjestystä haittaavat

aineet ja esineet, joiden hallussapito muutoinkin on toimintayksikössä yleisesti kiellet-

ty. Esimerkkejä ovat työkalut, sakset, naulat, partakoneen terät, tulentekovälineet,

potilaan omat lääkkeet, tekniset laitteet ja suurikokoiset esineet. Jos potilas sairauden-

tilansa vuoksi todennäköisesti hävittäisi rahansa tai muut maksuvälineensä, ne otetaan

haltuun. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja

tutkimuksen aikana 2001.)

Henkilökuntaan kuuluva saa tehdä haltuunoton. Asiasta ilmoitetaan välittömästi yli-

lääkärille tai vastaavalle lääkärille, joka ratkaisee palautetaanko omaisuus potilaalle jo

ennen hoidon päättymistä. Potilasasiakirjoihin merkitään, mitä omaisuutta on otettu

haltuun ja haltuunoton syy. Toimintayksikköön haltuun otettu ja siellä säilytettävä

omaisuus palautetaan hoidon päätyttyä. Haltuunotto on tosiasiallinen hallintotoimi,

josta toimintayksikössä päättää ylilääkäri tai vastaava lääkäri, eikä siitä ole muutok-

senhakuoikeutta. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman

hoidon ja tutkimuksen aikana 2001.)

Nuorisopsykiatrian osastolle tulovaiheessa ja lomalta palattaessa sekä tarpeen mukaan

hoitajat tarkastavat kaikki nuoren tavarat. Huoneessa säilytetään vaatteet ja koulukir-

jat, muut tavarat säilytetään erillisessä lukkokaapissa, josta niitä saa käyttöönsä tarvit-

taessa hoitajan arvion mukaan. Kyseinen käytäntö on käytössä nuorisopsykiatrisella

osastolla. (Nuorisopsykiatrisen osaston säännöt)

3.4. Sisähoito

Potilasta saadaan kieltää poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikön tiloista.

Hänen oleskeluaan ja liikkumistaan voidaan muuten rajoittaa, jos hänen huoltonsa sitä

edellyttää ja jos se on lapsen edun mukaista. Jos lapsi on otettu huostaan sillä perus-

teella, että lapsi on vakavasti vaarantanut terveyttään tai kehitystään käyttämällä päih-
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teitä, tekemällä muun kuin vähäisenä pidettävän rikollisen teon tai muulla niihin ver-

rattavalla käyttäytymisellään tai, jos kielto tai rajoitus on lapsen hoidon tai huollon

kannalta muutoin erityisen perusteltu, voidaan hänen liikkumistaan rajoittaa. Kielto tai

rajoitus ei saa jatkua ilman uutta päätöstä yli seitsemää vuorokautta. Yhtäjaksoisesti

kielto tai rajoitus saa jatkua enintään 30 vuorokautta. Enintään seitsemän vuorokautta

kestävästä kiellosta tai rajoituksesta voi päättää laitoksen johtaja tai hänen määrää-

mänsä laitoksen henkilökuntaan kuuluva henkilö, pidemmästä päättää sosiaalihuollon

toimielin. (Potilaan perusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja

tutkimuksen aikana 2001.)

Jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa tai luvan saatuaan jää palaamatta sinne,

hänet voidaan noutaa sairaalaan. Potilaan poistumisen estämiseksi tai hänen siirtämi-

sekseen saa toimintayksikön hoitohenkilökunta käyttää sellaisia tarpeellisia voimakei-

noja, joita voidaan pitää puolustettavina. Potilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta

hoitoyksikössä päättää häntä hoitava lääkäri. Voimakeinojen puolustettavuutta arvioi-

taessa on otettava huomioon potilaan sairaalassa olon syy, hänen poistumisestaan ai-

heutuva vaara hänen tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, käytettävissä olevat

voimavarat sekä muut tilanteen kokonaisarvosteluun vaikuttavat seikat. (Potilaan pe-

rusoikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana

2001.)

Jos osaston henkilökunta katsoo parhaaksi nuoren pidettävän sisällä osastolle tullessa,

niin silloin nuorella ei ole ulkoilulupia. Nuoren voidessa paremmin voidaan ulkoiluja

myöntää aluksi hoitajan kanssa ja myöhemmin nuoren voinnin salliessa itsenäisesti.

Ulkoilujen kesto on 15 minuutista puoleen tuntia kaksi tai kolme kertaa päivässä. Jos

nuori ei noudata sovittuja sääntöjä ulkoillessaan, hän menettää ne joksikin aikaa, kun-

nes voidaan taas myöntää ulkoiluluvat. Kyseinen käytäntö on käytössä nuorisopsykiat-

risella osastolla. (Nuorisopsykiatrisen osaston säännöt)
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4. PERHEKESKEINEN HOITOTYÖ NUORISOPSYKIATRISELLA
OSASTOLLA

4.1. Perhekeskeinen hoitotyö

Perhehoitotyön tärkein tavoite on perheen terveyden edistäminen, jolloin perhehoito-

työssä tuetaan perheen omia voimavaroja. Hoitotyötä voidaan tehdä eri perheenjäsen-

ten kanssa ja samalla pyritään vaikuttamaan koko perheeseen. (Välimäki 2000,12 –

13.) Lisäksi perhehoitotyön tavoitteena on auttaa perhettä ennaltaehkäisemään ja rat-

kaisemaan mahdollisia ongelmia erilaisissa tilanteissa (Hopia 2006, 21). Perheet ko-

kevat usein olevansa yksin ongelmansa kanssa ja tarvitsevat apua selviytymisessä sekä

voimavaroja lastensa tukemisessa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 21.) Perheohjauk-

sen tavoitteena on edistää lapsen ja perheen terveyttä ja hyvää oloa.  (Friis, Eirola &

Mannonen 2004, 25.)

Perhehoitotyön lähtökohtana on auttaa perhettä selviytymään nuoren sairauden ja sai-

raalahoidon aikaisesta tilanteesta ja siksi on tärkeää perheenjäsenten kokemusten, tar-

peiden ja odotusten huomioiminen hoitotyössä. (Hopia 2006, 21.) Perhe on lapsen ja

nuoren keskeisin kasvun ja kehityksen ympäristö. Lapsen tai nuoren psykiatrisen häi-

riön arvioimiseksi ja hoitotoimien suunnittelemiseksi perheen historian ja ajankohtai-

sen tilanteen kartoittaminen on tarpeellista. Nuoret ovat riippuvaisia perheestään ja

ovat siihen monella tavalla sidoksissa ja siitä syystä perhekeskeinen tutkimus on vält-

tämätön osa nuorisopsykiatrista tutkimuskokonaisuutta. Nuoren psykiatrinen tutkimus

on hyvä aloittaa tapaamalla koko perhe, koska tavoitteena on saada mahdollisimman

monipuolinen kuva sekä tutkittavasta että perheen historiasta ja nykytilanteesta. (Piha

2004, 177.)

