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Perhetyon perusteet -koulutusta on annettu vuodesta 2013 eraan sairaanhoitopiirin alueella
psykiatrista hoitotyota tekevalle henkilokunnalle. Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa,
miten hoitohenkilokunta on pystynyt tyossaan hyodyntamaan saamaansa koulutusta. Opinnay-
tetyo kohdentui aikuispsykiatriaan sairaanhoitopiirin psykiatrian osastolle seka polikliinisiin yk-
sikoihin. Opinnaytetyon avulla koulutuksen jarjestajat saavat tietoa hoitohenkilokunnan koke-
muksista koulutuksen hyodynnettavyydesta tyossaan seka ehdotuksia koulutuksen jatkokehitta-
miseen.

Tietoperustassa perehdyttiin mielenterveystyohon, perhetyon menetelmiin ja perhetyon kou-
lutukseen. Aineiston keruumenetelmana kaytettiin ryhmamuotoista puolistrukturoitua haastat-
telua. Tama valittiin, jotta hoitohenkilokunnan kokemukset koulutuksen hyodynnettavyydesta
ja toiveet koulutuksen kehittamisesta tulisivat kuulluksi. Mahdollisuus osallistua haastatteluun
tarjottiin jokaisen yksikon perhetyon perusteet- koulutuksen kayneelle henkilokunnalle. Ai-
neisto kerattiin kahdella eri haastattelukerralla seka mahdollisuutena vastata tutkimuskysy-
myksiin kirjallisesti. Se analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jolloin tarkea tieto
sdilytettiin ja epaolennainen tieto jatettiin pois. Pelkistamisen, ryhmittelyn ja pohdinnan
kautta paakategorioiksi saatiin puitteiden huomioiminen, menetelmien kayttaminen seka poti-
laan ja laheisen kohtaaminen.

Haastattelutulosten mukaan koulutuksen hyodynnetyin osio hoitotyossa oli psykoedukaation
antaminen seka tietoa keraavat haastattelut. Elamankaaren kayttaminen hoitotyon tyokaluna
seka potilaan ja laheisen kohtaamisesta opitut asiat toteutuivat hyvin kaytannon hoitotyossa.
Joidenkin menetelmien, kuten sukupuun, kaytto koettiin vaativana ja aikaa vievana. Perhetyo
miellettiin vahvasti perhetapaamisten jarjestamisena, toisaalta omien nakemysten perhe-
tyosta koettiin laajentuneen koulutuksen myota. Haastateltavien mukaan koulutuksen ajan-
kohdaksi toivottiin aamupaivaa iltapaivan sijaan. Kirjallista materiaalia, kuten koulutuskan-
siota, kaivattiin tyoyksikoihin. Toivottiin myos uusintatapaamista koulutuksessa opittujen asi-
oiden kertaamiseksi. Tyoparitoiminnan vahaisyys nousi esille osassa vastauksia.

Jatkossa voitaisiin selvittaa, miksi koulutuksen hyodynnettavyys kaytannon tyossa on jaanyt

vahaiseksi ja kuinka tyoparityoskentelya voitaisiin paremmin toteuttaa. Toinen jatkotutkimus-
aihe voisi olla potilaiden ja omaisten kokemukset perhetyon toteutumisesta.

Asiasanat: mielenterveystyo, perhetyo, perhetyon menetelmat
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In 2013 education on the foundations of family work was provided for personnel working
within psychiatric care. The purpose of this thesis is to determine how personnel have been
able to utilize the acquired education in their practice. This study focused on adult psychiat-
ric wards and outpatient departments. The course providers will gain knowledge about how
personnel were able to incorporate the education into their practice as well as suggestions
for further development of the training program.

Mental health work, family work and family work education formed the theoretical frame-
work. A grounded theory approach using semi-structured, group interviews was used. This
approach enables the exploration of experiences and opinions regarding the application and
further development of the education. All personnel that had taken part in the family work
education were invited to take part in the study. Data was collected during two rounds of in-
terviews and through written responses. A content analysis of the data was carried out, use-
ful information was saved and irrelevant was excluded. Through reduction (simplification),
group coding and discussion the following main categories were established, environment,
utilisation of methods and contact with patient and relations.

According to interview results the beneficial aspects of the training were psychoeducational
as well as information generating interview techniques. Life mapping as a tool in carework as
well as skills connected to interactions with patients and relatives were well incorporated
into practice. The adoption of other methods, such as family tree, were more demanding and
time consuming. Family work was strongly conceived as meetings with the family, however
the perception of family work was broadened through the training. According to the partici-
pants, mornings rather than the afternoons, were a more desirable time for training to take
place. Written material, such as a training manual, would be appreciated by the units that
took part. The participants also expressed a desire for a follow-up training session.

Future research could explore why the training was incorporated into practice at such low
levels and how pair work could be more successfully achieved in the future. Another topic for
further exploration could be patient’s and relatives’ experiences of family work.

Keywords: mental health work, family work, methods in family work
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1 Johdanto

Psykiatrista hoitotyota tekevia hoitajia on koulutettu noin kuuden vuoden ajan perhetyon pe-
rusteisiin, jotta heilla olisi paremmat valmiudet kohdata perheita ja ottaa potilaiden laheisia
paremmin mukaan hoitoprosessiin. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa miten
Perhetyon perusteet -koulutuksen kayneet tyontekijat ovat voineet hyodyntaa koulutusta
tyossaan. Tassa opinnaytetyossa esitellaan Perhetyon perusteet -koulutusta ja mielenterveys -

ja perhehoitotyon teoriapohjaa.

Tyontekijoiden kokemuksia koulutuksesta ja sen hyodyista kerattiin puolistrukturoidun haas-
tattelun avulla. Yhtena ajatuksena oli myos kayttaa sahkoista kyselya, mutta koska koulutusta
jarjestanyt taho oli ehtinyt jo aloittaa sahkoisen kyselyn tyostamisen omiin, nopeamman aika-
taulun tarpeisiinsa, valikoitui haastattelu tyomme tiedonkeruumenetelmaksi. Nain ajateltiin
saatavan laajempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa koulutuksen hyodynnettavyydesta seka
mahdollisista kehittamistarpeista. Ennen haastatteluja saatiin sahkoisen kyselyn kysymykset

ja tulokset nahtaviksi.

Suomessa psykiatrisen sairaalahoidon ja laakehoidon tarvetta seka sairauden kroonistumista

on voitu vahentaa perhekeskeisella, tarpeenmukaisella lahestymistavalla. Tutkimusten perus-
teella on osoitettu, etta mielenterveysongelmissa perhekeskeiset interventiot ovat hyodyllisia
ja tuloksellisia. Perheenjasenten valinen vuorovaikutus ja toimivuus paranevat, perheen ylei-

nen hyvinvointi lisaantyy ja stressi vahenee. (Larivaara ym. 2009, 425-426.)

Perheiden huomioiminen ja tiedon jakaminen sairaudesta ja sen hoidosta, mainitaan useissa
psykiatristen sairauksien Kaypa hoito- suosituksissa. Depression Kaypa hoito- suosituksessa
akuutin depression hoidossa suositellaan pari- ja perheterapiaa, jolla voidaan ilmeisesti lievit-
taa depressio-oireita, tukea sairastuneen perheenjasenia ja parantaa parisuhde- ja perheon-
gelmia, etenkin silloin kun masentuneisuuteen liittyy merkittavia parisuhteen tai perheen on-
gelmia. (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Epavakaan persoonallisuuden Kaypa hoito -
suosituksessa perheinterventio ohjataan aloittamaan jo hoidon alussa. Perheiden tapaamisella
pyritaan keventamaan omaisten taakkaa. Nain pyritaan ehkaisemaan mahdollisia konflikteja
potilaan ja omaisten valilla, seka omaisten ja hoitoyksikoiden valilla. Perheeseen ongelmia
aiheuttavat tavallisesti kommunikaatiovaikeudet, suhtautumisvaikeudet vihamielisiin reaktioi-

hin ja pelko potilaan itsemurhasta. (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus, 2015.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa psykososiaalisella hoidolla pyritaan mm. tukemaan poti-
lasta, parantamaan laakehoitoon sitoutumista, helpottamaan mielialajaksojen varhaisoireiden
tunnistamista seka helpottamaan potilaan ja hanen omaistensa sopeutumista sairauteen. Hoi-

don vaikuttavuus lisaantyy jaettaessa potilaalle ja perheelle tietoa sairaudesta ja sen hoi-



dosta seka varhaisoireiden tunnistamisesta. Perheen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa paran-
tamalla perheen selviytymistaitoja ongelmanratkaisu- ja kommunikaatiotaitojen keinoin.
(Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus, 2013.) Suositusten mukaan skitsofre-
nian hoidossa koulutukselliset perheinterventiot tulisi saada osaksi hoitokaytantoja. Psy-
koedukaatio on yksi keskeisista hoitomuodoista skitsofrenian hoidossa. Skitsofreniaa sairasta-
vissa perheissa geneettinen riski ja kasvuperheen ilmapiirin poikkeavuudet lisaavat merkitta-
vasti nuoren alttiutta sairastua. Laakityksen suhteen huonoa hoitomyontyvyytta voidaan pa-
rantaa potilaalle ja hanen lahiomaisilleen annettavalla psykoedukaatiolla. Psykososiaalisella
kuntoutuksella pyritaan parantamaan potilaan toimintakykya ja elamanlaatua. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito- suositus, 2015.)

2 Teoria

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan tarkeimpia mielenterveystyon perhetyohon liittyvia kasit-
teita ja tyomenetelmia. Huomioon otetaan myos Perhetyon perusteet-koulutuksen sisaltoja.
Keskeiset kasitteet tassa opinnaytetyossa ovat mielenterveys, mielenterveystyo, perhekeskei-
nen hoitotyo, perhetyo ja sen tavoitteet, perhetyossa kaytettavat menetelmat ja koulutus

perhetyohon.

2.1 Mielenterveyden maaritelma

Mielenterveyden kasite on monimuotoinen ja siksi se on vaikeasti maariteltavissa. WHO:n
maaritelmassa mielenterveys on tila, jossa yksilo ymmartaa omat kykynsa, kykenee toimi-
maan yhteisonsa jasenena, tyoskentelemaan ja toimimaan elaman normaaleissa stressitilan-
teissa. Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat; kuten perima, aidin raskau-
denaikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, elaman kokemukset (erityisesti kriisit ja
traumaattiset kokemukset), ihmissuhteet, sosiaalinen verkosto ja elamantilanteen kuormitta-
vuus. (Toivio & Nordling 2013, 60-63.) Osassa mielenterveyshairioita, esimerkiksi skitsofreni-
assa, perima lisaa alttiutta sairastumiseen (Huttunen 2016). Jos lapsen ja nuoren perushoi-
vassa on puutteita tai emotionaalisiin ydintarpeisiin ei vastata riittavasti, voi tama vaikuttaa
lapsen ja nuoren tiedostamattomiin ydinuskomuksiin, automaattisiin ajatuksiin ja mielen si-
saisiin kokemuksiin maailmasta negatiivisesti. Nama kaikki altistavat mielenterveyden hairi-
Oille. Lapselle tai nuorelle voi kehittya irrallisuuden, hylkaamisen, epaitsenaisyyden, pysty-
mattomyyden, riittamattoman itsekontrollin tai oman paremmuuden, alistuvuuden, uhrautu-
vuuden ja estyneisyyden malleja, jotka ohjaavat hanen kayttaytymistaan ja tulkintaansa ym-
paristosta. (Kivinummi & Alatupa 2016, 257-259.) Varhainen vuorovaikutus lapsen ja vanhem-
pien valilla vaikuttaa lapsen perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemuksen syntymiseen.

Riittavan hyva vuorovaikutus antaa pohjan hyvalle itsetunnolle ja kehittaa empatiakykya. Tur-



vallinen vuorovaikutus ja kasvuymparisto edistavat lapsen mielenterveytta. Traumaattiset ko-
kemukset ja stressaavat elamantapahtumat voivat altistaa mielenterveyden hairioille. (Hama-

lainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert, Seuri 2017, 22-26.)

Ihmisen kokema mielenterveys vaihtelee elaman aikana, samoin kuin muukin terveydentila.
Elamantilanne ja ihmisen yksilolliset tekijat voivat joko suojata tai altistaa mielenterveyden
hairioille. Suojaavat ja altistavat tekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin vaikuttajiin. Sisai-
sia suojaavia tekijoita ovat mm. hyva fyysinen terveys, riittavan hyva itsetunto, ongelmanrat-
hin kuuluvat esimerkiksi turvallinen elinymparisto, ystavat, tyo- ja koulutusmahdollisuudet ja
hyvat yhteiskunnan auttamisjarjestelmat. Sisaisia riskitekijoita taas ovat sairaudet tai kehi-
tyshairiot, huonot ihmissuhteet, itsetunnon puute ja avuttomuuden tunne. Ulkoisia riskiteki-
joita puolestaan ovat haitallinen elinymparisto, koyhyys, psyykkiset hairiot ja paihteet per-
heessa seka erilaiset menetykset ja kiusaaminen. Mielenterveys ei ole helposti mitattavissa
kuten esimerkiksi ruumiinlampo, vaan se on ihmisen oma kokemus voinnistaan. Joihinkin mie-
lenterveyden hairioihin liittyy sairaudentunnon puuttuminen. Tallaisessa tilanteessa ihmisen
sosiaalinen ymparisto voi huomata ongelmat ennen potilasta ja puuttua asiaan avun saa-
miseksi. (Toivio & Nordling 2013, 60-63.) Mielenterveyden hairio aiheuttaa usein karsimysta
tai toimintakyvyn alenemista seka vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin, tunteiden saatelyyn ja
kayttaytymiseen. Hairioille on kehitetty omat diagnoosiluokituksensa, joiden tarkoituksena on
kuvata sairauden luonnetta, kulkua ja ennustetta seka auttaa hoidon suunnittelussa. Diagno-
soinnin lisaksi on tarkeata ottaa jokaisen potilaan yksilollinen tilanne huomioon. (Kumpulai-
nen ym. 2016, 128-129.)

2.2  Mielenterveystyo

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveyshairioiden ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Myos vaeston elinolosuhtei-
den kehittaminen, ennaltaehkaiseva mielenterveystyo ja mielisairauden tai mielenterveyshai-
rion vuoksi annettavat palvelut kuuluvat mielenterveystyohon. (Mielenterveyslaki 1116/1990,
18.)

Mielenterveystyo pitaa sisallaan mielenterveyden edistamisen, ehkaisevan tyon, hoidon ja
kuntoutuksen. Mielenterveystyon toimintatavat voivat olla rakentavia, ehkaisevia tai korjaa-
via. Rakentava tyo pyrkii suotuisan kehityksen kaynnistamiseen kehitysta edistavien ja sailyt-
tavien olosuhteiden aikaansaamiseen. Toimintamuotoja ovat psyykkisen terveyden perusedel-

lytysten turvaaminen ja perusturvallisuudesta huolehtiminen. Pyrkimyksena on yksildiden,



perheiden ja yhteisojen toimintaedellytysten ja valmiuksien edistaminen muun muassa kasva-
tuksen ja koulutuksen avulla. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 14-15.) Mielenterveyden edistami-
seen pyritaan turvaamalla kansalaisille riittavat hyvinvointipalvelut, toimeentuloturva ja toi-
mintamahdollisuudet vaikuttamalla valtakunnalliseen suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kun-
nallisten palveluiden laatu ja hyvinvointipalveluiden helppo saatavuus vaikuttavat asukkaiden
hyvinvointiin. Keskeisia palvelujarjestelmia ovat muun muassa paivahoito, koulujarjestelma,
sosiaali- ja terveyspalvelut. Kaikessa paatoksenteossa, kuten esimerkiksi ymparistosuunnitte-
lussa ja asuntotuotannossa, tulisi huomioida paatosten vaikutukset mielenterveyteen. Mielen-
terveyden edistamistyota tehdaan eri toimintaymparistoissa, kuten paivakodeissa, kouluissa
ja tyopaikoilla. Siihen kuuluu hyvan ilmapiirin rakentaminen ja vaaliminen seka kanssaihmis-

ten hyvaksyminen ja tukeminen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Virta 2014, 77-80.)

