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1

JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheen valintaan vaikuttivat erdan nuorisopsy-
kiatrisen osaston tarpeet. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tie-
toa huoltajien saamasta tuesta hoitohenkilokunnan kokemana nuori-
sopsykiatrisen kriisijakson aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa huoltajien tukemisen kehittdmiseksi nuorisopsyki-
atrisella osastolla nuoren kriisijaksolla.

Kriisityon tavoitteena on tuottaa lyhytkestoista suunnitelmallista ja ta-
voitteellista apua ja tukea nuorelle. Kriisityon tavoitteena on myds aut-
taa nuorta selviytymaan tilanteesta, mihin han ei pysty yksin. Kriisi-
tyota voidaan toteuttaa asiakastyond, kokonaisvaltaisena tukena ja
jatkohoitoon ohjaamisena. Erityisosaamien, arviointikyky ja riittava tu-
kiverkosto ovat edellytys kriisihoidon tavoitteiden saavuttamiseksi.
(THL, 2019a)

Huoltaja maaritelldan lapsen vanhempana tai henkil6ing, jolle lapsen
huolto on uskottu. Huoltajan tehtava on turvata lapsen kasvu, kehitys
ja hyvinvointi. Lapsen syntyessa huoltaja on iiti, ellei lapsen vanhem-
mat ole avioliitossa, talléin molemmat ovat lapsen huoltajia. Mikali
lapsen vanhemmat eivat pysty huolehtimaan lapsesta tai lapsella ei ole
vanhempia, voidaan lapselle maarata yksi tai useampi huoltaja. (Laki
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta, 1983/361)

Huoltajien osallistuminen nuoren hoitoon hoitojaksolla on daarimmai-
sen tarkeaa, koska nuoren hoidon tavoitteena on nuoren palaaminen
hanen luonnollisiin ymparistoihinsa. Huoltajien tulee saada tietoa nuo-
ren hairiosta ja hoidosta. Huoltajille tulee myos tarjota keinoja tukea
nuorta oireiden hoidossa hoitojakson jalkeen. (Kaltiala-Heino & Lind-
berg, 2016b)

Perhekeskeisyytta pidetdan hyvan hoidon ominaisuutena mielenter-
veyshoitotydssa. Perhekeskeisyys alkaa heti potilaan ensikontaktista ja
se on keskeinen lahestymistapa hoitotydssa. Hoidon keskiona on poti-
las yksilond, mutta perhe ndhdaan merkittavana taustatekijana perhe-
keskeisessd hoitotyossa. Yksilon hyvinvoinnille merkityksellistd on ha-
nen oma terveydentilansa ja hyvinvointinsa, kuin myos hdnen per-
heensa ja ldheistensd hyvinvointi. Arkielaman sujumiseen vaikuttaa
siis koko perheen terveydentila. (Hamaldinen, ym., 2017, s. 190)

Tutkimusndyttoon perustuen psykoedukatiivisella perhetyolla voidaan
vahentaa potilaan uudelleen sairastumista. Psykoedukatiivisen perhe-
tyon tavoitteena on lievittda traumaattisen kriisin kokemuksia ja hel-
pottaa sopeutumista elamantilanteeseen, jossa perheenjdsen on sai-
rastunut. (Hdmalainen, ym., 2017 s. 195)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon keskeisiksi kasitteiksi nousivat nuoren kriisihoito, nuo-
risopsykiatrinen kriisijakso ja huoltajien psykososiaalinen tukeminen.
Nama keskeiset kasitteet kuvaavat opinnaytetyon sisaltoa ja aiheen ra-
jaamista. (Kuvio 1.s. 1).

Huoltajien tukeminen ja
tukemisen kehittaminen
nuorisopsykiatrisen
kriisijakson aikana

Nuorisopsykiatrinen

Nuoren kriisihoito L
kriisijakso

Huoltajien
psykososiaalinen
tukeminen

Kuvio 1. Opinndytetydn teoreettinen viitekehys.

3 NUORISOPSYKIATRINEN KRIISJAKSO

Kiriisityon tavoitteena on tuottaa lyhytkestoista suunnitelmallista ja
tavoitteellista apua ja tukea nuorelle. Kriisitydn tavoitteena on myds
auttaa nuorta selviytymaan tilanteesta, johon han ei pysty yksin. Krii-
sityota voidaan toteuttaa asiakastyona, kokonaisvaltaisena tukena ja
jatkohoitoon ohjaamisena. Erityisosaaminen, arviointikyky ja riittava
tukiverkosto ovat edellytys kriisihoidon tavoitteiden saavuttamiseksi.
(THL, 2019a)

Kriisijaksot ovat lyhyita ja kestavat yleisimmin 1 — 2 viikkoa. Nuoriso-
psykiatrisen kriisijakson tavoite on tasata ongelma, jonka vuoksi kriisi-
hoitoa annetaan. My6s yksil6llisen hoitosuunnitelman teko esimer-
kiksi lastensuojelun kanssa yhteistyona on kriisijakson tavoitteena avo-
hoitoon siirryttdessa. (Kaltiala-Heino & Lindberg, 2016a)



Kriisijaksolla tyoskenneltdessa nuoren perhe ja muu tukiverkosto ote-
taan erityisesti huomioon, silld hoidon toteutumisen kannalta on tar-
keda huomioida nuoren ymparisté6 myos osastohoidon jalkeen. Tyds-
kenneltdessa nuoren perheen ja tukiverkoston kanssa tavoitteena on
turvata nuoren asuminen ja elaminen kriisijakson paatyttya. (Kaltiala-
Heino & Lindberg, 2016a)

Lampelan tutkimuksessa todetaan, etta lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrisen osastohoidon yhteisasiakkuudet olevat yleisia. Yhteistyo nuo-
ren, nuorisopsykiatrisen osaston ja lastensuojelun kanssa kaynnistyy
yleisimmin lastensuojeluilmoituksen tekemisesta. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta yhteistyd nuorisopsykiatrisen osaston ja lastensuojelun
kanssa on yhteisien tavoitteiden saavuttamista ja auttamisvastuun ja-
kamista omalla ammattialueellaan. Tutkimuksessa kay ilmi my®s nuo-
ren ja perheen tarkea osallisuus yhteistydssa ja hoidossa. (Lampela,
2018)

3.1 Nuoren kriisipotilaan tunnistaminen

Nuoren kriisi tarkoittaa sita, ettd nuori on elamassaan sellaisessa ti-
lanteessa, josta han ei selviad ikdtasoisten kykyjensa avulla. Myds aiem-
mat kokemukset tai hanen kaytdssaan olevien laheisten tuki ja voima-
varat eivat auta hanta selviytymisessa. Kriisista selviytyminen edellyt-
taa, ettd nuori edistyy kasvussa ja kehityksessdan ikatasonsa mukaan
tai hanella on kykyja |6ytaa ratkaisu itse kriisin selvittdmiseen. Amma-
tillinen apu on tarpeellista, kun ndin ei tapahdu. (Moilanen, ym., 2004,
s. 428)

Nuoren elamaan liittyy erilaisia kriiseja. Kasvu ja kehitys voi aiheuttaa
nuorelle kehityskriisin. Ammatillinen apu on tarpeellista, jos nuoren
kasvu pysahtyy fyysisesti tai psyykkisesti. Erilaiset elamantapahtumat
voivat olla laukaisijoina nuoren kriisille, kuten koulun paattyminen tai
ty6elamaan siirtyminen. (Moilanen, ym., 2004, s. 428)

Ei-toivotut elamdntapahtumat ovat yllattavia traumaattisia kriisejs,
ndista ei selvid tavanomaisin keinoin eteenpain. Traumaattisia kriiseja
voivat aiheuttaa vanhempien ero, oma tai laheisen vakava sairastumi-
nen, tapaturmat ja kuolema. Nain ollen kriisit ovat erilaisia vakavuus-
asteeltaan. (Moilanen, ym., 2004, s. 428)

Tavanomaista on, ettd teini-ikdisilta ja nuorilta aikuisilta odotetaan,
ettd he kohtaavat vaikeatkin asiat aikuisemmalla tavalla. Teini-ikdisten
ja nuorten aikuisten kriisireaktiot ovat silti kehittymaisillaan aikuisuu-
den kynnykselle. Nuorten aivot ovat useimmiten 13- 20 vuoden idssa
muutosvaiheessa ja aivojen kehitys jatkuu aivojen takaosasta etu-
osaan. Tunteiden kasittelemisen osat aivoissa taten kypsyvat enem-
min kuin aivojen osat, mitka hoitavat paatdksentekoa ja suunnittelua.
(Hedrenius & Johansson, 2013)



Erityisia ominaispiirteita nuoren kriisille on se, minka ikdisesta henki-
|6sta on kyse. Nuorempien lasten hata on vaikeampi havaita ja kriisin
vakavuus arvioida. Nuori on yleisesti riippuvainen ymparillaan olevista
aikuisista. On tarkeaa selvittaa, johtuuko nuoren kriisi aikuisen omasta
kriisista vai aikuisen aiheuttamasta kriisistd, kuten kaltoinkohtelu tai
seksuaalinen hyvaksikaytto. (Moilanen, ym., 2004, s. 429)

