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1 JOHDANTO

Hallituksen terveyden edistdmisen politiikkaohjelma tukee laajoja yhteiskun-
nallisten tavoitteiden toteutumista liittyen hallitusohjelman tavoitteisiin nuor-
ten syrjaytymisen ja pahoinvoinnin vahentadmisessa. Politiikkaohjelmaan
kuuluva Terveys 2015 — kansanterveysohjelman ikaryhmittaisiin tavoitteisiin
on asetettu lasten hyvinvoinnin lisédntyminen, terveydentilan paraneminen ja
turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien vdéheneminen merkittavasti.

(Hallituksen terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007).

Kaste — ohjelmassa maaritellaan sosiaali- ja terveyshuollon yleiset kehittamis-
tavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2008-2011. Ohjelmakauden osatavoitteena
on estaa nuorten syrjaytymista sekéa tukea perheita eri tavoin. Ohjelman avul-
la kasvatetaan perheiden vaikuttamismahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspal-
velujen kehittdmiseen sekd toimivuuteen. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvi-
taan ratkaisuja, joiden avulla asiakkaan aani tulee paremmin kuulluksi palve-
lujen sisaltoa koskien. Toimenpiteeksi suositellaan asiakastyytyvaisyyden
seuraamista systemaattisesti hoitotyon laadun mittarina. (Kaste 2008.) Mieli
2009 - ohjelman mukaan mielenterveyspalvelujen kehittdmisessa painotetaan
eri ikaryhmien tarpeiden huomioimista. Asiakkaan lisdksi mielenterveyspal-
veluissa on otettava huomioon hdnen perheensa sekd muiden l&dheisten tuen

tarve. (Mieli 2009.)



Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia perhehoito-
tydsta nuorten psykiatrisella osastolla. Haastattelun kohderyhménéa ovat osas-
tohoidossa parhaillaan olevien nuorten vanhemmat. Nuorisopsykiatrisella
osastolla potilaana on alaikéainen, 13-17 — vuotias nuori. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa osaston perhehoitotydn kehittamiseen. Tiedonkeruu
toteutetaan teemahaastattelujen avulla. Ajankohtaista hoitotydssa on laadulli-
sen tutkimuksen avulla tuottaa naytt6on perustuvaa tietoa, joka auttaa kehit-
tamaan hoitotyota. (Kylma & Juvakka 2007, 43 — 44; Cutliffe & Stevenson 2001,
52-62; Burns & Grove 2005, 265).



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

2.1 Perhe

Téassa tutkimuksessa perheelld tarkoitamme nuoren huoltajia tai vanhempia,
jotka ovat kasvatuksellisessa padvastuussa nuoresta. Perheen merkityksen
korostumiseen vaikuttavat yhteiskunnalliset arvot ja painotukset, jotka osal-
taan ohjaavat ja méaarittelevat hoitotyon toteutusta. Perhe on yhteiskunnalli-
sen toimivuuden kannalta suuri voimavara terveydenhuollon sektorilla.
(Lindberg 2007.) Perhe on nuoren elaméan suurin ja tarkein suojaava tekija.
Lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan perhe on lapselle korvaamaton.
Paras keino lisata nuoren parjaavyytta on turvata perheen hyvinvointi. (Sih-

vola 2002, 99-100.)

Astedt-Kurjen ja Paavilaisen (2002, 293-294) mukaan perhehoitotieteelliseen
tutkimukseen kuuluu perheen terveyden ja mielenterveyden kysymyksid, joi-
den tarkoituksena on tuottaa tietoutta perheesta eri elamanvaiheissa. Perhe-
hoitotieteellinen tutkimus painottuu perheen terveyden lisaksi ammatilliseen

perhehoitotyohon terveydenhuollon eri sektoreille.



2.1.1 Perhekeskeinen hoitotyd

Perhekeskeinen hoitoty0 kasitetdan tassa tutkimuksessa nuoren, hdnen per-
heensé ja osaston valisena yhteistoimintana, jonka tavoitteena on nuoren
eheyden turvaaminen. Perhekeskeisissa hoitosuosituksissa painotetaan poti-
laan ja perheenjasenen riittavaa tietoutta psyykkisesta sairaudesta ja sen hoi-
dosta. Riittava tietous vahentad ennakkoluuloja. Suomalaisen perhekeskeisen
hoidon tavoitteena on potilaan ja perheen hoidontarpeen huomioiminen ja eri
hoitotapojen yhdisteleminen hoitoprosessin eri vaiheissa. (Aaltonen 2002, 142,

145-147; vrt. Kéypa hoito -suositus 2005, K&ypa hoito - suositus 2007).

Kaste -ohjelmassa painotetaan nuorten ja perheiden osallisuutta seka tyonteki-
jOiden ja perheiden valista varhaista ja avointa yhteistyotd. Varhaisella ja
avoimella yhteisty6lla tarkoitetaan tyontekijan ja perheen yhteistyotéa ja nuo-
ren mukanaoloa ian ja kehityksen mukaan. Toiminnan perustana on perhei-
den aito osallisuus ja moniammatillinen yhteisty6. Lahtékohtana ovat perhei-
den asioiden kasittely avoimessa, kunnioittavassa ja vastavuoroisessa ilmapii-
rissd. (Pyhajoki & Koskimies 2009, 187.) Hopian, Heino-Tolosen, Paavilaisen ja
Astedt-Kurjen (2004) tutkimuksessa ilmenee, ettd hoitajat huomioivat perhe-
hoitotydssa lapsen sairauden ja sen vaikutukset koko perheeseen ja tukevat

perhetta hoitotyén keinoin.

Nuoren hyvé olo on perheen hyva, eika alaikaista voida yleensa hoitaa van-
hempien kasitysten vastaisesti. Hoitotyontekijan tulee antaa vanhemmille tar-
peen mukaan tietoutta hoidosta ja ennusteesta. Hanen tulee luoda luottamuk-
sellinen suhde nuoreen sekd vanhempiin ja tukea heitéa hoitoon liittyvassa

paatoksenteossa.



Pitkésen, Astedt-Kurjen, Laijarven ja Pukurin (2002) tutkimuksen mukaan
perhehoitotydn perustan muodostaa yhteisty6ésuhde perheen kanssa ja sen
ohjaaviin periaatteisiin liittyy perheen huomioiminen hoitotydssa antamalla
aikaa heille. Tavoitteena on, ettad perhe kokee itsensa arvostetuksi ja merkityk-
selliseksi osaksi hoitoty6ta. Hopian (2006) mukaan hoitotyon keinoina ovat
vanhemmuuden vahvistaminen, perheen omien voimavarojen aktivointi, per-
heen muuttuvan tilanteen huomioiminen kokonaisvaltaisesti ja luottamuksel-
lisen suhteen luominen. Hoitoty6ta toteutetaan keskustelun, kuuntelun, tuen
ja ohjauksen seka neuvojen, avoimuuden ja ammattitaitoisen vuorovaikutuk-
sen avulla. (Ranta, Paavilainen & Tarkka 2003). Perhehoitoty6 on potilaan
perheen huomioimista hoidossa tarpeen vaatimalla tavalla (Paavilainen, As-

tedt-Kurki & Paunonen 2000, 28-30 ).

2.1.2 Psykiatrinen perhehoitotyo

Psykiatrinen perhehoitotyd sisaltéd perheen kanssa yhteisty6ssa tapahtuvia
toimintoja, joissa edetéadn hoitoty6n prosessin mukaisesti. TAma kasittaa yh-
dessa perheen kanssa tehtavaa suunnittelua ja siihen liittyvia sopimuksia sekéa
potilaan hoitoon liittyvaa arviointia. Perhehoitoty6ohon liittyy suunniteltuja ja
satunnaisia yhteistapaamisia. Suunniteltuja yhteistapaamisia ovat erilaiset
neuvottelut perheen kanssa, perhekeskustelut, kotikdynnit, verkostopalaverit
seka puhelinkeskustelut omaisten kanssa. Satunnaiset yhteistapaamiset toteu-

tuvat omaisten vierailujen yhteydessa. (Pitkdnen ym. 2002, 227-228).