Ehkaisevalla mielenterveystyolla pyritaan tunnistamaan ongelmien ja hairididen riskitekijoita
ja vaikuttamaan niihin. Tavoitteena on ennakoida tilanne ja ehkaista ongelmia puuttumalla
keja vastaan ja suojaudutaan odotettavissa olevilta vaaroilta. Toiminnan muotoja ovat riski-
olosuhteiden korjaaminen ja kehityksen esteiden poistaminen. Yksiloa, perhetta tai yhteisoa
pyritaan tukemaan kriiseissa. Ehkaisevaan tyohon kuuluu varhainen puuttuminen ongelmiin ja
lievien ongelmien kasittely olosuhdetekijoihin vaikuttamalla. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 14-
15.) Ehkaiseva tyo voidaan jakaa koko vaestoon kohdistuvaan tyohon, tyohon, joka kohdistuu
valikoituun vaestoryhmaan tai yksiloihin, joilla on suurempi riski sairastua mielenterveyshairi-
oihin seka kohdennettuun tyohon korkean riskin yksiloiden parissa, joilla on jo havaittavia
merkkeja tai oireita hairiosta, mutta diagnostiset kriteerit eivat viela tayty. Mielenterveytta
ehkaisevaa toimintaa kehitetaan ja jarjestetaan eri-ikaisille ja eri elamantilanteissa elaville
muun muassa hankkeiden muodossa. Suomen mielenterveysseura on ollut mukana esimerkiksi
Mielenterveystaidot alakouluun ja Liiku mieli hyvaksi hankkeissa. Kaytossa on erilaisia tyo-
muotoja koulukiusaamisen vahentamiseen tahtaavasta ohjelmasta tyottomien vertaistukiryh-
miin. KiVa -koulu ohjelma on tunnettu koulukiusaamista ennaltaehkaiseva tyomuoto. Sen
kayttajiksi on rekistergitynyt 90 prosenttia Suomen perusopetukseen kuuluvista kouluista. Al-
koholin kayton mini-interventio ja neuvoloiden kotikaynnit ovat eraita esimerkkeja ehkaise-
vista mielenterveystyon tyomuodoista. Hoidon ja kuntoutuksen tulee myos pitaa sisallaan eh-
kaiseva tyoote. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Virta 2014, 77-80.) Korjaavalla mielenterveys-
tyolla tarkoitetaan jo syntyneen vaurion korjaamista ja toimintakyvyn palauttamista. Sen toi-
mintamuotoja ovat erilaiset terapiat ja kuntoutus. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 14-15.) Muun
muassa psykoterapialla on useita eri suuntauksia ja niita voidaan toteuttaa yksilo-, pari-,

ryhma- tai perheterapiana (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen, Partonen (toim.) 2017, 775).
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Mielenterveyshoitotyo on osa mielenterveystyota. Mielenterveyshoitotyo on hoitajan itse-
naista, vastuullista ja potilaslahtoista tyota. Mielenterveyshoitotyon lahtokohtana on tukea
yksilon, perheen ja yhteison voimavaroja ja edistaa mielenterveytta. Jokaisella potilaalla on
mielenterveysongelmien lisaksi positiivista mielenterveytta, tama hoitajan tulee huomioida
tyossaan. Hoitajan osaamiseen kuuluu tieto mielenterveydesta, mielenterveyden edistami-
sesta, mielenterveyshairioista ja niiden ehkaisysta. Myos kriisi -ja paihdetyo kuuluu mielen-
terveyshoitotyon osaamisalueeseen. Hoitotyossa tarvitaan erilaisten menetelmien hallintaa ja
nayttoon perustuvia toimintatapoja. Myos positiivisen mielenterveyden vahvistamiseen liitty-
via taitoja tarvitaan. Tarkeaa on hyvan yhteistyosuhteen luominen potilaan ja hoitajan valille.
Hoitotyossa hoitaja vastaa potilaan havainnoinnista, hoitotyon suunnittelusta, toteutuksesta
ja arvioinnista. Tyo vaatii joustavuutta ja kykya tehda tyota potilaslahtoisesti. Kaytannon ti-
lanteet ja toiminta edellyttaa jatkuvaa eettista pohdintaa. Mielenterveystyossa potilas on eri-
tyisen haavoittuvainen ja hanen mielensa saattaa olla kaaoksessa. Talloin ihmisarvon kunni-
oittaminen ja potilaan oikeuksien huomioiminen hoitotyossa on tarkeaa. Kuhasen ja kumppa-
neiden mukaan tyon erilaisiksi osaamisen alueiksi voidaan jakaa lasten, nuorten, aikuisten ja
vanhusten mielenterveyshoitotyo. Osa-alueiden maarittelyssa voidaan kayttaa hoitotyon sisal-
lon erilaisuuden jaottelua kriisi-, akuutti- ja kuntouttavaan mielenterveyshoitotyohon. Naita
hoitotyon osia ei voi erottaa toisistaan, mutta tyon sisallollinen painotus niiden valilla on eri-
lainen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 30-32, 67.)

Sairauden ensimmaiset vaiheet ovat usein hammentavaa aikaa seka potilaalle etta omaisille.
Mielenterveyden hairiot voivat aiheuttaa monenlaisia oireita potilaalle vaikuttaen potilaan
kaytokseen, mielialaan, tunteisiin, toimintakykyyn ja vuorovaikutuskykyyn. Perheen huomioi-
minen hoitotyossa tukee potilaan toipumista ja lahiomaisten jaksamista. (Johansson & Berg
teesta, potilaan ja perheenjasenten suhteista ja tarpeista. Potilas itse maarittelee, kuka tai
ketka laheiset voivat olla hanen hoidossaan osallisina. Lainsaadanto potilaan asemasta ja oi-
keuksista ohjeistaa toimimista perheen kanssa. (Astedt-Kurki ym. 2008,124.) Hoitotyossa pyri-
taan ottamaan perhe mukaan hoitoprosessiin, jos se on mahdollista. Vastuu ja paatoksenteko-
oikeus perhetta koskevissa asioissa on ensisijaisesti perheella itsellaan. Hoitotyossa hahmote-
taan perheen kokonaistuen tarvetta ja pyritaan loytamaan perheen omat myonteiset voimava-
rat. (Punkanen 2001, 76-77.) Erityista terapiaa voi antaa koulutuksen saanut henkilo, mutta
elementteja terapioista voi kayttaa psykiatrista hoitotyota tekevat. Talloin puhutaan suppor-
tiivisesta eli tukea antavasta hoitotyosta. Perhetyosta puhuttaessa voidaan kayttaa myos ter-
mia perhekeskeinen tyoskentelyote. Perhekeskeisen periaatteen mukaan toimivat monet psy-
kiatriset hoitoyksikot. Perheen ottaminen mukaan hoitoprosessiin ja hoitamiseen korostuu.
Yksi pyrkimys perhekeskeisyydella on laitostumisen ja eristaytyneisyyden ehkaiseminen. Tut-

kimuksissa on todettu, etta pitkaaikainen hoito psykiatrisessa sairaalassa heikentaa potilaan
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yhteyksia perheeseen, ystaviin, tyoelamaan ja harrastuksiin. Yksinaisyys voi johtaa emotio-

naaliseen koyhtymiseen. Vaarana on jaada elamasta taysin sivuun. (Punkanen 2001, 76-77.)

2.2.1  Mielenterveystyon palvelujarjestelma

Ensisijainen hoitopaikka perusterveydenhuollossa on terveysasema. Potilaalle tehdaan siella
arvio, josta hanet lahetetaan joko psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tai hoito jarjestetaan
perusterveydenhuollossa, esimerkiksi vuodeosastolla, terveyskeskuspsykologin tai psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolla. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa toiminta jakaantuu avo-
ja laitoshoidoksi. Avohoito muodostuu aikuis-, nuoriso- ja lastenpsykiatrian poliklinikoista,
psykiatrisista paivaosastoista, kuntoutus -tai palvelukodeista, hoitokodeista, palveluasun-
noista, asuntoloista ja paivatoimintakeskuksista. Laitoshoitoa jarjestetaan psykiatrisissa sai-
raaloissa, joissa on suljettuja ja avo-osastoja, akuutti -ja pitkaaikaisosastoja, kuntoutusyksik-
koja, psykogeriatrisia osastoja, nuoriso -ja lastenpsykiatrisia osastoja. Yksityisten ja saatioi-
den yllapitamia psykiatrisia hoitoyksikoita on muutamia. Jarjestot (mm. Mielenterveysseura)
tekevat ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota ja tukevat hoidollisessa ja kuntouttavassa
tyossa. (Punkanen 2001, 22-31.)

Lohjan kaupungilla on useita terveysasemia, joissa yleislaakari voi tarvittaessa tehda lahet-
teen erikoisairaanhoitoon. Perusterveydenhoidossa psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle
voi tilata ajan ilman lahetetta. Perheneuvoloissa on psykologeja, laakarin lahetteella voi
paasta lastenpsykiatrisiin tutkimuksiin. (Lohjan kaupunki 2017.) Lohjan sairaanhoitoalueeseen
kuuluvat Karkkila, Lohja, Siuntio ja Vihti. Erikoisairaanhoito jakautuu avohoitoyksikoihin,
joita ovat Lohjan psykiatrian poliklinikka Lohjan sairaalassa, Vihdin ja Karkkilan psykiatrian
poliklinikat ja avokuntoutuspoliklinikka Lohjan keskustassa. Lasten -ja nuorisopsykiatrian poli-
klinikat sijaitsevat Lohjalla ja Nummelassa. Lohjalla sijaitseva nuorisopsykiatrian tehostetun
avohoidon yksikko on tarkoitettu 13-17-vuotiaille. Osastohoitoa Lohjalla tarjoaa Lohjan sai-
raalan psykiatrian vuodeosasto. Nuorisopsykiatrian paivaosasto sijaitsee Tammisaaressa. Osas-

tohoitoa tarvitsevat lapset ja nuoret hoidetaan paaosin Helsingissa. (Hus 2019.)

Nykyaan sairaalahoitoon turvaudutaan yha harvemmin koska mielenterveysongelmat pyritaan
hoitamaan avohoidon keinoin. Tarkeana pidetaan sita, etta sairastuneen normaalit roolit hai-
riintyisivat mahdollisimman vahan. Kuitenkaan avohoidon keinot eivat kaikissa tapauksissa
riita. (Koskisuu & Kulola 2005, 40.)

2.3 Perhekeskeinen hoitotyo

Perhekeskeisyys hoitotyossa tarkoittaa, etta potilas tai asiakas huomioidaan seka yksilona,
etta osana hanen perhettaan, sukuaan, tyoyhteisoaan ja muuta lahipiiriaan. Jokainen per-
heenjasen reagoi perheen muutoksiin omalla tavallaan. Joillekin perheenjasenille muutokset
aiheuttavat sellaisia oireita, etta ne vaativat laakarin apua. Perheella on vaikutus yksilon ter-

veyteen, sairauteen ja sairaudesta toipumiseen. Yhden perheenjasenen sairastuminen vaikut-
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taa muihin perheessa. Keskinainen vuorovaikutus perheessa muokkaa jokaisen perheenjase-
nen ajattelua ja tunteita. Psyykkinen reagointi, kuten ahdistus perheessa pitkaan jatkuessaan
voi tutkimusten perusteella johtaa pysyviin elin- ja solutason muutoksiin. (Larivaara ym.
2009, 19-21.)

Suomessa psykiatrisen sairaalahoidon ja laakehoidon tarvetta seka sairauden kroonistumista
on voitu vahentaa perhekeskeisella, tarpeenmukaisella lahestymistavalla. Myos psykoosien
psykososiaalinen ennuste on parantunut. Tutkimusten perusteella on osoitettu, etta mielen-
terveysongelmissa perhekeskeiset interventiot ovat hyodyllisia ja tuloksellisia; perheenjasen-
ten valinen vuorovaikutus ja toimivuus paranevat, perheen yleinen hyvinvointi lisaantyy ja
stressi vahenee (Cuijpers, 1999; Asen, 2002; McFarrlane ym.,2003; Shadish ja Baldwin, 2003;
Pickett-Schenk ym.,2006). Ahdistuneisuushairioihin, paniikkihairioihin, vakavaan masennuk-
seen ja psykoseksuaalisiin vaikeuksiin perhekeskeiset ja perheterapeuttiset interventiot ovat
olleet tuloksellisia (Carr, 2000b). Myos parisuhteen vaikeuksia ja terveen puolison riskia sai-
rastua psyykkisesti ne vahentavat (Baucom ym. 1998). Puolison mukaan ottaminen ja parisuh-
teen tukemisen on havaittu parantavan hoitoa erityisesti vakavan depression hoidossa (Weiss-
mann ym., 1979). Sairas voi kokea itsensa hylatyksi ja hoidon toivottomaksi, jos puoliso ei

millaan tavalla osallistu hoitoon (Coyne, 1987). (Larivaara ym. 2009, 425-426.)

Suomessa on perhekeskeista lahestymistapaa (tarpeenmukainen lahestymistapa, need-adap-
ted approach) tieteellisesti tutkittu ja kehitetty 1960-luvun lopulta alkaen (Alanen ym.,1991;
Alanen 1991; Aaltonen ym., 2000). Tassa lahestymistavassa erityisesti skitsofreniapotilaille tai
sairastumisen varhaisvaiheessa oleville seka heidan perheelleen; laheisilleen taataan mahdol-
lisimman monipuolinen ja heidan yksilollisiin tarpeisiin liittyva hoito. Tarpeenmukainen hoito
tarkoittaa, etta hoitoon ja sita koskevaan paatoksentekoon otetaan mukaan potilaan lisaksi
hanen perheenjasenensa. Suomessa on kehitetty perhekeskeinen, moniammatillisen psykoosi-
tyoryhman malli, jota on sovellettu useissa Suomen psykiatrisissa hoitokeskuksissa. Hoidon to-
teutumista ja tuloksellisuutta on tutkittu valtakunnallisilla ja paikallisilla tutkimusprojek-
teilla. Tutkimuksissa on seurattu, kuinka uusien skitsofreniapotilaiden hoito ja sen ennuste ni-
veltyy muun muassa hoitojarjestelman yleiseen psykoterapeuttiseen kehittamiseen. Seuranta-
tutkimuksissa on osoitettu, etta erityisesti perhekeskeisesti orientoituneen hoitosuuntauksen
aikana skitsofrenian ennuste parani. Perhekeskeinen lahestymistapa on tieteellisesti todis-
tettu tulokselliseksi psykiatristen kriisien ja sairauksien hoidossa. Sita voidaan soveltaa erilai-
siin hoitokulttuureihin, jos hoitohenkilokunnalle jarjestetaan psykoterapiakoulutusta toimi-
paikkakoulutuksena (Aaltonen ym.,2000; Lehtinen ym. 2000; Seikkula ym., 2003, 2006). (Aal-
tonen & Seikkula 2015, 441-442).
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Perhekeskeisen, tarpeenmukaisen hoidon keskeiset tulokset ovat muun muassa: skitsofrenian
ennuste muuttuu paremmaksi, kun kehitetaan perinteista ei-psykoterapeuttista hoitokulttuu-
ria koulutukseen perustuvaksi yksiloterapiakulttuuriksi. Ennuste muuttuu edelleen parem-
maksi kehitettaessa hoitokulttuuria koulutukseen perustuvaksi perheterapiakulttuuriksi (esim.
Alanen, 1997; Alanen ym.,1991). Perheterapian lisaaminen osaksi hoito-ohjelmia parantaa
minka tahansa muun psykiatrisen hoidon tuloksellisuutta. (Lehtinen ym., 2000). Yleensa eri-
laisten psykoterapeuttisten menetelmien monipuolisuus parantaa tuloksellisuutta (Lehtinen
ym., 2000). Tarpeenmukainen lahestymistapa on vaikeitten mielenterveyshairididen ennus-
tetta kohentava ja myos sairaalahoidon maaraa ja kestoa vahentava tekija (Alanen, 1997;
Lehtinen ym.,2003; Saari, 2002; Seikkula ym., 2003, 2006). Hoitotulokset ovat pysyvampia
kuin perinteisessa hoidossa (Lehtinen ym., 2003). Psykoosityoryhmatoiminta on taloudellisesti
edullista (Saari, 2000). Tarpeenmukaista lahestymistapaa voidaan soveltaa erilaisissa hoito-
kulttuureissa (Aaltonen ym., 2000). Horisontaalinen asiantuntijuus on keskeinen asiantunti-
juuden muoto (Aaltonen ym., 2000). Potilas on oman tarinansa kirjoittaja, ei pelkastaan hoi-
don kohteena (Holma, 1999). Perheiden kuormittuneisuus vahenee pysyvammin kuin perintei-
sessa hoidossa (Saari, 2000). Neuroleptilaakityksen tarve ja annokset vahenevat (Lehtinen
ym., 2003; Seikkula ym., 2003, 2006). Hoitoon hakeutuminen varhaistuu ja tyokykyisyys para-
nee (Kalla ym., 2002; Seikkula ym., 2006). Elamanote sailyy (Kalla ym., 2002).