Nuorten kriisirektioita voivat olla valinpitamattémyys, jolloin millaan
ei ole mitaan valia, syyllisyyden tunne tai hapea tapahtuneesta. Itse-
tietoisuus, jolloin nuori pelkaa nayttaa tunteitaan ja kokee sen epanor-
maaliksi tavaksi. Impulsiivinen kdyttaytyminen voi nakya riskialttiina
kayttaytymisena, esimerkiksi huumeiden kayttamisena hetken mieli-
johteesta. Pelko omista ja muiden reaktioista tapahtuneeseen. Nuori
pohtii paljon asioita yksin ja tunnustelee asioita itsensa kanssa. Onko
tapahtunut normaalia, millainen tunne itsella on, voiko tapahtunut
toistua tai onko oma ajattelutapa ja toiminta epanormaalia tai vaarin.
Nuori pohtii paljon myds muiden ihmisten hyvinvointia ja kantaa mui-
denkin laheisten huolia itsellaan. Nuorella voi tulla myés halu tehda
suuria ja nopeita tulevaisuudenpaatoksia, kuten kouluun palaaminen
nopeasti, jotta eldmahallinnan tunne sadilyisi ja arjessa olisi tietynlainen
rutiini. (Hedrenius & Johansson, 2013)

Hoitohenkilokunnan tulee oikean ajoituksen myo6td osata tunnistaa
voimakasta ahdistuneisuutta sekd nuoren aarimmaiset defenssit, ku-
ten tapahtuneen taysi kieltdminen, ja ndiden avulla tunnistaa merkit
siitd, ettd nuori ei ole valmis vield kasittelemaan tapahtunutta. Tassa
tilanteessa tulee keskittya nuoren ja huoltajien turvallisuuden tunteen
vahvistamiseen ja rauhoittamiseen. (Saari & Hynninen, 2010)

Yleisimmat nuorisopsykiatriset osastohoitoa vaativat sairaudet koos-
tuvat masennuksesta, ahdistuneisuudesta, sydomishairioista, vakavista
koulunkdyntiongelmista, vaikeista kayttaytymisongelmista ja vaka-
vista kriisi tilanteista. (KHKS, n.d.)

3.2 Kriisin kulku

Kriisiavun anto perustuu sen oikeaan ajoittamiseen, lahestymistavan
valintaan ja avun annosteluun, joka perustuu psykologiseen sopeutu-
misprosessiin. (Saari & Hynninen, 2010). Kriisi kulkee tiettyjen vaihei-
den kautta (Kuvio 2. s. 7). Ensimmainen vaihe on shokkivaihe, jota seu-
raa reaktiovaihe. Reaktiovaiheen jdlkeen kriisissa siirrytaan tyostamis-
ja kasittelyvaiheeseen. Viimeisena vaiheena on uudelleen suuntautu-
misen vaihe. (Hamalainen, ym., 2017, ss. 232-233)

Sokkivaiheen kesto riippuu tapahtuneen jarkyttyvyysasteesta. Sokki-
vaiheessa avunannon oikea ajoitus ja aktiivinen avun tarjonta ovat
edellytyksia ensilinjaisille auttajille. Tapahtumia on tarkea kasitella



sokkivaiheessa sen mukaan, kuinka asianomainen on niita valmis pro-
sessoimaan. (Saari & Hynninen, 2010)

Shokkivaiheeseen kuuluvat voimakkaat mielikuvat, jotka ovat yksityis-
kohtaisia ja selkeita. Potilaan aistit avautuvat. Shokkivaiheen tarkoitus
on suojata mieltd. Tassa vaiheessa potilaan paatoksenteko kyky on
puutteellinen. (Hdmaldinen, ym., 2017, ss. 232—-233)

Hyvin keskeisena uhkana sokkivaiheessa on se, etta hoitaja ei kesta
nuoren voimakkaita tunteita. Suurimpia uhkatekijéita shokkivaiheen
avunannossa ovat seuraavat, hoitaja kertoo omia kokemuksiaan ta-
pahtuneesta, ottaa liian paljon kantaa nuoren kertomaan tai lohduttaa
nuorta liian aikaisessa vaiheessa. Tama vaikuttaa siihen, etta nuori ei
kykene kasittelemaan omia ajatuksiaan ja tunteitaan. Hoitajan puut-
teelliset taidot vastaanottaa voimakkaita ja erilaisia tunteita ja reakti-
oita, johtaa nuoren tai perheen sulkeutumiseen ja loukkaantumiseen.
Samalla hoitaja kokee kyvyttomyytta auttaa asianosaisia. (Saari & Hyn-
ninen, 2010)

Sokkivaiheessa potilaalle tulee antaa mahdollisuus kdayda tapahtumia
mielessadn lapi niin monta kertaa, kuin han kokee tarpeelliseksi. Hoi-
taja tarvitsee tahan tietoa tapahtuneesta. Hoitajan tulee aktiivisesti
kuunnella potilasta ja yllapitda keskustelu avoimena kysymyksien
avulla. Hoitajan oman mielipiteen ilmaisu, kannanottaminen tai poti-
laan lohduttaminen voivat saada potilaan sulkeutumaan. Psy-
koedukaation avulla potilasta voidaan valmistella tuleviin tapahtumiin
ja tunnereaktioihin. Hoitajan tulee tukea potilasta, mutta ei menna
lilan pitkalle tunteiden puhumisessa. (Saari & Hynninen, 2010)

Siirtyminen shokkivaiheesta reaktiovaiheeseen tapahtuu vahitellen.
Reaktiovaihe voi kestdd muutamasta vuorokaudesta useampaan kuu-
kauteen (Hamaldinen, ym., 2017, ss. 232-233). Reaktiovaihe on var-
hainen interventio, mika tarkoittaa psykologista lapikdyntid. Psykolo-
ginen lapikaynti on ryhmamuotoinen tapahtuma, jossa voi olla mu-
kana potilaan luonnollisia ryhmia tai yhteis6ja kuten perhe, ystavapiiri
tai koululuokka. Ryhmassa kaydaan lapi tapahtuneesta heranneita
tunteita ja ajatuksia. Ryhman oikea kokoonpano, kuten esimerkiksi
nuoren perheen jasenet, on olennaista interventiossa. Tapaamisten
oikeanlainen rytmitys tarpeen mukaan kuuluu intervention vaiheisiin.
Varhainen interventio on erittdin vaativaa ja se edellyttaa hoitajilta tai-
toja ja osaamista. Hoitajan tulee myds tunnistaa nuoren tarpeet ja ky-
ettdva vastaamaan niihin. (Saari & Hynninen, 2010)

Reaktiovaiheen tarkoitus on tuoda potilas tietoiseksi tapahtuneesta ja
tapahtuneen merkityksesta potilaalle itselleen ja hdanen elamalleen.
Tyypillisia reaktiovaiheen somaattisia reaktioita ovat vapina, pahoin-



vointi, sydanvaivat, huimaus, vasymys ja lihassaryt. Potilas kieltaa ta-
pahtuneen ja siirtaa ahdistumisensa tunteet ulkoisiin kohteisiin. (Ha-
maldinen, ym., 2017, ss. 232-233)

TyOstamis- ja kasittelyvaiheessa potilaan on tarkoitus luopua entisesta
ja alettava hyvaksymaan tapahtumat, jotka ovat johtaneet hanet krii-
siin. Potilas tyostaa pelkojaan seka traumojaan. Han kykenee ennakoi-
maan tulevaa ja osaa sopeutua siihen. Potilaan halukkuus keskustella
tapahtuneesta ei ole yhta aktiivista, kuin shokki- ja reaktiovaiheessa.
Kokemuksen kasittely tapahtuu enimmakseen potilaan omassa mie-
lessa. Tama vaihe kestda useista kuukausista jopa vuoteen. (Hamalai-
nen, ym., 2017, ss. 232-233)

Uudelleen suuntautumisen vaihe on kestoltaan noin 1-2 vuotta ja jat-
kuu lapi potilaan elaman. Potilas kykenee kohtaamaan tapahtuneen il-
man voimakkaita tunteita. Potilas saa kosketuksen elamaan ilman pel-
koja ja ahdistusta ja I16ytaa uusia kiinnostuksen kohteita elamassaan.
(Hamaldinen, ym., 2017, ss. 232-233)

Hoitajalta vaaditaan vuorovaikutustaitoja, jotka ovat luonteeltaan psy-
koterapian kaltaisia tydstamis- ja kasittelyvaiheessa. Tarkoituksena on,
ettd vuorovaikutus keskittyy kriisin aiheuttamaan tapahtumaan ja siita
johtuviin tuntemuksiin. Hoitajan tulee luoda turvallinen olotila poti-
laalle, jotta han pystyy kohtaamaan ja kasittelemaan omia ajatuksiaan,
tunteitaan ja ruumiillisia reaktioitaan. (Saari & Hynninen, 2010)



Shokkivaihe

Reaktiovaihe

Tydstamis- ja
kasittelyvaihe

Uudelleen
suuntautumisen
vaihe

Kuvio 2. Kriisin kulun vaiheet.