Vanhemmat ovat yleensä huolissaan siitä, että heidät todettaisiin tutkimuksessa jollain

tavalla syyllisiksi nuoren ongelmaan tai häiriöön. Tämä edellyttää tutkimuksen tekijäl-

tä empaattista asennetta, arvostavaa suhtautumista perheenjäseniä kohtaan ja kykyä

läheisyyteen sekä etäisyyteen suhteessa perheenjäseniin. Lisäksi tulee välittää perheel-

le, ettei menneisyyden ja nykyisyyden tutkiminen liity syyllisen etsimiseen vaan tilan-

teen ymmärtämiseksi ja hoidollisten ratkaisujen löytämiseksi. (Piha 2004, 177.)
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Nuorisopsykiatrisessa hoitotyössä asiakkaana on nuoren lisäksi perhe ja siksi tarvitaan

perhekeskeistä perhehoitotyötä. Omahoitaja toimii yhteistyössä lapsen ja hänen per-

heensä kanssa. Perheen merkitys lapselle tulee huomioida ja ylläpitää kontaktia per-

heeseen ja joustavasti mahdollistaa lapsen ja perheen yhteydenpitoa ja yhdessäoloa.

Nuoren hoitoon on suuri merkitys perhekeskeisellä hoitotyöllä ja perheen osallistumi-

sella sekä lapsen ja hänen perheen hyvinvoinnille. (Ylijoki 2002, 10.)

Ylijoen tutkimuksessa esitellyn Salmelan (1991) tutkimuksen mukaan, jossa on tutkit-

tu vanhempien kokemuksia osastohoidosta, hoitotyössä autettavia ovat lapsen lisäksi

vanhemmat ja koko perhe. Tutkimuksessa ilmeni vanhemmilla olevan puutteita tiedon

saamisessa lapsen hoitoon liittyvissä kysymyksissä. Tutkimuksen mukaan vanhempi-

en kokemukset vuorovaikutuksesta henkilökunnan kanssa olivat sen myönteisempiä,

mitä enemmän he osallistuivat hoitoon ja olivat mukana hoidossa, sen parempia olivat

hoitotulokset. (Ylijoki 2002, 10 – 11.)

Yhteistyösuhde lapsen, hänen perheensä ja omahoitajan välillä on luottamuksellista,

tasa-arvoista ja läheistä työskentelyä perheen terveyden ja hyvän olon edistämiseksi.

Yhteistyösuhteen syntyminen edellyttää lapsen ja perheen arvostamista ainutlaatuisina

ja vastuullisina oman elämän ja terveytensä asiantuntijoina. Hoitotyö koostuu turvan

ja läheisyyden tarjoamisesta sekä lapsen ja perheen voimavarojen vahvistamisesta.

(Ylijoki 2002, 14.)

Ylijoen tutkimuksessa esitelty Ranta (1999) on tutkinut perheiden kokemuksia lasten-

psykiatrisesta osastohoidosta ja tutkimuksessa korostui omahoitajatyöskentely. Hyvä

omahoitaja on avoin ja luotettava ja hän tietää lapsen asiat parhaiten. Omahoitaja on

vanhemmille epäselvissä 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 myös

emotionaalista tukea. Hoitajien on ymmärrettävä perheenjäsenten voimakkaat tunne-

reaktiot ja uskallettava puuttua perheen tilanteeseen silloin, kun se on lapsen kannalta

tarpeellista. Vanhemmat tarvitsevat jatkuvaa ohjausta ja aktiivista tukea siihen, miten
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toteuttaa vanhemmuutta nuoren sairaalahoidon aikana. Tärkeää on myös, että van-

hemmat tietävät, mitä heiltä odotetaan ja mitä he voivat tehdä lapsensa hyväksi sairaa-

lassa. (Hopia 2006, 22.)

Ylijoen tutkimuksessa esitelty Puotiniemi (1999) on tutkinut lastenpsykiatrisessa osas-

tohoidossa olevien lasten vanhempien selviytymistä ja tutkimuksen mukaan vanhem-

mat kokivat osastohoidossa olevan lapsen kasvattamisen vaikeaksi, koska lapsen hoito

rajoitti muiden perheenjäsenten toimintoja. Ristiriidat lisääntyivät ja vanhempien sosi-

aaliset suhteet vähentyivät lapsen sairauden vuoksi. Vanhemmat saivat Puotiniemen

mukaan tukea puolisolta, läheisiltä, ystäviltä ja työkavereilta. Emotionaalista, instru-

mentaalista ja informatiivista tukea he saivat työterveydenhuoltohenkilöstöltä. (Ylijoki

2002,11.) Koko perhe tarvitsee hoitohenkilökunnalta ja muilta nuoren hoitoon osallis-

tuvilta ammattiauttajilta paljon tukea, lohdutusta ja ymmärrystä. Vanhempien saadessa

tukea omaan ahdistukseen ja pahaan oloon, he pystyvät paremmin tukemaan ja ole-

maan turvana sairastuneelle lapselleen. Perhe tarvitsee myös tunnustusta, arvostusta

sekä tukea sairauden kanssa elämiseen. ( Heikkinen, Lehtonen & Rahunen 2000, 8.)

Perheen voimavarojen kannalta on keskeistä kuormittavien ja vanhemmille voimava-

roja antavien tekijöiden tunnistaminen ja tiedostaminen. Vanhemman tullessa tietoi-

seksi omista ja perheen voimavaroista, hän voi ryhtyä käsittelemään asioita ja teke-

mään tarvittaessa muutoksia tilanteeseen. Vanhempien on hyvä saada tietoa erilaisten

psyykkisten häiriöiden merkityksestä nuoren kokonaiskehityksen kannalta, jolloin

tieto motivoi vanhempia hakemaan apua lapselleen. Vanhempien omat syyllisyyden-

tunteet ja ympäristön syyllistävä 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 jättäminen

osastolle koettiin turvalliseksi henkilökunnan toimiessa määrätietoisesti ja suunnitel-

mallisesti antaen selkeitä ohjeita. Vanhempia helpotti henkilökunnan vastuunottami-

nen päätöksenteossa osastolle jäämistilanteesta lapsen vastustaessa osastolle jäämistä.

(Selander 2002, 21.)
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Välimäen tutkimuksessa esitellyn Raatikaisen (1997) tutkimuksen mukaan perheen

voimavaroja vahvistava toiminta kuuluu hoitotyön yhteisölliseen kehitysvaiheeseen.