Ennaltaehkaisevasta lapsikeskeisesta perhetyosta tehty tutkimus kuvaa perhetyon element-
teja. Tunnettu tosiasia on, etta vanhempien mielenterveyshairiolla on merkittava psykososi-
aalinen vaikutus lapsen kehitykseen. On arvioitu, etta 25 prosentilla mielenterveyshairioista
karsivilla on alaikaisia lapsia. Suomessa arvioidaan olevan 340 000 sellaista lasta, joiden van-
hemmalla on mielenterveyden hairio ja joiden kehitykseen se vaikuttaa. Naiden perheiden
lapsilla on 50-70 prosentilla suurentunut riski vahintaan lieviin nuoruusian sopeutumisvaikeuk-
siin. Hairioiden siirtyvyyteen vanhemmalta lapselle vaikuttavat geneettiset, psykologiset ja
ymparistosta johtuvat seikat. On kehitetty useita ennaltaehkaisevia interventioita perheille,
joiden lapsiin vanhemman mielenterveyshairio vaikuttaa ja interventioita on kuvattu kansain-
valisissa tutkimuksissa. Tulokset ovat selkeasti osoittaneet lasten, vanhempien ja perheen toi-
mivuuden hydtyneen interventioista ja saaneen niista pitkakestoista hyotya. Vanhemmat ovat
raportoineet monia positiivisia muutoksia lapsissaan. Aikuiset ja lapset ovat kertoneet itse-

tunnon parantuneen jokaisella osa-alueella.

Tama tutkimus raportoi kehitysprosessia ja psykometrista testausta ennaltaehkaisevassa lapsi-
keskeisessa perhetyossa. PCF-FW -instrumentti on pateva ja luotettava tyokalu opiskeltaessa
ennaltaehkaisevaa perhetyota aikuispsykiatriassa. PCF-FW -instrumentti kehitettiin aikuispsy-
kiatriaan mittaamaan vanhemmuuteen saatavaa tukea ja perhesuhteita perheissa, joissa on
alaikaisia lapsia. Lapsille suunnatuissa ohjelmissa on ollut psykoedukaatiota antavia ryhmia,

vertaistukiryhmia ja mentorointiohjelmia, joilla pyritaan parantamaan lasten kykya ymmartaa
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ja selviytya vanhemman mielenterveyshairion kanssa. Hoitajat voivat olla tarkeassa osassa
lasten mielenterveyden edistamisessa tukemalla vanhemmuuden vastuullisuutta ja neuvo-
malla vanhempia nakemaan mielenterveyshairion vaikutukset vanhemmuuteen ja perhe-ela-
maan. Vanhempia voidaan tukea jakamaan vanhemmuuden velvollisuuksia muiden aikuisten
kanssa ja tahdennetaan positiivisten roolimallien ja turvallisten aikuisten tarkeytta. PCF-FW -
instrumentti edistaa lapsen kehitysta tukemalla vanhemmuutta ja lasten ja vanhempien suh-
detta, ennen kuin ongelmat kasvavat vakaviksi ja itsepintaisiksi. Tutkimus tehtiin kolmessa
vaiheessa. Kysely lahetettiin viiteen suomalaiseen aikuispsykiatrian yliopistosairaalaan vuonna
2005 (Korhonen T; Vehvilainen-Julkunen K; Pietila A; Kattainen E, 2009).

2.3.1 Perheen maaritelma

Perinteinen maarittely perheelle on kokonaisuus, jonka muodostavat aiti, isa ja lapset. Tal-
laista perhetta kutsutaan ydinperheeksi ja sen jasenet ovat toisiinsa sidoksissa biologisin pe-
rustein. Myos isovanhempien suhde lapsenlapsiinsa on biologinen, ja aikuiset sisaruksetkin voi-
vat muodostaa keskenaan perheen. Juridisin perustein maaritellyn perheen muodostavat avio-
liitossa tai sen omaisessa suhteessa elava pariskunta. Avioliiton, rekisteroidyn parisuhteen ja
perinteisen ydinperheen lisaksi perhe voi muodostua myos muilla tavoilla. Uusperheissa voi
olla molempien tai vain toisen puolison lapsia. Lisaksi perheessa voi olla adoptoituja lapsia.
Emotionaalisesti maarittyneella perheella tarkoitetaan henkisesti laheista ja tarkeaa ihmista,
joka voi olla vaikka ystava tai naapuri. Samassa taloudessa asuminen ei ole riittava perheen
maarittely, koska yksinasujan perheen voivat muodostaa hanelle laheisimmat ihmiset tai toi-
sessa osoitteessa asuva henkild. Perheenjasenten emotionaalinen side toisiinsa ja heidan vali-
set suhteensa voivat olla tarkeampia kuin biologiset tai juridiset siteet. Perheiden hoitami-
sessa ja tutkimisessa onkin tarkeaa, etta asianomaiset itse maarittavat perheeseensa kuuluvat
jasenet. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-13.)

Perhe muodostuu yksiloista, joiden keskinaiset suhteet erottavat perheen muista yhteiskun-
nallisista ryhmista ja yhteisoista. Moraaliset, taloudelliset ja yhteiskunnalliset ulottuvuudet
maarittavat perhesuhteita. Naiden lisaksi maarittavia ovat biologiset, emotionaaliset ja sosi-
aaliset suhteet. Perheen perusyksikkona pidetaan monesti parisuhdetta, johon ensimmainen
syntyva lapsi aikaansaa vanhemmuuden, isovanhemmuuden ja mahdollisesti myohemmin sisa-
ruuden. Perhe koostuu usein eri sukupuolista ja sukupolvista ja niissa on eri-ikaisia jasenia.
Huolimatta siita etta ”perhe” yleiskasitteelle annetaan moninaisia ominaisuuksia ja maareita,
kaikki perheet ovat yksilollisia ja ne muodostavat omanlaisensa yksityisen perhekulttuurin.
Perhesuhteet eroavat muista ihmissuhteista vastuiden, velvoitteiden ja lojaalisuuden tuntei-
den suhteen. Perhesuhteisiin liittyy huolenpidon ja hoivan velvollisuus. (Ronkko & Rytkonen,
2010, 10.)
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2.4  Perhetyo

Perhetyon kohteena on hyvin erilaisia perheita erilaisine tarpeineen. Perhetyo on sosiaalista
ja yhteiskunnallista tyota. (Jarvinen ym. 2012, 15.) Perhetyo on tyota, jota tehdaan lahella
perheen arkielamaa. Keskusteluissa keskiossa on perheen arki. Perhe on lapselle ja nuorelle
keskeinen kasvuymparisto, jossa turvallinen kasvu ja kehitys vaativat tiettyja edellytyksia.
Perheille voidaan tarjota tukea naiden edellytyksien tayttymiseen. Tarkoituksena on tuoda
lasten ja muiden perheenjasenten yksilollisia tarpeita nakyviksi muille perheenjasenille ja
auttajille. (Ronkko & Rytkonen 2010, 40.)

Perhetyon muotoja on useita, samoin eri nakokulmia tarkastella perhetyota. (Koskisuu & Ku-
lola 2005, 187). Toimintaymparistoja, joissa perhetyota tehdaan, on erilaisia. Sen mukaan
perhetyota voidaan kuvata esimerkiksi sosiaalitoimien perhetyoksi, neuvoloiden tai paivako-
tien perhetyoksi, kolmannen sektorin palveluiksi ja seurakuntien perhetyoksi. Jaottelua voi-
daan tehda myos sen mukaan, milla elamanalueella perhetyota tehdaan, esimerkiksi kou-
luissa, paivahoidossa, sairaalassa, neuvoloissa, mielenterveyspalveluissa, paihdepalveluissa ja
lastensuojelutyossa. Lahtokohtana perhetyolle on perheiden elamasta lahtevat tarpeet, kuten
vanhemmuuden tukeminen, perheen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin lisaaminen. (Ronkko &
Rytkonen, 2010, 27-28.)

Perheen kehitysvaihe ja elamantilanne tulee huomioida ja ne vaikuttavat tehtavaan perhetyo-
hon. Perhetyon avulla tuetaan asiakkaan tai laheisen roolia esimerkiksi vanhempana, isovan-
hempana, puolisona, lapsena tai sisaruksena. (Ronkko & Rytkonen 2010, 159-162.) Perhetyota
on kaikki perheiden parissa tehtava tyo, jolloin ammattihenkilosto ja perheenjasenet kohtaa-
vat, mukaan lukien kotikaynnit ja puolison tai muiden perheenjasenten huomioiminen. (Koski-
suu & Kulola 2005,188). Perhetyon toiminta on tavoitteellista ja suunnitelmallista. Siina puu-
tutaan ja vaikutetaan tietoisesti perheen elamaan. Perhety0ssa maaritellaan ja rajataan tuen
tarvetta tarvitsijoiden mukaan esimerkiksi akillisen sairauden, haitan tai muun vaikeuden sat-
tuessa. Perhetyota jasennetaan myos perheen elamantilanteen mukaan ehkaisevaan eli var-
haisen puuttumisen tyomuotoon, kriisivaiheen ja korjaavaan perhetyohon. (Ronkko & Rytko-
nen 2010, 29.) Perhetyo on perheen kokonaisvaltaista auttamista ja tukemista. Pyrkimyksena
on huomioida eri perheenjasenten yksilolliset tarpeet ja nakemykset. Vuorovaikutus on perhe-
tyon tyovaline, keino ja tyon kehys. Tarkoitus on tehda yhteistyota perheiden kanssa koros-
taen perheiden omien voimavarojen kayttamista ja elamanhallintaa. (Ronkko & Rytkonen
2010, 40-42.)

Kun perheessa yksi sairastuu, niin koko perhe tarvitsee tukea seka kuntoutujan etta perheen

takia. Tukea voidaan tarvita muun muassa asian kasittelyyn, tiedon ja ohjeiden saamiseen.
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(Ronkko & Rytkonen 2010, 38). Perhetyon tavoitteena on perheen voimavaraistuminen, jolloin
pyritaan lisaamaan perheen uskoa tulevaisuuteen ja siihen, etta he pystyvat toteuttamaan ha-
luamiaan muutoksia. Ongelmien kartoittamisen lisaksi on tarkeaa loytaa yksiloista ja per-
heesta vahvuuksia ja myonteisia ominaisuuksia, joita voidaan kayttaa perhetyossa ehkaise-
maan toivottomuutta ja avuttomuuden tunnetta. Voimavarat voivat olla erilaisia taitoja, hen-
kista energiaa, ihmissuhteita, kommunikaatiotaitoja, kykya iloita ja nauttia seka loytaa asi-
oita, jotka tuottavat itselle mielihyvaa. Myos tunteiden nayttaminen, positiivinen asenne tai
harrastukset voivat olla voimavaroja. Yksi voimavara asiakkaan ja perheen elamassa voi olla
perhetyontekija, joka luo uskoa asiakkaan omiin kykyihin muutoksen aikaansaamiseksi.
Tunne, etta on toivoa, on ollut joidenkin perheiden kuvaamina ratkaisevin asia pyrkimyksissa
muutoksiin. (Ronkko & Rytkonen 2010, 188-194.)

Kotikaynnit ovat osa perhetyota. Paatoksen perhetyontekijan tulosta kotiin tekee perhe itse,
silla perheella on oikeus suojella yksityisyyttaan. Kotona voidaan ottaa huomioon koko perhe
ja jokainen perheenjasen voi kokea olevansa osa yhteistyota. Perheen omassa ymparistossa
voi perhetyontekija havaintojensa perusteella auttaa perhetta huomioimaan tilanteita, joissa
voisi toimia eri tavalla. Kotikayntien tavoitteena voi olla luottamuksellisen suhteen luominen
ja yllapitaminen. Yhteistyoprosessille on tarkeata antaa riittavasti aikaa, siksi kotikayntien

tulisi olla riittavan pitkia ja tunnelman kiireeton. (Jarvinen ym. 2012, 164-165.)

2.4.1  Ammatillisuus ja tunteiden kohtaaminen

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa hanen tyonsa periaatteisiin luetaan yksiloiden, perheiden
ja yhteisojen auttaminen kaikissa elamantilanteissa tukemalla, elamanlaatua parantamalla ja
voimavaroja lisaamalla. Hanen tulisi kohdella jokaista ihmista kuin lahimmaista ja toimia oi-
keudenmukaisesti jokaisen potilaan kohdalla. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.) Myos
perhetyossa on tarkeaa huomioida, ettei tyontekijan ennakko-oletukset, tulkinnat tai teoriat
esta asiakkaan ja perheen aitoa kohtaamista. Koska perhetyo on aina eraanlaista puuttumista
perheen elamaan ja yksityisyyteen, on eettisten toimintatapojen toteutuminen varmistettava
ja on tarkeaa luoda luottamuksellinen ja avoin suhde perheeseen. (Ronkko & Rytkonen 2010,
278.) Tyontekijan ei tule pyrkia vaikuttamaan asiakkaaseen tai perheeseen yksipuolisesti,
vaan pyrkia tasa-arvoisuuteen. Erilaisille selitysmalleille, nakokulmille ja lopputuloksille tulee
olla avoin. Luottamuksellisuuteen kuuluu se, ettei tietoa perheesta jaeta ilman perheenjasen-
ten suostumusta tai osallisuutta. Perhetyon tavoitteet asetetaan yhdessa ja tyosta tehtava
kirjallinen yhteenveto kaydaan yhdessa lapi, jolloin sita on mahdollisuus korjata ja saada sii-

hen tarkennusta. (Johansson & Berg 2011, 99.)
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Auttamistyossa ammatillisuuteen kuuluu hoitotyontekijan kyky arvioida omaa itseaan ja tun-
nistaa omia voimavarojaan. Tyonohjauksella voidaan tukea tyontekijaa arvioimaan ammatilli-
suuttaan ja parantamaan toiminnan laatua tyoryhmassaan. Tyonohjauksen tavoitteena on am-
matillisen tietoisuuden ja taitojen lisaaminen ja ohjattavan tukeminen. Tyonohjaus on lakiin
sidottua. Terveydenhuollon erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja ammattihenkilostolaki
(559/1994) maarittavat, etta ammattihenkilot ja tyonantajat huolehtivat tutkimus-, kehitta-
mis- ja koulutustoiminnasta. (Holmberg ym. 2016, 323-324.)

Lastensuojelulaki velvoittaa hoitoalan tehtavissa toimivaa henkiloa ilmoittamaan viipymatta
sosiaalitoimeen, jos han havaitsee alle 18 vuotiaan lapsen hoivassa tai huolenpidossa puut-
teita, tai on huoli, etta lapsen kehitys saattaa vaarantua (Lastensuojelulaki 417/2007, 258.)
Ilmoituksen tekeminen johtaa perheen tilanteen ja palveluntarpeen arviointiin (Lastensuoje-
lulaki 417/2007, 268.) Lastensuojelun tarkoitus on tukea koko perhetta, lasta ja vanhem-
muutta. Lastensuojelutyo on kehittynyt nopeasti perheiden tukemisessa viime vuosina ja va-
hentanyt huostaanoton pelkoa. Perheen pelkoja voi vahentaa puhumalla perheen kanssa las-
tensuojelun tarpeesta, tarkoituksesta ja sen mahdollistamista palveluista. (Johansson & Berg
2011, 16.)

Sairastuneen epatavallinen kayttaytyminen saattaa aiheuttaa pelon, surun, syyllisyyden ja vi-
han tunteita. Roolit perheessa voivat menna sekaisin, koko perheen kayttaytyminen saattaa
muuttua ja yhteydenpito muihin ihmisiin voi vahentya. Avun pyytamisen kynnys saattaa olla
korkea, eivatka kaikki ole myoskaan tietoisia mahdollisista palveluista.

Perheenjasenen sairastuminen voi aiheuttaa monia voimakkaita tunteita perheissa, samoin
kuin ongelmien kieltamista. Vanhemmat saattavat yrittaa suojella perheen lapsia salaamalla
asioita ja samoin voidaan pelata leimautumista. Perheenjasenilla voi myos olla eparealistisia
odotuksia potilaan toipumisesta. Kaikki nama voivat vaikuttaa siihen, etta perhe suhtautuu
valttelevasti, kriittisesti tai vihamielisesti hoitoon. Tama saattaa purkautua negatiivisina tun-
teina ammattilaisiin. Talloin on hyva muistaa, etta huoli saa monet toimimaan itselleen epa-
tyypillisellakin tavalla. (Johansson & Berg 2011, 97-98.)

