Opinnaytety6 (YAMK)
Kliininen asiantuntija

2018

Mari Tuomisalo

PERHETYON KEHITTAMINEN
MIELIALAHAIRIOOSASTO
M2:LLA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK / YAMK) | TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Kliininen asiantuntija

Opinnaytetydn valmistumisajankohta | xx sivua, xx liitesivua

Mari Tuomisalo

PERHETYON KEHITTAMINEN
MIELIALAHAIRIOOSASTO M2:LLA.

Click here to enter text.

Kehittamisprojektin tehtdavana oli tuottaa tietoa perhetydn kehittamisen tueksi TYKS psykiatrian
mielialahairidvastuualueen mielialahairibosasto M2:lla. Perheen merkitys psyykkisesti
sairastuneen potilaan hoidossa tiedetddn merkittdvaksi tekijaksi, joka mm. vahentada
sairaalahoidon kestoa ja maaraa. Toisaalta psyykkisen oireilun tiedetddn olevan ylisukupolvista,
jolloin on tarke&a kiinnittdd huomiota omaisten voimavaroihin. Perhetyon implementoinnin
psykiatriseen hoitotyéhoén tunnustetaan kuitenkin olevan puutteellista niin Suomessa kuin
kansainvalisesti.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin arvoista johdetuissa toimintaohjeissa mainitaan laheisten
huomioiminen ja kunnioittaminen. Toimintaohjeista on johdettu psykiatrian tulosalueen tavoite,
joka mukaan tulosalueella pyritddn potilaan ja hanen laheistensd tarpeet huomioivan
hoitolinjapohjaisen palvelurakenneuudistuksen yllapitoon riittavilla tila- ja henkildresursseilla.

Kehittamisprojekti toteutettiin haastattelemalla kolmea mielialahairi6osasto M2:n sairaanhoitajaa
ja mielenterveyshoitajaa, joilla on vuosien kokemus perhetydstd. Haastattelu toteutettiin
ryhmémuotoisena teemahaastatteluna. Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Lisaksi keréattiin
osaston muiden hoitajien kokemuksia, ehdotuksia ja mielipiteitd perhetyén kehittamisesta
osastolla ja laadittin kooste saaduista vastauksista. Aihetta lahestyttin - myos
kirjallisuuskatsauksen avulla.

Haastattelun tuloksissa perhetydn olennaisiksi painotuksiksi nousi vuorovaikutus ja keskustelu,
psykoedukaatio ja omaisten tukeminen. Perhetydn kehittdmisen keinoina tuli esille tyéntekijan
valmiudet ja niiden vahvistaminen, perhetyon tarpeen arvioiminen potilaan kanssa ja
tyoryhmassa, perheiden huomiointi seka raportointi ja tiedonkulku.

Saatujen tulosten pohjalta laadittin  kolmiportainen perhetydn toimintamalli. Malli

implementoidaan osastolla M2. Saatuja tutkimustuloksia ja toimintamallia voidaan hyddyntaa
jatkossa myds muissa TYKS psykiatrian yksikdissa perhetydta kehitettdessa.
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Family care is an essential part of holistic care of a psychiatric patient. The purpose of family care
is to support family by strengthen their resources and improving interaction. In the mental health
nursing literature the meaning of family is highlighted as a crucial part of patient’s care. Despite
of this, working with families is incompletely implemented to psychiatric nursing practice. It is
known that psychoeducation given to the family reduces the family burden, decreases stress and
symptoms of the patients. It also reduces relapses and a need of hospital care. It has been noted
in psychiatric treatment that mental problems seem to transmit from one generation to the next
one. There is a certain part of family caregivers needing supportive and intensive care than they
could reach at moment. A balance is needed between valuing their involvement in providing the
care for the patients and however, avoiding overburdening them.

Objective is to develop family centered work among the families of inpatients of one inpatients
ward for people with mood disorders. The aim was to develop a model for good and functioning
family care.

Research method used in this development project was theme interview. Interview was con-
ducted with three experienced mental health nurses who are working in this inpatient ward. The
interview was analyzed using thematic analysis. Opinions and experiences of nursing staff were
investigated and summarized. In addition, a literature review was delivered.

According the results of the research the most important emphasis of the content of family care
are interaction and discussion, psychoeducation and support for family caregivers. Family care
can be developed through strengthen the nursing skills in family care. Assessment of the needs
of family care together with the patients and the multiprofessional group should begin during ad-
mission. Observation of the family and reportage are also essential issues concern the develop-
ment of family care. The results of literature review emphasized that family education reduces
family burden, relapses and the need for hospital care. It also decreases stress and symptoms of
the patients. Mental problems and psychiatric treatment seem to be over-generative.

A model of family care was developed on the basis on research and literature review. It can be
used on inpatients ward M2. It also could be used when developing the family care and participa-
tion generally in Turku University Hospital, Clinic of Psychiatry.

KEYWORDS: family care, psychoeducation, depression
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala
VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

M2 Mielialahairioosasto M2



1 JOHDANTO

Perhetydssa tuetaan asiakkaan ja hanen perheensa hyvinvointia heidan voimavarojaan
vahvistamalla ja vuorovaikutusta parantamalla (THL 2015). Tassa projektissa perhe nah-
daan kokonaisuutenaan asiakkaana. Tama sisaltda perheen sisaiset toimintamallit, suh-
teet, rakenteen seka perheenjasenien tavan toimia perheessa. (Koskisuu & Kulola 2005,
187-188.)

Psykiatrista hoitotytta kasittelevassa kirjallisuudessa (Brady 2017, 245; Johansson
2010, 10) korostetaan yleisesti perheen merkitysta potilaan hoidon tarkeana element-
tina. Tasta huolimatta perhetydn implementointi kaytanndn psykiatriseen tydhdn on ollut
puutteellista. (Jankovic ym. 2011.) Tutkimuksissa on todettu perheelle annetun psy-
koedukaation vahentavan perheiden kuormitusta, stressia ja psyykkisia oireita. (Kolos-
toumpis ym. 2015, 290; Palli ym. 2015, 285; Tabeleao ym. 2017.) Perheelle annetun
psykoedukaation on havaittu vahentavan potilaan relapseja seka edistavan toipumista
(Timmerby ym 2016, 8). Se vahentda sairaalahoitoja seka parantaa sitoutumista laake-
hoitoon (Chien & Wong 2007, 1004). Perheelle suunnattu psykoedukaatio vahentaa
omaisten negatiivista suhtautumista potilaaseen, edistad perheen sisaista vuorovaiku-
tusta seka ongelmanratkaisu- ja sopeutumiskykyé (Mukherjeen 2017; Sharif ym. 2016).
Erityisesti lapset huomioiva preventiivinen perhety6 edistaa lasten prososiaalista kay-
tosta ja vahentaa lasten tunne-elaman oireita, ylivilkkautta ja ahdistuneisuutta. (Solan-
taus ym. 2009, 883,891.)

Osa omaisista on tyytyvaisia ammattilaisilta saamaansa tukeen, mutta osa toivoo sup-
portiivisempaa ja intensiivisempaa tukea. Kaikki laheiset eivat halua olla mukana poti-
laan hoidossa ja sita tulee kunnioittaa. Taustalla saattaa olla aiempia pettymyksia poti-
laan saamaan hoitoon. L&heisten liiallista kuormittamista on valtettava. Kriisitilanteessa
annetun tiedon siséltda ja tiedon antamisen ajankohtaa on harkittava. Tasaveroinen koh-
taaminen potilaan, taman perheenjdsenen ja hoitohenkilokunnan valilla tuo rohkeutta
puhua sairastumiseen liittyvista peloista ja muista vaikeista asioista. (Jankovic ym. 2011,
6; Lakeman 2008, 203; Koskisuu & Kulola 2005, 50-52.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Tuomisalo



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta ja tarve

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) arvoista johdetuissa toimintaohjeissa
mainitaan laheisten huomioiminen ja kunnioittaminen (VSSHP 2013). Toimintaohjeista
on johdettu psykiatrian tulosalueen tavoite, joka mukaan tulosalueella pyritaan potilaan
ja hdnen laheistensé tarpeet huomioivan hoitolinjapohjaisen palvelurakenneuudistuksen

yllapitoon riittavilla tila- ja henkiléresursseilla (Psykiatrian tulosalue, 2015).

Psykiatrian tulosalueen palautteissa keskimaarainen arvio laheisten ja perheen riitta-
vasta huomioinnista oli 4,3 (asteikolla 1-5) (Psykiatrian toimialueen johtoryhma, 2018).
Halikon sairaalan mielialahairidosaston potilaspalautteet ovat paasaantoisesti hyvia,
mutta palautteiden perusteella omaisten huomioimisessa on parannettavaa. Jokainen
tydntekija kohtaa perheen omien taitojen, henkilokohtaisten ominaisuuksien seka osas-
ton sen hetkisten resurssien puitteissa ja vain osalla osaston tyontekijoistd on perhetytn
koulutusta. Tasta johtuen osastolla on havaittu tarvetta yhtendiselle toimintatavalle poti-

laiden perheité tavattaessa.