Perheen tavoitteena on terveyden lisääntyminen ja antoisa elämä. Päämääränä on per-

heen omien voimavarojen kasvu, jolloin on löydettävissä elämää kannattelevat ja

voimia antavat elementit. Voimavarojen tukeminen edellyttää perhettä arvostavaa

yhteistyösuhdetta ja perheen oman asiantuntemuksen arvostamista. Perheen voimava-

rojen tukemiseksi yhteistyösuhteessa tavoitteena on, että vanhemmat havaitsevat heil-

lä olemassa olevat vaihtoehdot ja mahdollisuudet toimia oman tilanteen hyväksi. Per-

heen kyvyistä ja taidoista ääneen puhuminen luo toiveikkaan ja perheen aktiivisuutta

kannustavan ilmapiirin. Keskusteluissa vanhemmat voivat löytää uusia merkityksiä ja

jäsentää elämäntilannettaan uudella tavalla. (Välimäki 2000, 22 - 23.)
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT

Tarkoituksena on selvittää potilaiden omaisten näkemyksiä ja kokemuksia vapauden

rajoittamisesta osastohoidossa nuorisopsykiatrian osastolla. Lisäksi tavoitteena on

saada informaatiota, yhteistyön kehittämiseksi perheen ja hoitohenkilökunnan välillä.

Tällä tutkimuksella halutaan saada vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten vanhemmat ovat kokeneet vapauden rajoittamisen?

2. Miten vanhemmat ovat kokeneet perheen saaman tuen?

3. Miten yhteistyötä tulee kehittää perheen ja hoitajien välillä?
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelmä

Tämä tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.  Laadullisessa tutkimukses-

sa pyritään kohdetta tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lähtökohtana

kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elämän kuvaaminen ja pyrkimyksenä on

löytää tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi,

Remes & Sajavaara 2001, 152.) Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon

hankintaa ja aineisto kerätään luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2001, 155.) Tasolan teoksessa esitellyn Liukkosen (2002) tutkimuk-

sen mukaan laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten tutkimukseen osallistuvien ihmis-

ten ajatusten ja mielipiteiden kuvaamiseen juuri sellaisina kuin he sen näkevät ja ko-

kevat. (Tasola 2005, 22.)

Laadullinen tutkimus on olemukseltaan vaativampaa kuin määrällinen tutkimus, joh-

tuen tutkimusongelmien hankalammasta tarkentamisesta. Laadullisessa tutkimuksessa

ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisen tutkimuksen ideana on kuvailla jotakin

ilmiötä seikkaperäisesti, saada jokin asia ymmärrettäväksi ja kehittää todellisuutta

vastaavasta aineistosta uutta teoriaa. Laadullinen tutkimus pyrkii antamaan teoreetti-

sesti mielekkään tulkinnan jollekin ilmiölle. (Markkanen 2003, 33.)

Kohdejoukko valitaan harkinnanvaraisesti ja tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotok-

sen menetelmää käyttäen. Tutkija luottaa enemmän omiin havaintoihinsa ja keskuste-

luihin tutkittaviensa kanssa kuin mittausvälineillä hankittavaan tietoon. Apuna voi-

daan käyttää nauhureita, lomakkeita ja testejä. Tutkimussuunnitelma muotoutuu

yleensä tutkimuksen edetessä. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muu-

tetaan olosuhteiden mukaisesti. (Tutkiva ja kehittyvä osaaja 2003.)
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6.2. Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä

Aineistonkeruumenetelmäksi on valittu teemahaastattelu, koska on haluttu tutkia van-

hempien kokemuksia ja näkemyksiä, joita on hankala toisella tavalla kartoittaa, sekä

lisäksi aihetta ei ole aiemmin tutkittu. Tiedon kerääminen perustuu luottamuksellisuu-

teen ja anonymiteettiin. Haastattelun runkona olivat tutkimustehtävien mukaiset tee-

mat sekä teemoihin liittyvät apukysymykset. (Liite 6). Haastateltavat saivat kuvata

kokemuksiaan vapaasti ja he toivat esille kokemuksiaan sekä hyvistä että vaikeista

tilanteista.

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmä, koska siinä ollaan suorassa kie-

lellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelun suurena etuna on aineis-

ton keruun joustavuus, jota voidaan säädellä tilanteen edellyttämällä tavalla ja myötäi-

lemällä vastaajia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2001, 191 - 192.)

Teemahaastattelulle on tyypillistä, että teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten

tarkka muoto ja järjestys puuttuvat. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2001, 195.) Hirs-

järven & Hurmeen (2001) mukaan teemahaastattelussa ei ole yksityiskohtaisia kysy-

myksiä vaan haastattelu etenee tiettyjen teemojen avulla. Teema-alueet ovat kaikille

haastateltaville samat ja ohjaavat haastattelun kulkua mutta haastateltavien tulkinnoil-

la ja merkityksillä on vapaus tulla esille. Lisäksi on mahdollista tarkentaa kysymyksiä

apukysymyksillä (Tasola 2005, 22).

Yksilöhaastattelu on haastattelutyypeistä eniten käytetyin. Nimensä mukaisesti haasta-

teltavia on vain yksi kerrallaan. Yksilöhaastattelussa vastuu haastattelun suunnasta on

täysin haastattelijalla, eikä haastattelutilanteessa ole muita henkilöitä vaikuttamassa

haastateltavan vastauksiin. (Hirsjärvi & Hurme 2001.)

6.3. Haastateltavien valinta ja aineiston hankinta

Opinnäytetyön aihetta aloin miettimään syksyllä 2006 ja etsin pitkään aihetta koulun

opinnäytetöiden aihepankista mutta sieltä en löytänyt mielenkiintoista aihetta, joten

soitin nuorisopsykiatrian osastolle osastonhoitajalle ja tiedustelin asiaa, olisiko heillä

antaa minulle aihetta opinnäytteeseen. Sainkin monta erilaista aihetta mietittäväksi ja

lupasin olla pian yhteydessä ilmoittaakseni, minkä aiheen olen valinnut. Aiheen valin-
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taa vahvisti harjoittelujakso nuorisopsykiatrian osastolla, mikä auttoi näkemään nuor-

ten reagoimisen osaston sääntöihin. (Liite 7.)

Aiheen valittuani, aloin työstämään suunnitelmaa opinnäytetyön aiheesta ja aikataulu-

tuksesta, jonka esittelin koululla aiheseminaarissa tammikuussa. Seuraavaksi olin yh-

teydessä osaston ylihoitajaan, jolle lähetin tutkimussuunnitelman luettavaksi. Ylihoita-

jan hyväksyessä tutkimussuunnitelman olin yhteydessä osaston ylilääkäriin, joka antoi

puhelimessa suullisen lupauksen toteuttaa opinnäytetyötä, mutta tarvitsin vielä häneltä

kirjallisen luvan. Luvan opinnäytetyön tutkimukselle myönsi Keski-Suomen sairaan-

hoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikön ylilääkäri helmikuussa 2007. Anomus ja lupa-

päätös ovat liitteenä tässä opinnäytetyössä. (Liitteet 1. ja 2.) Tutkimuksen tekemiseen

myönnetyn luvan ehtona oli se, että haastateltavia eikä heidän perhettään voi tunnistaa

missään tutkimuksen vaiheessa.