Perhetyossa kohdataan koko elaman kirjo ja joudutaan kohtaamaan monia hankalia asioita.
My0s tyontekijalle voi nousta vaikeita tunteita ja ajatuksia. Joidenkin asioiden puheeksi otta-
minen voi olla perhetyota tekevallekin vaikeaa. Tyota tehdaan omalla persoonalla. Naista
syista oman itsen tunteminen, oman historian ja kokemusten tutkiminen ja itsensa huoltami-
nen ovat tarkeita. ltsetuntemuksen ja itseymmarryksen avulla omat elamankokemukset voivat
olla voimavaroja perhetyossa. Tyopari, tyotiimi ja tyonohjaus ovat tarkeita tukia tyossajaksa-
misessa. (Ronkko & Rytkonen 2010, 292-294.)
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Mielenterveysongelmien vaikutusten tunteminen auttaa tyontekijaa ymmartamaan, ettei ky-
seessa ole huono vanhempi mielenterveysongelmien vaikuttaessa ihmissuhdekykyihin ja arki-
seen toimintaan. Perhetyossa tyontekija voi myos itsessaan heraavista tunteista johtuen asen-
noitua vanhempia kohtaan syyttavasti ja kokea, etta lapset tulisi pelastaa vanhemmiltaan.
Tama ei kuitenkaan johda hyvaan yhteistyohon ja se on haitallista myos lapselle. Vanhempien
nakeminen vastapuolena voi johtaa vanhempien haluttomuuteen ja pelkoon puhua asioistaan
tyontekijan kanssa. Tyontekijan tulee nahda myos vanhemman karsimys ja ongelmat, ja pyr-
kia ymmartamaan niita. Vanhemmilla on usein huoli omasta vanhemmuudestaan, lapsistaan ja
kodistaan. He saattavat tuntea syyllisyytta ja pahaa oloa ajatellessaan vaikeuttaneensa lap-
sensa elamaa. Tyontekijalla tulee olla tietoa ja kykya samaistua seka lapsen etta aikuisen ti-
lanteeseen ja suhtautua molempien tilanteeseen empaattisesti. Tama ei tarkoita, etta vai-
keita asioita ei nahtaisi tai kasiteltaisi, vaan keskinainen ymmarrys ja kunnioitus mahdollistaa
kaikkein vaikeimmistakin aiheista puhumisen ja parhaan avun saamisen. Kritisoivan ja tuomit-

sevan ilmapiirin sijaan pyritaan myonteiseen ja tukevaan ilmapiiriin. (Solantaus 2006, 6-7.)

Potilaan hoitoon tulotilanteet vaihtelevat. Tilanteet voivat alkaa potilaan tai omaisen vahitel-
len kypsyessa ajatukseen hoidon tarpeesta tai tilanne voi olla hyvinkin dramaattinen. Ensim-
mainen hoitokontakti on yleensa jokin muu kuin psykiatrinen palveluyksikko, usein aloite tu-
lee perusterveydenhuollosta. Hoitoon hakeutumisen tai joutumisen tapa vaikuttaa merkitta-
vasti sairastuneen ja perheen suhtautumiseen sairautta kohtaan. Jos hoitoon toimittaminen
on ollut dramaattinen tapahtuma ja ensimmainen hoitokontakti on psykiatrinen sairaala, se
voi tuntua hyvin pelottavalta. Sairaalahoitoon liittyy ennakkoluuloja ja pelkoja, jotka voivat
saada vahvistusta, jos omaisia ja laheisia ei riittavasti oteta huomioon hoitoa aloitettaessa.
Sairastuneen toiminta ja kaytos ovat voineet olla hyvin outoja jo pitkan aikaa tai han on voi-
nut maata kykenematta minkaanlaiseen toimintaan. Sairaalaan joutuminen voi olla sekavaa ja
hammentavaa sairastuneelle ja koko perheelle. Tassa vaiheessa puoliso jaa usein huomiotta.
Sairaus voidaan nahda ikaan kuin potilaan omaisuutena ja hoito hanen oikeutenaan, mutta
muu perhe voi jaada tietamattomina sekasorron valtaan. Talloin he tuntevat jaaneensa vaille
tukea, ohjausta ja neuvoja. Perheet tarvitsevat rohkaisua ja myotaelamista seka mahdolli-
sesti aivan konkreettista apua selviytyakseen ensimmaisista paivista. (Koskisuu & Kulola 2005,
37-41.)

Sairastuneelle sairaalaan joutuminen on usein traumatisoiva kokemus ja ymparisto ja muut
potilaat voivat tuntua pelottavilta. Potilas voi kokea tulleensa eristetyksi perheestaan ja ha-
nelle tarkeista asioista. Yksinaisyyden tunne ja itsetunnon menetys voivat tuntua muserta-
vilta. On todettu, etta alkuvaiheen ja ensimmaisen hoitokontaktin hyva hallinta parantavat
edellytyksia myohempaan hoitoon ja potilaan ja omaisten selviytymiseen. Silla voi olla vaiku-
tusta ennusteeseenkin. Sairaalahoito saattaa olla myos helpotus. Perhetilanne kotona voi rau-

hoittua ja ahdistus ja epamaaraisyys voivat vahentya. Puoliso voi kokea helpottavana, etta
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sairastunut on turvassa. Potilaalla ja hanen perheellaan on odotus, etta apu loytyy ammatti-
auttajilta. Hoidolta odotetaan tuloksia, nopeutta ja tehokkuutta. Toiveena on, etta kyseessa
oleva sairaus olisi hoidettavissa nopeasti pois laakkeilla tai muilla keinoin. Odotusten ja toi-
veiden ohella perheella on pelko siita, ettei sairastunut parane koskaan. Pelkojen ollessa voi-
makkaita ammattiauttajiin kohdistuu entista enemman toiveita. Pelkoja voi olla myos hoito-
tyontekijoita kohtaan. Hoito ja paritapaamiset voivat aiheuttaa pelon, etta perhe tai pari-

suhde tuomitaan jollakin tavalla kelvottomaksi. (Koskisuu & Kulola 2005, 37-41.)

2.5 Perhetyossa kaytettavia menetelmia

Erilaisten perhetyossa kaytettavien vuorovaikutuksellisten menetelmien kayttamisen lahto-
kohtana on luottamuksellisuuden synnyttaminen. Sen synnyttaminen vaatii hyvaa vuorovaiku-
tuksellisuutta. Hyvaa vuorovaikutussuhdetta edistaa perheen tasa-arvoinen kohtaaminen ja
yhteistyosuhteen jatkuvuus. (Astedt-Kurki 2008, 74-75.)

2.5.1 Elamankaariajattelu ja sukupuun kaytto

Perheen elamankulkua voidaan tarkastella yksilo-, pari-, perhe-, lapsi-, ja aikuiskeskeisesti.
Perheen elamankaari muodostuu perheen jasenten kehitysvaiheiden, elamantapahtumien,
heidan yhdessa kokemiensa elamantapahtumien ja muutosten kokonaisuudesta. Elamankaari
kuvaa perhesysteemin ja sen jasenten muuttumista ja kasvamista eri elamanvaiheesta toi-
seen. Sen kaikissa vaiheissa perheen jasenet kasvavat, kehittyvat ja vanhenevat samalla ra-
kentaen omaa persoonallista ja sosiaalista identiteettiaan. Perheella on monenlaisia tehtavia
ja perhe vaikuttaa monin tavoin kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin. Perheella on useita eri
kehitysvaiheita, kuten muodostuva perhe, lasta odottava perhe, vauvaperhe, leikki-ikaisen
perhe, koululaisperhe, murrosikaisen perhe, maailmalle lahtijan perhe, uusperhe, keski-ikai-

nen perhe, ikaantyva perhe ja monikulttuurinen perhe. (Ronkko & Rytkonen 2010, 117-158.)

Perheen elamankaaren huomioimisen apuna voidaan kayttaa muun muassa perhe- tai suku-
puuta. Sen avulla voidaan koota nakyvaksi perheen ja suvun kokonaisuutta ja se auttaa myos
tyontekijaa muistamaan perhetyon aikana esiin tulleita asioita, kuten perheenjasenia, tapah-
tumia ja tapoja. Se auttaa myos yksiloita ja perheita nakemaan itsensa osana omaa sukua ja
perhetta, antamaan laajemman nakokulman ja pohtimaan omia tapojaan, kokemuksiaan ja
tulkintojaan. Sukupuun kaytto voi myos mahdollistaa keskustelua perheen ja suvun myyteista,
teemoista, saannoista ja perinteista, jotka siirtyvat sukupolvilta toisille. Sukupuun voi piirtaa
tyontekija itse tai se voidaan piirtaa yhdessa perheen kanssa. Se voidaan myos piirtaa osissa,
nykyperheen oma ja vanhempien lapsuudenperheista omat. Perhepuuhun liittyvia asioita voi-
daan kayttaa valitehtavina muisteltaviksi tai mietittaviksi. Perhepuuta voidaan piirtaa myos

voimavaraperhepuuna, jolloin mietitaan, missa asioissa kukin perhepuun jasen on erityisen
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hyva ja mitka ovat hanen vahvuutensa. Samoin voidaan miettia ongelmia ja vaikeuksia perhe-
puun kautta. (Ronkko & Rytkonen 2010, 159-162.) Perhetta on helpompi auttaa, kun tyonte-
kija tietaa perheesta enemman. Kiinnostavaa on tietaa esimerkiksi kummankin vanhemman
asemasta sisarussarjassa, ovatko molemmat vanhemmat yksinhuoltajaperheista, suurista sisa-

rusparvista vai hyvin erityyppisista perheista. (Punkanen 2001, 80.)

2.5.2 Psykoedukaatio

Perheille voidaan antaa tietoa eli psykoedukaatiota. Se on eraanlaista terveyskasvatusta ja
sen tarkoituksena on valittaa tietoa seka edistaa hyvinvointia tukevaa kayttaytymista. Tietoa
voidaan jakaa muun muassa sairaudesta, sen syntymekanismeista, oireista ja hoidosta. Psy-
koedukaatiota voidaan kayttaa seka somaattisten sairauksien etta mielenterveys- ja paihde-
ongelmien hoidossa. Psykoedukaation avulla pyritaan vahentamaan tietamattomyytta, ha-

peaa, hammennysta ja tarpeetonta syyttelya. (Johansson & Berg 2011, 35-36.)

Psykoedukaatiolla pyritaan vaikuttamaan potilaiden terveyskayttaytymiseen terveytta edista-
vaan ja yllapitavaan suuntaan. Se sisaltaa myos opetuksellisen prosessin. Tiedon jakamisen
tarkoitus on lisata potilaan ja perheen tietamysta ja ymmarrysta, seka tarjota erilaisia vaihto-
ehtoja, toimintatapoja ja selviytymiskeinoja. Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa myos ryh-
mamuotoisena, jolloin ryhman jasenten valinen vertaistuki toimii voimavarana. Psykoedukaa-
tio pitaa sisallaan kognitiivista tyoskentelya, sosiaalisten taitojen harjoittelua ja tunteiden
kasittelya. Sen tavoite on vahentaa sairauden aiheuttamaa kuormitusta, lisata potilaan ja
perheen selviytymiskykya ja voimavaroja. Psykoedukaatiolle ei ole olemassa vakiintunutta
suomenkielista vastinetta. Kayttokelpoisimpana kaannoksena on pidetty "koulutuksellista”
perhetyota koska se painottaa tyoskentelytavan opetuksellista luonnetta. Perheen kanssa
tyoskentely ei kuitenkaan saa olla opettaja-oppilas-suhde. Potilaan ja perheen asiantunti-
juutta pitaa kunnioittaa ja ratkaisut ongelmiin tulee etsia yhdessa. Ajankohtainen tieto pyri-
taan liittamaan potilaan ja perheenjasenten kokemuksiin. Heille ei luennoida sairauden oi-
reista, kulusta ja hoidosta. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 151.)

Psykoedukaatio on hyvaksytty osaksi monien mielenterveyshairididen hoitosuosituksia. Se loy-

tyy ainakin naista Kaypa hoito-suosituksista (www.kaypahoito.fi): ADHD, epavakaa persoonal-

lisuus, kaksisuuntainen mielialahairio, depressio, skitsofrenia ja syomishairiot. Psykoedukaa-
tion toteuttaminen edellyttaa suunnittelua toteutuspaikan, ajan ja valineiden suhteen. Kasva-
vassa maarin hyodynnetaan myos tietokonepohjaisia ja sahkoisten viestimien tarjoamaa mate-
riaalia. Tama edellyttaa kuitenkin kaytettavissa olevan sahkoisen tietosisallon laadun varmis-

tamista. Suomessa on laadukkaita, asiantuntijoiden laatimia sivustoja, esim. www.mielenter-

veystalo.fi. (Kumpulainen ym. (toim.) 2016, 493.)


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.mielenterveystalo.fi/
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2.5.3 Motivoiva haastattelu ja avointen kysymysten teko

Potilaan tilanteen arviointi alkaa havainnoimalla vuorovaikutuksessa hanen toimintaansa,
kayttaytymistaan, eleitaan, ilmeitaan ja kommunikointitapaansa. Ulkonakoa havainnoimalla
saadaan tietoa yleisesta olemuksesta, pukeutumisesta ja hygieniatasosta. Potilaan mielialaa,
puheen sisaltoa ja mahdollista paihtymystilaa tarkkaillaan. Kysymysten ja omien havainto-
jensa perusteella hoitotyontekija arvioi potilaan mielenterveys- tai paihdehairion vaikeusas-
tetta, esiintyvyytta ja jatkuvuutta. Havainnot potilaan hairion kokonaistilanteesta ja vaikeus-
asteesta kirjataan ammatillisesti. Tyontekija vertaa havaintojaan tyossaan ja koulutuksessaan
oppimaansa ammattitietoon. Havainnointiin vaikuttavat ymparisto, tilanne, kaytettavissa
oleva aika ja suhde potilaaseen. Hoitotilanteissa vaaditaan aina tarkkaa arviointia potilaan ti-
lanteesta, koska pitkallekaan edennyt mielenterveys- ja paihdehairio ei aina nay ulospain.
(Holmberg 2008, 75.)

Motivoivan haastattelun ovat kehittaneet William R. Miller ja Stephen Rollnick. James
Prochaska ja Carlo DiClemente ovat maaritelleet transteoreettisen muutosvaihemallin. Taus-
talla ovat kognitiivis-behavioraaliset teoriat ja tutkimukset. Nama yhdessa muodostavat moti-
voivan toimintatavan. Suomessa kasitteeksi on vakiintunut motivoiva haastattelu. Kyseessa on
kokonaisvaltainen ihmisen voimavaroja, kiinnostuksia, arvoja, merkityksia, ongelmia ja toimi-
juutta korostava ajattelu-, asennoitumis- ja vuorovaikutusmalli. Motivoivan toimintatavan
keskeiset periaatteet ovat 1.dialoginen vuorovaikutus, 2.ristiriidan voimistaminen ja muutos-
valmiuden esiin nostaminen, 3.vastarinnan hyvaksyminen ja vaittelemisen valttaminen ja

4.pystyvyyden vahvistaminen ja valineiden antaminen. (Chydenius, 140-142.)

Haastatteluotteeksi sopii hyvin motivoiva tyotapa, jossa kysymystyypit voivat vaihdella. Selvi-
tetaan potilaan perustiedot, vahvuudet ja paaongelmat. Oireiden alkamisajankohta, kesto,
kehittymisnopeus, nykytilanne ja mahdollinen aiempi kokemus oireiden kehittymisesta pyri-
taan tunnistamaan. Kiinnitetaan huomiota ennakoivaan oireiluun ja potilaan hairiolle altista-
kaytto, elamantilanteen muutokset tai somaattiset sairaudet. Suojaavia tekijoita voivat olla
laakkeiden saannollinen kaytto, paihteiden valttaminen, avun hakeminen ja laheisten tuki.
Haastattelun kuluessa tulee tunnistaa akuutisti hoidon arvioon vaikuttavat asiat kuten harhai-
suus, voimakkaat mielialan muutokset, itsemurha-aikeet ja paihtymys. Apuvalineina voidaan
kayttaa erilaisia testeja, haastattelulomakkeita ja arviointiasteikkoja, jos tyontekijalla on nii-
den kayttoon ja tulkintaan riittava koulutus. On kuitenkin huomioitava, millaisiin hoitotilan-
teisiin testit soveltuvat ja on suunniteltu. Testit sopivat parhaiten seulonta- ja seurantamene-
telmiksi mittaamaan oireita, niiden aiheuttamia haittoja ja voimakkuutta. Niilla ei voida kor-
vata potilaan haastattelua ja tuloksetkin ovat vain suuntaa antavia. Pelkan testituloksen pe-

rusteella ei pida tehda arviota hairion tai sairauden luonteesta. (Holmberg 2016, 76-77.)