2.2 Tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittédé keinoja, joiden avulla voidaan kehittdd mie-
lialahairibosasto M2:lla tehtavaa perhehoitotyotd. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli ke-

hittda uusi perhehoitotydn toimintamalli mielialah&iribosasto M2:lle.

2.3 Kohdeorganisaation kuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on julkisesti omistettu kuntayhtyméa. Se tuottaa eri-

koissairaanhoidon palveluja omistamissaan sairaaloissa:

e Halikon sairaala
e Turunmaan sairaala
e Tyks Kantasairaala

o Tyks Kirurginen sairaala

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Tuomisalo



e Tyks Loimaan sairaala
o Tyks Raision sairaala
o Tyks Salon sairaala

e Tyks Vakka-Suomen sairaala.
VSSHP:n 28 jasenkunnan alueella eldd noin 470 000 asukasta Palveluiden kayttgjia on

yli 200 000 henkilda vuodessa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 1.3.2018

Jésenkunnat ja Turun yliopisto

Tarkast ta } Sairaanhoitopiirin valtuusto —
[

Vit istokielen Sairaanhoitopiirin hallitus
lautakunta : T

Sairaanhoitopiirin johtaja

Turun yliopistollisen keskussairaalan tulosalue ) .
Sairaalajohtaja Johtokuntien alaiset tulosalueet
Tules Naistenklinikka
Sydankeskus Lasten ja nuorten klinikka
A 5 Psykiatrian toimialue | S . .
Lﬂ?;f;ig'”wwg'a” iZllogian Asf':munmﬂpawaut Ensihoidon ja Turunmaan sairaalan
Neuro Totek paivystyksen lilkelaitos liikelaitos
Medisiininen Kuvantamisen toimialue
Operatiivinen toiminta ja Laboratoriotoimialue Toimitusjohtaja Toimitusjohtaja
syopataudit Yhteiset palvelut
Varsinais-Suomen . Teknisten ja huoltopalveluiden
Laakehuollon tulosalue Hallintokeskuksen tulosalue tulosalue
Sairaala-apleekkari Sairaanhoitopiirin johtaja Tulosaluesn johtaja

Kuvio 1. VSSHP organisaatiokaavio
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Tyksin psykiatrian toimialue on jaettu kahdeksaan vastuualueeseen 1.1.2018 alkaen:
e Akuuttipsykiatria
o Lastenpsykatria
e Mielialahairiot
¢ Neuropsykiatria
e Nuorisopsykiatria
o Psykoosit
¢ Riippuvuuspsykiatria
e Vanhuspsykiatria

(VSSHP 2018.)

Tama kehittdmisprojektin kohdeorganisaatio oli Turun yliopistollisen keskussairaalan
psykiatrian toimialueen mielialahairididen vastuualueen mielialahairi6osasto M2. Osasto
sijaitsee Salossa Halikossa. Mielialahairidosasto M2 tarjoaa psykiatrista avo- ja laitos-
hoitoa varsinais-suomalaisille. Mielialah&iridosastolla hoidetaan erilaisia mielialah&iridita
kuten akuutti masennus, vaikeahoitoinen masennus, kaksisuuntainen mielialahairio ja
erilaiset persoonallisuushéiriét. Osasto on 14-paikkainen suljettu osasto ja potilaat tule-
vat hoitoon ladkarin lahetteelld. Valtaosa potilaista tulee hoitoon vapaaehtoisesti. Henki-
I[6kunta koostuu sairaanhoitajista, lahihoitajista seka mielenterveyshoitajista. Hoitajia on
18. Osastolla on oma psykiatrian erikoislaakéari. Osaston erityistydntekijdina toimii toi-
mintaterapeultti, sosiaalityontekija, psykologi seka fysioterapeutti. Jokaiselle potilaalle ni-
metaan hoitoryhma, jossa on kolme omahoitajaa. Hoitoryhman hoitajilla tulisi olla selkea
kokonaiskuva potilaan tilanteesta. He osallistuvat mahdollisuuksien mukaan hoitoneu-
votteluihin, jarjestéavat omahoitajakeskusteluja, huomioivat omaisten tuen tarpeen seké
koordinoivat jatkohoitoa. (VSSHP 2012.)

Hoito pohjautuu hoitosuunnitelmaan, jonka laadintaan osallistuu potilas, laakéari ja oma-
hoitaja. Hoito koostuu keskusteluista hoitajien kanssa, la&kehoidosta ja osastoyhteison
tarjoamasta tuesta. ECT-hoidot toteutetaan Turussa. Tarjolla on erilaisia ryhmi&. Infor-

matiivisen ja vertaistuellisen masennustietoryhmén vetdjat ovat osaston hoitajia.
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Toimintaterapeutti ja psykologi tapaavat potilaita yksil6llisesti seka jarjestavat ryhma-
muotoista toimintaa. (VSSHP 2012.) Liséksi FinFami-yhdistys tarjoaa tukea omaisille
sekd mahdollistaa tapaamisia myds vertaistukijoiden kanssa (FinFami - Salon seudun

mielenterveysomaiset, 2018).

Perhetyon toteutuminen mielialahairidosasto M2:lla on vaihtelevaa. Omaisia kutsutaan
hoitoneuvotteluihin. Osastolla jarjestetaan perhetapaamisia, joihin osallistuvat potilas,
omainen/omaisia ja hoitaja/hoitajia. Niin ikaan jarjestetdén tapaamisia, joihin potilas ei
osallistu. Potilaiden kiinnostus perhetapaamisiin vaihtelee. Omaisia tavataan ainoastaan
potilaan suostumuksella. Omaisia tuetaan myos puhelimitse. Omaiset eivat ole aina vas-
taanottavaisia tuelle tai eivat koe tarvitsevansa sitd viela potilaan ensimmaisella hoito-
kerralla ja useasti tarve ilmenee vasta myShemmilla hoitokerroilla. Henkilokunta taas
saattaa tarjota mahdollisuutta perhetydhon aktiivisimmin ensimmaisella hoitokerralla ja
taman jalkeen olettaa, ettd omaiset eivat tarvitse tukea tai osaavat sita tarvittaessa pyy-
taa. Kaikkiaan osastolla tulisi tarjota enemman tukea potilaiden omaisille. Tukea tulisi
tarjota myds silloin kun omaisten eivat itse sitd ymmarra tai tohdi sita pyytaa. Yhdenmu-

kainen tapa perhetyon toteuttamiseen osastolla olisi tarpeen.

2.4 Projektin eteneminen

Kehittamisprojekti kaynnistyi kirjallisuuskatsauksen laatimisella, joka alkoi marraskuussa
2017. Projekti- ja tutkimussuunnitelma valmistuivat kevaalla 2018. Johtava ylihoitaja
Marjo Saarenmaa myonsi tutkimusluvan maaliskuussa 2018. Haastattelu toteutettiin tou-

kokuussa 2018. Aineiston litterointi ja analysointi toteutettiin kesalla ja syksylla 2018.

Tutkija kartoitti my6s muiden osastolla tydskentelevien nakemyksia perhetydn toteutta-
misesta. Naita kartoituksia tutkija teki kevaalla ja kesalla 2018. Tutkimuksen tulokset esi-
teltiin Splitissd European Mental Health -konferenssissa 19.-21.9.2018. Tutkija laati tut-
kimuksesta posterin konferenssiin. Kehittamisprojektin tuotoksena valmistuneen perhe-
tyon toimintamallia kehitettiin koko kehittdmisprojektin ajan ja se muotoutui lopulliseen

muotoonsa kehittdmisprojektin loppuvaiheilla. Kehittdmisprojekti eteni aikataulussa.
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2.5 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektia varten muodostettiin projektiorganisaatio, johon kuului ohjausryhma
ja projektiryhma. Ohjausryhman tehtavana oli projektin edistymisen valvonta ja arviointi.
Ohjausryhma tuki projektipaallikkéa projektin suunnittelussa ja johtamisessa. (Silfver-
berg 2007, 50.)

Tassa kehittamisprojektissa ohjausryhmaan kuului hallinnollinen osastonhoitaja (toimek-
siantaja), Tyks psykiatrian psykoosiosasto P5:n osastonhoitaja (mentor), Turun ammat-
tikorkeakoulun yliopettaja (tuutor) ja projektipaallikkéna toimiva YAMK-opiskelija. Projek-
tiryhmaan kuului mielialahairibosasto M2:n osastonhoitaja. Ohjaus- ja projektiryhmét ko-

koontuivat projektin aikana kaksi kertaa.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Psykoedukaatio tarkoittaa kaikille perheenjasenille tarjottavaa tiedollista ja emotionaa-
lista tukea. Ammattilaisen, sairastuneen ja omaisten vadlille luodaan yhteistydsuhde,
jossa tietoa ja kokemuksia on mahdollista jakaa. Psykoedukaatio pitaa sisallaan perheen
ohjauksen arjen ongelmatilanteissa seka ohjauksen tarvittaessa erityisavun piiriin. (Kie-
seppa & Oksanen 2013, 2133; Johansson 2010, 14.) Taméan paivan psykoedukaatiossa
painottuu tasa-arvoisuus ja avoin dialogisuus. Psykoedukaatio ei ole perheterapiaa eika
se vaadi toteuttajaltaan erityisia perheterapeuttisia taitoja. Tyontekijalta edellytetddn ko-
kemusta ja tietoa psyykkisista sairauksista seka kykyéa kasitella perheen stressia ja emo-
tionaalisia reaktioita. (Johansson 2010, 14-15.)