Valittuani aiheen kävin keskustelemassa opinnäytteen sisällöstä osastonhoitajan kans-

sa ja yhdessä suunnittelimme ja mietimme, mitä ottaisin työhön mukaan ja, mitä aja-

tuksia heillä oli noussut yhteisissä palavereissa käsiteltäväksi opinnäytteessä. Olin

monesti yhteydessä osastonhoitajaan työni tiimoilta talven aikana ja kerroin, missä

vaiheessa olin ja miten työni oli edistynyt. Sain erilaisia ehdotuksia ja näkökulmia

sisällön suhteen ja näin tunsin, etten ole yksin työn kanssa vaan sain jaettua vastuuta

sisällöstä jonkun toisen kanssa.

Ensin hain haastateltavia talvella 2007 ollessani harjoittelussa nuorisopsykiatrisella

osastolla. Jaoin vanhemmille henkilökohtaisesti saatekirjeet ja tutkimuslupapyynnöt

sekä liitteen, jossa on kerrottu lyhyesti osastolla olevista rajoituksista, jotka koskevat

kyseistä tutkimusta. (Liitteet 3.- 5.) Vastausaika oli yksi kuukausi, jotta oma aikatau-

luni olisi pitänyt, mutta silloin en saanut yhtään haastateltavaa. Tutkimukseen osallis-

tuminen oli täysin vapaaehtoista ja anonyymiä. Haastateltavien valintaan vaikuttava

asia oli ainoastaan se, että nuori oli ollut turvapuolella eli suljetulla osastolla hoidetta-

vana. Sillä ei ollut väliä, jos nuori oli hoidon jossain vaiheessa ollut avopuolella.

Alkuperäisenä tavoitteena oli saada 12 vanhempaa mukaan tutkimukseen mutta tutki-

jasta riippumattomista syistä en saanut yhtään, joten laskin tavoitetta alemmaksi, jol-

loin tavoitteena oli saada vähintään viisi vanhempaa mukaan tutkimukseen. Koska en

saanut myöskään viittä haastateltavaa, kyselin mahdollisia haastateltavia Omaiset mie-
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lenterveystyön tukena keskusliitto ry:ltä. Pyysin sieltä ilmoittamaan viikon sisällä yh-

teydenotostani, onko ketään kiinnostuneita mutta sieltäkään en saanut yhtään haasta-

teltavaa. Koska haastateltavien saaminen oli vaikeaa, päätimme yhdessä ohjaavan

opettajan ja yliopettajan kanssa, että teen opinnäytetyöstä laajemman teoriakatsauk-

sen.

Toukokuussa 2007 kuitenkin onnistuin saamaan kolme vanhempaa mukaan tutkimuk-

seen soitettuani heille omakohtaisesti ja pyytämällä heitä osallistumaan haastatteluun.

Kerroin vanhemmille, mistä tutkimuksessa oli kyse, koska he eivät olleet saaneet ai-

emmin mainittuja liitteitä. Jos vanhempi halusi osallistua tutkimukseen, samalla so-

vimme puhelimessa ajankohdan milloin tekisin haastattelun. Koska haastateltavat ei-

vät olleet saaneet saatekirjeitä eivätkä tutkimuslupapyyntölomaketta, kävimme ne

yhdessä läpi ennen haastattelun aloittamista. Vanhemmat saivat tehdä myös kirjallisen

suostumuksen allekirjoittamalla lupapyyntölomakkeen, mutta kukaan ei lomaketta

halunnut kirjoittaa ja täten suostumus haastatteluun oli suullinen.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien valitsemassa paikassa. Ensimmäinen haastatte-

lu tapahtui yliopiston kirjastossa, toinen huoltoasemalla ja kolmas haastateltavan ko-

tona. Haastattelut toteutin kesä- heinäkuun aikana. Haastattelujen kesto vaihteli puo-

lesta tunnista tuntiin. Ensimmäinen haastattelu toimi myös koehaastatteluna ja, koska

haastateltavan mielestä haastattelurunko oli toimiva, en muuttanut sitä lainkaan. Haas-

tattelut olivat yksilöhaastatteluja ja vanhemmat saivat päättää, kumpi osallistuu haas-

tatteluun. Ei ollut poissuljettua, etteivätkö molemmat vanhemmat olisi voineet osallis-

tua.

6.4. Laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysi

Tämän tutkimuksen analysointimenetelmäksi valittiin laadullinen sisällön analyysi.

Sisällönanalyysi on menetelmä, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista tietoa

ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden merkitystä, seurauksia ja yhteyksiä. Sisäl-

lönanalyysillä tarkoitetaan kerätyn tietoaineiston tiivistämistä kuvailemalla tutkittavia

ilmiöitä lyhyesti ja yleistävästi tai saamalla esille selkeinä tutkittavien ilmiöiden väli-

set suhteet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21 - 23.)
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Olennaista sisällönanalyysissä on, että tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja

erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselit-

teisiä. Samaa merkitsevät asiat luokitellaan samaan luokkaan merkityksensä perusteel-

la. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Sisällönanalyysiprosessin etenemisestä

voidaan karkeasti erottaa vaiheet analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen,

aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu, tulkinta ja sisällönanalyysin luotettavuu-

den arviointi. Yleisimmin käytetty analyysiyksikkö on sana, lause, lauseen osa, aja-

tuskokonaisuus tai sanayhdistelmä. (Satosaari 2003,12.)

Tutkimuksen analysoinnin aloitin haastattelujen kuuntelulla ja litteroinnilla eli auki-

kirjoittamisella. Tutkimusaineistoon perehdyin lukemalla litteroidun tekstin läpi sa-

malla pohtien, mitä haastateltavat halusivat sanoa ja erityisesti tuoda esille vastauksil-

laan. Analysointiyksiköksi valitsin haastatteluista nousevat merkitykselliset asiakoko-

naisuudet. Seuraavaksi aloin etsiä aineistosta asiakokonaisuuksia, jotka kuvaisivat

vanhempien näkemyksiä ja kokemuksia vapauden rajoittamisesta tutkimustehtävien

mukaisesti.