22

Testit ja kysymyssarjat voivat auttaa puheeksi ottamista. Tarkeaa on kuitenkin, ettei tavoit-
teena ole vain tayttaa lomake, vaan, etta potilaan vastauksia kaydaan lapi ja vastauksista
nousee lisakysymyksia. Kysymysten tarkoituksena on aktivoida potilaan omaa ajattelua.
(Holmberg, Hirschovits, Kylmanen & Agge (toim.) 2008, 307.) Haastattelun lopuksi potilaalta
kannattaa kysya, mita han odottaa tapahtuvan hoidon aikana ja sen jalkeen. Haastattelusta
tehdaan lyhyt yhteenveto, jossa saadut tiedot ja niista tehdyt johtopaatokset kerrotaan poti-
laalle. Tama antaa tyontekijalle, potilaalle tai hanen omaiselleen mahdollisuuden tarkentaa
tietoja tai korjata virheellisesti ymmarrettyja asioita. Lopuksi keskeiset tiedot kirjataan poti-

lastietojarjestelmaan. (Holmberg 2016, 76-77.)

Motivoivan hoitosuhdetyoskentelyn tavoite on vahvistaa potilaan sisaisen motivaation heraa-
mista aidossa kuuntelevassa ja vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa. Tyontekija pyrkii havain-
noimaan, tunnistamaan ja loytamaan potilaalle merkityksellisia muutostarpeita. Potilasta
koetetaan voimaannuttaa ja auttaa loytamaan optimismia ja muutosvalmiutta. Nama voivat
johtaa potilaan toiminnan ja ajattelun muuttumiseen. Muutos voi olla hidasta ja herattaa voi-
makkaita tunteita. Muutos uhkaa potilaan identiteettia, ajatusmalleja, tapoja ja tottumuksia.
Potilasta ei pida leimata, syytella tai kiirehtia muutokseen, koska nama vaikeuttavat yhteis-
tyota. Hoidon alkuvaiheessa tyontekija osoittaa empaattisesti, millainen ristiriita potilaan
hoitamattomien oireiden ja elamanhallinnan valilla vallitsee. Hoidon jatkuessa potilaan risti-
riitaiseen suhteeseen itseaan kohtaan palataan yha uudelleen. Talla keinolla potilasta houku-
tellaan muutokseen ja eheytymisen mahdollisuuteen hoitosuhteen edetessa. Mita enemman
potilas osallistuu hoitosuunnitelmansa tekemiseen, sita paremmin han pystyy sitoutumaan sen
toteuttamiseen. Hanen pitaisi saada maaritella itse tavoitteensa, joita voidaan tarkentaa
tyontekijan kanssa. Tavoitteiden toteutumiselle mietitaan yhdessa sopiva aikataulu, valita-
voitteet ja kokonaistavoite. Toteutumisen realistisuus on tarkeaa potilaan ja tyontekijan kay-
tettavissa olevat voimavarat huomioiden. Potilas voi motivoitua hoitoonsa ja oppia onnistu-
misten ja itsetuntoa parantavien kokemusten kautta luottamaan yhdessa tehtyyn hoitosuunni-
telmaan. Tyontekijan kannattaa edistaa onnistumista hoitosuhteen aikana houkuttelemalla
potilaasta esiin oivalluksia, antamalla aikaa hammennykselle ja tukemalla muutosoptimismia.
Motivoivan haastattelun kaytto vahentaa merkittavasti psykiatristen ja paihdepotilaiden mie-

lenterveyden oireita ja paihteiden kayttoa. (Holmberg 2016, 82-99.)

Hyvin asetellut kysymykset antavat molemmille osapuolille riittavan hyvan kasityksen tilan-
teesta. Arkaluonteisista asioista kysyttaessa potilaalle pitaa antaa mahdollisuus kieltaytya
vastaamasta kysymykseen. Kysytaan muotoillen ”Sinun ei ole pakko vastata, mutta voisitko
kertoa tasta asiasta hieman enemman?” Haastattelussa kannattaa kayttaa avoimia kysymyksia
“Miten kuvailisit elamaasi ja sen kulkua?” Avoimiin kysymyksiin ei ole valmiita vastausvaihto-

ehtoja kuten kylla tai ei. Avoimia kysymyksia esittamalla saadaan enemman tietoa potilaan
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tilanteesta, ajatuksista ja tunteista. Kysymysten asetteluun kannattaa siis kiinnittaa huo-
miota. Kysyttaessa esimerkiksi pitkaan jatkuneesta ongelmasta kannattaa kysya ”Miten nu-
kut?” koska vastaukseksi saadaan todennakoisemmin tieto potilaan univaikeuksista kuin saa-
taisiin kysymalla ”Nukutko huonommin kuin ennen?” Haastattelussa voidaan kysya tarkentavia
kysymyksia tai palata epaselvaksi jaaneeseen asiaan kysymalla selventavia kysymyksia ”Voitko
kertoa viela tarkemmin, milloin unettomuutesi alkoi ja milloin huomasit ensimmaiset masen-
nuksen merkit?” Asteikkokysymyksia voidaan kayttaa oireiden ja tunnetilojen kuvaamiseen
”Kuinka ahdistuneeksi tunnet olosi asteikolla 0-10, kun O tarkoittaa ei yhtaan ahdistunut ja 10
erittain vaikeasti ahdistunut?” (Holmberg 2016, 76.)

2.5.4 Perheinterventio

Interventio on hoitotoimenpide tai ennaltaehkaisevaa toimintaa. Se voi olla jonkin mallin mu-
kainen, mutta sen rakennetta ja kestoa voidaan soveltaa potilaan ja perheen tarpeita vastaa-
vaksi. Intervention avulla pyritaan parantamaan potilaan ja hanen perheensa sopeutumiskei-
noja ja taitoja. Interventio voi olla ennaltaehkaiseva eli preventiivinen, jolloin pyritaan vai-
kuttamaan asioihin jo ennen kuin mitaan hairiota on syntynyt. Sen tarkoitus voi olla myos jo
olemassa olevien haitallisten kayttaytymismuotojen muuttaminen. Interventiot pitavat sisal-
laan erilaisia palveluita ja hoitoja, tilannearviointia ja tiedonkeruuta, kuten ohjausta ja neu-
vontaa, hoitoa, kuntoutusta, terapiaa, vertaistukea ja apua arjen haasteissa. (Johansson&
Berg 2011, 37, 53.) Perhetyo on myos interventio. Kriisin kohdatessa perhetta, voidaan perhe-
tyon keinoin vahvistaa perheen selviytymiskeinoja. Kriisi tarkoittaa muutosta ihmisen ela-
massa. Kriisi voi olla tilanteesta johtuva, ihmisen kasvu- ja kehitysvaiheisiin liittyva, elaman-
muutoksista johtuva tai traumaattisen tilanteen aiheuttama. Kriisi voi siis olla vaikkapa lap-
sen syntyma, avioero, tyopaikan menetys, sairastuminen tai laheisen kuolema. Kriisi vaikuttaa

paitsi henkiloon itseensa myos hanen laheisiinsa. (Ronkko & Rytkonen 2010, 215-216.)

Intervention avulla voidaan edistaa kriisista toipumista, tukea kriisin kokeneen ja hanen la-
heistensa hyvinvointia seka ehkaista perheenjasenten riskia uupumiseen tai masennukseen.
Perheinterventiota voidaan kayttaa monenlaisissa perheissa: aikuisperheissa, iakkaiden asiak-
kaiden perheissa ja lapsiperheissa. Siita muokataan aina perheen tarpeita vastaava. Interven-
tio pitaa usein sisallaan myos psykoedukaatiota. Psykoedukaation avulla perheinterventiossa
pyritaan antamaan tiedollista tukea. Interventiossa pyritaan myos vahvistamaan vuorovaiku-
tustaitoja, sosiaalisia suhteita, ongelmanratkaisutaitoja ja stressin saatelytaitoja, jotka vah-
vistavat yksilon ja perheen selviytymiskeinoja. (Johansson & Berg 2011, 53- 55.) Perheinter-
ventio pitaa sisallaan potilaan oman tapaamisen, perheenjasenen/jasenien omat tapaamiset
ja perheen yhteiset tapaamiset. Myohemmin voi olla myos seurantatapaamisia. Tama mahdol-
listaa sen, etta jokainen perheenjasen tulee kuulluksi ja saa kertoa omista kokemuksistaan ja

toiveistaan. Yhteistapaamisilla pyritaan parantamaan perheenjasenten valista vuorovaikutusta
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ja lisaamaan ymmarrysta toisen nakemykselle. Keskustelu mahdollistaa vaarinymmarrysten ja
vaarien oletusten korjaamisen. Perheenjasenten omissa tapaamisissa keskustellaan myos pu-
heeksi oton eduista ja esteista. Yhteistapaamisessa kasitellaan vain sellaisia asioita, jotka asi-
anomaiset itse haluavat tuoda mukaan tapaamiseen. Perheissa, joissa on alle 18-vuotiaita lap-
sia, perheintervention tarkoitus on tukea vanhemmuutta, vahvistaa lasta suojaavia tekijoita,
tukea lapsen kehitysta ja ehkaista hairiokehitysta vanhemman mielenterveyshairiosta huoli-
matta. (Johansson & Berg 2011, 59-63, 80.)

Psyykkinen sairaus muuttaa ihmisen ajattelua ja kayttaytymista vaikuttaen perheen arkeen.
Lapsen tarpeet voivat talloin jaada tayttymatta. Mielenterveyshairiot seka muut vaikeudet
voivat nakya vanhemman kayttaytymisessa esimerkiksi voimattomuutena, itkuisuutena, alaku-
loisuutena. Vanhempi voi suuttua herkasti, olla ahdistunut, pelokas ja mahdollisesti toistaa
erilaisia pakkotoimintoja. Ajattelun vaaristymat voivat nakya siina, miten vanhempi tulkitsee
muiden puheita ja tekemisia. Unirytmi voi muuttua ja vanhempi saattaa valvoa oisin ja herat-
taa perheenjaseniakin yolla. Mielenterveyshairiot vaikuttavat myos siihen, ettei vanhempi ky-
kene ottamaan muita ihmisia huomioon niin kuin tavallisesti. (Solantaus 2006, 4.) Vanhemman
ilmeet, eleet, olemus ja puhetapakin voivat muuttua. Vanhemman kayttaytyminen saattaa
olla myos vaikeasti ennakoitavissa vaihdellen paivasta tai hetkesta toiseen. Tama voi aiheut-
taa lapsessa pelkoa ja ahdistusta, silla ihminen suhtautuu asioihin, ja antaa niille merkityksen
oman ymmarryksensa pohjalta. Jos lasta ei ole autettu ymmartamaan, mista sairastuneen
vanhemman kayttaytymisessa ja oireissa on kyse, syntyy lapselle helposti vaarinkasityksia.
Nama vaikuttavat lapseen vahingollisesti. Vanhemman oireinen kayttaytyminen voi aiheuttaa
lapselle syyllisyytta, omien tunteiden ja kayttaytymisen kontrollointia seka elamanpiirin ka-
peutumista ystavyyssuhteiden ja harrastusten jaadessa pois. Nuoren itsenaistymiskehitys voi
karsia. Sen sijaan ymmarrys vanhemman sairaudesta helpottaa lasten tilannetta ja tukee lap-
sen kehitysta. Lapsi ymmartaa, ettei vanhemman kaytos ole hanesta johtuvaa, eika han voi

parantaa vanhempaansa. (Solantaus 2006, 231- 241.)

Vaikeudet elamassa eivat itsessaan ole este lapsen kehitykselle. Tieto ja ymmarrys vanhem-
man muuttuneen kayttaytymisen syista, ongelmien yhteinen pohtiminen ja ratkaiseminen
seka lapsen suojaavien tekijoiden vahvistaminen auttavat parantamaan lapsen hyvinvointia.
Vaikeudet voivat opettaa myotaelamisen taitoja, vastuuntuntoa, ihmissuhdetaitoja, kykya
selviytya yllattavista tilanteista seka luovuutta, jos niita osataan kohdata oikein ja ongelmia
ratkaistaan. Vanhempien kanssa voidaan kartoittaa lapsen vahvuudet ja haavoittuvuudet sen
hetkisessa elamantilanteessa, seka pohtia, miten lasta voisi kannustaa vahvuuksissaan ja tu-
kea haavoittuvaisilla alueilla. (Solantaus 2006, 5, 7.) Joka neljas ihminen karsii jostain mie-
lenterveysongelmasta elamansa aikana ja joka kolmannella psykiatrisella avohoitopotilaalla
on lapsia. Vakavasti masentuneiden vanhempien lapsista noin 40 %:n on arvioitu sairastuvan

ennen 20. ikavuotta ja noin 60 %:n ennen 25. ikavuotta. Toimiva lapsi & perhe- hankkeessa on
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tutkittu ja kehitetty tyomenetelmia, joiden avulla voidaan auttaa vanhempia ja tyontekijoita
tukemaan lapsia, kun perheen vanhemmilla on mielenterveydellisia, somaattisia tai paihtei-
den kayton ongelmia. Kaikki hankkeessa kehitetyt menetelmat perustuvat tutkittuun tietoon
lasta ja perhetta tukevista tekijoista. Hankkeen avulla kehitettyja lapsiperheiden interventi-
oissa kaytettavia menetelmia ovat Lapset puheeksi-keskustelu, koko perheen kanssa toteutet-
tava Beardsleen perheinterventio, vertaisryhmat ja perhekurssit (ns. Vertti-ryhmat ja kurssit),
opaskirjat seka vanhemmille etta lapsille, ja verkoston kanssa toteutettava Lapsi & perhe-
neuvonpito. (Solantaus 2006, 244-245.)

Nama menetelmat ovat tarkoitettu lasten kehityksen ja vanhemmuuden tukemiseen, eivatka
ne ole kenenkaan perheenjasenen hoitoa. Vanhemman omahoito on oltava kunnossa, eika
nailla menetelmilla lahdeta myoskaan hoitamaan lapsia, vaan ohjataan lapsetkin tarvittaessa
lisaavun piiriin. Vanhemman mieli voi kuitenkin helpottua, kun han kokee voivansa auttaa lap-
siaan. Lapset puheeksi-keskustelun tarkoitus onkin vanhemmuuden ja lapsen kehityksen tuke-
misen lisaksi arvioida lapsen ja perheen tarvetta muiden palveluiden tukeen, arvioida lasten-
suojelutoimenpiteiden tai muiden sosiaalipalvelujen tarve ja saattaa lapsi ja perhe tarvitta-
vien lisapalvelujen piiriin. Keskusteluiden sisaltoon kuuluu lapsen elamantilanteen kartoitus.
Yhdessa mietitaan lapsen vahvuuksia ja haavoittuvuuksia. Vanhemmat saavat kertoa omat
huolensa lapsesta ja perheesta. Lapsen mielialaa ja kayttaytymista kaydaan lapi, seka mieti-
taan, miten lapsi voi ja kayttaytyy kotona, paivahoidossa, koulussa, vapaa-ajan harrastuksissa
ja ystavien kanssa. Yanhempia tuetaan vanhemmuudessa kertomalla lasta suojaavista teki-
joista ja siita, miten niita voi tukea. Kerrotaan myos, miksi lapsen on hyva tietaa syy vanhem-
man kayttaytymiseen ja hairioihin, seka miten lasten kanssa asioista voi puhua. Vanhemman
kanssa voidaan kayda lapi, mita vanhemman ja lapsen valisessa keskustelussa on hyva puhua
ja ottaa huomioon. Tallaisia asioita ovat lapsen ika ja se, etta puhuu lapselle ymmarrettavaa
kielta. Vanhemman on hyva selittaa kayttaytymisensa syyt ja nakyvien oireiden merkitys,

jotta lapsi saa selityksen nakemilleen ja kokemilleen asioille. (Solantaus 2006, 3-17.)

Omia pahimpia kokemuksiaan ei lapselle ole kuitenkaan syyta kertoa. On tarkeaa tuoda esiin,
etta vanhempi kay hoidossa ja pyrkii paranemaan. Lasta tulee rohkaista puhumaan asioistaan
aina halutessaan ja lapsen ajatuksia on hyva kysella, jotta myos vanhempi oppii lapsen ta-
vasta ajatella. Tarkeita Lapset puheeksi-keskusteluissa esiin otettavia teemoja ovat myos se,
etta aikuisen on tarkeaa tehda lapselle selvaksi, ettei lapsi ole syypaa vanhempien ongelmiin
ja, etta vanhempi vastaa omasta hoidostaan, eika lapsi voi parantaa vanhempaansa. Vanhem-
man artyvyys tai mahdollinen vakivaltainen kayttaytyminen, lapsen mahdolliset pelot koskien
vanhemman itsemurhaa tai vanhempien avioeroa tulee ottaa esiin. Lapsen ihmissuhteiden ja
kodin ulkopuolisen elaman tarkeydesta on hyva puhua. Vanhemmat voivat tukea lastaan har-

rastusten ja ystavyyssuhteiden sailymisessa. Paivahoito ja koulu ovat tarkeita tukipilareita
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lapselle. Myos kodin ulkopuolisen luottohenkilon loytyminen lapsen elamaan on lasta vahvis-
tava tekija. Luottohenkilon tulisi ymmartaa seka lapsen etta vanhemman tilannetta, eika toi-

mia vanhempia vastaan. (Solantaus 2006, 3-17.)