Psykiatristen potilaiden omaiset kokevat usein turvattomuutta ja ahdistusta.
He tarvitsevat tukea tunteidensa kasittelyssa seka arkipaivaisten ongelmien

ratkaisuissa. Omaisten jaksamista turvaavia toimintoja ovat perheen rohkai-



seminen, tukeminen, toivon yllapitaminen sek& turvallisuuden luominen.
Yhteistyosuhteeseen perheen kanssa liittyy luottamuksellinen keskustelu, jos-
sa omaiset voivat kokea tulleensa kuulluksi ja jossa heilla on mahdollisuus
purkaa pahaa oloaan. (Pitkdnen ym. 2002, 227-228). Nuoren liséksi vanhem-
pien osallisuuteen hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa on
kiinnitetty enemman huomiota. Hyvia tuloksia on saatu hoidosta, jossa van-
hemmat ovat kokeneet kuulluksi tulemisen hoidon aikana. (Bardy, Salmi &

Heino 2001, 110.)

Mielenterveystyossa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen on
haasteellista. (Leino-Kilpi 2008, 228, 230, 266.) Mielenterveyshoidossa hoito-
henkilokunnan yhteisty0 on tarkeaa hoitosuhteen luonteen ollessa vaativaa.
Hoitohenkilékunnan muodostaa asiantuntijaryhmad, jolla on laaja tietous ja
taito. Ongelmia ratkotaan yhteistydssa nuoren ja hdnen huoltajansa kanssa.

(Mts. 268.)

2.2 Nuoren hoitotydn peruselementit

Nuorten parissa tehtdvan hoitoty6n erityispiirteisiin kuuluvat nuoren omi-
naispiirteet seka subjektiivinen kokemuksensa hyvasta olosta ja terveydesta.
Nuori on kasvava ja arvojansa rakentava yksild, jonka turvallisuuden takaa-
misessa tarvitaan aikuisten apua. Hoitotyontekijan ensisijaisena asiakkaana
on nuori itse. Hanen elamanpolkunsa on alussa ja ratkaisuilla on merkitysta
elamankulkuun. Hoitotyota tehdessa ollaan kiintedssa yhteydessa vanhem-
piin tai muihin nuoresta vastuussa oleviin ihmisiin. Hoitotyontekijan tehtava-

na on tukea nuorta ja vanhempia. (Leino-Kilpi 2008, 217-218, 226, 230.)



Pyh&joen ja Koskimiehen (2009) mielesta dialogin ja keskustelun avulla luo-
daan kunnioittava ja luottamuksellinen suhde vanhempiin. Avoimen kom-
munikaation ja puheeksioton pyrkimyksena on turvata yhteistyon jatkuvuus.
Huoltajien kanssa on toimittava niin, etta tytskentelyprosessia kyetaan jatka-
maan saumattomasti samanaikaisesti turvaten nuoren kasvun ja kehityksen.
(Mts. 190-191.) Nuoren ollessa vield kehitysvaiheessa yksilollisen kypsymisen
erot on huomioitava paatoksenteossa. Nuoren tiedot terveydestéa seka kyky
tehda paatoksia ja kantaa niista vastuu voivat olla rajalliset. Leino-Kilven
(2008) mukaan nuoret itsendistyvat aikaisemmin, mutta nyky-yhteiskunnassa
nuoruusika on pidentynyt. Nuoret ovat pitempaan rahallisesti riippuvaisia

vanhemmista pitkien opintoaikojen vuoksi. (Mts. 217-218, 226, 230.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista koskettaa nuorta. Paatoksenteossa laki
kehottaa huomioimaan alaikaisen ian ja kehitystason. Nuoren ollessa kyke-
nematon itsendiseen paatoksentekoon, on hanta hoidettava yhteisymmarryk-
sessad huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa (L 17.8.1992/785 78.) Nuo-
risolain tarkoituksena on tukea nuoren kasvua ja itsendistymisté, edistéaa nuo-
ren aktiivista kansalaisuutta ja sosiaalista vahvistamista sek& parantaa kasvu-
ja elinolosuhteita. Tavoitteen toteuttamisessa lahtokohtina ovat yhteisollisyys,
yhteisvastuu, yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, monikulttuurisuus ja kansainvali-
syys, terveet elaméantavat sekd ympariston ja elaman kunnioittaminen. (L

27.1.2006/72 1 8.)

2.2.1 Osastohoito hoitomenetelméana

Osastohoidolla tarkoitamme nuoren mielenterveyden tukemista osasto- olo-

suhteissa. Osastohoito voi helpottaa nuoren psykiatrista hoitoprosessia. Osas-
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tohoito on vaikeaa ilman perheen mukanaoloa. Nuori on sidoksissa perhee-
seensa ja on riippuvainen siitad. Perhe on osa hoidon kokonaisrakennetta.
Nuoren ja perheen valiset sisdiset ongelmat voivat vieda aikaa, mutta ovat

valttdmaton osa osastohoitoa. (Piha 2004, 422-423.)

Pihan (2004) mukaan osastohoidon keskeisin ominaispiirre ja terapeuttinen
vaikutus perustuvat perheen ja moniammatillisen tydryhman jasenten vali-
seen vuorovaikutukseen. Perhehoitotydta ovat arkiset tapahtumat perheen-
jasenten ja tyoryhman valilla. Osastohoito voi olla samanaikaisesti perhe- ja

yksiloterapeuttinen prosessi. (Mts. 422-423.)

2.2.2 Nuorten psykiatrinen osastohoito

Viimeisen vuosikymmenen aikana on kannettu huolta nuorille suunnattujen
mielenterveyspalvelujen riittavyydesta ja saatavuudesta. Alaikaisten psykiat-
risen sairaalahoidon tarve on kasvanut. Tutkimuksissa on ilmennyt sen liitty-
van eri tekijoihin, kuten alaikaisten pahoinvoinnin lisddntymiseen, ongelmien
vaikeutumiseen, oireiden tunnistamiseen ja osastopalveluiden saatavuuden
lisdantymiseen. (Tuori, Sohlman, Ekgvist & Solantaus 2006). Kankaanpaan
(2007) mielestad mielenterveydenhdirio on nuoren elamasséa vakava kaanne-
kohta. Psyykkiset vaikeudet nuoruuden herkassa kehitysvaiheessa leimaavat

helposti nuoren tulevaisuutta. (Mts. 37-38.)

Nuorisopsykiatrisen osastohoidon aikana hoitaja voi auttaa nuorta elamanhal-
linnassa ja selviytymiskeinojen vahvistamisessa. (Kankaanpaa 2007, 37-38.)

Nuorisopsykiatrinen osastohoito on véliaikainen ratkaisu, jonka paamaarana
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on nuoren palaaminen entiseen elinymparistoonsa. Osastohoito mahdolli-
suuksien rajallisuuden vuoksi osastohoitoa suositellaan tilanteisiin, joissa
nuoren ja perheen ongelmat liittyvat toisiinsa. (Piha 2004, 388-389.) Nuoriso-
psykiatrinen osastohoito on kokonaisvaltaista hoitoa, joka ymmarretaan usein
tilaisuutena tarjota nuorille samanaikaisesti useita erilaisia hoitoja. (Perehdy-

tyskansio 2009).