Ensin pelkistin haastatteluista löytyneitä alkuperäisilmaisuja merkityksellisiksi pelkis-

tetyiksi asiakokonaisuuksiksi. Aineistosta alleviivasin ilmaisuja, jotka vastasivat tut-

kimustehtävien kysymyksiin kuvaten vanhempien kokemuksia vapauden rajoittami-

sesta. Seuraavaksi erittelin samalla tavalla ja samansuuntaiset vastaukset alakategori-

oiksi. Tämän jälkeen yhdistelin alakategorioita etsien niistä samoja merkityksiä yläka-

tegorioiksi, joista muodostui ydinkategoriat. Työssä on liitteenä aineistoanalyysipolku.

(Liitteet 8.-10.)
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7. TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET

Tutkimuksen tulokset esitetään kolmen teemahaastattelun teeman mukaisesti. Tulok-

sia on havainnollistettu kuvioiden avulla. Kuvioista ilmenee aineistosta esiin nousseet

alakategoriat, yläkategoriat ja ydinkategoriat.

7.1 Vanhempien näkemykset ja kokemukset vapauden rajoittamisesta

Haastattelutulosten mukaan tapaamisrajoitusta vanhemmat eivät kokeneet huonoksi.

Vanhemmat ja koko perhe saivat aina käydä osastolla tapaamassa nuorta. Yhteyden-

otot tapahtuivat nuorisopuhelimeen ja nuoren omaan kännykkään puhelimen saadessa

olla nuorella. Tulosten mukaan vanhemmat eivät kokeneet oman puhelimen käytön

rajallisuutta vähäiseksi vaan se on hyväksytty asia.

Minun mielestä ollut mitään etteikö olisi saanut käydä. Koko perhe sai olla mukana.

Iltaisin oli viidestä kaheksaan puhelin ja viikonloppuisin oli ja sitten päivällä sai soi-

tettua sinne nuortenpuhelimeen.

Ei ole valittanut sitä, että kännykkää liian vähän saisi käyttää.

Ettei se itekkään mun mielestä kokenut sitä, että niin ku jos ei ollut puhelinta niin mi-

tenkään huonoks.

Omaisuuden tarkastamista tapahtui aina vanhempien tuodessa nuorelle tavaroita. Tu-

losten mukaan vanhemmat mielsivät omaisuuden tarkastamisen hoitoon kuuluvana

asiana.  Kahden haastateltavan mukaan heidän nuoren kohdallaan oli käytetty jossain

hoidon vaiheessa sisähoitoa. Tulosten mukaan sisähoitoa on käytetty tarpeen mukaan

ja nuoren tilanteen sitä vaatiessa. Yhden haastateltavan mukaan nuorta on joutunut

houkuttelemaan ulos hoitajien kanssa.

Mitä me nyt tuotiinkin, niin kyllä niitä siinä joku taisi penkoa.

On kyllä silloin, kun turvapuolelle tultiin, joka kerta ei ainakaan meidän nähen, saa-

tettiinhan niitä sitten myöhemmin tarkastaa.
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Aluks oli ettei päässy ulkoilemaan

On ollu tuota karkailua niin sen jälkeen.

Paremminkin se oli kai sitä, että joku yritti houkutella sieltä käymään ulkona aikuis-

seurassa.

Tekemisen puute ja ajan käyminen pitkäksi ilmenivät haastatteluista yleisimpinä mie-

lipiteinä vapauden rajoittamisen vaikutuksista nuoren hoitoon ja kuntoutumiseen. Va-

pauden rajoittamien on vanhemmista tuntunut asialta, joka on hyväksyttävä ja, joka

lisää turvallisuutta. Yhden vanhemman mielestä vapauden rajoittaminen ei ole tuntu-

nut pahalta vaan on ollut ihan hyvä asia.

Kun ei hirveesti ole tekemistä, siellä käy aika pitkäks.

No aluks se oli siellä sitä, että tulee pitkäks aika sisällä ku ei pääse hoitajien kanssa

ulos.

Se on tuntunut välttämättömältä pahalta, joka on hyväksyttävä.

Kyllä rajat ja rajoitukset pitää olla, että ne luovat turvallisuutta.

No ei se mitenkään pahalta tuntunut, koska sehän oli tavallaan siihen se hoito.

No emmä oo sitä kokenu yhtään kielteisenä. Ja mun mielestä ne kaikki asiat lisää tur-

vallisuutta. Kyllä se mun mielestä on ihan hyvä.
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Taulukko 1 kokoaa yhteen vanhempien kokemukset vapauden rajoittamisesta nuori-

sopsykiatrisen hoidon aikana.

TAULUKKO 1. Vanhempien kokemukset vapauden rajoittamisesta

Haastatteluista nousseita vanhempien kokemuksia eri vapauden rajoittamisen mene-

telmistä on esitelty kuvioiden muodossa. (Liite 8.)

7.2. Perheen tukeminen vapauden rajoitustilanteissa

Osaston olosuhteisiin liittyi kahdenlaisia mielipiteitä haastatteluun osallistuneiden

kesken. Toisaalta vapauden rajoittamisen vaikutukset nuoren sosiaaliseen elämään

koettiin pulmallisiksi ja toisaalta sillä ei nähty olevan suurta merkitystä.

Kyllähän se koko asetelma on ollut sosiaalisesti ja vuorovaikutuksen kannalta varsin

pulmallinen.

Että ei niin ku hirveen helposti lähteny mihinkään, että joutu vähän niin ku tuupata.

Ehkä aluks oli sitä, että se oikein osannu sit lähtee.

Ei varmaan sillä ole ollut hirveen suurta merkitystä.

- tapaamisrajoitusta ei ole käytetty
- soitettu joko nuorten puhelimeen tai osaston puheli-

meen, oman kännykän käytön rajallisuutta ei ole koettu
huonoksi

- omaisuuden tarkastaminen kuuluu nuoren hoitoon
- sisähoitoa on käytetty nuoren tilanteen ja tarpeen sitä

vaatiessa
- vaikutukset hoitoon näkyvät tekemisen puutteena
- vapauden rajoittaminen on tuntunut vanhemmista sekä

välttämättömältä pahalta että ei kielteiseltä asialta
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Kaikkien haastateltavien mielestä vapauden rajoittamiset on perusteltu turvallisuutta

ylläpitävänä asiana. Yhdenmukaisten normien mukaan eläminen helpotti myös osal-

taan vanhempien vastuun jakamista. Vanhemmat pitivät tulosten mukaan hyvänä asia-

na omahoitajien osallistumista perustelemisiin. Näin vanhemmat kokivat, etteivät ole

yksin vastuun kanssa.

Perusteltu juuri näin, että turvallisuutta täytyy pitää yllä ja täytyy olla myös yhden-

mukaiset normit noissa olosuhteissa.

Kyllähän siinä omat hoitajat ovat osallistuneet niihin perustelemisiin.

Tuli sitten joku osallistumaan ja tukemaan ja niitä normeja tekemään selväksi.