3.3 Nuoren kriisihoidon perusteet

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluja tuotetaan noin, 13
— 22 -vuotiaille nuorille. Mielenterveyslain nojalla osastohoitoa on
suunnattu alle 18-vuotiaille. Lievat ja keskivaikeat mielenterveyden oi-
rekuvat voidaan hoitaa perustason palveluissa, mutta psykoosien ja
psykoosiepadilyjen hoidossa erikoissairaanhoito tulee esille. Nuoren
psyykkisen hairion vakavuusasteen arvioinnissa huomioidaan oireiden
laatu, vaikeusaste, maara, nuoren toimintakyky ja ikdkehitys. (Kaltiala-
Heino, Kaukonen & Borg, 2016)

Kriisihoidon perusteena on, ettd nuori on hengenvaarallisessa tilassa
oman psyykkisen tilansa vuoksi, fyysisesti tai psyykkisesti vaarassa,
(pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikdyttd), (Moilanen, ym., 2004, s.
429). Kiireellisen tilanteen arvioinnissa tulee selvittda seuraavat asiat:
fyysinen terveydentila ja sen tarvittava hoito (esim. aliravitsemus tai
seksuaalinen hyviaksikaytto), itsemurhavaaran selvittdminen, psykiat-
risen hoidon tarve, lastensuojeluilmoituksen tekemisen arviointi ja jat-
kohoidon jarjestaminen. (Laukkanen & Ebeling, 2016) Esimerkiksi psy-
koottinen hairio, vakava masennus, itsetuhon uhka, vakava syomishai-



rid ja aggressiivisuus ovat nuorten valittdmaan sairaalahoitoon lahet-
tamisen syitd. Naissa tilanteissa psykiatrinen avohoito tai muut tuki-
muodot eivat riita (sosiaalitoimi, poliisi). (Kaltiala-Heino & Lindberg,
2016a)

Kriisihoitoa voidaan toteuttaa avo- tai sairaalahoidossa. Se, kuinka
hoito toteutetaan, ratkaistaan nuoren turvallisuuden takaamisella.
Kriisihoidon tarkeimmat piirteet ovat sen ripea aloittaminen, potilaan
nopea hoitoon paasy seka paivittdiset hoitoneuvottelut ja tapaamiset.
Kriisiryhma tai tyopari ovat vastuussa potilaan ja perheen hoidosta.
Kriisijaksot ovat kestoltaan lyhyita ja johtavat potilaan tarpeen mukai-
seen varsinaiseen psykiatriseen hoitoon, sosiaalihuollon toimenpitei-
siin tai muihin tukitoimiin ja elamanjarjestelyihin. (Moilanen, ym.,
2004, s. 429)

Sairaanhoitopiireilla voi olla erillinen akuuttiosasto kriisijaksoja varten,
mutta monissa sairaanhoitopiireissa kriisihoitoa toteutetaan samalla
osastolla, kuin elektiivista hoitoakin (Kaltiala-Heino & Lind-berg,
2016a).

Kriisipotilaan kohtaamisessa hoitajan tulee toimia rauhallisesti, positii-
visesti ja potilasta rohkaisten. Potilaan tulee kokea kriisin keskelld, etta
hanta ymmarretdan ja kuunnellaan. Potilasta tuetaan kriisissa, kriisi-
interventiolla, jonka avulla pyritddn saavuttamaan potilaan hyva
psyykkinen ja fyysinen tasapaino. Tavoitteena on lievittaa potilaan ko-
kemaa surua, vakiinnuttaa tdman tilannetta, lyhentada reaktioiden kes-
toa ja palauttaa potilaan toimintakykya. (Hamaldinen, ym., 2017, s.
234)

4 HUOLTAJAN MAARITELMA

Lapsen huoltajuus ja huoltaja sdadadetaan laissa lapsen huollosta ja ta-
paamisoikeudesta seuraavasti. Lapsen huoltajuus vahvistetaan isyys-
lain (11/2015) 16 §:ssé ja aitiyslain (253/2018) 14 §:sséa tarkoitetulla
tavalla. Lapsen syntyessa huoltaja on diti, ellei lapsen vanhemmat ole
avioliitossa, talléin molemmat ovat lapsen huoltajia. Mikali lapsen van-
hemmat eivat pysty huolehtimaan lapsesta tai lapsella ei ole vanhem-
pia, voidaan lapselle maarata yksi tai useampi huoltaja. (Laki lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta, 1983/361)

Isyys lapseen on vahvistettava, jos ei ole avioliittoa. Jo ennen lapsen
syntymaa voi tuleva isa vahvistaa isyytensa terveydenhoitajalle aitiys-
neuvolassa. Isyyden vahvistamisen lapsen syntyman jalkeen ottaa vas-
taan lapsen kunnan lastenvalvoja. Maistraatti vahvistaa isyyden. (STM,
n.d.)



Hedelmoityshoitoon suostuminen on perusteena sille, ettd lapselle
vahvistetaan toinen iti. Aidin vahvistamisessa edellytykseni on, ettei
lapselle todeta tai havaita isda. (STM, n.d.)

Kun isyyden ja ditiyden vahvistaminen on tapahtunut lapsen ja van-
hemman valille syntyy oikeudellisesti sukulaisuussuhde. Sukulaisuus-
suhde merkitdan vaestorekisteriin, jolloin lapsi saa oikeuden elatuk-
seen ja perintoon. (STM, n.d.)

Huoltaja maaritelldaan lapsen vanhempina tai henkil6ina, joille lapsen
huolto on uskottu. Huoltajan tehtava on turvata lapsen kasvu, kehitys
ja hyvinvointi. Lapselle pyritaan antamaan turvallinen kasvuymparisto
seka koulutus. Lapsen suojeleminen henkiseltd ja fyysiseltd vakival-
lalta, hyvaksikaytolta ja huonolta kohtelulta on huoltajan taattava.
Lapsen altistaminen, ruumiillinen kurittaminen ja loukkaaminen on
rangaistava teko, joten huoltajien on turvattava tamakin osa-alue.
Huoltaja taten vastaa lapseen kohdistuneista asioista, ellei laissa ole
toisin sanottu. Huoltajan tehtaviin ei kuulu edustaa lasta asioissa,
joissa huoltajan ja lapsen edut saattavat joutua ristiriitaan keskenaan.
(Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta, 1983/361)

Tietyissa tilanteissa lapselle voidaan maarata edunvalvoja huoltajan si-
jaiseksi. Tallaisessa tilanteessa lapsen huoltaja on sairauden tai muun
syyn vuoksi estynyt edustamaan lasta, ja edunvalvoja talléin turvaa
lapsen edun. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta, 1983/361)

5 HUOLTAIJIEN TUKEMISEN KEINOT KRIISIHOITOTYOSSA

On tutkittu paljon sitd, kuinka huoltajat reagoivat siihen, kun heidan
lapsellaan tai nuorellaan todetaan mielenterveysongelmia. Gallawayn
tutkimuksessa on todettu, ettd huoltajat kokevat yleisesti diagnoosin
yhteydessa avuttomuutta, surua, yksinaisyytta, syyllisyytta, ahdistu-
neisuutta ja jarkytysta. Tunteet koetaan paallekkdin niin, etta avutto-
muuden tunne voi johtaa huoltajia tuntemaan enemman jarkytyksen
ja surun tunteita. Huoltajien ymmarrys mielenterveyssairauksia koh-
taan vaikuttaa siihen, kuinka voimakkaasti he tuntevat esimerkiksi
syyllisyytta diagnoosin kuullessaan. (Gallaway, 2015)

Hakkaraisen tutkimuksessa huoltajien kokemuksista kriisi-lyhythoito-
jaksolla nousi esiin stressin koko tilanteesta ja epavarmuuden, silla krii-
sijaksolle ei voi valmistautua. Hakkaraisen tutkimuksessa todetaan,
ettd vaikka perheelle olisi jo entuudestaan annettu tietoa perheen on-
gelmien ratkaisuun, kaipaavat he silti viela kdytannonvinkkeja, neuvoja
ja apua, kun kriisijakso perheenjasenelld alkaa. (Hakkarainen, 2011)
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Kriisityon vaikuttavuuden ja laadun kannalta tulee tydntekijoilla olla
siihen vaadittava patevyys. Kriisitybn ammattilaiselta vaaditaan eri-
tyistaitoja ja siihen tarkoitettua koulutusta. Merkityksellistd on hyva
ammattitaito ja se vaatii hoitajalta hyvaa stressinsietokykya seka kykya
kestaa vahvoja tunteita. Sitoutuminen omaan ty6hon ja hyva tilanne-
taju vahvistavat hyvdaa ammattitaitoa. Tieto ja kokemus johtavat hy-
vaan osaamiseen ja tyota tuleekin tehda riittavasti, jotta kokemuksen
myota tuleva tietotaito karttuu. (Saari & Hynninen, 2010)