Osastolla mahdollistetaan kehitystason ja idan mukainen elamg, nuoret kasva-
vat ja kehittyvat toiminnan avulla. Osastohoitoon kuuluu erilaisia toiminnalli-
sia ryhmia kuten musiikki- ja litkuntaryhma. Osastohoito tukee nuoria kas-
vussa kohti aikuisuutta. Yhteistyosuhde syntyy nuorten, perheiden ja osaston
tyoryhman valille. Osastohoito on arjessa elamista pitaen sisalladn saannalli-
sen paivarytmin ja selkean struktuurin. (Perehdytyskansio 2009, vrt. Punka-

nen 2004, 29-30.)

Perheen merkitys korostuu nuorisopsykiatrisella osastolla potilaan ollessa
alaikainen. Perheeltd, vanhemmilta, saadaan tarke&a tietoa nuoren elamasta
ennen sairastumista ja hoidon edetessa. Vanhemmat ovat parhaita asiantunti-
joita nuoren asioita tarkastellessa. Osastolla vanhemmille pyritddén antamaan
tietoa nuoren sairaudesta, hoidon toteutuksesta ja tavoitteista heti ensimmai-
sestd tapaamisesta lahtien. Vanhempien riittava tiedon saanti on koettu tarke-
aksi. Tieto ehkaisee vanhempien syyllisyyden tunteita, pelkoja ja ahdistusta.
Vanhemmille selvennetdéan, ettei heitéd velvoiteta kdymaan osastolla paivittain.
Heidan tulee ajatella omaa jaksamistaan ja muuta perhettd. Vanhemmille an-
netaan osaston yhteystiedot, johon he voivat ottaa yhteytta mielta askarrutta-
vissa asioissa tai jos he haluavat kyselld nuoren kuulumisia. (Perehdytyskan-

sio 2009).
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Hoitotyosta tulee kokonaisvaltaista, kun tyontekijat pystyvat kohtaamaan
nuoren psyykkisen hadan ja perheiden monimuotoiset tarpeet. Tama edellyt-
taa osastolla eri ammattiryhmien valista yhteistyota. Osastolla moniammatilli-
seen tydryhmaan kuuluvat hoitoalan tyontekijoiden, sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien lisaksi my6s psykologi, sosiaalityontekija seka laakari. Erilaisilla ko-
koonpanoilla pidetdan hoitoneuvotteluja seka perhe- ja verkostotapaamisia.
Perhe- ja verkostoty6 pyritaan aloittamaan mahdollisimman pian nuoren tul-
tua hoitoon ja tavoitteena on yhteistyon sailyminen koko hoidon ajan. Perhe-
tydssa suunnitellaan ja paatetadan hoidosta yhdessa nuoren ja perheen kanssa

huomioiden perheen muuttuvat tarpeet. (Perehdytyskansio 2009).

Hoitoneuvottelut ja tapaamiset sovitaan yhteistydssa vanhempien kanssa.
Vanhempien vieraillessa osastolla heidat huomioidaan. Vanhempien tyyty-
vaisyys hoitoon heijastuu nuoreen, silloin nuori hoitomyodnteisempi ja yhteis-
tyokykyisempi. Kotiloman jalkeen nuoren vointia arvioidaan yhdessa van-
hempien kanssa. Vanhemmat tayttavat lomakuulumiskaavakkeen, jonka

avulla arvioidaan nuoren henkista hyvinvointia. (Perehdytyskansio 2009).

2.2.3 Nuorisopsykiatrisen osaston arvot

Yksil6llisyys tarkoittaa ihmisyyden ja inhimillisyyden korostamista, ihmisten
erilaisuuden kunnioittamista sekd nuoren ja perheen toiveiden ja tarpeiden
huomioimista ja hoitosuunnitelman rakentamista yksilollisesti sekd oman ti-
lan antamista nuorelle osastohoidon aikana. Turvallisuus osastolla koskee niin
nuorten kuin tyontekijoidenkin turvallisuutta. Nuorten kannalta turvallisuut-
ta luo hoitajien jatkuva lasnéolo, jolla estetdan myaos akillisten vakivaltatilan-

teiden syntyminen. Turvallisuutta luovat rajat ja vastuu omasta toiminnasta,
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jotka on méaaritelty kunkin nuoren sen hetkisen voinnin mukaan. TyOntekijoi-
den turvallisuuteen vaikuttavat henkilokunnan riittavyys ja ammatillisuus.

(Perehdytyskansio 2009; vrt. Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2003, 179.)

Asiakaslahtodisyys maaritellddn nuoren ja hdanen perheensa tarpeista lahtevak-
si hoitotyoksi, jossa perhe otetaan mukaan hoitoon ja huomioidaan kodin ar-
vomaailma. Tarpeenmukaisuudella tarkoitetaan hoitosuunnitelman elamista
kaytannossa eli hoitotyon toteuttamista ja arvioimista nuoren yksilollisista
tarpeista kasin sek& muutosten tekemista suunnitelmiin tarvittaessa. Oikea-
aikaisuus ja voimavarojen suuntaaminen ensisijaisiin tarpeisiin koetaan tarke-
aksi. Yhteisollisyys pitaa sisallaan osaston yhteiset toimintatavat ja sdannot.
Toimivan struktuurin pohjalle voidaan rakentaa nuorten ja henkilokunnan
valiset keskindiset, myodnteisesti vaikuttavat vuorovaikutussuhteet. Avoi-
muus, keskustelu ja yhdessa sopiminen ovat tarkeitéa tyovalineita. (Perehdy-

tyskansio 2009; vrt. Punkanen 2004, 30.)

Eettisyyteen kuuluvat vaitiolovelvollisuus, luottamuksellisuus, yksilon va-
kaumuksen kunnioittaminen ja huomioiminen seka inhimillinen kohtelu.
Vain itsedan ja tyotaan arvostamalla on mahdollista tehda eettisesti hyvaksyt-

tavaa tyota. (Perehdytyskansio 2009; vrt. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2010.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia perhehoito-
tyOsta nuorten psykiatrisella osastolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa osaston
perhehoitotydn kehittamiseen. Opinnaytetyon tutkimustehtavana on kuvata
vanhempien kokemuksia huomioimisesta osastohoidon aikana, kuvata van-
hempien kokemuksia yhteydenpidosta ja tiedonannosta osastohoidon aikana
seka kuvata vanhempien kokemia kehittamistarpeita osaston perhehoitoty0s-

sa.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmaéksi valittiin teemahaastattelu, koska menetelma sopii
parhaiten tutkimuskysymysten (ks. liite yksi) selvittdmiseen. Teemahaastatte-
lu sopii kuvaamaan vanhempien kokemuksia perhehoitotydstéd. Aineistonke-
ruumenetelmaksi valittiin yksil6haastattelu. (Kankkunen & Vehvildinen - Jul-

kunen 2009, 95, 99.)

4.1 Kohderyhma

Haastattelun kohderyhméané ovat osastohoidossa olevien nuorten vanhem-

mat. Haastattelussa korostuu vanhempien kokemusten tutkiminen (Kankku-
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nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49). Nuorisopsykiatrisella osastolla poti-
laana on alaikdinen, 13-17 -vuotias nuori. Hoitotyontekijat pohtivat yhdessa
soveltuvia perheitd haastatteluun. Aineiston hankinta tapahtui harkinnanva-
raisesti. Tutkimukseen valikoitui henkil6itd, joilla on kokemuksia tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmi6sté ja jotka olivat vapaaehtoisia tiedonantajiksi.
Haastattelun periaatteena on, etta osallistuvat kertovat omilla ilmaisutavoil-
laan ilmidon liittyvistd kokemuksistaan. (Janhonen & Nikkonen 2003, 126).
Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 160) mukaan tiedonantajat tulkit-

sevat asioita omasta nakokulmastaan ja ymmarryksestaan.

4.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetydmme teema-alueet ovat nousseet nuorisopsykiatrisen osaston
tarpeista ja perhehoitotydn laadun varmistamisesta. Kylméan, Rissasen, Lauk-
kasen, Nikkosen, Juvakan ja Isolan (2008, 23) mukaan laadullisen tutkimus-
menetelman avulla voidaan tutkia kokemuksia hoidon laadusta, joka mahdol-

listaa hoitotyon kehittdmisen.