3.1 Psykoedukaatio hoitoty6ssa

Psykoedukatiivisen perhetytn toteutuminen kaytannon tydssa edellyttdd organisaation
tukea ohjauksen, koulutuksen seka riittéavien aikaresurssien muodossa. Henkilokunnalta
edellytetddn asennemuutosta yksilohoitokeskeisyydesta perhekeskeisyyteen seka roh-
keutta tavata perheita. (Johansson 2010, 131.)

Hoitajilla on nakemyseroja perhetyosta ja kaikki psykiatrian ammattilaiset eivat valtta-
matta koe, ettd omaisten auttaminen kuuluisi heidan tydhénsa (Johansson 2010, 131;
Yesufu-Udechuku 2015, 268). Korhosen (2010) mukaan perhety®n toteuttamista rajoit-
tavia tekijoita liittyy myos sairaalan hallintoon, hoitotyéhon, hoitajaan ja perheeseen. Hoi-
tajien ika, sukupuoli ja ty6kokemuksen pituus vaikuttavat siihen, miten rajoittaviksi edella
mainitut tekijat koetaan. Hoitajat kokevat puutteellisiksi taitonsa tukea perhetta ja per-
heen vuorovaikutusta. Lyhyet hoitoajat aiheuttavat haasteita perhetytn toteutukselle.

Vaihtuva henkildkunta ja henkilokunnan véhéainen perhetybn osaaminen voivat olla es-
teitd perhetyon toteuttamiselle. Aikataulujen yhteensovittaminen on haastavaa. Henkil6-
kunnan organisaatiolta saama tuki voi olla puutteellista. Mikali tehtava- ja tyénjako on
epaselva tai tydyhteisdssa esiintyy tiedonkulun ongelmia esimerkiksi toimintatapoihin liit-
tyen, se luo haasteita perhety6n toteuttamiselle. Myos hoitokulttuurissa esiintyvat van-

hakantaiset asenteen perhety6téa kohtaan voivat olla esteitd. Perhetydn toteutumisen
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esteena voi olla tydntekijan heikko motivaatio, kuormittuneisuus ja selektiivisyys tyoteh-

tavien osalta. (Johansson 2010, 131.)

3.2 Omaisten psyykkinen sairastavuus

Aikuisen ollessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen asiakkaana, tulee arvioida tar-
kasti aikuisen kyky huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta. Tama koskee erityisesti
paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakkuuksia. Mikali kyvyn arvioidaan heikentyneen,
tai kun aikuinen on suorittamassa vapausrangaistustaan, on selvitettava ja turvattava
myds hanen hoidossaan ja kasvatuksessaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve. (Ter-
veydenhuoltolaki 708, 2010; Lastensuojelulaki luku 2 10 §, 2007.) Myds WHO (2013) on
nimennyt henkisen hyvinvoinnin edistdmisen ja mielenterveysongelmien ehkéaisyn yh-
deksi paatavoitteistaan. Psykiatrisessa hoitotydsséa on havaittu mielenterveysongelmien
olevan ylisukupolvisia. THL:n raportissa (Paananen ym. 2012, 28) todettiin, etta psykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa olleiden vanhempien lapsista 28 %:lla on mielenterveys-
laakitys tai hoitokontakti psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Vanhemman hoito psykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa ennusti lapsille myds suurempaa tarvetta toimeentulo-
tuelle, vdhemman peruskoulun jalkeisia jatkotutkintoja, rikostuomioita ja sijoituksia kodin
ulkopuolelle.

Nymanin ja Stengardin (2004) tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaiden omaisista
38 % on masentunut. Sairastuneen lapsen tai lastensa kanssa asuvat, yksinhuoltajat ja
yksin asuvat ovat suurimmassa riskissa masentua. Sairastuneiden puolisoilla ja van-
hemmilla kuvattiin enemman masennusoireita kuin muilla omaisilla. Tyytyméattémyys
mielenterveysalan ammattilaisilta saatuun tukeen lisasi masennuksen todennakaisyytta.
(Nyman & Stengard 2004, 69, 73-74.) Psyykkisesti sairastavan omaisena toimiminen on
kuluttavaa seka fyysisesti ettd henkisesti ja se ilmenee paineen tunteena seka ahdistu-
neisuutena (Borba 2008, 588).

3.3 Omaisten kuormittuminen

Sairastuneesta omaisesta huolehtiminen voi vaikeuttaa laheisen elam&a monin tavoin.

Laheisen taloudellinen tilanne saattaa heiketé ja tydssa kayminen vaikeutua. Vapaa-ajan
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maara voi vahentya ja sosiaaliset suhteet karsid. Laheisesta huolehtiminen voi syrjayttaa
koko oman elaman, jos omaisen huolenpidosta on taysi vastuu. Sairastuneen ja huolta-
pitdvien omaisten valilla voi esiintya ristiriitoja, jotka vaikuttavat negatiivisesti perheen
sisdisiin ja puolisoiden keskindisiin suhteisiin. (Mukherjee 2017, 87; Coker ym. 2015,
201; Chaffey & Fossey 2014, 202-205; Borba 2008, 588; Nyman & Stengard 2004, 36-
39.)

Parisuhteessa ja perheessa vuorovaikutussuhteiden vaikeus ilmenee usein vetaytymi-
sena. Masennukselle ja psykoosisairauksille ominaiset ajattelun ja hahmottamisen on-
gelmat voivat vaikuttaa kykyyn ymmartaa toisten ihmisten tunteita ja kokemuksia. Mie-
lialahdiridissa potilaan mielialojen vaihtelu heijastuu perheenjasenten hyvinvointiin ja
perheenjasenet voivat muokata toimintaansa sairastuneen voinnin tai kulloisenkin tun-
netilan mukaan. (Koskisuu & Kulola 2005, 75-78.) Huomattava stressi ja kuormitus voivat
johtaa terveydelle haitallisiin selviytymiskeinoihin, jotka vaikuttavat omaisen toimintaky-
kyyn ja terveyteen (Mukherjee 2017, 87).

Perheen tunneilmapiirilla (expressed emotion, EE) on merkitysta sairastuneen toipumi-
sessa. Erityisesti kriittisyys ja kietoutunut ilmapiiri ennustavat sairauden kielteista kehi-
tysta. Perheen tunneilmapiiria pyritdan parantamaan psykoedukaation keinoin. Menetel-
mat perustuvat mm. tiedon antamiseen, opastukseen rajojen asettamisessa seka erilli-
syyden edistdmisessa ja ongelmanratkaisutaitojen harjoitteluun. (Heikkila 2006, 2113-
2118.) Attribuutioteorian mukaan omaiset, joiden mielesta sairastuneen kaytés on hanen
tahdonalaisessa hallinnassaan tai liittyy hdnen persoonallisiin ominaisuuksiinsa, ovat
selvasti kriittisempia kuin ne omaiset, jotka ndkevat sairastuneen tilanteen johtuvan ul-
kopuolisista tekijoistd. Tunneilmapiiri vaikuttaa siihen, miten omaiset kokevat sairastu-
neen toimintakyvyn ja sairauden. Korkea tunneilmapiiri rasittaa seké sairastunutta etta
omaisia ja se laskee potilaan oman arvon tunnetta. Td&man myota se vaikuttaa sairastu-
neen relapsien puhkeamiseen. (Heikkila 2006, 2113-2118; Barrowclough & Hooley
2003, 849.)

3.4 Omaisten voimavarat ja tuen tarpeen tunnistaminen

Laheisesta huolehtiminen voi olla positiivinen kokemus (Yesufu-Udechuku 2015, 268).
Perheen kykyyn joustaa kriisitilanteessa vaikuttaa perheen voimavarat ja perheenjasen-

ten yhteyden tiiveys. Yhteiset harrastukset ja toimiva arki vahvistavat perhetta vaikeina

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Tuomisalo



16

aikoina. Vahva perhetunne ja perheen arvot kannattelevat. Aiemmista muutos- ja mur-
rosvaiheen kokemuksista voi ammentaa voimaa ja taitoa toimia vaikeassa tilanteessa.
(Koskisuu & Kulola 2005, 78-86.) Perheeseen liittyvilla tekijoilla ja masennuksen kululla,
kuten relapseilla ja itsetuhoisella kaytoksella, on havaittu olevan vahva yhteys. Perheen
voimavarana voidaan kasittaa toimivat toimintamallit, jotka suojaavat relapseilta. Toimi-
via toimintamalleja voidaan edistdd psykoedukaation avulla. (Keitner & Miller 1990,
1128; Timmerby ym. 2016, 8.)