Riittävä tiedon saanti ja asioiden hyvä perusteleminen olivat kaikkien haastateltavien

mukaan tärkein tukemisen muoto vapauden rajoittamistilanteissa. Vanhempien jaksa-

misen tukeminen vaatii hoitajilta hyvää tuntemusta perheen tilanteesta ja yhteis-

työsuhteen toimivuutta, jotta hoitohenkilöstö osaa tulkita oikein vanhempien vointia ja

jaksamista. Tulosten mukaan ammatillisuus näkyi todellisissa perusteissa vapauden

rajoittamiselle. Vanhemmat pystyivät luottamaan siihen, että aina on ollut oikeat pe-

rusteet vapauden rajoittamiselle.

Niin ku koko ajan kaikki kerrottiin ja hirveen hyvin tuli tietoo ja ei ollu mitään sellasta

epäselvää.

No varmaan just sillä tavalla, että ne on perusteltu miksi se on tarpeellista.

Kyllä tarvii tukea ja terävänäköisyyttä hoitajilta, että osaa kattoo, että tota jaksaako

ne vanhemmat.

Vapauden rajoittaminen on tosi tarpeellista ja nään, että sitä käytetään vaan hoidolli-

sista syistä eikä mielivaltaisesti, että kyllä 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

Haastatteluista nousseita vanhempien kokemuksia perheen saamasta tuesta on esitelty

kuvioiden muodossa. (Liite 9.)

7.3. Yhteistyön kehittäminen

Yhtenä tutkimustehtävänäni oli yhteistyön kehittäminen perheen ja hoitajien välillä.

Palaute oli rakentavaa ja konkreettista. Tulosten mukaan hoitoneuvotteluissa on liikaa

ihmisiä ja tästä syystä keskustelu asioista jää vähäiseksi. Ammatillisuus näkyi myös

tuloksista, mutta yhtenä yhteistyön kehittämisajatuksena oli hoitohenkilökunnan no-

peampi reagoiminen ja nuoren motivoiminen hoitoon sekä oman rajallisuuden näke-

minen ammatillisen osaamisen suhteen.

Joissain tilanteissa on ollut liian ahdistavia ne kokoukset, koska niissä on ollut liikaa

porukkaa.

3-4 avainaikuista ja nuori niin tällaisella kokoonpanolla ehkä päästään keskustele-

maan paremmin.

Nopeammin reagoitais ja pienemmillä ryhmillä voitais katsoa ne ajankohtaiset asiat.

- vapauden rajoittaminen perusteltu turvallisuutta yl-
läpitävänä asiana

- yhden mukaiset normit
- omahoitajat osallistuneet perustelemisiin, miksi tar-

peellista
- tietoa saatu hyvin
- ei jäänyt epäselvyyttä
- käytetään vain hoidollisista syistä eikä mielivaltai-

sesti
- tukea hoitajilta, kun vanhemmat eivät jaksa
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Kuinka lasta motivoidaan osallistumaan niihin yhteisiin keskusteluihin.

Tuoda esille myöskin niiden asiantuntijoiden, että ei ylivoimaista viisautta käytössä

ole.

Voitais yhdessä nähdä se rajallisuus, sitten voitais keskustella paremmin.

Tuloksista nousi vahvasti esille myös keskustelun mahdollisuus ilman nuorta. Yhteis-

työn kehittämisehdotuksena oli myös, että hoitohenkilökunnalla olisi rohkeutta puhua

asioista suoraan niin kuin ne ovat. Lisäksi tuloksista ilmeni toive saada tukea vanhem-

pien ollessa väsyneitä. Nuoren kotilomasuunnitelmien jaksottaminen tuli vahvasti

esille tuloksista. Vanhemmat eivät aina osanneet sanoa omaa jaksamistaan ja kaipasi-

vat lomien suunnitteluun kehittämistä. Tärkeäksi koettiin vanhempien jaksamisen

huomioiminen.

Keskustelun tarpeellisuus ilman sitä nuorta jota hoidetaan, niin että voi semmoisista

asioista puhua mitä ei sen nuoren kuullen pysty eikä voi kertoo. Että kyllä mä sitä

keskustelua kaipaan silleen muutenkin ku palavereissa.

Sellaista rohkeaa ja suorasukaista lähestymistä minä toivoisin, että asiat nähtäisi niin

kuin ne on.

Joskus tuodaan liian ruusuisesti esille niitten hoitojen hyödyt kun asiat eivät aina to-

siasiassa tuota niitä toivottuja tuloksia.

Olisin kyllä tarvinnu vapaa viikonloppuja mutta mä en osannu niitä pytää. Enkä mä

osannu sanoa, että mä tarviin niitä.

Mä ajattelin, että se kuuluu siihen hoitoon, että pitää aina ottaa viikonlopuks kotiin,

jos nuori on lomakunnossa mut sit mä tajusin, et jos vanhemmat ei oo lomakunnossa

niin sit ei tarvii välttämättä.
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Taulukko 3 kokoaa yhteen vanhempien kehittämisajatukset yhteistyön parantamiseksi

perheen ja hoitohenkilöstön välillä.

TAULUKKO 3. Vanhempien ajatukset yhteistyön kehittämiseksi.

 Haastatteluista nousseita vanhempien yhteistyön kehittämisajatuksia on esitelty kuvi-

oiden muodossa. (Liite 10.)

- nuoren motivoiminen yhteisiin neuvotteluihin
- hoitoneuvottelut pienemmillä osanottajamäärillä
- ammatillisen rajallisuuden näkeminen yhdessä
- omahoitaja keskusteluja ilman nuorta
- rohkeaa kertomista suoraan asioista
- keskusteluja ilman nuorta
- nuoren lomasuunnittelut vanhempien jaksamisen

mukaan
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8. POHDINTA

8.1. Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää potilaiden omaisten näkemyksiä ja kokemuk-

sia vapauden rajoittamisesta osastohoidossa nuorisopsykiatrian osastolla. Lisäksi ta-

voitteena oli saada informaatiota yhteistyön kehittämiseen perheen ja hoitohenkilö-

kunnan välillä. Laadullinen tutkimusote antoi mahdollisuuden tarkastella vanhempien

kokemuksia läheltä. Tutkimus antoi tilaisuuden nähdä hieman perheiden maailmaa

sekä heidän kokemuksiaan.

Ensimmäisen tutkimustehtävän mukaiset teemat olivat tapaamisrajoitus, puhelinrajoi-

tus, omaisuuden tarkastaminen ja sisähoito sekä vaikutukset nuoren hoitoon ja van-

hempien tuntemukset. Teemat eivät nousseet aineistosta vaan olivat jo valmiina mie-

tittynä haastattelurungossa. Teemat tulivat nuorisopsykiatrian osastolta.

Toisen tutkimustehtävän teemana oli vanhempien tukeminen, mikä nousi aineistosta.