Luottamus on edellytyksena yhteistyésuhteen onnistuneeseen luomi-
seen hoitajan ja huoltajien valilla. Persoonallisuus ja aiemmat koke-
mukset vaikuttavat luottamuksen kehittymiseen. Hoitajan tulee heti
ensikontaktista herattaa luottamusta aidosti, rehellisellad ja avoimella
kaytoksellaan. Ndin luottamuksellisuus paasee rakentumaan. Aito las-
ndolo ja huoltajien kuuntelu ovat luottamuksen lahestymistapoja.
Luottamuksen kehittymista edistavat lupausten pitaminen ja sopimuk-
sissa pysyminen. Lupaus siitd, etta hoitaa lupaamansa asiat edistaa
luottamuksellisuutta. Oman toimintansa avulla hoitaja voi luoda uskoa
huoltajille, etta he tulevat autetuksi. Kokemuksista keskusteleminen
on tarkeaa luottamuksen saavuttamisessa. (Hamalainen, ym. 2017, ss.
149-150)

Hakkaraisen tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vanhempien luottamussuh-
teen luominen vahvistui koko lyhyt-kriisihoitojakson ajan. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta jakson alussa vanhemmat kokivat vuorovaikutuk-
sen haasteelliseksi, silla keskittyminen ja huomio kiinnittyi vain lap-
seen. (Hakkarainen, 2011)

Virheellinen kritiikki kriisityota kohtaan voi olla myds yksi haitan ai-
heuttaja. Tama uhkaa kliinisesti toimivaa tydomuotoa. Sen seurauksena
tukea tarvitsevat eivat valttamatta uskalla hakeutua tuen piiriin tai
tyontekijat eivat uskalla tehda tyotaan. (Saari & Hynninen, 2010)

Oikea-aikaisuus ja tarpeiden sopivuus ovat olennaista varhaisessa in-
terventiossa. Oikeanlainen annostelu ja oikea rytmitys tukevat perhe-
tapaamisissa osallistujien tarpeita seka asioiden vastaanotto- ja kasit-
telykykya. Mekaaninen kadytanto, jossa tarjotaan perheelle yksi tilai-
suus jalkipuintiin ja jonka jalkeen pidetaan noin kuukauden kuluttua
seurantakontakti, on ollut pitkdan vallalla. Téma johtaa oikean ajoituk-
sen ja annostelun epdonnistumiseen ja siitd seuraa tuen tarvitsijan ve-
taytyminen pois avun piirista. Oikealla annostelulla kriisiavussa tarkoi-
tetaan useamman tapaamisen jarjestamista esimerkiksi viikon sisalla,
jotta voidaan huomioida nuoren ja perheen vastaanottokyky kriisissa.
(Saari & Hynninen, 2010)

Kuunteleminen ja havainnointi ovat tarkeitd osia vuorovaikutukselli-
sessa kohtaamisessa. Kiireettomyys ja ldsna oleminen ovat pohja
kuuntelemiselle. Hoitajan on tarkedda huomioida sanat, joita toinen
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osapuoli sanoo, mutta kehonkielen lukeminen on myds tarkea osa
huomioida. (Hdmaldinen, ym. 2017, s. 156)

Kuulemisen tavoitteena on ymmartaa toisen tunteita ja saada tietoa
mahdollisista asioista, mita ei muutoin tulisi selville. Keskustelun ai-
kana, toinen osapuoli voi saada uusia ndakdkulmia tilanteeseen ja voi
|6ytaa uusia voimavaroja, joidenka avulla paasisi pois ahdistavasta ti-
lanteesta. (Hamaldinen, ym. 2017, s. 156)

Pelkka kuuntelu itsessaan tuo toiselle osapuolelle luottamuksen ja voi-
maantumisen tunnetta, mutta hoitajan on myo6s tuotettava ymmar-
rysta ja eldytymista toisen osapuolen kanssa. Hoitaja voi omalla kehon-
kielellaan ja myotaavilla vastauksilla esimerkiksi “kerrotko lisaa” vies-
tittaa toiselle osapuolelle aktiivista kuunteluaan. Kuulluksi tuleminen
ja puhuminen jo itsessdaan on voimaannuttava kokemus toiselle osa-
puolelle. (Hamaldinen, ym. 2017, s. 156)

Hoitajan ja huoltajien valisessa yhteistydosuhteessa, vuorovaikutusta
kuvataan kuuntelevana vuoropuheluna eli dialogisuutena. Hoitajalta
tama edellyttdaa avointa kiinnostusta huoltajia kohtaan. Teoreettisen
ja kokemusasiantuntijuuden lisdksi dialogisuus vaatii hoitajalta heit-
taytymiskykya ja eldaytymistad huoltajan asemaan, jotta tukemisen tar-
peen ymmartaminen mahdollistuu. Dialogisen vuorovaikutuksen maa-
ritelma perustuu monidanisyyteen, silla harvoin asioihin on vain yhta
nakokulmaa tai kasitysta. Yksinpuhelu on vastakohta dialogisuudelle.
Yksinpuhelu voi johtaa huoltajien esineellistamiseen tai hoitajan vaa-
ranlaiseen vallankayttoon. (Hamaldinen, ym. 2017, s. 147)

Ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa esiintyy tiettyja vuorovaikutuk-
sen ilmiodita. Psykodynaamisen terapian kasitteisiin pohjautuvat seu-
raavat kasitteet, transferenssi, vastarinta ja distanssi. Naita kasitteita
hyédynnetdan mielenterveystyossa ja ndiden avulla hoitajan on hel-
pompi toimia ammatillisessa yhteistydsuhteessa. (Hamalainen, ym.
2017, s. 160)

Transferenssilla tarkoitetaan vuorovaikutuksessa tapahtuvaa tunteen
siirtoa, joka on tiedostamatonta tunteen uudelleenkohdentamista.
Transferenssin tunteen heratteita voi olla ulkondakdon liittyvat yhte-
nevaisyydet, ddnensavyt tai puhetyyli. Transferenssi voidaan jakaa po-
sitiiviseen transferenssiin, joka kannattelee yhteistydsuhdetta, tai ne-
gatiiviseen transferenssiin, joka tuo yhteistydsuhteeseen tiedostamat-
tomia ristiriitoja, jotka ovat haitaksi vuorovaikutukselle. (Hamalainen,
ym. 2017, ss. 160-161)

Vastarinnan laatu, voimakkuus ja tietoisuusaste, voivat vaihdella yh-
teistyosuhteessa. Vastarintaa ilmenee aina ja se estda yhteistyosuh-
teen etenemista. Positiivisena tehtavana, vastarinta antaa aikaa so-
peutua muuttuneeseen tilanteeseen. (Himaldinen, ym. 2017, s. 163)
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Vuorovaikutussuhteessa distanssilla tarkoitetaan vuorovaikutuksessa
olevien henkildiden vdlimatkaa, fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.
Distanssin tunnistaminen vaatii hoitajalta herkkyyttd ja ammattitaitoa
oikeiden valimatkojen saatelyssa. (Hamaldinen, ym. 2017, s. 163)

Mazur ja Micklein tutkimuksessa todetaankin, etta huoltajien suurim-
pia huolenaiheita on usein lapsen sairauden vaikutus itseen ja omaan
toimintaa. My0s huoltajat kokevat usein lapsen sairastuessa avutto-
muuden tunteita, jolloin he tarvitsisivat neuvoja ja apua asioiden ka-
sittelyssa ja selviytymisessa arjessa. Tutkimuksessa todettiin myds
vanhempien huoli lapsesta ja tiedontarjonnan vahaisyydesta. (Mazur
& Mickle, 2018)

Tukeminen, osallisuus, tiedonanto ja kumppanuus ovat tarkeita aihe-
piireja huoltajien yksil6llisessa kohtaamisessa. On tutkittu, ettd huol-
tajat toivovat hoitajilta hyvia sosiaalisia taitoja, kiireettomyytta ja vuo-
rovaikutuksellisuutta huoltajan kohdatessaan. Myés molemminpuoli-
nen tiedon jakaminen ja avoimuus ovat tarkeitad osia omaistydssa. On
tutkittu, ettd huoltajat kokevat riittavan vuorovaikutussuhteen, em-
paattisuuden ja ldsndolon olevan voimaannuttavia asioita Iaheisen sai-
rauden keskelld. On tutkittu, ettd huoltajat toivovat kuuntelemista ja
ohjauksen antoa puhumisessa sairastuneen laheisen kanssa. Huoltajat
my0s kaipaavat rohkaisua huoltajana olemiseen. (Pasonen, 2016, ss.
27-30)

Huoltajien osallistuminen nuoren hoitoon hoitojaksolla on darimmai-
sen tarkeaa, koska nuoren hoidon tavoitteena on nuoren palaaminen
hanen luonnollisiin ymparistdihinsa. Huoltajien tulee saada tietoa nuo-
ren hairiosta ja hoidosta. Huoltajille tulee my0ds tarjota keinoja tukea
nuorta oireiden hoidossa hoitojakson jalkeen. (Kaltiala-Heino & Lind-
berg, 2016b)

Perhetyon tarkoituksena on selvittaa, esiintyykoé nuoren oireilua ylla-
pitdvia tai jopa aiheuttavia ongelmia huoltajien lasna ollessa. Naissa
tapauksissa hoitojaksolla tulee keskittya koko perheen hoitoon, koska
vain nuoren yksilokeskeinen tyoskentely antaa huoltajille mahdollisuu-
den véltelld ongelmien tydstamista. Talloin nuoren kanssa opetellut oi-
reenhallinta- ja vuorovaikutustaidot eivat todennakdisesti siirry hoito-
jakson ulkopuolelle. Jos huoltajat ottavat nuoren hoitojakson osastolla
omaksi lepotauoksi nuoren ongelmista, on vaistamatonta, ettd nuoren
ongelmat jatkuvat hoitojakson jalkeen. (Kaltiala-Heino & Lindberg,
2016b)