Sairaanhoitajat arvioivat omaisten tuen tarvetta havainnoimalla ja tulkitsemalla vuorovai-
kutusta ja nonverbaalista viestintdd. Vuorovaikutukseen perustuvan tuen tarpeen arvi-
oinnin liséksi olisi mahdollisesti syyta kayttaa myos strukturoidumpia tapoja. Potilaan ja
perheenjasenen terveydentilan lisdksi on selvitettdva perheen verkostot ja miten he ti-
lanteessa jaksavat. Erityisesti omahoitajuuden on havaittu lisdavan kokemusta saadusta
tuesta. Omahoitajuus on merkittavaa myos tuen tarvetta arvioitaessa. Tutkimustiedon
kayttd seka sairaanhoitajien keskinainen yhteistyé ovat merkittavia tuen tarpeiden tun-
nistamisen ndkodkulmasta. (Mattila 2011, 99-100.) Hoitohenkilékunnan tulisi kyeta arvioi-
maan perheenjasenten tuen tarve, koska kaikkia kysymyksia ja huolia ei saa valttamatta
ilmaistua &dneen (Koskisuu & Kulola 2005, 42).

3.5 Omaisten huomiointi ja odotukset ammattilaisia kohtaan

Kansallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa mainitaan omaisten huomioon
ottaminen. Omaisten rooli muokkautuu jatkuvasti hoidon siirtyessa laitoshoitopainottei-
sesta hoidosta avohoitopainotteisempaan hoitoon. Omaiset tulee huomioida asiantunti-
joina, kun suunnitellaan ja toteutetaan potilaan hoitoa ja kuntoutusta. Hoitohenkil6kun-
nan tulee varmistua, ettd omaiset saavat riittavasti tietoa ja tukea ja heidan on osattava
my06s tunnistaa, milloin omainen alkaa uupua. Huomiota tulee kiinnittda lapsiperheisiin
seka perheisiin, joissa potilaalla on kaksoisdiagnoosi. Suunnitelmallinen omaisty6 var-
mistaa kaikille omaisille riittavan tiedon ja tuen. (Paattimaki ym. 2015, 3.) Perheiden tar-
peet on huomioitava yksil6llisesti ja niiden mukaan raataléidaan tuen pituus, intensiivi-
syys, sisalto ja ajoitus. Yksi malli ei sovellu kaytettavaksi kaikille perheille. Joustava ja

asteittainen lahestyminen tukee perheiden tarpeita. (Selick ym. 2016, 365.)

Hoitoon hakeutuminen n&dhdaan ongelman myontamisend. Oman keinottomuuden tun-

nustaminen voi olla suurempi hpea kuin kotona vaikeaksi koettu tilanne. Potilaan perhe
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jaa usein vahalle huomiolle, ilman tukea, neuvoa ja ohjausta. Sairaalaantulotilanteessa

perheenjasenet kaipaavat empatiaa ja rohkaisua. (Koskisuu & Kulola 35-40.)

Etenkin sairastamisen tai ensimmaisen sairaalahoidon alkuvaiheessa psyykkisiin sai-
rauksiin liittyy hapeén, huolen ja syyllisyyden tunteita. Voimavarat kuluvat omaan ja per-
heen selviytymiseen. Omaiset eivat valttamatta koe hybtyvansa tuesta tai he eivat tieda
mista apua voi saada. He ovat epdvarmoja omasta roolistaan potilaan hoidossa. Omais-
ten epavarmuutta voidaan lieventaa psykoedukaation avulla. (Coker ym. 2015, 199; Jan-
kovic ym 2011; Koskisuu & Kulola 2005, 47-49.) Omaiset toivoivat psykoedukaation pi-
tavan sisalladn nakokulmia sairaudesta, hoidosta, ennusteesta ja vuorovaikutuksesta
potilaan kanssa seka tietoa siitéa, miten he voivat lisdtd omaa jaksamistaan ja hyvinvoin-
tiaan. (Frank ym. 2015, 426; Coker 2015, 199.) Yhteisen ymmarryksen luominen tilan-
teesta ja fyysisen sairaalaympériston nédkeminen auttaa omaisia halventamaan ennak-
koluulojaan (Horppu 2008, 34). Palveluiden on kritisoitu vastaavan lahinna kriiseihin eika
niink&an tukevan ennalta. Omaiset ovat tuoneet esille huolta siita, etta hoitamisen taakka
siirtyy heille. My0s vaitiolovelvollisuus huolestuttaa omaisia. (Jankovic ym. 2011, 6.)
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4 TUTKIMUKSELLINEN OSIO

4.1 Aineistonkeruumenetelmat

Tassa kehittamisprojektissa aineistoa keréttiin ryhmahaastattelun ja kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Haastattelu on perusteltu ai-
neistonkeruumenetelma, kun tarkoituksena on selvittaa tutkittavien asenteita, mielipi-
teitd, kokemuksia tai havaintoja eri asioista. Haastattelu voidaan maaritella tutkijan ja
vastaajan (informantin) valiseksi keskusteluksi tai yhteistoiminnaksi kahden ei-samanlai-
sen roolin omaavan osallistujan valilla. Talldin toinen kysyy ja toinen vastaa. Analysoin-
nin kohteena on erityisesti vastaajan tuottama informaatio. Vastaajan verbaalisen ilmai-
sun ohella kiinnitetd&n huomiota non-verbaaliseen viestintdan kuten eleisiin, ilmeisiin,
aanenpainoihin, tahattomiin ja tahallisiin &annahdyksiin jne. Haastattelija siis saa infor-
matiivisen tiedon lisaksi kasityksen siitd, miten haastateltava asian ilmaisee. Haastattelut
voivat olla hyvin erilaisia; strukturoiduista haastatteluista (rajatut aihepiiri ja kysymykset)
aina avoimiin haastatteluihin, joissa haastattelun kulku ohjautuu tilanteen mukaisesti.
Haastattelu ei kuitenkaan ole vapaamuotoinen keskustelu. Avoimenakin sen tavoitteena
on tuottaa tietoa ennalta maaritellysta asiasta ja se linkittyy tutkimuksen tarkoitukseen
tai tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-89; Anttila 2014.)

Haastattelun avulla voidaan keraté suhteellisen pienelld vaivalla suuriakin aineistoja.
Haastattelut voidaan nauhoittaa tai videoida ja haastattelija voi tehda lisaksi omia muis-
tiinpanoja. Omat muistiinpanot ovat merkittavia etenkin nauhoitetun haastatteluaineiston
ollessa kyseess4, silla haastattelutilanteessa on sellaisia seikkoja, jotka eivat tallennu
nauhalle. Hyvan haastattelijan ominaisuuksiin kuuluu kyky kuunnella ja yhteistyokykyi-
syys. Haastattelijan tulee heréattéda tiedonantajissa luottamusta ja osata johdattaa kes-
kustelua eteenpadin. (Anttila 2014.)
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4.1.1 Ryhméhaastattelu

Tutkimuksessa haastateltiin kolmea mielialahairi6osasto M2:lla tydskentelevaa sairaan-
hoitajaa ja mielenterveyshoitajaa, joilla on perhetydn koulutusta seka vuosien kokemus
perheiden kanssa tehtavasta tyosta. Haastattelutekniikkana oli teemahaastattelu. Tee-
mahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelun aihepiirit ovat ennalta
tiedossa. Kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2009. 208.)
Haastattelukysymykset ovat samat kaikille haastateltaville. Erillisia vastausvaihtoehtoja
ei ole vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Ennalta maariteltyjen kysymysten
sanamuotoa voidaan muuttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Haastattelija huomioi, etta
ennen haastattelua maaritellyt teema-alueet kdydaan haastateltavan kanssa lapi haas-
tattelun aikana (Eskola & Vastaméaki 2015, 29). Lisaksi tutkija kerasi osaston muiden
hoitajien kokemuksia, ehdotuksia ja mielipiteitd perhetydn kehittdmisestd osastolla ja
laati koosteen saamistaan vastauksista.

Haastattelu toteutettiin ryhm&haastatteluna. Ryhmahaastattelu on melko vapaamuotoi-
nen ja keskustelunomainen haastattelu. Haastateltavat tuovat keskusteluun huomioitaan
ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61.) Ryh-
mahaastattelussa hyddynnetddn ryhméadynamiikkaa, jolloin osallistujat voivat saada yh-
teisen keskustelun myota kimmokkeita omiin ajatuksiin seké kykya esittda omat ajatuk-
set selvemmin. Yksilohaastatteluun verrattuna ryhmahaastattelussa saadaan paremmin
selville, kuinka ihmiset muodostavat ja kehittavét ajatuksiaan sekd hakevat niille perus-
teluita. Siten asioista voidaan saada esille uusia ndkokulmia. Ryhmén koko on tavan-
omaisesti 6-8 henkiloa. (Anttila, 2014.) Ryhméhaastattelua puoltaa tutkimuksen tavoite
eli tiedon tuottaminen osastolle laadittavaa perhetydn toimintamallia varten. Ryhma-
haastattelu mahdollistaa ajatusten ja ideoiden vaihtamisen. Tutkija oli itse valinnut haas-
tateltavat. Haasteltaville lahetettiin teemahaastattelun teemat tutustuttaviksi haastattelu-

kutsun yhteydessa.