Kolmannen tutkimustehtävän teemana olivat hoitoneuvottelut, omahoitajakeskustelut

ja nuoren lomasuunnitelmat. Nämä teemat nousivat myös aineistosta. Näiden teemo-

jen avulla hain vastauksia tutkimustehtäviin.

Ensimmäisen tutkimustehtävän mukaisesti tuloksista käy ilmi, että vanhemmat ovat

kokeneet vapauden rajoittamisen hoitoon kuuluvana ja hyväksyttävänä asiana, jota

tapahtuu nuoren tarpeen tai tilanteen sitä vaatiessa. Vanhempien mielestä vapauden

rajoittamisen vaikutukset nuoren kuntoutumiseen ilmenivät tekemisen puutteena ja

ajan käymisenä pitkäksi. Ylijoen (2002) tutkimuksessa esitellyn Puotiniemen (1999)

tutkimuksen mukaan lapsen hoito rajoitti muiden perheenjäsenten toimintoja, mutta

tämän tutkimuksen mukaan vapauden rajoittaminen vaikutti nuoren toimintoihin te-

kemisen puutteena.  Kuitenkin tässä tutkimuksessa saadut tulokset tukivat Salmelan

(1991) tutkimuksen tuloksia, jotka on esitelty Ylijoen teoksessa. Hoitotulokset olivat

sen myönteisempiä, mitä enemmän vanhemmat osallistuivat hoitoon ja siten myös

tukivat nuoren kuntoutumista.
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Toisen tutkimustehtävän mukaan tärkein tukemisen muoto on ollut riittävä tiedon

saanti sekä asioiden hyvä perusteleminen. Vanhempien mielestä vapauden rajoittami-

set on perusteltu turvallisuutta ylläpitävänä asiana. Turvallisuuden tunnetta on lisännyt

osastolla olevat yhdenmukaiset normit, rajat ja rajoitukset. Tutkimuksen tulokset tu-

kevat Määtän (1995) tutkimuksen tuloksia, jotka on esitelty Heikkisen ym. (2000)

teoksessa. Määtän mukaan asianmukainen ja riittävä tieto auttoi vanhempia sopeutu-

maan lapsen sairauteen ja hyväksymään sen mukanaan tuomat elämänmuutokset. Li-

säksi Selanderin (2002) teoksessa esitellystä Teppolan (1997) tutkimuksesta käy ilmi,

että henkilökunnan määrätietoisen ja suunnitelmallisen toiminnan sekä selkeiden oh-

jeiden ansiosta vanhemmat tunsivat turvallisuutta lapsen jäädessä osastolle.

Kolmannen tutkimustehtävän mukaisesti kehittämistä vanhempien ja hoitohenkilö-

kunnan välillä kaivattiin hoitoneuvotteluihin, hoitajan kanssa keskusteluihin, hoito-

henkilöstön nopeampaan reagointiin ja rohkeuteen puhua asioista niin kuin ne ovat.

Lisäksi kaivattiin suunnitelmallisuutta nuoren lomiin. Lomasuunnittelussa vanhemmat

kaipasivat heidän jaksamisen huomiointia. Selanderin (2002) teoksessa esitellyn Tep-

polan (1997) mukaan yhteistyötä paransi vanhempien toiveiden huomioon ottaminen

mutta ellei toiveita huomioitu, niin vanhemmat mielsivät sen epäluottamukseksi ja

tunsivat ulkopuolisuutta. Täten tutkimustulokset tukevat näitä Teppolan tutkimustu-

loksia.

8.2. Tutkimuksen luotettavuus

Validiteettiongelmia saattaa syntyä siitä, että tutkimusaineisto ei anna vastausta tutki-

muskysymykseen, aineiston keräämisessä on puutteita ja tutkimusaineisto ei ole edus-

tava. Reliabiliteettiongelmat taas syntyvät aineiston analyysin aikana tehdyistä koo-

dausvirheistä, epäyhteydenmukaisesta koodauksesta ja virhetulkinnoista. (Nieminen

1998, 215)

Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallisuuden nä-

kemys aiheesta, jossa ovat mukana hänen omat tunteensa ja intuitionsa. Arviointi

kohdistuu tutkimusaineiston keräämiseen, aineiston analyysiin ja tutkimuksen rapor-

tointiin. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä yleistettävyyteen ja tästä syystä aineis-

ton laatu näyttäytyy toisenlaisena kuin määrällisessä tutkimuksessa. (Nieminen 1998,

215 – 216.)
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Tutkimuksen luotettavuus vähenee, jos haastattelijan esittämät kysymykset ovat liian

suppeita tai liian kapealle alueelle suunnattuja. Toisaalta liian väljätkään teemat eivät

ole suositeltavia, koska silloin tutkimusaineistoa kertyy paljon ja tutkija joutuu jättä-

mään siitä suuren osan pois.  Tutkijalle annettavan kertomuksen ja tutkittavalle tapah-

tuneen tapahtuman välillä on aina aikaviive, jota on lähes mahdoton eliminoida. Ai-

neiston luotettavuutta arvioidessa tähän tulisi kiinnittää huomiota. Tutkijan tulisi kui-

tenkin arvioida myös aikaviiveen merkitystä. (Nieminen 1998, 216 - 217)

Valittaessa haastateltavia tähän opinnäytetyöhön yksi tärkeä kriteeri oli, vanhempien

halukkuus pohtia hoitojaksoa ja halu antaa oma panoksensa nuorisopsykiatrisen hoi-

don kehittämiselle. Motivaation puuttuessa vanhemmat kokevat olevansa pakon edes-

sä ja vapaa kokemusten tarkastelu voi estyä. Jotta kokemusten jakaminen on mahdol-

lista, vanhempien on voitava luottaa haastateltavaan ja tuntea olonsa turvalliseksi.

Tulosten luotettavuuden kannalta on tärkeää, että vanhemmat voivat antaa myös nega-

tiivista palautetta siitä, milloin heidän odotuksensa eivät täyttyneet hoidon suhteen.

Eettisesti on tärkeää, että hoitosuhde nuorisopsykiatrisen tiimin kanssa ei häiriinny,

eikä haastattelua tehdä tunkeilevalla tavalla, vaan haastattelu tukee nuoren hoitoa ja

tapahtuu vain vanhempien suostumuksella. Tulokset on raportoitava niin, että van-

hempia ja perhettä ei voida tunnistaa tulosten perusteella.