Lapset puheeksi- keskustelussa pyritaan myos tarvittaessa jarjestamaan lisaapua perheelle.
Ennaltaehkaisevista palveluista ja hoitopaikoista annetaan tietoa, seka kerrotaan miten niihin
saa yhteytta. Lapset puheeksi- menetelmaa voidaan kayttaa terveydenhuollossa avo- tai osas-
tohoidossa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa, lisaksi myos sosiaali-

ja koulutoimessa. Keskustelujen tukena voidaan kayttaa opaskirjoja lapsille ja aikuisille. Lap-
set puheeksi- keskustelua voidaan vanhemman halusta ja tarpeesta tai tyontekijan kokemasta
tarpeesta, syventaa keskustelusta Beardsleen- perheinterventioon tai ehdottaa perheelle per-
hekursseja tai vanhempien vertaisryhmia. Jos perheen tai lasten tapaamisissa nousee esiin
huolta lapsen parjaamisesta tai sosiaalisen verkoston hataruudesta, ehdotetaan vanhemmilla
Lapset puheeksi -neuvonpitoa, joka on verkostokokous. Sen tarkoituksena on aktivoida lapsen
oma sosiaalinen verkosto. Jos lapsi tarvitsee valittomasti lastensuojelun tukitoimia, potilas ei
pysty tilansa takia kertomaan lapsista tai vanhemmat eivat suostu puhumaan mitaan lapsista,
on lastensuojeluun otettava heti yhteytta. (Solantaus, 3-17.) Lapset puheeksi- menetelmaa
voidaan kayttaa myos lasten ollessa jo aikuisia ja isovanhemmuuden tukemisessa (Johansson
& Berg 2011, 79).

2.6  Koulutus perhetyohon

Tyoskentely perheiden kanssa vaatii muodollisen patevyyden lisaksi yleensa lisakoulutusta ja
perehtymista vaikeiden asioiden kasittelyyn. Tyontekijoiden haaste on kehittaa omia vuoro-
vaikutustaitojaan ja ohjata perheen toimintaa positiivisesti niin, etta vanhempien itseluotta-
mus ja taidot ohjata lapsiaan vahvistuvat. Aidosti kuunteleva tyontekija tutustuu perheen-
jaseniin ihmisina ja pyrkii ymmartamaan millaisia he ovat, milta heista tuntuu ja mita he toi-
vovat itselleen ja perheelleen. Kuunteleminen ja aito kiinnostus ovat edellytyksia luottamuk-

sellisen suhteen syntymiselle. (Torronen & Parna (toim.) 2010, 83.)

Aikuispsykiatriassa pitaa entista paremmin huomioida eriasteisista mielenterveyden hairioista
karsivien potilaiden mahdolliset lapset. Lastensuojelulain ja terveydenhuoltolain mukaan
tyontekijoiden taytyy huomioida lapsen tilanne aina kun vanhemman kyvyn toimia huoltajana
arvioidaan heikentyneen. THL on kehittanyt ja tutkinut Toimiva lapsi ja perhe -hankkeessa
menetelmia, joiden avulla aikuispalveluiden tyontekijat pystyvat huomioimaan perheen ja
erityisesti lasten tarpeet vanhemman vakavan sairauden yhteydessa. Lapsille on tarjolla mm.
Omaiset mielenterveystyon tukena jarjestamaa aikuisjohtoista vertaistukea, Vertti -toimin-

taa. (Kumpulainen ym. (toim.) 2016, 435.)
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Sairaanhoitopiirissa annettu koulutus on saanut alkunsa, kun kyseinen sairaanhoitoalue vali-
koitui vuosina 1992-1997 toteutettuun API-projektiin (Akuutin psykoosin integroitu hoito).
Projektissa pyrittiin etsimaan muita vaihtoehtoja psykoosin hoitoon neuroleptihoidon lisaksi.
Projektin myota perheita alettiin ottamaan aktiivisesti mukaan hoitoon. Sairaalassa ei ollut
perheterapeutteja, mutta projektiin kuului tiivis perheterapeuttien tarjoama tyonohjaus.
Perhetapaamisia myos videoitiin. Projektin jalkeen perheiden tapaamiset lisaantyivat, mutta
huomattiin, etta on myos paljon henkilokuntaa, joilla ei ollut lainkaan koulutusta perheiden
kohtaamiseen. Osa henkilokuntaa opiskeli perheterapeuteiksi, ET-terapeuteiksi (erityistason
psykoterapeutti) ja VET-terapeuteiksi (vaativan erityistason psykoterapeutti). Perhetyodlle ja
perheterapialle on ollut paljon tarvetta, myos sairaanhoitoalueen kulttuuriin kuuluu omaisten
huomioiminen. Koska etenkin sairaalassa oli paljon tyontekijoita, joilla ei ollut peruskoulutuk-
sen lisaksi perheiden kohtaamiseen valmentavaa koulutusta, paattivat perheterapeutit aloit-
taa tyontekijoiden kouluttamisen ja ottamisen heita tyopareikseen. Aluksi koulutuksessa oli
viisi eri kokonaisuutta eri teemoilla, mutta myohemmin koulutusta muokattiin osallistujien
toiveiden mukaan ja lisattiin kaksi iltapaivaa/teemaa (lasten huomioiminen ja kotiin suuntau-
tuva perhetyo). Annettu koulutus on pitanyt sisallaan seitseman eri moduulia, jotka ovat: On-
nistuneen perhetapaamisen puitteiden luominen, Perhe kriisissa, perheen ja omien tunteiden
kohtaaminen, Haastattelutekniikat ja kysymysten tekeminen perhetapaamisessa, Perheen
psykoedukaatio, Kotiin suuntautuva perhetyo, Sukupuun kaytto perhetyossa ja Lasten huomi-
oiminen, kun vanhempi sairastaa psyykkisesti. Koulutusta on jarjestetty vuodesta 2013 ja sen
on kaynyt 70 henkiloa. Vuonna 2017 ei alkanut uutta ryhmaa, vaan luvassa oli taydennyskoulu-
tusta. Taydennyskoulutuksen aiheita olivat kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien per-

heet ja perheen vuorovaikutus ja psykoedukaatio. (Puhakka 2017.)
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3 Tutkimuksen toteuttaminen

3.1 Laadullinen tutkimus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka hoitajat ovat tyossaan voineet hyo-
dyntaa perhetyon perusteet- koulutuksessa saatuja tietoja ja taitoja aikuispsykiatrian eri yksi-
koissa. Lisaksi tavoitteena oli saada ehdotuksia, kuinka koulutusta voitaisiin entisestaan kehit-
taa. Tutkimuslupa haettiin huhtikuussa 2018 ja saatiin elokuussa 2018 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin HUS sairaanhoitoalueelta. Opinnaytetyossamme kaytettiin laadullista eli
kvalitatiivista tutkimustapaa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan todellista ela-
maa ja tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym.2010, 161.) Tutkija on aineiston
keraaja ja han tarkastelee aineistoa monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Haastateltavien
joukko kerataan tarkoituksenmukaisesti ja metodi valitaan niin, etta haastateltavien nakokul-
mat paasevat esille. Tutkimusta tehdaan joustavasti ja edetaan olosuhteiden mukaan. (Hirs-
jarvi ym. 2010, 161-164). Tutkimuskysymykset opinnaytetydssamme ovat:

1. Kuinka olet voinut hyodyntaa perhetyon perusteet - koulutuksessa saatua tietoa

tyossasi?

2. Kuinka olet voinut hyodyntaa koulutuksessa saatuja menetelmia tyossasi?

3. Minkalaisia ehdotuksia sinulla on liittyen perhetyon koulutuksen kehittamiseen?

Haastateltavat saivat vastata kirjallisesti kysymykseen koskien koulutuksen toteutusta

ja kehittamisehdotuksia.

3.2 Aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelmana aineistolle tassa opinnaytetyossa kaytettiin puolistrukturoitua haas-
tattelua. Talla tarkoitetaan haastattelua, jossa haastateltaville esitetaan samat kysymykset
ja niihin voi vastata omin sanoin. Kysymysten jarjestysta ja sanamuotoa voi haastattelija vaih-
della. Puolistrukturoidun haastattelun valitsimme aineiston keruumuodoksi, jotta haastatelta-
villa oli mahdollisuus tuoda aanensa kuuluviin. Nain voitiin kaikkia yksiloiden kokemuksia, aja-
tuksia ja tunteita tutkia. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48). Puolistrukturoitu haastattelu on lo-
makehaastattelun eli strukturoidun haastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto (Hirsjarvi
ym. 2010, 208-209).

Kohdejoukkona haastatteluille olivat Perhetyon perusteet- koulutukseen osallistuneet sairaan-
hoitopiirin aikuispsykiatristen tyoyksikoiden hoitohenkilokunta. Haastattelupyynnot lahetet-
tiin sahkopostilla eri yksikoiden osastonhoitajille, jotka valittivat kutsun yksikoidensa hoita-

jille. Koulutuksen saanutta henkilokuntaa tyoskentelee psykiatrian vuodeosastolla, aikuispsy-

kiatrian poliklinikoilla, akuuttipsykiatrian paivayksikdssa seka avokuntoutuspoliklinikalla. Sa-
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massa yhteydessa osastonhoitajille lahetettiin opinnaytetyotiedote, jossa kavi ilmi opinnayte-
tyon tarkoitus, aineistonkeruumenetelma ja opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot. (Liite 1)
Lisaksi haastattelun kysymykset toimitettiin ennakkoon. (Liite 2) Ryhmahaastatteluihin oli tar-
koituksena kutsua kerrallaan 3-5 henkiloa. Ryhmahaastattelun muodon valitsimme tutkimus-
haastatteluumme, koska silloin haastateltavat ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa, kuten todel-

lisessa tyoelamassakin.

Ryhmahaastattelun avulla voidaan saada nopeasti tietoa useammalta henkilolta. Kysymyksiin
voidaan tarpeen tullen tehda selventavia lisakysymyksia. Haittana ryhmahaastattelussa saat-
taa olla ryhmadynamiikasta johtuvat ongelmat, kuten se, kuka puhuu ja mita puhutaan. Joku
tai jotkut henkilot saattavat hallita keskustelua. Silloin haastattelija voi kysya mielipiteita
muilta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61-63). Jotta pystyimme poissulkea mahdollisuuden, ettei
joku sosiaalisen paineen vuoksi uskaltaisi ilmaista itseaan, annoimme mahdollisuuden vastata

myos kirjallisesti avoimeen kysymykseen.

Haastattelijoina toimivat opinnaytetyon tekijat, Lohjan Laurea AMK:n opiskelijat Heidi
Langhed, Virpi Saari ja Sini Tuomi. Suostumuslomake vapaaehtoiseen haastatteluun oli laa-
dittu etukateen ja sen jokainen haastatteluun tuleva allekirjoitti. (Liite 3) Haastateltavat
tayttivat myos esitietolomakkeen, jossa kartoitettiin hoitajien tyokokemusta, hoitajien muuta
perhetyohon liittyvaa koulutusta seka Perhetyon perusteet-koulutuksesta tehtyyn sahkoiseen
kyselyyn osallistumista. ( Liite 4) Haastattelut taltioitiin aanittamalla haastattelut. Haastatte-
lujen jarjestaminen osoittautui haastavaksi. Polikliinisten yksikoiden hoitajien oli mahdotonta
paasta sovittuihin haastatteluihin tyokiireiden vuoksi. Siksi osa haastateltavista vastasi kysy-

myksiin kirjallisesti.

Haastatteluja jarjestettiin kaksi. Toiseen haastatteluun osallistui viisi psykiatrisen vuodeosas-
ton hoitajaa, poliklinikoiden hoitajille jarjestettyyn haastatteluun osallistui yksi hoitaja.
Haastatteluajankohdat olivat loka- ja marraskuussa 2018. Haastattelut suoritettiin anonyy-
misti suojellen henkilotietoja (1999/523). Haastattelu eteni kysymyslomakkeen mukaisesti.
Molempien haastattelujen pituus oli alle 45 minuuttia. Nauhoitetun haastattelun lisaksi haas-
tateltavat vastasivat kirjallisesti kysymykseen kehitysehdotuksista. Osa hoitajista oli kaynyt
koulutuksen useita vuosia aiemmin. Ennen tutkimushaastattelun aloittamista Perhetyon pe-
rusteet-koulutuksen sisallosta keskusteltiin, jotta koulutuksen aiheet palautuivat haastatelta-
vien mieleen. Kirjallisesti haastatteluun vastasi kaksi poliklinikoilla toimivaa hoitajaa. Haasta-
telluista hoitajista yksi kahdeksasta on saanut Perhetyon perusteet-koulutuksen lisaksi muuta
perhetyon koulutusta. Koulutuksen jarjestajien aiemmin tekemaan sahkoiseen kyselyyn haas-
tatelluista on vastannut kaksi hoitajaa. Haastatteluun osallistuneista hoitajista nelja on tyos-
kennellyt psykiatriassa viidesta kymmeneen vuotta, kaksi hoitajaa 11-20 vuotta ja kaksi hoita-

jaa yli 20 vuotta.



30

3.3 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston sisaltoa analysoidaan aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyy-
silla analysoidaan ja kuvataan sanallisesti erilaisia aineistoja. Silla haetaan merkityksia, seu-
rauksia ja sisaltoja. Menetelmaa kaytetaan paljon hoitotieteen tutkimusten aineistojen analy-

soinnissa.

Ensimmaiseksi tallennettu aineisto litteroidaan eli haastattelunauhojen materiaali kirjoite-
taan tekstiksi. Sen jalkeen tekstia prosessoidaan eli siihen tutustutaan, sita jarjestellaan ja
luokitellaan. Tarkea tieto sailytetaan ja epaolennainen tieto jatetaan pois eli aineistoa pelkis-
tetaan. Taman jalkeen tietoa ryhmitellaan teoreettisten kasitteiden eli yksittaisten sanojen
avulla. Jokaiselle ryhmalle annetaan oma kattokasite; teema. Teema voi olla kuvaava lause.
Saatujen tulosten perusteella pyritaan ymmartamaan merkityskokonaisuuksia. (Polit & Hung-
ler, 209-210). (Vilkka, 2005, 139-142). (Kankkunen ym.,2009, 133-134).

Tassa opinnaytetyossa haastattelut kirjoitettiin auki sana sanalta peruslitterointia kayttaen,
jonka jalkeen haastattelujen sisaltoon perehdyttiin huolellisesti. Litteroidusta materiaalista
etsittiin pelkistetyt ilmaukset ja ne alleviivattiin. Kirjalliset vastaukset otettiin mukaan luo-
kitteluun. Pelkistetyt ilmaukset listattiin ja ryhmiteltiin omiin luokkiinsa. Luokittelussa ni-
meamisessa kaytettiin Perhetyon perusteet-koulutuksen sisaltoa. Jokainen luokka nimettiin
ylakasitteella ja nain saatiin pohdinnan kautta paakategorioiksi koulutuksen hyodynnettavyy-
dessa puitteiden huomioiminen, menetelmien kayttaminen seka potilaan ja laheisen kohtaa-
minen. Osa haastattelun sisallosta sopi useampaan kuin yhteen luokkaan. Kehitysehdotukset

koottiin omaksi luokakseen. (Liite 5)

4 Tulokset
4.1 Koulutuksen hyodynnettavyys
Perhetyon perusteet-koulutusta jarjestetaan edelleen hoitohenkilokunnalle ja talla hetkella
se pitaa sisallaan yhdeksan moduulia. Koulutuksen myota perheita on huomioitu aktiivisemmin
omassa tyossa.

Tapaan perheita/pareja/omaisia aktiivisemmin.

Haastatteluissa nousi esille tiedon jakaminen psykoedukaation seka tietoa keraavien haastat-
telujen avulla.

Et saatais annettua perheenjasenille sita tietoo, vaikka sairauksista ja muista.
Ja miten kysytaan, et mita me halutaan laheisilta tietaa tan potilaan sairauden
arviointiin liittyvia asioita.
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Osa haastatelluista koki huomioivansa paremmin perhetapaamisten puitteita.

Puitteet pitaa olla sellaset, et nenaliinoi pitaa varata. Ja missa istuu, turvalli-
suuden takia. Paloniemessahan ne puitteet oli aika huonot. Tila oli aika ahdas
ja istuintiloja oli aika vahan. Siin ne puitteet ei onnistunut aina. Taal on ehka
parempi, ku on enemman tilaa.

Menetelmista sukupuu oli jaanyt hyvin mieleen, mutta sen hyodyntaminen oli vahaista. Ela-

mankaarta haastatellut olivat kayttaneet tyokaluna enemman.