Haastattelun teemat nousivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Haastatte-
lukysymykset esitestattiin perheterapeuttiopiskelijalla. Haastattelut nauhoitettiin. Nau-
hoittaminen lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Nauhoitettu haastattelu litteroitiin eli kirjoi-
tettiin puhtaaksi. Tutkimuksessa aineistoa ei litteroitu sanasta sanaan vaan taytesanoja

jatettiin pois.
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4.1.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on jokaisen tutkimuksen tai tutkimushankkeen perusta, jossa pereh-
dytaan tutkimusaiheeseen liittyviin aiempiin tutkimuksiin. "Kirjallisuuskatsauksen tarkein
tehtava on kehittda tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa, kehittaa teoriaa
tai arvioida olemassa olevaa teoriaa.” Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija kykenee sijoit-
tamaan tekemansa tutkimuksen aikaisemmin tehdyn tutkimuksen kenttddn. (Suhonen
ym. 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tietoa paaasiassa ulkomaisista tietokannoista kuten
Cochrane, Cinahl, PubMed ja Google Scholar. Kotimaisista tietokannoista kaytettiin Me-
dicia ja Julkaria seka eri yliopistojen tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin psykoedukaa-
tioon, omaisty6hdn, masennukseen seka perheisiin ja lapsiin liittyvia hakusanoja suo-
meksi ja englanniksi. Tutkija rajasi Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ja artikkelit koske-
maan pitkalti mielialahairiéita sairastavien potilaiden omaisille annettua tukea ja psy-
koedukaatiota. Psykoedukaatio on kehitetty skitsofreniapotilaiden tueksi ja siitd syysta
psykoedukaatioon liittyvaa tutkimusta I6ytyy eniten juuri psykoosisairauksiin liittyen. Tut-
kija sisallytti kirjallisuuskatsaukseen joitakin laadukkaita tutkimuksia, joissa selvitettiin
psykoosisairaiden potilaiden perheille annettua psykoedukaatiota. Tuoreita kotimaisia
psykoedukaatioon liittyvia lahteitd 16ytyi niukasti. Se on ollut tutkimuksen kohteena
muissa maissa runsaastikin. (Brady 2017, 245; Tabeleao ym. 2017; Kolostoumpis ym.
2015, 290; Palli ym. 2015, 285; Johansson 2010, 10.)

4.1.3 Aineistonanalyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Se kuvautuu kolmivaiheisena
prosessina, jonka ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen. Aineis-
ton redusoinnissa aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois tiivistamalla
aineistoa tai pilkkomalla sitd osiin. Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely.
Aineistosta kirjatut alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi. Aineistosta etsitd&n kasit-
teitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Aineistossa toistuvat ka-
sitteet luokiteltiin ja luokkia yhdisteltiin. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi. Aineis-
tosta erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja siitd muodostetaan teoreettisia
k&sitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-126.) Synteesissé on tavoitteena luoda koko-

naiskuva ja esittaa ilmio uudessa perspektiivissd. Haastatteluaineistoihin perustuvissa
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tutkimuksissa ja analyyseissa tutkija pyrkii onnistuneisiin tulkintoihin. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 143, 147-149.)

4.2 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tehtavana oli tuottaa tietoa perhetydn kehittamisen tueksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitk& ovat perhetydn sisallon olennaisimmat painotukset mielialahairidosasto
M2:lla?

2. Miten perhety6ta voidaan kehittdd mielialahairibosasto M2:1la?

4.3 Aineiston hankinnan arviointi ja kehittamiskohteet

Teemahaastattelu oli tutkijalle ensimméinen haastattelu. Tutkijan kokemattomuuden
seka tutkimuksen luotettavuuden kannalta voidaan pitaa hyvana teemahaastattelurun-
gon esitestaamista perheterapeuttiopiskelijalla. Esitestaus tuotti haastattelurunkoon
muutamia muutoksia ja uusia nakokulmia haastattelijalle. Tutkija perehtyi teemahaastat-
telun tekemiseen kirjallisuuden avulla. Haastattelun toteuttaminen viivastyi haastatelta-
vien lomien vuoksi. Haastattelu toteutettiin toukokuussa 2018. Haastatteluaika oli haas-
tateltavien tydaikaa. Osaston tilanne sovitulla haastatteluhetkelld tuotti haasteita, mutta
haastattelu saatiin pidettyd sovitusti. Haastattelun kesto oli 1,5 tuntia ja se kuvattiin tie-

tokoneella.

Haastattelurungon esitestauksesta huolimatta tutkija havaitsi aineiston analysointivai-
heessa, etta teemat ja keskustelu liikkuivat paljon aihepiireissa, jotka poikivat hyvia ja
tarkeitd keskusteluja, mutta eivat antaneet vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkija ha-
vaitsi myds olleensa haastattelun aikana &&nessad enemman kuin olisi ollut tarpeen. Tut-
kija myds mahdollisesti johdatteli keskustelua liikaa kysymyksilladn. Haastattelun ilma-
piiri oli rento. Kaikki haastateltavat saivat tilaa ja aikaa omille ndkemyksilleen eika kukaan
haastateltavista dominoinut tilannetta. Haastatteluja oli vain yksi, joten tutkijalla ei ollut

mahdollisuutta toteuttaa havaitsemiaan kehittamistarpeita seuraaviin haastatteluihin.
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Litterointivaiheessa tutkija huomasi, etta erdén hiljaa puhuvan haastateltavan aanesta ei
kaikissa kohdin saanut taysin selvaa. Haastateltavalla oli myds kova yska, joka paikoin
vaikeutti haastattelun kuulemista. Haastateltava poistui kerran haastatteluhuoneesta ys-
k&n vuoksi. Tutkija olisi voinut huomioida yhden haasteltavan sijoittamisen lahemmas

tietokonetta, jolloin hanen aanensa olisi kuulunut paremmin.

Kehittamiskohteena voidaan pitaa haastattelijan kokemattomuutta, jonka vuoksi haas-
tattelu tuotti paljon aineistoa, joka ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Keskustelu oli kui-
tenkin hedelmallista ja tutkija voi osaa siita hyodyntaa loppuraportissa, vaikka kasitellyt
asiat eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyysimenetelmaan tutkija tutus-
tui perehtymalla tutkimusmetodikirjallisuuteen ja sai ohjausta aiheeseen my®s mentoril-

taan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Esille tulleet tulokset esitetdan kysymyksittain. Tutkimuskysymyksia oli kaksi. Ensimmai-
nen tutkimuskysymys selvitti perhetydn sisallén olennaisia painotuksia mielialahairio-
osasto M2:lla. Toinen kysymys kartoitti, miten perhetyéta voidaan kehittda mielialahai-
ridosasto M2:lla. Lopuksi tutkija on nostanut esille haastattelussa painottuneita perhe-
tydn ja perheiden huomioimisen kannalta merkittdvia asioita, jotka korostuvat osasto-
olosuhteissa. Nama esille nousseet teemat eivat vastanneet suoranaisesti tutkimusky-
symyksiin, mutta tutkija nékee niilld olevan arvoa osastolla toteutettavaa perhetyéta ke-
hitettdessd. Tama vuoksi ne on Kkirjattu tahan loppuraporttiin. Kursivoidut tekstit ovat

suoria lainauksia.

5.1 Perhetydn sisélto

Tutkimustulokset osoittavat, etta perhetyon siséllossa painottuvat vuorovaikutus ja kes-
kustelu, omaisten tukeminen seké psykoedukaatio. Omaisten kanssa keskustellaan, kun
he tulevat tapaamaan potilasta. Keskusteluja voidaan kayda myos sovitusti osastolla tai
puhelimitse. Omaisten tukemisessa merkittava yhteistydkumppani ovat Omaiset mielen-

terveystyon tukena ry:n Salon ja Turun yksikot.

5.1.1 Vuorovaikutus

Tutkimustulokset osoittavat, etta perhetyon siséllossa painottuvat vuorovaikutus ja kes-
kustelu, omaisten tukeminen sekad psykoedukaatio. Vuorovaikutuksessa painottuu per-
heen kuulluksi tuleminen. Perhetydn voidaan ajatella olevan vuorovaikutuksessa ole-
mista perheenjasenten kanssa ja se saattaa pitaa sisallaan hoidollisia interventioita. Per-
heen kanssa keskusteltaessa teemat nousevat asioista, joista perhe haluaa keskustella

ja joita he pitavat itselleen merkittavina teemoina.