Perheet tutustuivat opinndytetydmme saatekirjeeseen (ks. liite kaksi) ennen
haastatteluun osallistumista. Saatekirjeessa kerrottiin vanhemmille, ettéa tietoja
kaytetdan tutkimuksessa, osallistuminen on vapaaehtoista ja tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti. Saatekirjeessa oli tutkijoiden sekd ohjaavien opettajien
yhteystiedot, jotta tutkimukseen osallistuvat voivat halutessaan ottaa heihin
yhteyttd. Haastattelijat sopivat puhelimitse perheelle sopivan haastattelu
ajankohdan. Haastattelujen nauhoittamiseen saatiin kirjallinen lupa (ks. liite
kolme) tiedonantajilta ja aineisto kasiteltiin nimettdémana sekéa luottamukselli-

sesti. Kankkusen ja Vehvilainen — Julkusen (2009) mukaan tutkijan eettinen
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vastuu ilmenee tutkimukseen sitoutumisena, tiedonantajien kunnioituksena

seka suostumuksen ja anonyymiyden takaamisena. (Mts. 159-160, 165.)

Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2010 perheille sopivaan ilta-aikaan
nuorisopsykiatrisen osaston neuvotteluhuoneessa, joka oli varattu haastattelu-
jen tekemiseen. Tila oli rauhallinen ja haastattelut sujuivat keskeytyksitta.
Alussa kerrattiin, etta haastattelut nauhoitetaan ja nauhat tuhotaan kayton
jalkeen sek& vahvistettiin tiedonantajien anonyymiys. Haastatteluihin osallis-
tui kolme perhettéd. Haastateltavia oli yhteensa viisi, joista kolme naista ja kak-
si miesta. Osalla haastatelluista perheista oli aikaisempaa kokemusta nuoren
psykiatrisesta osastohoidosta. Haastattelut kestivat keskimaarin puolitoista
tuntia. Molemmat haastattelijat olivat lasnd haastattelutilanteissa, ja osallis-

tuivat keskustelun kulkuun.

4.3 Aineistonanalyysi

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla eli auki kirjoittamalla haastatte-
lumateriaali. Haastatteluissa kaytetty kieli sailytettiin alkuperaisessa muodos-
saan. Kuuntelimme nauhat lapi useaan kertaan seuraten samanaikaisesti auki
kirjoitettua tekstia. Kirjoitettua tekstia saatiin 20 sivua. Kankkusen ja Vehvi-
lainen — Julkusen (2009) mukaan raportissa esitetéaan suoria lainauksia haas-
tattelutekstisté ja varmistamme luotettavuuden antamalla lukijalle mahdolli-

suuden pohtia aineiston keruun etenemista. (Mts. 159-160, 165).

Hirsijarven ym. (2009) mukaan laadullisen tutkimuksen elamanléaheisyys luo

haasteita analyysivaiheelle. Tutkijan on tarkoitus 16ytaa aineistosta tosiasioita.



17

(Mts. 161, 225.) Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin sisdllonanalyysi, jon-
ka tukena kaytimme tematisointia. Teemahaastattelurunko muodosti aineis-
ton jasennyksen, jonka avulla tuli esille teeman ydinasioita. Aineiston keskit-
tyessa tiettyyn teemaan tydstdminen on kiinnostavaa. (Eskola & Suoranta
2003, 151-152.) Sisallonanalyysissa on olennaista, etta aineistosta erotetaan
samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Tekstin sanat tai muut yksikot luokitellaan
samaan luokkaan samankaltaisen merkityksen perusteella. (Janhonen & Nik-
konen 2003, 23.) Aineistosta tunnistimme lauseita, jotka muodostivat katego-
rioita. Kategorioista kokosimme samankaltaisia kokonaisuuksia, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksidamme. Kokonaisuuksista muodostui selkeita aiheko-
konaisuuksia, jotka olemme esitelleet opinnaytetydmme tuloksina. Sisallon-

analyysin rakenne on esitetty liitteessa nelja.



18

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vanhempien kokemuksia huomioimisesta osastohoidon aikana

Vanhemmat olivat kokeneet huomioimisen nuoren osastohoidon aikana riit-
tavaksi. He olivat sitd mieltd, ettd omahoitajat olivat huomioineet heita hyvin
antamalla aikaa heille keskusteluun seka toisaalta rauhaa olla kahdestaan

nuoren kanssa.

” ...hyvé asia on myds et meille annetaan aikaa olla vaan ihan nuoren kanssa kes-
kendmme...kun hoitaja on ollu siind paikalla niin nekin kerrat on ollu ihan hedelmél-

lisia keskusteluita...”

... se rauhoitti, se hoitajan l&sné&olo siind ihan selkeesti et se oli ihan hyva.”

5.2 Vanhempien kokemuksia tiedonannosta

Osa vanhemmista oli kokenut tiedonannon riittavéaksi. He olivat kokeneet,
ettd asioista puhuttiin niiden oikeilla nimilla. Vanhempien aktiivisella osalli-
suudella koettiin olevan positiivinen vaikutus tiedonkulkuun. Osa vanhem-
mista oli kokenut tiedonannon puutteelliseksi. Ladkehoidon osa koki pelotta-

vaksi tiedon puutteen vuoksi.
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... Informaatio ihan hyvin toimii...tietysti siihen vaikuttaa se, et me osataan avata
suumme ja soittaa, vélill4 tuntuu et soitellaan het liianki kanssa ku halutaan tie-

taa...”

” ...soitin yks aamupdiva ja kysyin niinku mites nyt o menny...iii-han hyvin, et nuo-
ri on tuolla huilannu tdman pdivén viltin alla...ma aattelin et ihan oikeesti se ei ihan
oikeesti ollu sit ihan hyvin menny. En tiid sitten, oliko siin& ollu taas jokin meijan

valinen sellanen...et hén ei ehka ihan tarkottanu sitd ja mind en ymmartany sit mita

han tarkoitti...”

”...m& vahan vastustan niité ladkkeitd... pelkddn riippuvuutta, ku en oikein tieda

niista... ”

5.3 Vanhempien kokemuksia yhteydenpidosta

Vanhemmat olivat kokeneet yhteydenpidon riittavaksi. He kokivat olleensa
itsekin aktiivisia yhteydenpidossa osastolle. Yhteydenpito puhelimitse oli

vanhempien kokemana tulkinnanvaraista.

’voi olla yhteyvessa ja kertoa kaikki mité& on sanottavaa ja soittaa hoitajatkin jos on

jotain kysymista... ne kavi kotikdynnillaki.”

”...kun soitin tdnne vastuuhoitajalle, ni ei tienny yhtadn mitééan niisté edellis viikon-
lopun kuvioista...ni sen puhelun jalkeen tuli et, klups, miten se ei tienny... Et taytyy

taalla hoitajien kesken se tiedonkulku olla tiiviimpaa tai se asioitten lapikdyminen”
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” Me voijaan saaha mielikuva vaan muutaman lauseen perusteella jostain tilanteesta

jasit se hoitaja on oikeesti voinu teh& vaikka kuinka paljon tyota...”

5.4 Vanhempien kokemuksia moniammatillisuudesta

Vanhemmat olivat kokeneet tyontekijat ammattitaitoisina seka helposti lahes-
tyttavina ja kokivat hoitosuhteen luottamukselliseksi. Vanhemmat arvostivat
hoitajan roolin tarkeéksi perheen ja nuoren elamassa hoitojakson aikana. He

arvostivat hoitajien sitoutumista tyohonsa ja hoitosuhteen jatkuvuutta.

” ...n&h&n on nuoria varten na4 hoitajat...On saatu ihan uskomattomia tuloksia ai-

kaseks yhteisty6ll&.”