Nuoren todella vaikeissa tilanteissa osastohoidossa on havaittu, etta
nuoren oireet pahenevat hanen ollessaan kontaktissa huoltajiensa
kanssa hoitojakson aikana. Tall6in on nuoren edun mukaista olla rajaa-
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matta kontakteja. Ongelman tydstdaminen tulee olla osana hoitojak-
soa, koska nuori on turvallisessa ymparistossa. (Kaltiala-Heino & Lind-
berg, 2016b)

Yhteistyo lastensuojelun kanssa tulee toteuttaa tiiviisti, mikali jommal-
lakummalla huoltajalla on lahestymiskielto nuoreen. Perhetyd on to-
della haastavaa tilanteissa, joissa taustalla on huoltajien riitaisa ero.
Yhteistyo tulee rakentaa henkildiden kanssa, jotka on nimetty nuoren
huoltajiksi. Lastensuojelun kanssa kaynnistetdaan yhteistyd, mikali
huoltajien tulehtuneet valit aiheuttavat nuorelle vahinkoa. (Kaltiala-
Heino & Lindberg, 2016b)

5.1 Perhekeskeisyys kriisihoitotyodssa

Perhekeskeisyytta pidetdan hyvan hoidon ominaisuutena mielenter-
veyshoitotydssa. Perhekeskeisyys alkaa heti potilaan ensikontaktista ja
se on keskeinen lahestymistapa hoitotydssa. Hoidon keskiéna on poti-
las yksil6na, mutta perhe nahdaan merkittavana taustatekijana perhe-
keskeisessa hoitotyossa. Yksilon hyvinvoinnille merkityksellista on ha-
nen oma terveydentilansa ja hyvinvointinsa, kuin my6s hanen per-
heensa ja ldheistensa hyvinvointi. Arkielaman sujumiseen vaikuttaa
siis koko perheen terveydentila. (Hdmalainen, ym., 2017, s. 190)

Nuoren akillinen psyykkinen sairastuminen aiheuttaa perheenjasenille
huolta ja se vaikuttaa koko perheen jokapaivaiseen eldamaan. Epatie-
toinen ilmapiiri luo usein surun tunteita, hdammennysta ja hdapean tun-
netta. Nuoren sairastuminen rasittaa ldaheisia ja vaikuttaa heidankin
terveyteensa. Perheen huomioiminen hoitotydssa on tarkeaa potilaan
hoidon kannalta, sekd merkittavaa laheisten elamanlaadun osalta. L3-
heisten ulkopuolelle jattaminen voi kasvattaa heidan sairastumistaan
esimerkiksi masennukseen. (Hamalainen, ym., 2017, ss. 190-191)

Perheen antamat tiedot potilaasta huomioidaan tehtdessa arviointia
potilaasta. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa selvitetdaan perheen mah-
dollisen tuen tarve ja auttamisen mahdollisuudet. Yhteistyosuhteen
syntymisen tarkedna lahtdkohtana on potilaan ja hanen perhetilan-
teensa kartoittaminen ja tunteminen. On erittdin tarkeaa, etta poti-
lasta kannustetaan ottamaan perhe osaksi hdanen hoitoaan. On myo6s
tarkeda kannustaa perhettd osallistumaan nuoren hoitoon. Hoitajan
tulee kuitenkin selvittda perheenjasenten valisia suhteita, suhteet voi-
vat olla katkenneita, huonoja tai perheenjasenet voivat asua kaukana
toisistaan. Potilas itse maarittelee oman perheensa ja tulisi selvittaa;
mika merkitys perheelld potilaalle on. Hoitajan tehtavana onkin antaa
potilaalle tietoa perheen merkityksesta hanen hoitoonsa ja kertoa mi-
ten perheen lasndolo siihen vaikuttaa. (Himaldinen, ym., 2017 s. 191)

Huoltajat ovat nuoren maailmassa avainasemassa, jotta yhteistyo nuo-
ren kanssa onnistuu. Nuoret kokevat olonsa turvalliseksi, kun tarkeat
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aikuiset ovat ldsna hoitoprosessissa. Huoltajien kanssa tehtdavassa yh-
teistyossda ammattilaisten vuorovaikutustaidot, vaikutusmahdollisuu-
det ja voimavarakeskeinen lahestymistapa ovat perustana. Huoltajien
osallisuuden tasoon vaikuttavia tekijoita ovat huoltajien tieto, aika, tai-
dot ja riittavat resurssit. (Hakkarainen, 2011, ss. 9-15)

5.2 Psykoedukatiivinen perhetyd

Tutkimusnayttoon perustuen psykoedukatiivisella perhetyolla voidaan
vahentaa potilaan uudelleen sairastumista. Psykoedukatiivisen perhe-
tyon tavoitteena on lievittda traumaattisen kriisin kokemuksia ja hel-
pottaa sopeutumista elamantilanteeseen, jossa perheenjasen on sai-
rastunut. (Hamalainen, ym., 2017 s. 195)

Ty6skentelyn tarkoituksena on tutkia perheen kanssa haavoittuvuus-
stressimallia ja sen avulla tarkastella mahdollisia sairauteen johtavia
tekijoita, seka tehda ne ymmarrettaviksi perheelle. Potilaalle ja per-
heelle tulee antaa ajankohtaista tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.
Vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen harjoittelu on hoitotyon
tyoskentelyn yhtena painopisteend. Nadiden taitojen kehittyminen
myonteisemmiksi voi ehkaista potilaan uudelleen sairastumista ja va-
hentaa potilaan kokemusta sairauden kuormittavuudesta hanta ja per-
hettd kohtaan. Psykoedukatiivisen perhetydn tavoitteena on lisata
perheen ymmarrysta sairautta kohtaan. Tydskentelymenetelman hyo-
dyllisyys tulee esille useiden tapaamisten aikana, mutta sitd voidaan
hyodyntaa yhdelldkin perhetapaamisella. (Hamalainen, ym., 2017, s.
195)

Psykoedukaatio on niin huoltajille, nuorelle ja muulle verkostolle tar-
kedssa osassa kriisitilanteessa. Psykoedukaatiossa annetaan tietoa
mielenterveydenhdiridistd ja nuoren psykososiaalisesta kehityksesta.
Huoltajia kuunnellaan ja kartoitetaan koko perheen tilanne, jotta huo-
lenaiheet ja voimavarat saataisiin selville. Psykoedukaatiota kaydaan
lapi hoitoneuvotteluiden yhteydessa, missa kasitellddn nuoren koko-
naistilannetta, mielenterveyden hairiotd, hoidon sisaltda ja laaditaan
hoitosuunnitelmaa. Tavoitteena huoltajien ja nuoren kanssa kaydyssa
psykoedukaatiossa, on motivoida perhetta hoitoon ja harjoittaa ela-
mistda mielenterveyshairion kanssa. (Santalahti, Maki & Valimaki,
2016)

Keskeiset aiheet, mita psykoedukaatiossa kaydaan lapi, on sairastumi-
sen alku, tdma hetki ja taudin kulku. Altistavien ja laukaisevien tekijoi-
den tunnistaminen nuorella, hoitoon ja ladkitykseen sitoutuminen, pa-
henemisjaksojen oireiden tunnistaminen, huoltajien tukeminen ja oh-
jaaminen nuoren sairauden kanssa, huoltajien ja nuoren voimavarat,
joita voitaisiin kdyttaa hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi ja ongel-
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matilanteiden selviytymiskeinojen kartoittaminen. Huoltajien ja nuo-
ren on tarkeda oppia tunnistamaan varoitusmerkkeja psyykkisen voin-
nin heikkenemisen kannalta. (Santalahti, Maki & Valimaki, 2016)

Perhety0 ei vaadi lastensuojelun asiakkuutta, vaan on sosiaalihuolto-
lain alaista palvelua. Ennaltaehkdisevaa perhetyota eli lapsiperheiden
kotipalvelua tekee perhetyontekija. Ennaltaehkaiseva perhetyé on
lapsiperheiden kotipalvelua ja vanhempien jaksamisen tukemista. Ko-
tipalvelua voi jarjestda monella tapaa, mutta yksilollisesti. Ennaltaeh-
kdisevaa perhetyota yleensa annetaan perheisiin suuren lapsiluvun,
perheenjasenen sairastumisen tai muun yllattavan elamantilanteen
vuoksi. Ennaltaehkdiseva perhetyd on konkreettisesti lastenhoitoa,
kotitdissa auttamista, keskusteluapua, lasndoloa, turvallista/luotetta-
vaa aikuista ja kodin arjen vahvistamisen taitoja. (THL, 2019b)