“Se on vuorovaikutuksessa olemista perheenjiasenten kanssa ja heille tar-
keistd asioista keskustelemista ja mahdollisesti jonkinlaisia interventioita

siina sitten tekee. A1

"Sellaisia asioista, joita perheenjdsenet tai perhe itse haluaa, etta kaytaisi
l&pi. Semmaosii niinku ne kysymykset mita on, niin ne on niinku siin pohjalla,

et ne tunnelmat mita siin on, nehan voi olla aikamoisia ne tunnelmatkin
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siiné et niille tilaa siind. Et perhe méaarittelee mulla hyvin pitkélle sen sisal-
16n.” A1

Vuorovaikutus
perheenjasenten

kanssa .
Perheen kriisiin

Hoidollisia inter-
ventioita

keskustelu

Keskustelu per-

heen nostamista

teemoista \ Perheen kuuleminen ja

reagoiminen
Vuorovaikutus ja

huomioiminen

Tilaa perheen

tunnelmille

Kuvio 2. Perhetyon sisaltdona vuorovaikutus ja keskustelu

5.1.2 Omaisten tukeminen

Omaisten tukeminen on olennainen osa perheiden kanssa tehtavaa ty6ta. Omaisten tu-
kemisella tarkoitetaan omaisten kuulemista, omaisten jaksamisen tukemista seka omais-
ten voimavarojen kartoitusta. Tutkimuksessa tuli esille, etta hoitajien tekeméa perhetyd ja
omaisneuvonta ovat rajapinnassa omaisyhdistyksen tekeman omaistyon kanssa. Tutki-
muksessa todettiin, ettd ei ole syyta rajata tarkasti sita, milloin omaisten tukemisen tulisi
tapahtua omaisyhdistyksen kautta ja milloin tukea voidaan tarjota osaston taholta. Mer-
kittavinta on, ettd omaiset saavat tarvitsemansa avun ja tuen joko osaston henkilékun-
nalta, omaisyhdistyksen kautta tai joltakin kolmannelta taholta. Omaisyhdistyksen palve-
luja tarjotaan suoraan omaisille, mutta myos potilaille kerrotaan, etta omaisille on saata-

villa tukea omaisyhdistyksen kautta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Tuomisalo



25

Tutkimuksessa tuli esille, ettd omaistyon ndhdaén olevan ennaltaehkadisevaa mielenter-
veystyota. Mielenterveyspotilaiden omaisista 38 % masentuu (ks. sivu 21). Mielenter-
veysongelmien ylisukupolvinen siirtyminen on niin ik&&n tunnistettu ilmio, joten erityisesti
potilaan lasten tukeminen on merkittdvassa asemassa. Sairauden uusiutuessa omaiset

tietavat, miten toimia ja se vahentaa heidan kuormittumista.

Tutkimuksessa kavi esille, ettd omaisia tavataan tietyissa tilanteissa ilman potilaan las-
naoloa. Suositeltavaa on kuitenkin, ettéd potilas on lasna hoitajien ja omaisten tapaami-
sissa. Talléin sama tieto saavuttaa kaikki osapuolet ja vuorovaikutus pyritdén pitdmaan
kaikin puolin avoimena. Tutkimuksessa todettiin, etta joskus potilas saattaa rajata, ettei
tietyistd asioista saa keskustella omaisten lasnaollessa. Tata rajausta hoitajien tulee

kunnioittaa.

"Kun miettii omaistyén ja perhetybn rajaa, niin omaistyd keskittyy siihen
omaisen hyvinvointiin ja jaksamiseen ja se sita kautta heijastuu sitten poti-
laaseen ja perheeseen. Mut sitten toisaalta se perhetyokin tukee omaisen
hyvinvointia ja jaksamista. Varmaan semmonen pikkusen eri nakoékulma,
mutta nden tarkeend ettd omaisilla on tieto siitd minne voi ottaa yh-
teyttd.”A2

"Perhetyd on potilaan toipumisen kannalta tdrkedd, mutta tarkeda se on
myo6s ennaltaehkaisevan mielenterveystyon kannalta, sekin on osa meidan

tyéta. Vaikka me taélld hoidetaankin potilaita. "A2

"Se olisi paras, jos potilas olisi paikalla kuulemassa niin ei tule vaarinkasi-
tyksid.” A3

5.1.3 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiota kaytetaan yleisesti perheiden kanssa tydskenneltdessa. Tutkimuk-
seen haastatellut hoitajat olivat kayneet psykoedukatiivisen perheohjauksen koulutuk-
sen. Tutkimuksessa todettiin, ettéd mallin toteuttaminen sellaisenaan on haastavaa osas-

totydssa, koska hoitajien aikatauluja on vaikea sovittaa yhteen kolmivuorotydssa.
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Hoitajat kuitenkin soveltavat psykoedukatiivista perheohjausta perheiden kanssa tyos-

kennellessaan.

"Mé vaan jotenkin mietin sita et kyl usein semmoset mita itte miettii et on
perhetapaamisii niin noudattaa vahan niin kun jotenkin taustalla sitd psy-
koedukatiivisten perheohjausten mallia etta vaikka ei se sabluunana toteu-

tuisikaan. Et mita sit on perhetapaaminen.’A1

5.2 Perhetydn kehittdminen

Tutkimuksessa perhetyon kehittdmisen keinoiksi nousivat tyontekijan valmiudet ja niiden
vahvistaminen, perhetydn tarpeen arviointi potilaan kanssa ja tyéryhmassa, perheiden
huomiointi seka tiedonkulku ja raportointi. Tutkimuksessa korostui jokaisen hoitajan si-
toutumisen tarkeys perheen kanssa tehtavaan tyéhon. Hoitajat tarvitsevat ammattitaidon
kehittdmisen tueksi koulutusta.

5.1.1 Tydntekijan valmiudet ja niiden vahvistaminen

Perheiden kanssa tehtava tyd on merkittdva osa hoitajan tyénkuvaa mielialahairidosasto
M2:lla. Osastolla tydskentelevat hoitajat ovat eri-ikdisia ja tydkokemus vaihtelee. Tutki-
muksessa todettiin, etta perhetydn koulutukselle on tarvetta erityisesti niille hoitajille,
joilla sita ei vield ole. Kokeneemmille hoitajille kaivattiin syventavaa ja yllapitavaa perhe-

tydn koulutusta.

"Kyl varmaan joku koulutuskin siihen, ei se hukkaan mene. Se on térked asia.

Mutta paljon koulutuksia ja mihin sitten ldhdetdén panostamaan.”A2

“Ois hienoa jos se ois sitten sellaista yllapitavaa, etta sai sité tatsii ja..”A3

Uusien tyoskentelytapojen vahvistaminen vaatii aikaa. Perheiden kanssa tydskentelyn
ja perhetydntarpeen arvioinnin tulisi juurtua hoitajien tyGtapaan, jotta perhetydsta tulisi

tasalaatuista ja se muotoutuisi kiintedksi osaksi osaston toimintaa
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"Et onks se kuitenkin niin et sita ei oo juurrutettu omaan ty6tapaan? Mut kynnys on

suurempi lédhtee perhetapaamiseen kuin kahdenkeskiseen keskusteluun.”A1

"Omalta osaltaan tohon voi liittyy se et kuinka paljon mekin sisimmissémme tai siis
niinku ajatellaan et meille kuuluu perhety6. Tottakai me ajatellaan nain mut pal-

Jjonko me ollaan sit pistdméassé se kuitenkin sit ajattelematta sivuun.”A1

5.1.2 Perhetydn tarpeen arviointi potilaan kanssa ja tyéryhmassa

Tutkimuksen mukaan perheen huomioiminen hoitopolussa on puutteellista. Perhetyon
tarvetta arvioidaan potilaan kanssa haastattelemalla potilasta ja kerdamalla tietoa hénen
perhetilanteestaan. Tietoa perhetilanteesta voidaan tdydentaa yhteydenotolla omaisiin
puhelimitse tai heidén vieraillessa osastolla. Perhetydn tarpeen arvioinnin pohjalta voi-
daan kartoittaa mahdollisia tukimuotoja, joilla perhetté voidaan tukea. Jokaisen hoitajan
tulee sitoutua perhetydn tarpeen arviointiin. Tassa kehittamisprojektissa kehitetyn kolmi-
portaisen perhetyén mallin ensimmainen askel on perhetydn tarpeen arviointi. Hoitojak-
sot mielialahairibosastolla ovat keskimaérin kahden viikon mittaisia. Lyhyet hoitojaksot
asettavat haasteita perhetyon toteuttamiselle. Perhetydn tarpeen arviointi tuleekin aloit-
taa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitojaksoa.

"Kylld méa ajattelen et jokainen hoitaja jollakin tavalla sitoutuu huomioimaan myds
se potilaan perheen ja perhetilanteen ja se et tartteeks siihen jollain tavalla rea-

goida ja miettimééan jatkoja.” A3

"Eihén se vaélttdmétta oo itsetarkoitus et se perhetapaaminen on taalla mut et se

perhe ois jotenkin huomioitu potilaan hoitopolussa. Jollakin tavalla.”’A1

5.1.3 Perheiden huomiointi

Suurimmalla osalla mielialah&iribosasto M2:n potilaista k&y omaisia vierailulla. Vierai-
luajat ovat valjat, jolloin omaisten tapaamisiin ei voida varautua osaston resurssoinnilla.
Akuuttiluonteisella osastolla tilanteet voivat vaihdella nopeasti. Omaiset pyritd&dn huomi-
oimaan aina heidan vieraillessaan osastolla ja tarjoamaan mahdollisuutta keskusteluun.
Keskustelut saattavat kuitenkin olla sattumanvaraisia ja sislloltdéan vaihtelevia; pinta-
puolisesta kuulumisten vaihdosta syvéllisempaan keskusteluun. Tutkimuksessa painot-

tui, etta néille ennalta sopimattomien tapaamisten sisaltd voi olla yhta laadukasta kuin
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sovitun perhetapaamisen sisalto ja etta niihin tilaisuuksiin tulisi osata tarttua osasto-olo-
suhteissa. Se edellyttaa kuitenkin, ettd osaston tilanne mahdollistaa hoitajan irrottamisen
perheen tapaamiseen yllattden. Perhettd voi tavata muukin kuin omahoitaja. Se edellyt-
taa kaikkien hoitajien sitoutumista toimintamalliin. Perhetapaamisen sisaltd on esitelty

kappaleessa 5.1 Perhetyon sisalto.