Haastattelujen sujumista helpotti se, että vanhemmat olivat tottuneet yhdessä pohti-

maan nuoren vaikeuksien mukanaan tuomia ongelmia, tunteita ja tuomaan esille aja-

tuksiaan liittyen hoidon kulkuun. Aineistoa tuli sopivasti, vaikka otos oli pieni. Tut-

kimustulokset luultavasti olisivat negatiivissävytteisemmät, jos mukana olisi ollut

useampi vanhempi. Lisäksi tuloksiin saattaisi vaikuttaa se, jos haastateltavat olisivat

olleet akuuttivaiheessa hoidon suhteen kuin se, että hoito on jo loppunut tai on loppu-

massa ja hoitoon liittyvät tunteet eivät ole enää niin pinnassa kuin, mitä olivat hoidon

alkaessa. Aitoja tunteita ja kokemuksia tuotiin esille runsaasti haastatteluissa.

Kolme vanhempaa on pieni otos. Suurin osa vanhemmista kieltäytyi haastattelusta,

joten voidaan pohtia, miksi he eivät halunneet osallistua. Onko haastatteluun helpompi

osallistua, jos kokemukset ovat olleet positiivisia? Onko helpompi osallistua, jos hoi-

tojakso on jo loppunut tai enää ei olla akuuttivaiheessa? Voidaan vaan arvailla syytä
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vanhempien päätöksestä olla osallistumatta tutkimukseen. Syyn takana voi olla häpeä

tai syyllisyys siitä, että nuori on joutunut psykiatriseen hoitoon mutta täytyy muistaa

se, että vanhemmat ja hoitajat katsovat asiaa eri näkökulmasta, mutta kuitenkin pää-

määrä ja tavoite ovat kaikilla sama. Lisäksi voimavarat useimmiten ovat vanhemmilla

vähissä, eivätkä riitä mihinkään ylimääräiseen ponnisteluun varsinkin, jos hoito on

vielä akuuttivaiheessa tai vanhemman omat ajatukset ovat sekaisin koko hoitoproses-

sia kohtaan. Vanhempien tuottamat kuvaavat ilmaisut antavat mahdollisuuden tarkas-

tella perheiden kokemuksia läheltä, mikä oli tämän opinnäytetyön tarkoitus.

8.3. Jatkotutkimusehdotuksia

Seuraavissa tutkimuksissa voitaisiin haastatella nuoria ja keskittyä heidän kokemuk-

siinsa nuorisopsykiatrisessa hoidossa. Nuorten kokemuksia olisi myös voinut kartoit-

taa erikseen, koska vanhempia haastatellessa jää miettimään, että olisiko nuori kuvail-

lut kokemuksensa eritavalla, jos olisi ollut mukana haastattelu tilanteessa. Lisäksi hoi-

tohenkilökunnan näkökulma olisi mielenkiintoista tutkia, eroaako ne vai ovatko yhte-

näisiä perheen näkökulman kanssa. Jatkossa voisi tutkia myös onko osastolla huomi-

oitu vanhempien esittämiä kehittämishaasteita ja onko niistä 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-

hittämiselle. He joutuivat muistelemaan kipeitäkin hetkiä ja vastaamaan henki-

lökohtaisiin kysymyksiin. Heidän vastauksistaan ja osallistumisestaan näki,

miten paljon he olivat yhdessä kokeneet. He olivat joutuneet kohtaamaan yh-

dessä vakavia asioita, kipeitä tunteita ja ristiriitoja. He olivat joutuneet turvau-

tumaan toisten tukeen ja avaamaan oman maailmansa toisten nähtäväksi.

Kiitos kuuluu myös nuorisopsykiatrian osaston henkilökunnalle ja erityisesti

Inga Hakkaraiselle ja Juha Heinoselle, joiden ansiosta sain tutkimusaiheen ja

opettajalleni Pirkko Oittiselle, joka on ollut tukena ja suurena apuna työn val-

miiksi saamisessa.
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LIITE 1 Opinnäytetyön yhteistyösopimus / lupa-anomus
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LIITE 2 Lupapäätös
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LIITE 3 Saatekirje vanhemmille
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LIITE 4 Tutkimuslupapyyntö vanhemmille
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LIITE 5 Liite rajoituksista

Puhelinrajoitus tarkoittaa sitä, että nuori ei saa käyttää omaa kännykkää osastolla,

vaan hoitajat tilaavat ja vastaanottavat puhelut nuorten puhelimeen. Puhelun kesto on

noin 10 minuuttia. Puheluja ei yhdistetä ruokailujen eikä ”hiljaisen tunnin” aikana,

viimeinen puhelu voidaan yhdistää kello 20.15.

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

railuaika on noin kaksi tuntia. Vierailuaika päättyy kello 19.30.

Omaisuuden tarkastaminen tarkoittaa, että nuoren tullessa osastolle kaikki hänen tava-

rat tarkistetaan yhdessä hoitajan kanssa. Myös lomalta palatessa tavarat tarkistetaan.

Lisäksi tarvittaessa tehdään tavaroiden tarkistus.

Sisähoito tarkoittaa, että nuorella ei ole ulkoilulupia. Ulkoilut sovitaan erikseen.
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LIITE 1 Teemahaastattelurunko
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LIITE 2 Osaston säännöt
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LIITE 8 KUVIO 1. Vanhempien kokemuksia vapauden rajoittamisesta.

TAPAAMISRAJOITUS

vapaat tapaamisetkoko perhe sai olla
mukana

hyväksytty asia oman kännykän käy-
tön rajallisuus

PUHELINRAJOITUS

osaston puheli-
meen soittaminen

nuorten puhelimeen
soittaminen

OMAISUUDEN
TARKASTAMINEN

kuuluu hoitoonon käytetty
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SISÄHOITO

tarpeen mu-
kaan

tilanteen vaati-
essa

houkutella ulos

VAIKUTUS
HOITOON

tekemisen puute aika käy pitkäksihoitoon kuulu-
va asia

VANHEMPIEN
TUNTEMUKSET

välttämätön
paha

ei kielteinen hyväksyttävä
asia
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LIITE 9 KUVIO 2. Vanhempien kokemuksia perheen saamasta tuesta

VANHEMPIEN
TUKEMINEN

turvallisuutta
ylläpitävä

yhdenmukaiset
normit

omahoitajat mu-
kana perustele-
misissa

riittävä tiedon
saanti

vanhempien
jaksamisen
tukeminen

todelliset
perusteet
rajoitta-
miselle
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LIITE 10 KUVIO 3. Vanhempien ajatuksia yhteistyön kehittämisestä.

HOITONEUVOTTELUT

vähemmän
ihmisiä

3 - 4 avainai-
kuista ja nuori

parempi kes-
kustelu mah-
dollisuus

rajallisuuden
näkeminen
yhdessä

nuoren moti-
vointi yhtei-
siin palave-
reihin

suorasukainen
lähestyminen

OMAHOITAJA
KESKUSTELUT

keskusteluja
ilman nuorta

enemmän kes-
kustelu mahdol-
lisuuksia

NUOREN LOMA-
SUUNNITELMAT

vanhempien
jaksamisen
huomioiminen

lomien jaksotta-
minen