Sosiaalihuoltolain mukaista perhetyota tekee perhetydntekija. Sosiaa-
lihuoltolain mukainen perhety6 on lapsiperheiden kotipalvelua, van-
hempien jaksamisen tukemista, perhearjen organisoimista, ohjaami-
nen arjen rutiineihin ja ratkaisumallien kehittamista perheen kanssa
yhdessa. Perhearjen organisoimisen tavoitteena on luoda perheisiin
rutiinit ja sdannot, jotta perhe saataisiin toimivammaksi. Tavoitteena
on myo6s ongelmien kasvamisen, syrjaytymisen ja lastensuojelun eh-
kaisy. Perhetyontekijan tarkeimpia perheeseen luottamussuhteen ra-
kentamisen keinoja on avoimuus, vaikeiden asioiden puhumisen kyky,
lapsien ja vanhempien kohtaamisen kyky, kyky kayttaa erilaisia tyos-
kentelymenetelmia ja perheiden erilaisuuden hyvaksyminen. (THL,
2019c¢)

Lastensuojelun perhetyota eli tehostettua perhetyota tekee perhe-
tyontekija. Lastensuojelun perhetyéhon kuuluu ennaltaehkaisevan- ja
sosiaalihuoltolain perhetydn toiminnot ja tehtdvat tehostetusti. Jos
perheelld on lastensuojelun perhetyon palveluja, on ongelmat yleensa
jatkuneet jo pitkaan ja perhe tarvitsee erityista tukea ja ohjausta. Téar-
keimpia tehostetun perhetyon onnistumisen edellytyksia on motivoi-
tunut ja yhteistyon halu perheen kanssa, perhe tunnistaa omat muu-
tostarpeensa ja perheelld on halua korjata ongelmansa. (THL, 2019d)

6 HUOLTAJIEN PSYKOSOSIAALINEN TUKEMINEN

Oman lapsen sairastuminen on huoltajalle erittdin yksiléllinen koke-
mus. Huoltajien suhtautuminen muihin aikuisiin muuttuu ja he koke-
vat olevansa yksin tunteidensa kanssa. Yksindisyys ja ulkopuolisuus se-
litetdan silla, ettd ei ole enda aikaa omille sosiaalisille suhteille, kun
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aika menee terapiaistunnoissa, koulutapaamisiin tai muihin lapsen
hoitoon liittyviin toimintoihin. Huoltajat saattavat myos kokea ysta-
viensa kaytoksen muuttuvan perhetta kohtaan, heiddn kuulleessaan
nuoren diagnoosista. (Gallaway, 2015)

Usein huoltajat ottavat syyn niskoilleen nuoren psyykkisesta sairastu-
misesta. He kokevat syyllisyytta, etteivat pystyneet estamaan tapahtu-
nutta tai avun hakeminen kesti liilan kauan. Huoltajat kokevat itsensa
ja kotinsa puutteellisiksi nuoren elamaa varten. Huoltajat pohtivat
mita ovat tehneet vaarin ja mita olisi pitanyt tehda toisin, ettei oma
lapsi olisi sairastunut. Mikali suvussa esiintyy psyykkisia sairauksia,
huoltajat voivat kokea syyllisyytta perinnéllisyydesta lastaan kohtaan.
(Gallaway, 2015)

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan traumaattisten tilanteiden eli
akillisten ja ennalta arvaamattomasti tapahtuneiden tilanteiden
psyykkisten seuraamusten lievittamista ja helpottamista. Naita trau-
maattisia tilanteita voivat olla arkielamassa akilliset kuolemat, vakival-
lan kohteeksi joutuminen tai jopa lahelta piti -tilanteet. Suuronnetto-
muustilanteet ja hairidtilanteet, joissa tilanne tapahtuu ennakoimat-
tomasti ja kontrolloimattomasti ovat suuria psykososiaalisen tuen tar-
peen tilanteita. Nama traumaattiset tilanteet johtavat yleensa siihen,
ettei yksilolla riitd selviytymis- ja sopeutumiskeinoja, joilla yksilo pys-
tyisi kasittelemaan psyykkista osa-aluettaan. (STM, 2009)

Psykososiaalisella tuella pyritddan normalisoimaan yksilon toipumista
traumaattisesta kokemuksesta. Psykososiaalisen tuen tavoitteena on
parantaa ihmisen elamanlaatua ja vahentda psyykkista, ettad fyysista
tuskaa. Tukemisessa tarkeda on olla lasna ja antaa puhumiselle tilaa.
Keskustelu ei saa olla syyttdavaa vaan henkilon kanssa tulee keskustella
ymmartavaisesti ja tuoda yksilollisid tarkeitd ja voimaannuttavia asi-
oita esiin. (Arulappan, 2016)

Hyvaan psykososiaaliseen tuen tarjoamiseen liittyy myos sanallinen ja
sanatonviestintd. Hyvat viestintataidot parantavat tuen tarvitsijan ja
tuen tarjoajan valista luottamussuhdetta. Psykososiaalisen tuen tarjo-
ajan ja tarvitsijan valinen suhde tulisi olla avointa, luottamuksellista,
rehellista ja kunnioittavaa. On tarkeda luoda ymparisto, jossa henkild
tuntee olonsa turvalliseksi ja helpoksi keskustella vaikeistakin asioista.
Tuen tarjoajan on tarkea muistaa kohdella jokaista yksil6llisesti ja kun-
nioittavasti koko tukemisjakson ajan. (Arulappan, 2016)

Psykososiaalinen tuki tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista aut-
tamista. Psykososiaalisen tuen ja palvelujen jarjestaminen on jokaisen
kunnan vastuulla, mika on lakiin perustuvaa. Psykososiaalisen tuen tar-
joajat tekevat moniammatillista yhteystyota. Psykososiaalisen tuen
tarjoajiin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, kirkollinen sek-
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tori esim. Suomen evankelisluterilainen kirkko ja Suomen ortodoksi-
nen kirkko sekd useat kolmannen sektorin jarjestot/palvelut, joihin
kuuluu Suomen punainen risti, FinFam ja Suomen mielenterveys seura.
(ST™, 2009)

6.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalista tukea voidaan maaritelld niin konkreettisena tukena, kuin
henkisend/emotionaalisena tukena. Perheessd vanhemman antama
emotionaalinen tuki on tarkedssa asemassa sairastuneen nakdkul-
masta. On todettu, ettd perheenjasenten keskeinen vuorovaikutus ja
tuen antaminen on selviytymisen kannalta tarkea osa. Myd6s ulkopuo-
linen sosiaalinen tuki on tarkeaa niin sairastuneelle kuin perheelle. Ul-
kopuolinen tuki tuottaa perheenjasenelle/vanhemmalle helpotuksen
tunnetta, jolloin perheenjasen tuntee vahdisempaa kuormittuvuutta.
Sairastuneelle ulkopuolinen tuki tuottaa voimaantumisen tunnetta.
(Vikman, 2011, ss. 10-15)

Sosiaalisen tuen antaminen kriisitydssa vahvistaa tavallisia asioita,
mita hyvissa ihmissuhteissa on. Esimerkiksi fyysinen laheisyys, lohtu,
luottamus, tunteiden kasittelyn ohjaus, tunne, etta on tarkea jollekin
toiselle ja nevojen ja tietojen antaminen. Sosiaalinen tukeminen on
henkista tukea, myotatuntoa ja arvostusta toista kohtaan. Tama voi
tapahtua fyysisenad kosketuksena tai kauniina sanoina. Yhteenkuulu-
vuuden tunnetta, jolloin ihminen kokee, etta kuuluu johonkin tapah-
tuneesta huolimatta. Nama kaikki asiat ovat kdytannon sosiaalista tu-
kea. Tarkeinta sosiaalisen tuen antamisessa on se, etta tuen vastaan-
ottaja tuntee itsensd nahdyksi ja kuulluksi. (Hedrenius & Johansson,
2013)

Tarkedna osana sosiaalisen tuen antamisessa on vuoropuhelu. Vuoro-
puhelussa on tarkeda huomioida se, ettd toinen osapuoli ymmartaa
puheen oikein, silla kriisitilanteessa toisen osapuolen tunteet ovat se-
kalaiset. Talloin kyky toisen asemaan asettumisessa voi olla haastavaa.
(Hedrenius & Johansson, 2013)

Huoltajat, jotka ovat saaneet tai saavat interventiota omasta psyykki-
sestd sairaudestaan, hakevat todennakdisemmin apua lapselleen. Tut-
kimuksessa tuli hyvin esiin tuleva vaikutus perheen reaktioihin oli huol-
tajien saama tuki tai tuen puute. Tutkimuksessa selvisi sosiaalisen tuen
merkitys perheille ja kuinka se vaikuttaa huoltajien itsensa syyttami-
seen ja leimautumiseen yhteiskunnassa. Tutkimuksessa on havaittu
suurperheiden avunhaussa ongelmia, jotka tuovat diagnoosin kasitte-
lyyn monimutkaisuutta. Nama kokemukset korostuvat hoitohenkil6-
kunnan unohtaessa antaa huoltajille tukea. Huoltajien saama tuki on
merkityksellista siind, kuinka he ottavat kriisi diagnoosin vastaan. (Gal-
laway, 2015)
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On tutkittu myds, ettd hoitohenkilokunnan sosiaalisen tuen merkitys
on suuri, silla mielenterveyspotilaiden perheiden sosiaalinen verkosto
on suppea. Hoitohenkilékunnan sosiaalinen tuenanto tulee olla vuoro-
vaikutuksellista perheen kanssa ja kohtaaminen tulee olla tasaver-
taista ja hyvaksyvaa. Tavoitteena on selviytyminen arjessa, voimavaro-
jen tukeminen, elamanlaadun parantaminen ja traumaattisen tilan-
teen tuoman jarkytyksen lievittaminen. Hoitohenkilékunnan antama
tuki koostuu neljasta kasitteesta: lasnaolo, kuunteleminen, jakaminen
ja voimaantuminen. Turvallisuuden tunteen luominen on tarkedssa
roolissa perheiden tukemisen osa-alueissa. Hoitohenkilokunnan tuki
on luottamuksellista, tiedon antamista ja vuorovaikutuksellista toimin-
taa. Toivon antaminen, rohkaiseminen ja rentoutumisen mahdollista-
minen ovat myos perheenjasenten tukemista, jonka hoitohenkil®-
kunta tarjoaa. (Vikman, 2011, ss. 10-15)