Tutkimuksessa tuli esille, etté perhetapaamisia voisi tarjota virka-aikaan tehtavaksi, jol-
loin osaston resurssit ovat parhaat. Kauempana asuvat omaiset voisi huomioida puheli-
mitse. Talldin hoitaja pystyy valmistautumaan tapaamiseen. Perheita tavataan usein pa-
reittain, mutta osasto-oloissa myos perheiden tapaamista yhden hoitajan johdolla voisi
harkita. Tallbin tapaaminen kuormittaisi vahemman osaston hoitajaresursseja. Tapaa-
misten joustavuuden ja jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, etta perheita voisi tavata kuka
tahansa hoitajista. Hoitajan ei tarvitsisi olla aina sama tietyn perheen kohdalla, joskin
tama olisi suositeltavaa. Tavoitteena olisi, etté perhetta tavattaisiin 1-2 kertaa osastohoi-

don aikana.

*Jossain rauhallisessa tilanteessa yksi ihminen voi tavata ja varmaan monesti ta-

paakin jos kdytavén keskustelu ensin néyttaa etté on rauhallinen.”A2

"Vai pitéisiké vaan tarjota siihen ja antaa omaisten tehda se ratkaisu. Niinhan esim.

avohoito tarjoaa virka-aikaan. "A1
"Vélimatka luo kylla haasteita’A2

"Eli sit se tarkoittais sité et kaikki ois valmiita sitoutumaan.”A3

5.1.4 Tiedonkulku ja raportointi

Perheiden tapaamisen jatkuvuuden kannalta tiedonkulku ja raportointi ovat merkitta-
vassa asemassa. Erityisen tarkeaa se on, mikali perhettd tapaava hoitaja vaihtuu. Tutki-
muksessa tuli esille, ettd perhetapaamisen sisaltod kirjataan hoitokertomukseen paapiir-
teittain. Perhetydnkartoitus olisi hyva lisata potilaan "sisaankirjoituksen checklistalle”, jol-
loin se tulisi huomioitua jo hoidon alussa. Perhetydnkartoitus, suunnitelma perhetydn to-
teuttamisesta ja toteutuneet tapaamiset tai yhteydenotot tulisi kirjata hoitokertomukseen
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. My6s keskeisista tiedoista tulisi lI0ytya selkeasti kirjat-

tuna perhetyd ja siihen liittyvat toimenpiteet.
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"Ois mun mielestéa erittdin aiheellista et jos tulee esimerkiksi se toinen tapaaminen
niin ois sitten briiffannut toista et perheelle ei tuu semmosta oloo et kertoo... Et ois
mietitty jo et taa ois aiheena, et tastéd jatketaan ja se aihe on tdma. Seuraava ottaa

kopin niin kuin siité. Et tda on nyt se mita késitellddn seuraavalla kerralla.”A3

*Jos siiné hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa ois kohta perhetyd ja siina lukisi tavattu

vanhempia” A2

"Sitd on hankala 16ytaéa se, ettd onko tavattu perhetté vai ei. Tai jos on tavattu per-
hettd niin mist& asioista on keskusteltu. Vie aikaa I6ytaa se sieltd. Mihin se kirjataan,

keskeisiin tietoihin sitten, vai? "A3

5.2 Muita esille nousseita teemoja

Tutkimuksessa nousi esille teemoja, jotka eivat antaneet vastauksia tutkimuskysymyk-
siin, mutta tuovat esille tarkeitd nakokulmia perhetydn toteuttamiseen liittyen. Mieliala-
hairibosasto M2:n tilat ovat huonot perheiden tapaamiselle. Kaytdssa on ainoastaan yksi

vierashuone, joka on usein kaytdssa omaisten vierailulle.

Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta vaikka tilat eivat ole ihanteelliset, se ei esta per-
hetyon toteuttamista. Perheita on mahdollista tavata sairaalan muissa tiloissa. Henkil9s-
toresurssoinnin vuoksi tdmé onnistuu parhaiten virka-aikaan seka aamu- ja iltavuoron

vaihtuessa.

5.3 Osaston tyontekijoiden ndkemyksia perhetydsta mielialahairibosasto M2:lla

Ryhmahaastatteluun haastateltiin osaston kolmea tyontekijad, mutta lisaksi tutkija kerasi
osaston muiden tyontekijoiden (laékarin ja hoitajien) mielipiteita, ndkemyksia ja koke-
muksia ja laati niista koosteen. Keskusteluissa nousi esille, ettd nykyaan perheiden
kanssa ei tydskennelld yhta paljon kuin aiempina vuosikymmenin&. Muut perhemuodot
kuin ydinperhe ovat tata paivaa ja se nahtiin haasteena perheiden kanssa tehtavalle

tydlle.

Perheiden kanssa tehtdvan tyon kirjaaminen nahtiin puutteellisena. Tarve perheiden
huomioimista tukeviin koulutuksiin nousi kartoituksessa esille. Erityisesti lasten kanssa

tyoskentely nahtiin haasteellisena. Tarve yhtenaiselle ja systemaattiselle toimintatavalle
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tunnistettiin ja esille nousi pohdintaa aikaikkunasta, jossa potilaan perhe tulisi huomioida
tai tavata. Psykoedukaation tarkeys erityisesti nuorten aikuisten perheiden tukemisessa

nousi esille seka hoitohenkilokunnan mielipiteiden kartoituksessa, ettda ryhmahaastatte-
lussa.
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6 TUTKIMUSEETTISET KYSYMYKSET JA
LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen teon eettisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa se, etta tutkija noudattaa
tutkimustydssaan, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Periaatteiden mu-
kaan tutkijan tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta tulee noudattaa tuloksia julkaistaessa. Muiden tutkijoiden ty6ta ja
saavutuksia tulee asianmukaisesti kunnioittaa. Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja
raportoinnin tulee olla yksityiskohtaista ja edellyttaa tieteelliselle tiedolle asetetut vaati-
mukset. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimusryhm&n asema, oikeudet ja osuus teki-
jyydestd, vastuut ja velvollisuudet seka tulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttamista
koskevat kysymykset tulee méaaritelld ja kirjata. Rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet
tulee ilmoittaa. Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa hallintokaytantéa ja henki-
[6st6- ja taloushallintoa. (Kuula 2006, 34-35; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje
2012, 6.)

Tassa kehittamisprojektissa tutkija on noudattanut huolellisuutta ja tarkkuutta seka pyr-
kinyt tarkkaan raportointiin aineiston keruuseen ja koko tutkimusprosessiin liittyen. Tut-
kimuksen tekoa varten haettiin asianmukaiset tutkimusluvat psykiatrian toimialueen joh-

tavalta ylihoitajalta.

Projektinvetdjana toimiva tutkija yllapitaa patevyyttaan kaikilla projektinjohtamisen pate-
vyysalueilla. H&n toteuttaa toimeksiannot sovitusti ja arvioi toimintaansa avoimesti. Ra-
portointi on totuudenmukaista ja vilpitontéa. Projektissa mukana olevia henkildita ja sidos-
ryhmi& kohdellaan tasapuolisesti. Toiminta on oikeudenmukaista ja vastuullista. Projek-
tipaallikko toimii rohkeasti tuoden esiin havaitsemansa rikkeet ja epaoikeudenmukaisuu-
det. Toiminnassa korostuvat objektiivisuus ja luottamuksellisuus. (IPMA 2010.) Projekti-

paallikkdna toimiva tutkija sitoutui edella mainittuihin arvoihin.