”...naisten kanssa keskustelu on hedelméllisemp&& ja mieshoitajien kans se ehka sité
asialinjaa. Naiset on ronsyilevampia ja kuvailevampia. Kylla ne asiat onnistuu, oli

mies tai nainen...”

’Tassa taytyy olla luottavaisin mielin ettd taalla homma hoituu ettd osataan teha.”
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5.5 Vanhempien kokemuksia lomasopimuksesta

Lomasopimuksen luomisen toteutuksessa oli eriavia mielipiteitd. Osa van-
hemmista oli kokenut, etta heidan mielipiteitdan lomasopimuksen sisaltéon

oli kuultu ja osa sitéd mieltd, etté he eivat olleet voineet vaikuttaa siihen.

”...lomasopimukseen kysyt&an ja on saanu sanoa liséyksia ja tarkennusta ja se on sit

huomioitu...”

”...et se tehhddn se sopimus, mut seh&n on pelkkaa paperia. Ei kysytty toiveista mit-

tdan, siind paperilla ne vaanoli...”

5.6 Vanhempien kokemuksia hoitoneuvottelusta

Vanhemmat kokivat suuria odotuksia hoitoneuvotteluja kohtaan. Osa van-
hemmista oli kokenut hoitoneuvottelu vanhojen asioiden toistamiseksi. He
olivat odottaneet, ettd neuvottelut jatkuisivat siitda mihin edelliset olivat jaa-

neet. Osa vanhemmista oli kokenut ne hoitoa edistaviksi.

”...meille kerrottais et mité tdssé on meneillddn ja miten tassé toimitaan ja mika tule-

vaisuus on. Mehan tullaan palavereihin aina suurin odotuksin.”
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... hoitajat ndkis sen historia ku tulee uus palaveri, ni samat asiat pitaa kayda lapi
uudestaan ja uudestaan...selkdrankaa ois kaivannu...jamakkdmampéa otetta neuvot-

teluihin ja rohkeutta sanoa, jos ei viel4 tieda...”

”...me ollaan puhuttu eri asioista joka palaverissa, mun mielesté aika luksusta."

5.7 Vanhempien ajatuksia perhehoitotydn kehittamiseksi

Vanhempien kokemusten pohjalta perhehoitotyon kehittamisen kohteeksi
nousivat laakarin tapaamisen merkitykset sekd ennakkopalaverit ennen hoi-
toneuvotteluita. He toivoivat laadkarin tapaamista ja yhteydenpitoa. Vanhem-

mat kaipasivat tietoa sairauden etenemisesta seka toivon luomista.

””...saada sitd la&karia vaikka langanpaahan, et laékari soittais valilla ihan kotiin et
olkaa ihan huoletta et kuuluu tdhan taudin kuvaan... me ei tavata sitd ku palavereis-

sa...ollaan epatietoisia siitd, et mité tassa tulee tapahtumaan...”

... toivois, et ne pitéis ensin sen ennakkopalaverin...ideaalitilanne ois se et ois aina ne
samat hoitajat. Vanhempien vinkkelista toivoo, ettd se homma jatkuu siitd mihin edel-

liskerralla on jaaty.”
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Kuntouttavaa tydotetta toivottiin aktiivisemmaksi.

” ...Joku hoitaja vaatii, et nuori ei nukkuis vaan nousis ylos ja ruppeis tekemaan ja sit

taas joku ei...”

Vanhemmat olivat kokeneet tarvitsevansa tukea ja kannustusta vanhemmuu-
teen seka arjesta selviamiseen. He toivoivat, ettd hoitaja kiinnittaisi enemman

huomiota vanhempien epavarmuuteen ja sanattomaan viestintaan.

”...et me saatais jotain evéitd mukaan. Sais turvallisen tunteen et on jollain tavalla

onnistunut vanhemmuudessa.”

”Kautta rantain yritin aluks sanoa, et hirvittad, mut hoitaja ei tarttunu siihen...etta

tarrattais sithen vanhemman eparointiin...rivienvélista lukemiseen...”
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia per-
hehoitotydsta nuorten psykiatrisella osastolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa
osaston perhehoitoty6n kehittdmiseen. Tulosten analysoinnin avulla nuoriso-
psykiatrinen osasto voi tarvittaessa ryhtya toimenpiteisiin perhehoitotyon
kehittamiseksi. Laadullinen tutkimusote mahdollistaa perheiden kokemusten
tarkastelun heidan omin sanoin. Tama tutkimus on antanut mahdollisuuden
vanhemmille kertoa hoitoty6n kokemuksistaan. Kokemuksista nousivat sel-
keasti esille pdaryhmat, joita on kasitelty tutkimuksen tuloksina. Haastattelu-
jen aikana on pohdittu yhteistydn ja luottamuksen tarkeytta nuoren osasto-
hoidon aikana. Yhteisena paamaarana on nuoren kasvun ja kehityksen tuke-
minen ja eheyden saavuttaminen. Haastavuutta tutkimukseemme toi perheen

kokemukset haastatteluhetkella.

Perheen kokemuksilla hoidosta on pitkdaikaisia vaikutuksia nuoren ja per-
heen elamaan. Kaste (2009) - ohjelman mukaan nuoruusiassa luodaan pohja
hyvinvoinnille koko elaman ajaksi. Riittava tiedon saanti antaa vanhemmille
itsevarmuutta arkipaivan selviytymiseen ja ehkaisee syyllisyyden tunteita.
Tieto auttaa vanhempia ymmartamaan sairautta ja tunnistamaan mahdolliset
halytysmerkit nuoren voinnin huonotessa seka antaa heille voimia arjessa sel-
viytymiseen. Vanhemmat voivat tukea nuorta ennaltaehkéisevasti, ennen ti-
lanteen kriisiytymistd. Astedt-Kurjen ja Paavilaisen (2002) mukaan asiakasléh-
toisyys, perheiden huomiointi ja hyvinvointi ovat hoitotieteen mielenkiinnon
kohteena. Hyvinvointi on dynaaminen tila, joka vaihtelee perheen elamanti-

lanteen mukaan. Nama tekijat yhdistavat mielenterveystyon ja perhehoito-
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tyon. Tutkimushaasteena tulevaisuudessa on ydinperheen kéasitteessa tapah-

tuvat muutokset ja perheen mielenterveytta koskevat kysymykset. (Mts. 294.)

Tutkimuksen toteuttamisen mahdollisti haastateltavien perheiden tuki. He
kertoivat avoimesti kokemuksistaan nuorisopsykiatrisen osaston perhehoito-
tyon toteuttamisesta. Heidan vastauksistaan ja osallistumisestaan naki, etta
vanhemmat kokivat perhehoitotyon ja sen kehittamisen tarkeéaksi osaksi nuo-
ren osastohoitoa. Nuorta hoidettaessa on huomioitava perhe kokonaisuutena.
Y hteistyokumppanin aktiivinen rooli tutkimuksen aikana mahdollisti tutki-
muksen toteuttamisen aikataulussa. Heidan kiinnostuksensa tutkimusta koh-
taan oli kiitettdvaa. Yhteistyolla hankittiin haastateltavat perheet. Haastattelut
toteutuivat perheen ehdoilla yhdistettynd nuoren tapaamiseen. Kokonaisuu-

desta muodostui perheen yhtenaisyytta tukeva prosessi.