Perhetyon koulutuksesta parhaiten mieleen on jaanyt sukupuun kayttaminen.
Jota ma aattelin, et olis hyva kayttaa. Se oli kuitenkin monimutkainen ja aikaa-
vieva. Enemman oon hoitotyossa tehny aikajanaa; elamankaarta.

Tarkeana koettiin koulutuksessa saatu tieto siita, kuinka kohdata ja huomioida potilas ja la-

heinen. Laheisten huomioiminen tulee esiin myos kotikaynneilla.

Kun laakareita ei oo niin sillon me ollaan siina se hoitava taho, joka on kontak-
tissa omaisiin enemman. Melkein paivittain.

Oon voinu hyodyntaa, miten perhetta otetaan huomioon. Tulee mieleen erityi-
sesti, miten asiat esittaa eri-ikaisille lapsille. Koulutuksesta on ollut apua, etta
osaa ottaa huomioon laheisen nakokulman. Laheinen ei valttamatta ymmarra
potilaan sairautta, oireita tai kaytosta ja hanelle taytyy antaa tukea ja jaksa-
mista.

Siel kotikaynnilla nahdaan miten potilaan sairaus ja oireet nakyy arjessa. Siel
saattaa olla joku laheinen kotona. Koulutuksen myota on jaanyt mieleen, mita
asioita kotikaynnilla pitaa huomioida.
Osastolla tyoskentelevat pystyivat hyodyntamaan koulutuksessa opittuja asioita hyvin vahan.
Osan mielesta perhetapaamisia jarjestetaan harvoin osastolla ja menetelmien kayttaminen on

vaativaa ja aikaavievaa. Lisaksi potilaiden kunto voi olla huono.

Ja taalla osastolla se on pikkusen hankalaa kun potilaiden kunto vahan vaihte-
lee.

Meillahan sit perhetapaamisia on useimmiten ehka kerta tai kaks. Joillakuilla
saattaa olla tammonen jatkuva, etta perhetta tavataan useamman kerran. Jos
osaa vaikka kayttaa enemman naita menetelmia esimerkiks taa sukupuu, joka
on tosiaan aikaavieva ja vaativaa sen tekeminen.

Haastattelussa tuli esiin, etta perhetapaamisiin ei tule valmistauduttua etukateen.

Jotenki ei sita vaan tuu etukateen valmistauduttua niin hyvin kuin pitais tam-

maosiin perhetapaamisiin. Et se menee melkeen silla omalla persoonalla.
Hyodynnettavyyden kokemukseen vaikutti se, ettei paivittaisessa tyossa potilaalle ja laheisille
annettavaa tukea ja perheen huomioon ottamista mielletty yhta selvasti perhetyoksi kuin var-
sinaisia perhetapaamisia. Perhetapaamisissa koettiin laakarin tai psykologin olleen paavas-

tuussa.
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Vaikka se on siina mielessa perhetyota, mutta se ei oo niinkaan terapeuttista
perhetyota. Et sit se on se tiedon antaminen niille vanhemmille etta mista loy-
taa apua ja milla tavalla kaydaan lasten kanssa sita asiaa lapi.

Koulutuksessa on paljon samoja elementteja mita muutenki tyossa tekee niis
kohtaamis ja yksilon seka perheenkin huomioimisessa. Toki naa lapset puheeks,
etta aika harvoin on itella ollu edessa tilanne, et on ollu lapset mukana tapaa-
misessa.

Ne perhetapaamiset missa ma oon ollu mukana niin ne on ollu melko lailla paa-
saantoisesti laakarin tai psykologin vetamia. Et ei oo ollu sellasta mita ois itse
vetanyt.

Varsinaisesti en oo tehny sellasta, suunniteltuja perhetapaamisia, etta ne on
enemmankin ollut meijan tyossa osallistumista laakarintapaamiseen mis on per-
heenjasenia mukana.

4.2  Koulutuksen kehittaminen
Koulutuksen sisaltoon oltiin tyytyvaisia. Koettiin, etta omat nakemykset perhetyosta olivat

laajentuneet.

Koulutus lisaa rohkeutta ottaa perhe mukaan iasta riippumatta. Koulutus myos
laajentaa omia nakemyksia perhetyosta.

Jotkut kokivat, etta vuorovaikutustaitojen harjoittelu nayttelemalla oli epamiellyttavaa.
Se oli kamalaa. Ei roolileikkeja vaan konkreettisia esimerkkeja.

Koulutuksen ajankohtaa toivottiin aamupaivaksi, silla iltapaivisin olo tuntui vasyneelta ja kes-
kittyminen oli vaikeaa.

Ajankohta: Ei iltapaivalla.

Koulutuksesta kaivattiin kirjallista materiaalia, jotta koulutuksen sisaltoa voisi kerrata. Lisaksi
koulutukseen toivottiin sisaltoa osastohoidossa olevan potilaan perhetapaamiseen lyhyen hoi-

tojakson puitteissa.

Koulutusmateriaalien saaminen osastolle esimerkiksi perhetyon kansioon. Kou-
lutuksessa voisi olla sisaltoa, joka sopisi hyvin osastohoidossa olevan potilaan
perhetapaamiseen. ”Lyhyt hoito.”

My0s kertausta tai jonkinlaista tapaamista myohemmin koulutuksen jalkeen toivottiin.

Jonkinlainen ”"tapaaminen” vuoden paasta koulutuksesta eli miten nakyy
omassa tyossa ja onko jotain jaanyt epaselvaksi/pohdituttamaan.
Hoitajille nimettiin koulutuksen yhteydessa tutor; kokeneempi tyontekija. Koettiin, etta oh-
jaus olisi tarpeellista koulutuksen hyodyntamisessa. Myoskaan tyopari toiminnasta ei loytynyt

haastatteluissa kokemusta.
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Ja sit meillehan nimettiin tallanen perhetyon tutor, joku kokeneempi tyonte-
kija, mut mul ei oo kokemusta siita, et ois ollu sellasia tilanteita, et me ois
tehty yhteistyota.

Ite en oo semmosessa tyoyksikossa missa ois tullu eteen tilanteita et ois lahetty
niinku tyoparina jotain perhetyota tekemaan.
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5 Pohdinta

5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon tutkimuksen teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama tar-
koittaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten arvioinnissa, tal-
lentamisessa ja esittamisessa. Haastattelutilanteen tulee olla haastateltavia kunnioittava.
Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tarkasti ja yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara, 23-27).

Opinnaytetyossamme tiedonkeruumenetelmana oli haastattelu. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista. Haastateltaville annettiin myos mahdollisuus kirjoittaa paperille sellaisia
ajatuksia, joita ei kenties halunnut ryhmassa aaneen sanoa. Haastattelujen olosuhteet olivat
hyvat. Haastattelutilat olivat tarpeeksi tilavat ja haastattelutilanne oli rauhallinen ja hairio-
ton. Haastateltavat olivat saaneet haastattelukysymykset etukateen. Koulutusmateriaalia oli
haastattelussa mukana ja koulutuksen teemoja kaytiin yhteisesti lapi muistin virkistamiseksi.
Haastattelija kysyi tutkimuskysymykset ja haastateltavat saivat vastata haluamiinsa kysymyk-
siin vapaasti, omaan tahtiinsa. Haastatteluihin oli varattu riittavasti aikaa ja osallistujilla oli
aikaa pohtia vastauksiaan. Haastattelumateriaali oli vain opinnaytetyon tekijoiden kaytetta-

vissa ja se havitettiin haastateltavien tietosuojaa ja yksityisyytta varjellen.

Tutkimuksen validiutta eli luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla mittaus- ja tutkimusta-
voilla. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa tulosten toistettavuutta eli tutki-
muksen tulos on sama eri arvioijasta tai tutkimuskerrasta riippumatta. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa luotettavuutta ei voida mitata samoin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, joten
tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta on tarkeaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ai-
neiston tuottamisen olosuhteet, paikat, kaytetty aika ja mahdolliset hairiotekijat kerrotaan
tarkasti. Tutkijan omien tulkintojen perusteet tulee selventaa ja ottaa huomioon virhetulkin-

tojen mahdollisuus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 231-233).

Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset mietittiin ja testattiin etukateen. Nain pyrittiin varmista-
maan, etta kysymykset ovat ymmarrettavat ja tuottavat haastattelijoille tarvittavan tiedon.
Haastatteluja oli tekemassa kaksi henkiloa, mika oli mielestamme hyva luotettavuuden kan-
nalta. Talloin oli mahdollista havainnoida haastattelutilannetta eri nakokulmista. Tutkimuk-
sessa haastateltavien osallistujamaara jai odotettua pienemmaksi. Lasten- ja nuorten psykiat-
rian siirryttya toiseen organisaatioon, jai naiden tyontekijoiden haastattelut tutkimusluvan
ulkopuolelle. Aikuispsykiatrian puolelta haastatteluihin osallistumiseen vaikutti aikataulujen

yhteensovittamisen vaikeudet.
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5.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella saimme vaikutelman, etta perhetapaamisia oli aikuispsykiatrian
puolella toteutettu kaytannon tyossa melko vahan. Perhetyon perusteet- koulutus aloitettiin,
jotta hoitohenkilokunnalla olisi paremmat valmiudet kohdata perheita eika perheiden tapaa-
minen tuntuisi vaikealta. Koulutuksen kayneita oli alun perin tarkoitus olla perheterapeuttien
tyopareina, jotta perheterapian suureen tarpeeseen pystyttaisiin vastaamaan. Tyoparityos-
kentely olisi auttanut yllapitamaan koulutuksen kayneiden taitoja. Jatkossa voisi tutkia, mi-
ten tyopari- tyoskentelya voitaisiin paremmin toteuttaa. Myos potilaiden ja omaisten koke-

muksia perhetyon toteutumisesta kannattaisi selvittaa.
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Liite 1: Tiedote
*

LAURE

AMMATTIKORKEAKOUILLY

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lohjan Laureasta ja
teemme opinnaytetyota Hus Psykiatriaan hoitohenkilokun-
nan saamasta Perhetyon perusteet - koulutuksesta. Opin-
naytetyon tarkoituksena on haastatteluiden avulla kerata
tietoa koulutuksen hyodynnettavyydesta omassa tyossa
seka kartoittaa kehittamisehdotuksia. Haastattelut
teemme syksyn 2018 aikana ja ne toteutetaan ryhmahaas-
tatteluina. Haastattelutilanteet nauhoitetaan ja saatua ai-
neistoa kaytetaan vain tassa opinnaytetyossa. Haastatte-
lun tulokset esitetaan opinnaytetyossa anonyymisti.

Tarvittaessa lisatietoja haastatteluihin liittyen voi tiedus-
tella:

Sini Tuomi sini.tuomi@student.laurea.fi

Virpi Saari virpi.saari@student.laurea.fi

Heidi Langhed heidi.langhed®@student.laurea.fi
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Liite 2: Kysymykset

*
<P

LAURE

AMMATTIKORKEAKOUILLY

1. Kuinka olet voinut hyodyntaa Perhetyon perusteet -
koulutuksesta saatua tietoa tyossasi?

2. Kuinka olet voinut hyodyntaa koulutuksessa opittuja
menetelmia tyossasi?

3. Minkalaisia ehdotuksia sinulla on koulutuksen kehitta-
miseen liittyen?
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Liite 3: Suostumuslomake

® <P

LAUREA

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Suostumus haastatteluun

Suostun vapaaehtoiseen opinnaytetyohon kuuluvaan haastatteluun.
Hus Psykiatriaan tehtavan opinnaytetyon aiheena on henkilokun-
nalle jarjestetyn Perhetyon perusteet- koulutuksen hyodynnetta-
vyys kliinisessa tyossa seka koulutuksen mahdolliset kehityskoh-
teet.

Haastattelut suoritetaan ryhmahaastatteluina syksylla 2018. Haas-
tattelutilanteet nauhoitetaan ja saatua aineistoa kaytetaan vain
tassa opinnaytetyossa. Haastattelun tulokset esitetaan opinnayte-
tyossa anonyymisti.

Opinnaytetyon tekijoina toimivat Lohjan Laurean sairaanhoitaja-
opiskelijat

Sini Tuomi, Virpi Saari ja Heidi Langhed

Suostumuksen antaja:

Paikka ja paivamaara Nimikirjoitus Nimen selvennys

Tarvittaessa lisatietoja haastatteluihin liittyen voi tiedustella:
Sini Tuomi sini.tuomi@student.laurea.fi

Virpi Saari virpi.saari@student.laurea.fi

Heidi Langhed heidi.langhed®@student.laurea.fi
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Liite 4: Esitietolomake

<P

LAURE

AMMATTIKORKEAKOUILLY

Kuinka kauan olet tehnyt psykiatrista hoitotyota?
Oletko saanut muuta perhetyon koulutusta?

Oletko vastannut sahkoiseen kyselyyn Perhetyon perusteet
-koulutukseen liittyen?



Liite 5: Sisallon analyysi
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Alkuperaisilmauk- | Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
set
Puitteet pitaa olla | Nenaliinojen va- Perhetapaa- | Tunteiden Puitteiden
sellaset et nena- raaminen. minen. huomioiminen | huomioiminen.
liinoi pitaa varata. tapaamisissa.
Sit et viilentaa Huoneen lampo- Perhetapaa- | Tilan muka- Puitteiden
huoneen. tila. minen. vuuden huomi- | huomioiminen.
oiminen ta-
paamisissa.
Ja missa istuu, Istumapaikat tur- | Perhetapaa- | Turvallisuuden | Puitteiden
just sen turvalli- vallisuuden nako- | minen. huomioiminen | huomioiminen.
suuden takia. kulmasta. tapaamisissa.
Ihan sellasii konk- | Perhetapaamiseen | Perhetapaa- | Tilan muka- Puitteiden
reettisii asioita ti- | kaytettava tila ja | minen. vuuden huomi- | huomioiminen.
lan ja paikan ja paikka. oiminen ta-
muiden asioiden paamisissa.
suhteen.
Ja olihan siin kans | Tapaamisesta vas- | Perhetapaa- | Tapaamisen Puitteiden
se etta keta siin tuussa oleva hen- | minen. kokoonpano. huomioiminen.
on sitte paikan kilokunta.
paalla, et onks
kaks hoitajaa vai
yks hoitaja ja psy-
kologi esimerkiks.
Sit ne painotti Tapaamisesta vas- | Perhetapaa- | Tapaamisen Puitteiden
sita, et ei tarvii tuussa oleva hen- | minen. kokoonpano. huomioiminen.
aina vetajana olla | kilokunta.
psykologi vaan hoi-
tajakin voi olla.
Paloniemessahan Aiemmin tilat ah- | Perhetapaa- | Tilan muka- Puitteiden
ne puitteet oli taammat perheta- | minen. vuuden huomi- | huomioiminen.
aika huonot. Per- paamisten pitami- oiminen.
hetapaamisia pi- seen.
dettiin laakarin
huoneessa jos oli
aika ahdasta ja is-
tuintiloja vahan.
Taal on parempi
kun on enemman
tilaa.
Naissa tapaami- Tyontekijan nake- | Tiedon anta- | Psykoedukaa- | Menetelmien
sissa kuitenkin mys potilaan voin- | minen. tio. kayttaminen.

kaydaan aina la-
pitte tyontekijan
nakemys asiaan,
potilaan vointiin ja
hoitoon liittyvat
asiat.

nista ja hoidosta.
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Laakari on ollu
kuitenkin se mika
vetaa(perhetapaa-
misia). Enemman
me ollaan sillon
vetajina kun omai-
set kay taalla ilta
aikaan ja viikon-
loppuina.

Viikonloppuisin ja
iltaisin hoitaja
vastuussa perhe-
tapaamisista.

Potilaan per-

heen huomioi-

minen.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Ite en oo ollu sel-
lasessa yksikossa
missa eteen ois
tullu tilanteita et
ois lahetty vaikka
tyoparina jotain
perhetyota teke-
maan.

Ei ollut mukana

tyopari tyoskente-

lyssa.

Tyoparityos-
kentely.

Kehittaminen.

Ja muuten osas- Viikonloppuisin ja | Yhteydenpito | Potilaan per- Potilaan ja la-
tolla viikonloppui- | iltaisin hoitaja potilaan la- heen huomioi- | heisen kohtaa-
sin kun ei oo laa- vastuussa omais- heisten minen. minen.

kareita niin me ol- | ten kohtaami- kanssa.

laan se hoitava sesta.

taho, joka on kon-

taktissa hei-

hin(omaiset)

enemman.