Kehittamisprojektin luotettavuus tarkoittaa projektin loppuun saattamista toimeksiantajan
kanssa sovitussa laajuudessa ja aikataulussa. Mikéli prosessin aikana ilmenee ongel-

mia, projektipaallikkd iimaisee asian rehellisesti sidosryhmille. (Murray 2013.)
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Tutkimukseen osallistuminen on tutkittaville vapaaehtoista ja heilld on oikeus lopettaa
tutkimukseen osallistuminen niin halutessaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Kuula 2006,
107.) Tutkimuksen luotettavuutta vahvistetaan kuvaamalla tarkasti tutkimuksen teon eri
vaiheet. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Metologisella sopivuudella tarkoitetaan tutkijan pe-
rehtyneisyytta kaytettyyn menetelmaan. Tutkija arvioi, sopiiko kaytettdva menetelma tut-
kittavaan ilmiéon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 200.) Taman kehittamis-
projektin tutkimusosiossa tutkija on perustellut tutkimusmenetelman valintaa. Haastatte-
lutilanteet avataan tutkimuksessa. Siséllonanalyysissa aineiston luokittelun perusteet se-
lostetaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Tassa kehittamisprojektissa tutkija pyrki lisddmaéan projektitytn luotettavuutta raportoi-
malla tarkasti kehittamisprojektin vaiheet. Tutkija arvioi Kriittisestikin suoriutumistaan ke-
hittdmisprojektissa seka yhteisty6ta ohjausryhman ja projektiryhman kanssa. Tutkija tun-
nisti kehittdmiskohteita ja raportoi niisté loppuraporttiin. Tutkimuskysymysten esitestaus
lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Kehittdmisprojekti tutkimusosion luotettavuutta heiken-
t&& niukka aineisto. Tutkimuksen analyyttinen tdsmallisyys on heikko, mikéli otos on va-
javainen ja johtopéattsten pohjana kaytetty materiaali on niukka (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 200).

Tutkija valitsi itse haastateltavat, minka voidaan katsoa heikentavan tutkimuksen luotet-
tavuutta. Toisaalta tutkija kaytti vakaata harkintaa ja perusteli valintansa haastateltavien
mittavalla kokemuksella ja koulutuksella perheiden kanssa tehtavaan tyéhon. Tutkija us-
koi saavansa juuri ndiden haastateltavien tuottamasta aineistosta nimenomaan koke-
muksen tuomaa nékemysta. Toki on huomioitava, etta myds vahemman aikaa tytela-
massa olleiden hoitajien nédkemykset ovat yhtd arvokkaita ja voivat tuoda asioihin tuo-
retta ndkokulmaa. Haastatteluaineiston tdydentdminen muiden osaston hoitajien nake-
myksilla ja mielipiteilla paikkaa tata luotettavuutta heikentavaa seikkaa. Heidan nake-
myksensa ei tule esille aineistonanalyysissé vaan paaasiassa valmiissa toimintamal-
lissa. Osaston muiden hoitajien mielipiteet olivat pitkalti linjassa haastateltavien mielipi-

teiden kanssa.
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7 PERHEHOITOTYON TOIMINTAMALLI

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena toteutettiin perhetydntoimintamalli mielialahairio-
osasto M2:lle. Toimintamallin tarkoituksena on kiinnittdd huomiota perheiden kanssa
tehtavaan tyohon ja yhdenmukaistaa perhetydn kaytantdja osastolla. Jokaisen hoitajan
tulee sitoutua toimintamallin toteuttamiseen, jotta perhetydn tarpeen arviointi ja toteutus
on tavoitellun laadukasta ja tasalaatuista. Toimintamalli on kolmiportainen. Kaikissa ta-
soissa on merkittavaa, etta kasitellyt, sovitut asiat ja tehdyt suunnitelmat kirjataan riitta-
van tarkasti hoitokertomukseen. Taméa on olennaista toimintamallin kayton kannalta,
jotta seuraava tyontekija pystyy jatkamaan perheen kanssa siitd, mihin edellisessa ta-
paamisessa on jaaty.

Ensimmainen porras tehdaan kaikkien potilaiden kanssa ja se sisaltda perhetyon tar-
peen arvioinnin. Arviointia tehdaén potilaan ja tyéryhman kesken. Myds omaisten arvi-
oita perhetytn tarpeesta voidaan kartoittaa. Ensimmaisessa portaassa voidaan kayttaa
apuna esimerkiksi sukupuun tai verkostokartan piirtamista. Perhetytn tarpeen arvioin-
nissa kaytettavien menetelmien tulee olla osaston henkilokunnalle tuttuja. Arviointi aloi-

tetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa osastohoitoa.

Toinen porras pitaa sisalladn omaisten tapaamisen osastolla siten, etta tapaamista ei
ole sovittu ennalta eikd sen tavoitteita maaritelty. Tapaaminen voi pitaa sisallaan pinta-
puolisesti perhetapaamisen elementteja. Yhteydenotto voi tapahtua myds puhelimitse tai

videovalitteisesti.

Kolmas porras kéasittdd ennalta sovitun perhetapaamisen, johon osallistuu hoitaja tai
kaksi hoitajaa tydparina. Tapaamiselle voidaan maaritella tavoitteet. Kolmas porras voi

siséltaa myos lahetteen laatimisen perheterapiaan, mikali sille ndhdaan tarvetta.
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1. PORRAS
Perhetydn tarpeen arviointi potilaan kanssa ja tyéryhmassa

Sukupuu/verkostokartta

2. PORRAS
Perheen tapaaminen osastolla ilman sovittua tapaamisaikaa

Puhelin- tai videovélitteinen kontakti omaisiin

3. PORRAS

Sovittu perhetapaaminen

Lahete perheterapiaan

Kuvio 3. Perhetyon toimintamalli
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8 POHDINTA

Perheen merkitys psykiatrisen potilaan hoidon tarkednd osana tunnetaan, mutta siita
huolimatta perhetyén implementointi psykiatrisessa hoitotydssa on puutteellista. Tama
kehittamisprojekti nousi TYKS Psykiatrian mielialahairiovastuualueen mielialahairio-
osasto M2:lla kummunneesta tarpeesta yhdenmukaistaa perhetyon kaytantéja osasto-
tydssa. Kehittamisprojektin teoreettista taustaa selvitettiin systemaattisella kirjallisuus-
katsauksella, joka tuki oletusta siitd, ettd perheiden kanssa tydskentelyn ja erityisesti
psykoedukatiivisen tybotteen merkitys tunnistetaan kansainvdlisesti. Myds implemen-

tointiin liittyvat haasteet tunnistettiin kansainvalisesti.

Kehittamisprojektin tutkimustehtavaksi muodostui tiedon tuottaminen perhetydn kehitta-
misen tueksi. Kehittamisprojektiin liittyi tutkimuksellinen osio, joka oli rynmamuotoinen
teemahaastattelu. Teemahaastattelun tutkimuskysymyksia oli kaksi ja ne nousivat kirjal-
lisuuskatsauksen pohjalta. Teemahaastattelun avulla pyrittiin kerddméaan aineistoa,
jonka sisaltéa analysoimalla tutkimuskysymyksiin |6ytyisi vastauksia. Lisaksi tutkija ke-
rési osaston muiden hoitajien kokemuksia, ehdotuksia ja mielipiteitd perhety6n kehitta-
misesté osastolla ja laati koosteen saamistaan vastauksista. Aineisto vastasi tutkimus-
tehtavaan eli se tuotti tietoa perhetydn kehittamisen tueksi.

Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsaus seka tutkimuksellinen osio tuottivat yhdessa tie-
toa, jonka pohjalta tutkija laati mielialahairibosasto M2:lle perhetyoén toimintamallin. Toi-
mintamalli on kolmiportainen ja tavoitteena on toteuttaa ensimmainen porras jokaisen
potilaan kohdalla. Toimintamalli edellyttda jokaisen hoitajan sitoutumista mallin kayttéon.
Toimintamalli on tarkoitus jalkauttaa osastolle alkuvuodesta 2019. Toimintamallin toimi-

vuutta arvioidaan ja sita kehitetdan jatkossa saatujen palautteiden pohjalta.

Yksi toimintamallin ja koko osastolla tapahtuvan perhetytn haasteista on osaston akuut-
tiluonteisuus seka hoitohenkildkunnan kolmivuorotyd. Tuloksissa nousi esille ndméa
haasteet sek& pohdintaa naihin haasteisiin vastaamisesta. Sahkoiset etédpalvelut voisivat
olla keino tavoittaa kauempana asuvia omaisia. Mielialahairidosastolla ei ole lainkaan
kaytdssa etapalveluna tarjottavia tapaamisia. Etapalveluilla tarkoitetaan terveydenhuol-
lon palvelujen tarjoamista telelddketieteen keinoin. Palvelut toteutetaan esimerkiksi vi-
deovadlitteisen Internet-yhteyden kautta. Etdpalveluita pidetaan palvelun sisallén osalta

paasaantoisesti verrannollisena tavanomaiseen vastaanottokayntiin. Potilasturvallisuus
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ja tietosuoja tulee huomioida asianmukaisesti lainsaadannon edellyttamalla tavalla.
(STM, 2015.)

Tutkijan ndkemyksen mukaan etépalveluiden jalkauttaminen osastolla tehtavaén hoito-
tyohon ja perheiden kanssa tydskentelyyn vaatisi paneutumista ja voisi olla mahdollinen
jatkotutkimuskohde.

Organisaatiomuutoksen jalkimainingeissa elavan mielialahairibvastuualueen yhtenéinen
linja perhetydssé on ollut tyon alla syksylla 2018. Mielialah&iridvastuualueen eri osasto-
jen ja avohoidon yksikéiden perhetytn kaytantdja ja osaamista on kartoitettu kyselylla.
Kyselyn pohjalta on tehty yhteenveto ja perhetyon kaytantdjen yhtenaistamiseksi tehtava
tyd on parhaillaan kynnissa.
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