Yhteisty6lla vanhempien kanssa tuetaan nuoren kasvua ja kehitysta. Hoito-
tyonkeinoin vahvistetaan perheen voimavaroja ja kykya vastata erilaisiin
muutoksiin. Lasten ja nuorten hyvinvointi on riippuvainen perheen hyvin-
voinnista. Nuorten ja mielenterveyden parissa tyoskentely on pitkajanteista
tyota. Kokonaisuus on hahmotettava pitkalta aikavalilta. Perheen rooli on tar-
ke& nuoren kuuluessa useampaan yhteisoon samanaikaisesti. Osastohoidon
aikana nuoren vuorovaikutus ystavien kanssa on rajallista. Kankaanpaan
(2007) mukaan tulevaisuuteen suuntautuvat hoitotoimenpiteet sitouttavat ja
motivoivat nuorta. Mielenterveydenhdirio on nuoren elaméssa vakava kaan-

nekohta. (Mts. 37-38.)
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6.1 Tulosten tarkastelua

Tutkittaessa vanhempien kokemuksia osastolla tapahtuvasta perhehoitoty6s-
tad, vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd omahoitajat olivat huomioineet heidat
perheend hyvin. Vanhemmille ja nuorille annettiin keskinaista aikaa, mutta
omahoitajakin osallistui keskusteluun tarpeen mukaan. Vanhemmat olivat
kokeneet tyontekijat ammattitaitoisina. Vanhempien kokemuksen mukaan
moniammatillisuus ja yhteisty0 eri toimijoiden valilla toi tuloksellisuutta hoi-
totuloksiin. HoitotyOntekijoiden sitoutumista ty6honsa arvostettiin. Tutki-
mustuloksemme ovat talta osin yhtenevaisia Koskiméen ja Niemen (2007) tut-

kimukseen perhekeskeisen hoitotydn kokemuksista.

Omabhoitajan rooli koettiin tarkedksi seka merkittavaksi nuoren ja perheen
valilla. Vanhemmat kokivat hoitajien olevan helposti lahestyttavia ja yhteistyo
oli luottamukseen perustuvaa, my6s Rannan, Paavilaisen ja Tarkan (2003)
mukaan luottamuksen saavuttaminen on tarke&aa hoitotulosten saavuttami-
seksi. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd vanhemmille hyva omahoitajuus
merkitsi luontevuutta ja vuorovaikutusta suhtautumisessa ja saatavilla oloa
tarvittaessa. Lindbergin (2007) tutkimuksessa ilmeni, ettd omahoitajuudella
vastataan parhaiten omaisten tarpeisiin. Omaisten mukaan omahoitajilla on
muita hoitajia suurempi merkitys tuen antamisessa. Taman tutkimuksen ai-
neistosta ilmeni, ettd omahoitajan rooli on merkityksellinen nuorisopsykiatri-
sessa osastohoidossa ja sen merkitys on ymmarretty hoitotulosten saavuttami-
sessa. Omahoitaja on yhdistava tekija nuoren, vanhempien seké osastolla ta-
pahtuvat hoitotyon valilla. Vanhempien ja hoitajien valinen yhteisymmarrys
koettiin merkittavéaksi. Se oli vanhempien mielesta tarkea rakennusaine luot-

tamuksen perustaksi.
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Osa vanhemmista oli kokenut tiedonannon osastohoidon aikana riittavaksi.
Heidan mielestaan asioista puhuttiin niiden oikeilla nimill&. (ks. Puotiniemi &
Kyngas, 2003). Eridvan tutkimustuloksen informaatiosta olivat saaneet Ranta
ja muut (2003) tutkimuksessaan perhehoitotydn toteutumisesta lasten psykiat-
risella osastolla. Heidan tutkimustuloksen mukaan informaatio koettiin osin
puutteellisena ja sattumanvaraisena, johtuen hoitajien persoonallisesta tyos-
kentelytavasta. Nuoren ja perheiden avun tarpeen tunnistamisessa huoli ja
kontaktitieto on tarked tyovaline. Kontaktitieto tarkoittaa tietoa, jota saadaan
vuorovaikutussuhteesta. Jokaisella tyontekijalla on oma tyoskentelytapansa ja
kontaktinsa nuoreen ja hdnen perheeseensa. (Pyhgjoki & Koskimies 2009, 187.)
Tassa tutkimuksessa ilmeni, etta hoitotyontekijat tekevat tyotaan persoonalli-
sella tavalla. Heidan tulisi olla herkkavaistoisia ja kokea olevansa lahella per-

hettd, jotta he pystyisivat tulkitsemaan heidan sanattomia viestejaan.

Vanhemmista osa oli tyytyvaisid vaikutusmahdollisuuksiinsa lomasopimuk-
sen sisallosté ja osa tyytymattémid. Osin samansuuntaisen tutkimustuloksen
ovat saaneet Ranta ja muut (2003), joiden tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhem-
milla oli kokemus siit4, ettei heidan toiveitaan otettu huomioon. Taman tut-
kimuksen aineistosta ilmeni, ettd lomasopimuksen sisaltd on kaytava perus-
teellisemmin lapi vanhempien kanssa etukateen, jotta kyetdan luomaan kaikil-

le vanhemmille osallisuuden tunne.

Osa vanhemmista toivoi enemman tapaamisia ja tietoutta laakarilta koskien
sairauden etenemisestd ja taudinkuvaa. Vanhemmat olivat sitd mielta, etta
oma aktiivisuus oli suuressa roolissa tiedon saannissa (vrt. Lindberg 2007).
Tulosten mukaan laheiset toivoivat saavansa tietoa siitd, mika liittyy potilaan
hoitoon. L&heiset olivat kokeneet, ettd omalla aktiivisuudella oli suuri merki-

tys tiedon saamisessa. Halmeen, Paavilaisen ja Astedt-Kurjen (2007) tutki-
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muksessa aikuisen perheenjasenen kohtaamisesta sairaalassa ilmeni, ettéa per-
heenjasenet eivat valttamatta tee aloitetta keskusteluun hoitohenkilokunnan
kanssa. Taman tutkimuksen aineistosta ilmeni, etta tiedonantamiseen tulisi
panostaa kaikissa ammattiryhmissa. Hoitohenkildston tulisi huomioida van-
hemmat yksil6llisesti perheen kokonaistilanteen huomioiden. Tiedonantami-

nen tulisi huomioida moniammatillisissa vanhempien tapaamisissa.

Moniammatillisella yhteisty6lla ja verkostopalavereilla on pitkat perinteet.
Palavereihin ei aina kutsuta mukaan perheitd tai kutsuttaessa ne on toteutettu
asiantuntijakeskeisesti. Tall6in perheen rooli vaihtuu yhteistyon kohteeksi
kumppanuuden sijaan. Verkostopalaverit koetaan isona ”toiveiden tynnyri-
na”. Kokon (2007) tutkimuksessa perheet olivat kokeneet, ettd heidan nako-
kulmansa eivat tulleet esille ja heidan toiveitaan ei kuultu. Palaverin jalkeen
he olivat voineet joutua lahtemaan pois toivottomampina kuin tullessaan.
Verkostollisen yhteistydn haasteena on toisia kuunteleva ja kunnioittava tila,

joka edistaa kohtaamista ja yhteistoimintaa. Keskeista on kuuntelun ja puhu-

misen erottaminen. (Pyh&joki & Koskimies 2009, 191-193.)

Taman tutkimuksen haastatteluaineiston pohjalta kehittamiskohteeksi muo-
dostuivat hoitotydntekijoiden kyky tunnistaa vanhempien epavarmuutta.
Vanhemmat kokivat tarvitsevansa tukea ja kannustusta vanhemmuuteen seka
arjesta selvidmiseen. Samansuuntaisen tuloksen ovat saaneet Paavilainen ja
muut (2000), heidan artikkelista ilmeni, ettd perheet toivoivat avointa koh-
taamista, kuuntelemista ja keskustelua. Vanhemmat odottavat hoitohenkilo-
kunnalta perheeseen sovellettua tietoa, tukea ja kadytannollistéa apua. TAman
tutkimuksen aineistosta ilmeni, etta hoitotyontekijoiden toivottiin olevan las-
na perheen kanssa asioidessa ja kyettava tulkitsemaan sanallista ja sanatonta

viestintdd. Tama edellyttdd nuoren ja perheen taustan tuntemusta ja pitkaa
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hoitosuhdetta. Vanhempien kanssa tulisi luoda luottamuksellinen hoitosuhde

ja rohkaista vanhempia mielipiteidensa ilmaisemiseen.