En oo tehnyt sella- | Perheenjasenia Perhetapaa- | Tapaamisen Puitteiden

sia suunniteltuja mukana laakarin- | minen. kokoonpano. huomioiminen.
perhetapaamisia, tapaamisessa.

et ne on ollut Joskus yksittaisia Potilaan ja la-
enemman osallis- paritapaamisia. heisen kohtaa-
tumista laakarinta- minen.
paamiseen mis on

perheenjasenia

mukana. Joskus

yksittaisia yksilo-

kaynteja mis on

parina tavattu

vaikka pariskun-

taa.

Enemmankin tam- | Tietoa keraava Tiedonkeruu. | Avoimet kysy- | Menetelmien
maosia tietoa ke- perhetapaaminen. mykset. kayttaminen.
raavia perhetapaa- Motivoiva

misia. haastattelu.

Tammonen kun sa- | Psykoedukaatio ja | Tiedonkeruu | Psykoedukaa- | Menetelmien
notaan psy- tiedonkeruu ta- ja tiedon an- | tio. kayttaminen.
koedukatiivinen ja | paamisessa. taminen. Avoimet kysy-

tietoa keraava ta-
paaminen.

mykset. Moti-
voiva haastat-
telu.
Haastattelu-
tekniikat ja
kysymysten
teko perheta-
paamisessa.
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Mika mul on jaanyt | Sukupuun kaytta- | Potilaan Sukupuu. Menetelmien
siita perhetyon minen hoito- taustat. kayttaminen.
koulutuksesta mie- | tyossa. Tiedonkeruu.

leen on ehka par-

haiten tan suku-

puun kayttaminen.

Jota(sukupuu) ma | Sukupuu monimut- Sukupuu. Menetelmien
sillon aattelin, kainen ja aikaa- kayttaminen.
etta se ois hyva, vieva.

mutta se olikin

aika monimutkai-

nen ja aikaavieva.

Sukupuuta en Suvun ja perheen | Tiedonkeruu. | Haastattelu. Menetelmien
piirra, mutta kar- kartoittaminen. kayttaminen.
toitan haastatte-

lussa laajemmin

kuin aikaisemmin.

Toinen mita oon Elamankaaren Potilaan Elamankaari. Menetelmien
enemman tehny teko. taustat. kayttaminen.
tassa hoitotyossa Tiedonkeruu.

on sit se aikajana,

siis elamankaari.

Sita(elamankaari) Elamankaari tyo- Potilaan Elamankaari. Menetelmien
voi kayttaa tyoka- | kaluna. taustat. kayttaminen.
luna perhetapaa- Tiedonkeruu.

misessa.

Meillahan sit per- Yksittaisia perhe- | Perhetapaa- | Tapaamisten Puitteiden
hetapaamisia on tapaamisia. minen. maara. huomioiminen.
useimmiten ehka

kerta tai kaks.

Menetelmista tu- Elamankaari yksi- | Potilaan Elamankaari. Puitteiden
lee kaytettya yksi- | lotyossa. taustat. huomioiminen.
6tyossa sita ela- Tiedonkeruu.

mankaaren tekoa.

Muistaakseni jos- Nayttelemisen Simulaatio. Koulutuksen Kehittaminen.
sain koulutuksessa | kayttaminen ope- sisalto.

piti naytella naita | tuksessa epamiel-

perheenjasenia. Se | lyttavaa.

oli kamalaa.

Jotenki ei sita Vahainen valmis- Perhetapaa- | Valmistautu- Puitteiden
vaan tuu etuka- tautuminen per- minen. minen. huomioiminen.
teen valmistaudut- | hetapaamisiin.

tua niin hyvin kuin | Oman persoonan

pitais tammosiin kaytto tyovali-

perhetapaamisiin. | neena.

Se menee melkein

silla omalla per-

soonalla.

Potilaiden kans tai | Perhetapaamisten | Perhetapaa- | Lasna tilan- Puitteiden
perhetapaamisesta | kulku ei ole enna- | minen. teessa. huomioiminen.

ei tieda etukateen
koskaan mita siella
tulee tapahtumaan
vaan sun pitaa

koitavissa.
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elaa ja olla siin
hommassa anten-
nit pystyssa koko
ajan.

Voisin ajatella, Menetelmien Perhetapaa- | Tapaamisten Puitteiden
etta naista opi- hyoty saannolli- minen. maara. huomioiminen.
tuista taidoista, sissa perhetapaa-
erilaisista mene- misissa.
telmista on hyotya
enemman sillon
jos tammosia per-
hetapaamisia sovi-
taan tietylle jak-
solle tietty maara
ja ne on saannolli-
sesti.
Meijan perheta- Potilaan vointi en- | Tiedonkeruu | Psykoedukaa- | Menetelmien
paamiset on nen sairaalaantu- | ja antami- tio. kayttaminen.
useimmiten sita, loa ja sairaalassa. | nen. Avoimet kysy-
etta me kutsutaan mykset. Potilaan ja la-
tanne se perhe ja Haastattelu- heisen kohtaa-
kasitellaan esimer- tekniikat ja minen.
kiks sairaalantu- kysymysten
loon johtaneita teko perheta-
syita, edeltavaa paamisessa.
aikaa, miten osas- Laheisen nake-
tolla on mennyt ja mys.
vahan naita laaki-
tyksesta ja hoi-
dosta yleensakin.
Se on siina mie- Tiedon saaminen Tiedonkeruu | Psykoedukaa- | Menetelmien
lessa perhetyota, ja antaminen per- | ja antami- tio. kayttaminen.
mutta se ei oo hetyota. nen. Avoimet kysy-
niinkaan terapeut- mykset. Potilaan ja la-
tista perhetyota Haastattelu- heisen kohtaa-
vaan ennemminkin tekniikat ja minen.
tata tiedon saa- kysymysten
mista ja anta- teko perheta-
mista. paamisessa.
Laheisen nake-
mys.
Miten oon voinu Potilaan ja per- Perhe krii- Menetelmien
hyodyntaa ni toki heen huomioimi- sissa. kayttaminen.

tammosta huomi-
oimista ja miten

perhetta otetaan
huomioon.

nen.

Perheen tun-
teiden kohtaa-
minen.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Ja minkalaisia ne
tapaamiset et saa-
tais annettua myos
perheenjasenille
tietoo sairauksista.

Tietoa perheenja-
senille sairauk-
sista.

Tiedon anta-
minen per-
heenjase-
nille.

Psykoedukaa-
tio.

Menetelmien
kayttaminen.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.
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Sit toki miten ky- Tietoa potilaan la- | Tiedonkeruu. | Haastattelu- Menetelmien
sytaan niita mita heisilta. tekniikat ja kayttaminen.
me halutaan lahei- kysymysten

silta tietaa tan po- teko perheta- | Potilaan ja la-
tilaan hoitoon tai paamisessa. heisen kohtaa-
sairauteen ja sen Laheisen nake- | minen.
arviointiin liittyvii mys.

asioita.

Tapaan per- Aktiivinen laheis- Koulutus. Koulutuksen Potilaan ja la-
heita/pa- ten tapaaminen. hyodyt. heisen kohtaa-
reja/omaisia aktii- minen.
visemmin.

Koulutus lisaa roh- | Rohkeutta perhe- | Koulutus. Koulutuksen Potilaan ja la-
keutta ottaa perhe | tyohon. hyodyt. heisen kohtaa-
mukaan iasta riip- minen.
pumatta.

Koulutus laajentaa | Laajentunut nake- | Koulutus. Koulutuksen Potilaan ja la-
omia nakemyksia mys perhetyosta. hyodyt. heisen kohtaa-
perhetyosta. minen.
Koulutuksessa oli Huomioita koti- Kotikaynti. Menetelmien
siita kotikaynti asi- | kayntia varten. kayttaminen.
asta. Sellasii huo-

mioita myo0s, et

kun lahetaan teke-

maan kotikayntia.

Kotikaynteja mis Potilaan oireiden | Tiedonkeruu. | Kotikaynti. Menetelmien
oon ollu mukana, ja sairauden naky- kayttaminen.
just tallasii tietoja | minen arjessa.

tyokyvyn arvioin-

tiin. Halutaan

nahda miten se

potilaan sairaus tai

oireet nakyy ar-

jessa.

Sellasis tilan- Huomioita koti- Perheen huo- | Kotikaynti. Menetelmien
teis(kotikaynti) on | kayntia varten. mioiminen. Perhe krii- kayttaminen.
ollu myos laheiset sissa. Potilaan ja la-
tai perheenjasenet Perheen tun- heisen kohtaa-
paikalla. Ni miten teiden kohtaa- | minen.
yleensakin koti- minen.

kaynnilla mita asi-

oita pitaa huomi-

oida.

Toi sukupuu sielt Sukupuun kaytto Potilaan Sukupuu. Menetelmien
nousi. Muutaman tyossa jaanyt. taustat. kayttaminen.
kerran hahmotte- Tiedonkeruu.

lin sita koulutuk-
sen jalkeen, mut
ei 00 jaanyt tassa
tyossa elamaan.




49

Meijan perheen
kanssa tekema tyo
on yksittaisii tie-
donkeruita, niin ei
tuu tehtyyn tark-
kaa sukupuuta.

Ei tarkkaa suku-
puuta tiedonke-
ruumenetelmana.

Perhetapaa-
minen.
Tiedonkeruu.
Potilaan
taustat.

Tapaamisten
maara.
Sukupuu.

Puitteiden
huomioiminen.
Menetelmien
kayttaminen.

Sitten annetaan
sita tietoa sille po-
tilaalle ja toiselle
vanhemmalle. Meil
on ollu hyvia esit-
teita mita on an-
nettu, etta milla
tavalla lapsen
kanssa kaydaan
asioita lapitte kun
toinen vanhempi
sairastaa.

Potilaalle ja toi-
selle vanhemmalle
annettava tieto.

Perheen huo-
mioiminen.
Esitteet.

Lasten huomi-
oiminen.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Sittehan tarvitta-
essa neuvola tai
kouluterveyden-
huolto tai mika ta-
hansa muu taho
tulee siihen tie-
tysti mukaan.

Verkoston luomi-
nen lapselle.

Perheen huo-
mioiminen.
Verkostot.

Lasten huomi-
oiminen.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Se tiedon antami-
nen lahinna niille
vanhemmille etta
mista loytaa apua
ja milla tavalla
kaydaan lasten
kanssa sita asiaa
lapi.

Tuen etsiminen
vanhemmille ja
apu tiedon anta-
misesta lapsille.

Perheen huo-
mioiminen.
Verkostot.

Lasten huomi-
oiminen.
Psykoedukaa-
tio.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Lasten huomioimi-
nen->ilmoitusvel-
vollisuudet.

Ilmoitusvelvolli-
suudet.

Perheen huo-
mioiminen.
Verkostot

Lasten huomi-
oiminen.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Talla osastolla se
on pikkusen vai-
keaa kun potilai-
den kunto vaihte-
lee. Jonkinlainen
lasten suojelemi-
nen on jollain ta-
valla vajavaista
taalla osastolla.
Potilaat on nyky-
aan niin laidasta
laitaan, osa tallai-
sia pitkaan sairas-
taneita kroonik-
koja, jotka on aika
pelottavia var-
masti.

Sairastuneen van-
hemman ja lapsen
tapaamiset osas-
tolla.

Lasten suoje-
leminen.

Lasten huomi-
oiminen.
Perheen tun-
teiden kohtaa-
minen.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.
Puitteiden
huomioiminen.




50

lanmukaisesti hei-
dan kanssaan kes-
kustellaan ja ote-
taan mukaan sii-
hen tapaamiseen.
Kysytaan vahan, et
mita on huoman-
nut ja sitte anne-
taan mahdollisuus
kertoa omista ko-
kemuksista ja etta
mietityttaako joku
kovasti.

Lasten kokemus-
ten huomioimi-
nen.

Lasten kysy-
myksiin vas-
taaminen.

Lasten huomi-
oiminen.
Perheen tun-
teiden kohtaa-
minen.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Toki naa lapset
puheeks. Aika har-
voin on ollu tilan-
teita et on ollu
lapset mukana ta-
paamisissa, ehka
yksittaisia kertoja.
Et miten heille
asiat esittaa ja
mita niissa tapaa-
misissa puhutaan.

Lapset puheeksi.

Lapsen tar-
peisiin vas-
taaminen.

Lasten huomi-
oiminen.
Perheen tun-
teiden kohtaa-
minen

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Valilla on ihan Perhetyo vaatii Potilaan itse- Puitteiden
mahdotonta per- potilaan luvan. maaraamis- huomioiminen.
hetyota edes oikeus. Potilaan ja la-
tehda jos potilas heisen kohtaa-
kieltaa taysin kaik- minen.

kiin perheenjase-

niin tai laheisiin

olemaan yhtey-

dessa.

Meillehan nimet- Ei kokemusta yh- Tutor. Omien tuntei- | Kehittaminen.
tiin tallanen per- teistyosta koke- Yhteistyo. den kohtaami-

hetyon tutor, joku | neemman tyonte- nen?

kokeneempi tyon- | kijan

tekija, mut mul ei | kanssa.

00 kokemusta

siita, et ois ollu ti-

lanteita et me ois

tehty yhteistyota.

Se on jaany enem- | Perhetyolle/yh- Tutor. Tyoparityos- Kehittaminen.
man sen muun teistyolle ei mah- | Yhteistyo. kentely.

tyon sivuun se dollisuutta?

tyoskentely.

Viel sitte laheisten | Perhetyoskentelya Puhelin tyova- | Potilaan ja la-
kanssa tai perheit- | puhelimitse. lineena. heisen kohtaa-

ten kanssa voi
tehda puhelimitse
ilman et potilas on
paikalla, toki poti-
laan suostumuk-
sella.

minen.
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Joskus ihan psy-
koedukaatiota tu-
lee annettua niissa
puheluissa, etta
laheinen ei aina
valttamatta ym-
marra sen potilaan
sairautta tai oi-
reita tai kaytosta.

Psykoedukaatio
puhelimitse.

Perheen huo-
mioiminen.

Psykoedukaa-
tio.

Puhelin tyova-
lineena.

Menetelmien
kayttaminen.
Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Semmosta tukea ja
jaksamista heille-
kin(laheiset) tay-
tyy antaa.

Laheisten tukemi-
nen.

Perheen huo-
mioiminen.

Perheen tun-
teiden kohtaa-
minen.

Potilaan ja la-
heisen kohtaa-
minen.

Tast koulutuksest

Laheisen nakokul-

Perheen huo-

Perheen tun-

Potilaan ja la-

on semmosta apua | man huomioon ot- | mioiminen. teiden kohtaa- | heisen kohtaa-
ollu et osaa ottaa | taminen. minen. minen.
huomioon just sen

laheisen nakokul-

man.

Jonkinlainen ”ta- Tapaaminen kou- | Yhteistapaa- | Tuki koulutuk- | Kehittaminen.
paaminen” vuoden | lutuksen jalkeen. | minen. sen jalkeen.

paasta koulutuk-

sesta, eli miten

nakyy omassa

tyossa ja onko jo-

tain jaanyt epasel-

vaksi/pohditutta-

maan. Ns. ”kont-

rollikaynti”.

Kertausta ja kan- Kertaus. Tuki koulutuk- | Kehittaminen.
sio opintomateri- Kansio. sen jalkeen.

aalista. Materiaali.

Materiaali paperi- Materiaali. Kehittaminen.
sena ja sahkoi-

sena.

Ei teatteriharjoi- Simulaatiot. | Koulutuksen Kehittaminen.
tuksia, ei laakarin sisalto.

roolia hoitajana.

Ajankohta: ei ilta- Ajankohta. Koulutuksen Kehittaminen.
paivalla. puitteet.

Parempi sisailma Paikka. Koulutuksen Kehittaminen.

ja ilmanvaihto.

puitteet.
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Konkreettista. Koulutuksen Kehittaminen.
sisalto.
Koulutusmateriaali Materiaali. Kehittaminen.

hieman laajem-
pana.

Kertaus/lyhyt Kertaus. Tuki koulutuk- | Kehittaminen.
viesti, mita jaanyt sen jalkeen.

mieleen kurssista

6-12 kk kurssin

paattymisesta.

Ei roolileikkeja Simulaatiot. | Koulutuksen Kehittaminen.
vaan konkreettisia sisalto.

esimerkkeja.

Koulutuksessa voisi Perhetyo Koulutuksen Kehittaminen.
olla sisaltoa joka osastohoi- sisalto.

sopisi hyvin osas- dossa.

tohoidossa olevan

potilaan perheta-

paamiseen.” Lyhyt

hoito”.

Itse en kokenut Simulaatiot. | Koulutuksen Kehittaminen.
kaytannon harjoit- sisalto.

teita mielekkaana.

Osastolle voisi Perhetyon Materiaali. Kehittaminen.
koota perhetyota kansio.

koskevan info-kan-
sion, missa ai-
heesta infoa+ tie-
toa.
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