6.2 Psyykkinen tuki

Psyykkiselld tuella on monia eri ulottuvuuksia ja merkityksia. Psyykki-
sen tuen paapiirteet ovat vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa. Vuoro-
vaikutuksessa kuunteleminen ja auttaminen ovat keskeisia asioita.
Psyykkisella tuella pyritdan auttamaan ihmisen ongelmaratkaisutaitoja
ja valittaa tietoa selkeasti ja tehokkaasti. Keskustelussa ihmisen on
saatava puhua avoimesti, tuoda huolet esille ja kasitella vuorovaiku-
tustaitoja ja ongelmanratkaisutaitoja perusteellisesti. (Hilton, 2003)

Psyykkiselld tuella pyritddn mahdollistamaan asioista puhuminen ja
ahdistuksen, huolen ja murheen vdahentaminen, mitd perheessa lap-
sen sairastuminen aiheuttaa. Psykologit ja psykiatrit auttavat perhetta
ja lasta jaksamaan ja sopeutumaan hoitoon. Sairaalapastorit pyrkivat
pitdmadan huolta lapsen ja perheiden henkisesta hyvinvoinnista va-
kaumuksesta riippumatta. Sosiaalityontekijan rooli on sairaalassa aut-
taa perheen selviytymista kriisista ja tukea toimintakykya. Huoltajille
tarjotaan tukea ja keskusteluapua. Talloin myos maaritelladn muiden
tukien tarpeet, jolloin pystytdaan ohjaamaan tarpeen mukaan erilaisten
tukien piiriin. (Terveyskyl3, n.d.)

Tutkimuksessa on todettu, etta stressi ja ahdistus ovat huoltajien usein
kokemia tunteita nuoren sairastuessa psyykkisesti. Ahdistus johtuu tu-
levaisuuden epavarmuudesta. Tutkimuksessa on myods havaittu, etta
huoltajien ahdistus kohdistuu nimenomaan nuoren kayttaytymison-
gelmiin. Huoli perheen turvallisuudesta kasvaa, kun nuori on vakival-
tainen psyykkisen sairautensa vuoksi. Nuoren tulevaisuus sairauden
kanssa luo my6s ahdistuksen tunteita. (Gallaway, 2015)
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6.3 Psykososiaalisen tuen tarjoajia

Psykososiaalisen tuen kokonaisuuteen kuuluvat kirkot ja muut hengel-
liset yhteisot, kolmannen sektorin jarjestot esim. MIELI ry tai Suomen
Punainen Risti, ammattilaiset ja vapaaehtoiset. Kuntien vastuulla on
tuottaa psykososiaalisen tuen palvelujarjestelmaa akillisten traumaat-
tisten kriisitilanteiden varalle. Psykososiaalinen tuki on sosiaalihuolto-
lakiin (1301/2014), seka terveydenhuoltolakiin (1326/2010) perustuva
palvelujarjestelma. Psykososiaalisen tuen paa osa-alueet koostuvat
akuutista kriisityosta ja kiireellisesta sosiaalityosta. (STM, 2019, ss. 9—
11)

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan ihmisten tukemista traumaattis-
ten tilanteiden aikana. Psykososiaalinen tuki sisaltaa kiireellisen sosi-
aalityon ja akuutin kriisityon. Psykososiaalista tukea kuuluu tarjota niin
yksilolle, perheille kuin yhteiskunnalle. Jos tilanne on traumatisoinut
ihmisen hyvinvointia ja toimintakykya pitkakestoisesti, on psykososi-
aalista tukea tarjottava. (STM, 2019, s. 19)

Psykososiaalista tukea voi saada akuutin kriisin vaiheessa palvelujen
tarjoajilta kriisitapaamisina, tuen jarjestamisena koteihin, hatamajoi-
tuksen jarjestamisena tai jatkotuen piiriin ohjaamisena. Akuutin kriisin
vaiheessa psykososiaalisen tuen tarjoajat kartoittavat yksilon tilanteen
ja taman jalkeen jarjestavat yksilollisen psykososiaalisen tuen saannin.
(STM, 2019, s. 20)

6.3.1 Suomen Mielenterveysseura

Suomen mielenterveysseura MIELI, on kansalaisjarjestd, mielenter-
veyden edistdmisen ja ongelmien ehkaisyn organisaatio, joka on pe-
rustettu vuonna 1897. Jaseniston MIELI ry:lle muodostaa 55 paikallista
mielenterveysseuraa ja 33 valtakunnallista jarjestoa. Kriisiverkostossa
on 22 eripuolilla Suomea toimivaa kriisikeskusta. (MIELI ry, n.d.)

MIELI ry tarjoaa apua elaman erilaisissa kriisivaiheissa ja tukee mielen-
terveytta ja hyvinvointia etenkin heikommassa asemassa olevia. MIELI
ry tarjoaa lyhytkestoisia keskusteluapuja ja tukea vaikeissa elamanti-
lanteissa/kriiseissd. Myo6tatuntoinen kohtaaminen ja apua hakevan
omat tarpeet ovat aina auttamisen lahtékohtana. Tukea annetaan
maksuttomasti kasvokkain, ryhmissa, verkossa ja puhelimitse.

MIELI ry tarjoaa myds maksullisia koulutuksia kansalaisille, vapaaeh-
toistyontekijoille ja eri alojen ammattilaisille. Erilaisia koulutuksia ovat
esimerkiksi psykoterapian perusteet, perhekompassi, toimiva lapsi ja
perhe, kriisitydn koulutukset ja vaativat kohtaamiset asiakastyossa.
(MIELI ry, n.d.)
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6.3.2 Suomen Punainen Risti

6.3.3

FinFami

Suomen Punainen risti on kansalaisjarjesto, jonka tehtdvana on auttaa
apua eniten tarvitsevia niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Jarjestonja-
senet ja vapaaehtoiset toimivat paikallisosastoissa omalla paikkakun-
nallaan. Osastoja on yli 500. Suomen Punaisella ristillda on seitseman
perusperiaatetta: inhimillisyys ( tavoitteena on suojella elamaa, ihmis-
arvoa, terveytta, yhteystyota), puolueettomuus ( pidattaytyminen po-
liittisista, aatteellisista ja uskonnollisista ristiriidoista), riippumatto-
muus (itsendinen toiminta), yleismaailmallisuus (kansallisten yhdistys-
ten tasavertaisuus ja velvollisuus), tasapuolisuus (kdarsimyksien lievit-
tdminen avun tarpeen mukaan, eikd uskonnon tai rodun mukaan), yk-
seys (vain yksi Punaisen ristin yhdistys yhdessa maassa, mika kattaa
koko maan) ja vapaaehtoisuus (toiminta on pyyteeténta ja vapaaeh-
toista). (SPR, n.d.)

Suomen Punaisen ristin toimintamuotoja kotimaassa ja ulkomailla on
hatdapu onnettomuustilanteissa, keraykset/lahjoitukset, ensiapuryh-
mat, ystavatoiminta, omaishoitajien tuki, Reddie- ja terhokerhot lap-
sille, nuorten toiminta, monikulttuurinen toiminta, veripalvelu, nuor-
ten turvatalot ja vapaaehtoinen pelastuspalvelu. (SPR, n.d.)

FinFami on mielenterveysomaisten keskusliitto, valtakunnallinen
edunvalvoja omaishoitajille ja omaisille ja asiantuntijaorganisaatio
omaistyohon. Se on perustettu vuonna 1991. Hyvinvoinnin edistami-
nen on padasia FinFamilla. Jasenyhdistyksia ympari suomea FinFamilla
on keskusliiton lisdksi 18. Tiedon, tuen ja nevojen tarjonta mielenter-
veyskuntoutujien omaisille on FinFamin tehtava. (FinFami, n.d.)

FinFamilla on kuusi tarkedd arvoa toiminnassaan. Kansalaisjarjesto-
lahtoisyys (omaislahtoisyys, vapaaehtoisuus ja vertaistuki), kunnioitus
(oikeudenmukaisuus ja yksilon/yhdistyksen kunnioitus), lampd (inhi-
millisyys ja aito lasndolo toiminnassa), luottamus, uskallus (omaisten
tukeminen avoimuuteen) ja vaikuttavuus (toiminta on vaikuttavaa ja
vastuullista). (FinFami, n.d.)