Omabhoitajien kanssa yhteistyd on tiiviimpaa ja syvallisempaa. Omahoitaja on
perehtynyt nuoren elamantilanteeseen laajemmin, joten hoito on kokonaisval-
taisempaa. Hoitotyontekijat tekevat hoitoty6taan persoonallaan. Hoitajan
vuorovaikutustaidot ja perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen ovat tulok-
sellisen yhteistyon lahtokohtana. Omahoitajan kayttdma luovuus hoitotyon
tukena syventéaa hoitosuhdetta. Pohdimme, ettd vanhempien tarve laakéarin
tapaamiseen johtuu siita, etté he haluavat tarkempaa ja kliinisempéaa tietoutta
nuoren sairaudesta. Vanhempien haastatteluista ilmeni, etta he ajattelevat hoi-
totydntekijan vastaavan hoidollisesta tarpeesta, ladkarin vastatessa kliinisesta
osaamisesta. Tarve voi pohjautua vanhakantaiseen ajatteluun, jossa ladkéari on
auktoriteetti. Hoitotyontekija kykenisi vastaamaan kysymyksiin, vanhempien

kaivatessa ladkarin yhteistyota.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi haettiin tutkimuslupa (ks. liite vii-
si) lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualueen johtajalta kirjallisen tutkimus-
suunnitelman perusteella. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja
perheita ei voi tunnistaa vastausten perusteella. Janhosen ja Nikkosen (2003,
39) mukaan laadullisen tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat tiedon-
antajien vapaaehtoisuus, henkildllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus.
Taustatietojen selvittdminen ei ollut tutkimustehtavien kannalta oleellisina.
Kerattyja tietoja kaytettiin tutkimuksen aineistoksi ja kasiteltiin luottamuksel-

lisesti. Tassa tutkimuksessa suorat lausumat elavoittavat tekstia ja osoittavat
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tulosten luotettavuutta. Tutkimus eteni suunnitelman mukaan ilman hairiote-

kijoita haastattelutilanteissa.

Vanhempien yksildlliset kokemukset hoidon vaikuttavuudesta voivat johtaa
tulosten erilaistumiseen. Hoidon alkuvaiheessa olevien nuorten vanhemmilla
oli erilaisia kokemuksia hoidon laadusta kuin hoidon loppuvaiheessa olevilla.
Tuloksiin ovat voineet vaikuttaa nuoren hoitotasapaino ja vanhempien koke-
mukset silla hetkelld hoitotydsta. Niihin vaikuttivat myos aikaisemmat nuori-
sopsykiatrisen osastohoidon kokemukset, joita osalla vanhemmista oli. Eréas
vanhempi totesi, ettd mikali hoidolla ei ole vaikuttavuutta se ei tarkoita sita,
etta hoito olisi huonoa. Osastohoito ei ole sopivin hoitomuoto nuoren ongel-

missa. Tama kertoo vanhemmuuden kasvusta osastohoidon aikana.

Haastateltavat tunsivat toisen tutkijoista ja heille selvitettiin, ettd olemme tut-
kijan roolissa. Anonyymiys sailytetdan ja asiat pysyvat haastattelutilassa. Osa
vanhemmista toivoi, etta viesti valittyy osastolle. Ohjasimme vanhempia ole-
maan yhteydessa omahoitajaan. Vanhemmat unohtivat roolimme tutkijoina ja
keskustelivat kanssamme hoitotydntekijéind. Pohdimme sen johtuvan siit4,
ettd olimme onnistuneet luomaan luottamuksellisen suhteen vanhempiin ja
heidan oli helppo lahestya meita vaikeidenkin ongelmien kéasittelyssa. Haas-
tatteluissa ilmenneet asiat olivat ajoittain vaikeitakin, mutta yhteisella keskus-

telulla pystyimme kasittelemaan niita.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Tutkimuksen edetessa kasvoimme ammatillisesti, ajattelutapamme laajentui.
Perhehoitotydta on ajateltava nuoren, perheen ja hoitotyon ndkokulmasta.
Hoitotyon keinot ovat monipuoliset, mutta rajalliset. Tutkimusprosessin aika-
na pohdittiin toimintaa ja valintoja. Ammatillista kasvua tukee ymmarrys
ilmaisemisen tarkeydesta ja taidosta. Hoitotyontekijan on kyettava tiedonan-
tamisen selkeyteen ja varmistaa sen ymmarrettavyys. Hoitotyontekijalta vaa-
ditaan herkkyytta tunnistaa vanhempien tarpeita. Dialogisessa kommunikaa-
tiossa on huomattava sanattomat viestit. Kyky ja varmuus viestien tulkitsemi-
seen voi kehittya hoitotyota tehdessa pitkien hoitosuhteiden aikana. Mielen-
terveystyo on vaativa hoitotyon osa-alue, jossa moniammatillisuus ja tyoryh-

man tuki on tarkeaa.

Tutkimusprosessi oli haastava ja kasvattava kokemus. Perhehoitoty6 on tar-
ked ja havainnoinnin arvoinen. Tutkimuksen tekemiseen vaaditaan todellista
sitoutumista ja asialle omistautumista. Lahteiden luotettavuuden havainnoin-
nin taito on kehittynyt tutkimusta tehdessa. Haastattelumateriaaliin palatessa
havaittiin tarkennuksia ja korjasimme niitd. Analysointia selkiytti litterointi
heti haastattelujen jalkeen ddnenlaadun ollessa hyva. Haastattelussa murresa-
nat tulivat hyvin esille ja haastatteluihin oli helppo palata uudelleen. Tutki-
muksen teko sujui aikataulun mukaan. Ty6skentely yhdessa kasvatti ammatil-

lista kehittymista.

Jatkotutkimuksena voidaan kuvata nuoren ja hoitotydntekijoiden kokemuksia
osaston perhehoitoty6sta. Taman tutkimuksen aikana tutkijat pohtivat, kuin-

ka nuori ja hoitotydtydntekijat olisivat kuvanneet vastaavat tilanteet.
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Mielenkiintoisena tutkimuskohteena olisi nuoren psykiatrisen hoidon vaikut-

tavuus ja mahdollinen hoitopolun siirtyminen aikuispsykiatriselle osastolle.
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LIITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun kysymykset

1. Milla tavoin Teidat vanhempina on huomioitu nuorenne osastohoidon

aikana?

2. Millaiseksi Te vanhempina koitte yhteydenpidon ja tiedonannon nuo-

renne osastohoidon aikana?

3. Havaitsitteko Te vanhempina kehittamistarpeita osaston perhehoito-

ty0ssa?
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Liite 2. Saatekirje

Jyvaskylassa 17.11.20009.
Hyva vanhempil

Olemme hoitotyonopiskelijoita Jyvaskyldn ammattikorkeakoulusta. Opin-
toihimme liittyy opinnaytetyon tekeminen. Tydmme tarkoituksena on selvittda
Teidan kokemuksianne perheen huomioimisesta nuorenne osastojakson ai-

kana - nuorisopsykiatrisella osastolla.

Opinnaytetydmme tutkimustuloksia tullaan hyddyntidmaian perhehoitotydn ke-
hittamiseen. Teilld on mahdollisuus osallistua tutkimukseemme kertomalla
kokemuksistanne perhehoitotydsta nuorisopsykiatrisella osastolla. Tutkimuk-
sessamme Te olette keskeisessa asemassa ja Teidan kokemuksenne ovat

meille tarkeita.

Tutkimuksen toteutamme vanhemmille, joiden lapsi on hoidossa nuorisopsy-
kiatrisella osastolla. Haastattelussa ei tule ilmi henkildtietoja ja antamanne
tiedot tullaan kasitteleméaan luottamuksellisesti. Pyyddmme Teita ystavallisesti
osallistumaan tutkimukseemme. Haastattelu tullaan toteuttamaan Teille sopi-

vana ajankohtana, mielelladn tammikuun 2010 aikana.
Teihin tullaan olemaan yhteydesséa haastatteluajan sopimisen vuoksi.

KITOS YHTEISTYOSTA!

Hoitotydn opiskelijat:

Sari Leppanen Niina Serbin

sari.leppanen.sho@jamk.fi niina.serbin.sho@jamk.fi

Tutkimuksen ohjaavat cpettajat:
Maritta Pohjolainen Katja Raitio

maritta.pohjolainen@ijamk.fi katja.raitio@jamk fi




Liite 3. Nauhoituslupa

Lupa haastattelun nauhoittamiseen

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Hyvinvointiyksikkd

SUOSTUMUS HAASTATTELUN NAUHOITUKSEEN

Annan luvan nauhoittaa haastattelu tutkimukseen osallistumiseni. Tutkimuk-
sen aiheena on perhehoitotyé vanhempien kokemana nuorisopsykiatrisella
osastolla. Tutkimuksen tekijoitd sitoo vaitiolovelvollisuus. Nauhoja sailytetaén,

kunnes ne menettavat tutkimuksellisen mielenkiintonsa.

/ 202

Vanhemman allekirjoitus
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Liite 4. Sisadllénanalyysin rakenne

Alkuperaiset ilmaukset

” hyva asia on myos et meille annetaan

aikaa olla vaan ihan nuoren kanssa keskenamme..

kun hoitaja on ollu siin& paikalla niin nekin

kerrat on ollu ihan hedelmallisia keskusteluita...”

’se rauhoitti, se hoitajan lasndolo siina

ihan selkeesti et se oli ihan hyva.”

Alaluokka

Vanhempien kokemuksia huomioimisesta

osastohoidon aikana

Paaluokka

Milla tavoin Teidat
vanhempina on
huomioitu nuorenne

osastohoidon aikana?
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Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka
” ndh&an on nuoria varten néa hoitajat... Vanhempien kokemuksia
On saatu ihan uskomattomia tuloksia moniammatillisuudesta.

aikaseks yhteistyd6lla.”

”...naisten kanssa keskustelu on hedelmallisempéa ja
mieshoitajien kans se ehka sitd asialinjaa.
Naiset on ronsyilevampid ja kuvailevampia. Kylla ne

asiat onnistuu, oli mies tai nainen...”

’Tassa taytyy olla luottavaisin mielin etta taalla homma

hoituu etta osataan teha.”
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Paaluokka

Milla tavoin Teidat
vanhempina on
huomioitu nuorenne

osastohoidon aikana?



Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka

” informaatio ihan hyvin toimii...tietysti siihen vaikuttaa Vanhempien kokemuksia
se, et me osataan avata suumme ja soittaa, tiedonannosta.
valilla tuntuu et soitellaan het liianki kanssa

ku halutaan tietada...”

” soitin yks aamupadiva ja kysyin niinku mites nyt o menny...
iii-han hyvin, et nuori on tuolla huilannu tdméan paivan
viltin alla...m4 aattelin et ihan oikeesti se ei ihan oikeesti
ollu sit ihan hyvin menny. En tii& sitten, oliko siind ollu

taas jokin meijan valinen sellanen...et han ei ehkéa ihan

tarkottanu sitd ja mind en ymmartany sit mita han tarkoitti...”

”ma vahan vastustan niita ladkkeita... pelkdan riippuvuutta,

ku en oikein tieda niista... ”

43

Paaluokka

Millaiseksi Te
vanhempina koitte
yhteydenpidon ja

ja tiedonannon nuorenne

osastohoidon aikana?



Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka
”voi olla yhteyvessa ja kertoa kaikki mita on Vanhempien kokemuksia
sanottavaa ja soittaa hoitajatkin jos on yhteydenpidosta.

jotain kysymista...

ne kavi kotikaynnillaki.”

”...kun soitin tdnne vastuuhoitajalle, ni ei tienny yhtadan
mitaan niista edellis viikonlopun kuvioista...ni sen puhelun
jalkeen tuli et, klups, miten se ei tienny... Et taytyy taalla
hoitajien kesken se tiedonkulku olla tiiviimpaa tai se

asioitten lapikayminen”

” Me voijaan saaha mielikuva vaan muutaman lauseen
perusteella jostain tilanteesta ja sit se hoitaja on

oikeesti voinu teha vaikka kuinka paljon tyo6ta...”
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Paaluokka

Millaiseksi Te
vanhempina koitte
yhteydenpidon ja

ja tiedonannon nuorenne

osastohoidon aikana?



Alkuperaiset ilmaukset

”...lomasopimukseen kysytadn ja on saanu

sanoa lisdyksia ja tarkennusta ja se on sit huomioitu...

”...et se tehh&aan se sopimus, mut sehan on
pelkkaa paperia. Ei kysytty toiveista mittaan,

siind paperilla ne vaan oli...”

Alaluokka

Vanhempien kokemuksia lomasopimuksesta.
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Paaluokka

Millaiseksi Te
vanhempina koitte
yhteydenpidon ja

ja tiedonannon nuorenne

osastohoidon ainana?
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Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka Paaluokka

”meille kerrottais et mita tdssa on meneilldan ja miten Vanhempien kokemuksia Millaiseksi Te
tassa toimitaan ja mika tulevaisuus on. hoitoneuvottelusta. vanhempina koitte
Mehan tullaan palavereihin aina suurin odotuksin.” yhteydenpidon ja

tiedonannon nuorenne
osastohoidon aikana?
hoitajat nakis sen historia ku tulee uus palaveri,
ni samat asiat pitaa kayda lapi uudestaan ja uudestaan...
selkdrankaa ois kaivannu...jamakkamampaa otetta

neuvotteluihin ja rohkeutta sanoa, jos ei viela tieda...”

”...me ollaan puhuttu eri asioista joka palaverissa,

mun mielestd aika luksusta."”



Alkuperaiset ilmaukset

’saada sita lagkaria vaikka langanpaahan, et lagkari
soittais valilla ihan kotiin et olkaa ihan huoletta et
kuuluu tdhan taudin kuvaan... me ei tavata sita ku
palavereissa...ollaan epatietoisia siita,

et mit4 tassa tulee tapahtumaan...”

’toivois, et ne pitais ensin sen ennakkopalaverin...
ideaalitilanne ois se et ois aina ne samat hoitajat.
Vanhempien vinkkelista toivoo, ettd se homma

jatkuu siitd mihin edelliskerralla on jaaty.”

Alaluokka

Vanhempien ajatuksia perhehoitotyon

kehittamiseksi.
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Paaluokka

Havaitsitteko Te
vanhempina kehittamis-
tarpeita osaston perhe-

hoitotydssa?



Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka

” ...Joku hoitaja vaatii, et nuori ei nukkuis vaan Kuntouttava tyoote

nousis ylos ja ruppeis tekemaan ja sit taas joku ei...

”...et me saatais jotain evaitd mukaan. Vanhempien tuen tarve.

Sais turvallisen tunteen et on jollain tavalla

onnistunut vanhemmuudessa.”

”Kautta rantain yritin aluks sanoa, et hirvittaa,
mut hoitaja ei tarttunu siihen...etta tarrattais

sithen vanhemman eparointiin...rivienvalista lukemiseen...”
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Paaluokka

Havaitsitteko Te
vanhempina kehittamis-
tarpeita osaston perhe-

hoitotydssa?

Havaitsitteko Te
vanhempina kehittamis-
tarpeita osaston perhe-

hoitotydssa?



Liite 5. Tutkimuslupa
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