7 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa huoltajien saamasta tu-
esta hoitohenkilokunnan kokemana nuorisopsykiatrisen kriisijakson
aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa huoltajien tukemisen kehittamiseksi nuorisopsykiatrisella osas-
tolla.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten hoitohenkilokunta kokee huoltajien tuen saannin nuoriso-
psykiatrisen kriisijakson aikana?

2. Milla tavoin hoitohenkilokunta tukee huoltajien tuensaantia krii-
sijakson aikana?

3. Miten huoltajien tukemista voidaan kehittda nuorisopsykiatrisen
kriisijakson aikana?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyo toteutettiin valmiiksi suunnitelmallisen tyoskentelyn
avulla. Aikatauluttaminen, teoreettinen osuus, tutkimus ja viimeistely
oli opinndytetyon toteutukselle suunniteltu polku. (Kuvio 3. s. 21)
Tama opinnadytetyd on laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyodyntda huoltajien tukemisen kehitta-
miseksi nuorisopsykiatrisella osastolla.

( N N\ N\ )

Aikataulutta-
minen

Teoreettinen
osuus

Tutkimus

viimeistely

Kuvio 3. Opinndytetyon toteutuksen viitekehys.
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8.1 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Tutkimusaineistoa kerattiin teemahaastattelun avulla. Aineisto kerat-
tiin ryhmahaastattelulla, jossa esitettiin avoimia kysymyksia. Haastat-
teluun osallistui kymmenen hoitotyon tyontekijaa, jotka tyoskentelivat
nuorisopsykiatrisella osastolla. Haastateltavista kaksi tyontekijaa oli
tyoskennellyt osastolla yli kahdeksan vuotta ja kahdeksan tyontekijaa
alle viisi vuotta.

Opinndytetyo oli tutkimuspainotteinen, joten tietoa kerattiin jo ai-
heesta tehdyistd tutkimuksista ja ndyttdon perustuvasta tiedosta.
Suurin osa teoriaan hankitusta tiedosta oli 2011-2019 vuosien ajalta.
Tietoa etsittiin myods erilaisista tietokannoista esim. Google Scholar,
HAMK Finna, Chinal, Ebsco ja Medic- tietokannoista. Hakusanoja, joita
opinndytetyossa kaytettiin, suomeksi oli ”Nuorisopsykiatria”, ”per-
heen hyvinvointi”, “nuoren kriisi”, ”psykososiaalinen tukeminen”,
"Perheet”, "tuen tarve”, "huoltaja”, “kokemukset tuen saannista”,
"kriisijakso”, ”“nuorisopsykiatrinen kriisi”, “huoltajien tukeminen” ja
ndiden kaikkien yhdistelmia.

Englanninkielisia hakusanoja opinnaytetydssa kaytettiin “Supporting

n.-n

parents when child has a mental health issue”, ”mental health issue/ill-

7 n n - n

nes/suppoert”, “coping whit child's mental healt”, "parenting”, ”child

n.n n . n

mental healt”, "lenghty reaction”, “unaffected rection”, “crisis work”,

4 n

psychosocial support”, crisis support”, "mentalhealt” ja ”interventi-

n

ons .

8.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Tama opinndytetyo on kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisella tutki-
muksella tarkoitetaan laadullista tutkimusmenetelmas, jossa kohde-
ryhma pystyy kertomaan kokemuksiaan teemahaastattelun avulla.

Laadullisen tutkimuksen eteneminen koostuu aineiston suunnitte-
lusta-, keruusta-, havainnoinnista- ja tulkinnasta. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkittavaa ilmiota tarkastellaan monipuolisesti erilaisista
nakokulmista, joita pyritddn ymmartamaan. Laadullisissa tutkimuk-
sissa tutkimuskohteen ymmartdminen on suuressa asemassa, eika ti-
lastollisten maarien selvittaminen. (Kananen, 2010, ss. 36—37)

Opinndytetyossa kaytetiin laadullisen tutkimuksen menetelmas, silla
tyossa selvitettiin syvallisempaa nakemysta ja tuotettiin uutta tietoa ja
teoriaa tutkimusongelmasta. Ty6ssa selvitettiin, mista tutkimusongel-
massa on kyse ja mista se koostuu.

Induktiivisella analyysimenetelmalla tarkoitetaan toimintaa, joka pe-
rustuu yleisesta teoriasta, joita johdetaan yksittdisistda havainnoista.
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Taman avulla pystytdaan korostamaan henkildston omakohtaisia koke-
muksia. Haastattelun havainnoinnin avulla teoriaa pystyy yleistamaan.
(Erikson, ym., 2018, s. 37)

Induktiivinen menettelytapa sopi opinndytetyohon, koska opinnayte-
tyossa tutkittiin henkilostolle uutta ndkokulmaa tyoskentelyyn huolta-
jien tukemisessa. Tassa opinndytetydssa pystyttiin havainnoimaan eri-
laisia asioita ja taten tekemaan johtopaatoksia, mitka perustuvat teo-
riaan ja hyvin pohdittuihin johtopaatoksiin.

8.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa kaytetaan jo tutkittuun tietoon perustuvia aihe-
piireja ja teemoja, joiden avulla saadaan keskeiset haastattelun kysy-
mykset laadittua. Teemahaastattelun avulla pyritdadn huomioimaan
haastateltavien tulkintoja ja merkityksenantoja keskeisin kysymyksin,
avoimin kysymyksin ja apukysymyksin. (Kananen, 2010, ss. 55-58)

Opinndytetyon teemahaastattelussa kaytettiin jo tutkittuun tietoon
perustuvia aihepiireja ja teemoja, joiden avulla saatiin keskeiset haas-
tattelun kysymykset laadittua. Teemahaastattelun avulla pyrittiin huo-
mioimaan haastateltavien tulkintoja ja merkityksenantoja keskeisin
kysymyksin, avoimin kysymyksin ja apukysymyksin. Haastattelu oli jo-
kaiselle samanlainen ja padasiana haastattelussa oli vapaa keskustelu
ja puhumiselle annettiin tilaa.

Teemahaastattelun aikana jokaisen haastateltavan ajatukset ja koke-
mukset huomioidaan tasapuolisesti ja annetaan jokaiselle tilaa puhua.
Haastateltavilla on haastattelun aikana vastaamisen vapaus, mika tar-
koittaa oikeudenmukaisuutta ja vapaaehtoisuutta. (Kananen, 2010, s.
53)

Haastateltavat olivat asiantuntijoita keskeisien teemojen ja aihepiirien
osalta.

Teemahaastatteluun tulisi valita haastateltaviksi henkil6t, joita teema
koskettaa. On todettu, ettd haastateltavien maara olisi hyva pitaa noin
15 henkilossa, jottei vastaukset saturoidu eli ala toistamaan itsedan.
(Kananen, 2010, s. 54)

Tassd opinnaytetydssa teemahaastatteluun osallistui 10 hoitotyonte-
kijaa, mika oli havaittu riittavaksi tulosten saavuttamiseksi.

Haastattelut toteutettiin kolmessa eri pienryhmissd, jossa henkiloita
oli 3-4 kerrallaan. Yksi haastattelu kesti 45 min. Haastattelu toteutet-
tiin maaliskuun alussa.



24

Kvalitatiivisessa- eli laadullisessa tutkimuksessa aineistoa ja tietoa ana-
lysoidaan koko ajan, jotta tiedonkeruu ja analysointi ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenaan. (Kananen, 2010, s. 54)

Opinndytety0 analysoitiin keratyn tiedon mukaan, koko opinndytety6-
prosessin ajan.

Teemahaastattelun parhain tallentamisen muoto on digitaalinen tal-
lentaminen, mika vapauttaa haastattelijan mekaanisesta vastausten
ylos kirjoittamisesta. Haastattelun jalkeen tallenne tulee litteroida eli
muuttaa kirjalliseen muotoon mahdollisimman sanatarkasti. (Kana-
nen, 2010, ss. 58-59)

Opinndytetyon teemahaastattelu tallennettiin digitaalisesti, jottei
haastattelijan tarvinnut keskittyd muuhun, kuin itse haastatteluun.
Tallenne sailytti ddnenpainon ja lauseiden tauotukset, joista haastat-
telija pystyi viela havainnoimaan vastauksia. Tyossa litteroinnin taso
oli yleiskielinen, eli teksti muunnettiin kirjakielelle.

Opinndytetyon haastattelun testaus toteutettiin ryhmahaastatteluna,
johon osallistui 3 sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaa. Testaukseen
osallistuneet osapuolet kokivat haastattelun rungon ja teemahaastat-
telun kysymykset oleellisiksi ja konkreettisiksi tutkimuksen kannalta.
Joihinkin kysymyksiin osallistujat ehdottivat muutoksia, joiden poh-
jalta tehtiin muutoksia kysymyksiin. Osallistujat kokivat kysymykset
avoimiksi ja kysymysten avulla puhumiselle annettiin tilaa.

Testauksen osallistujat kokivat teemahaastattelun aihepiirien olevan
keskeisida teemoja tutkimuksen kannalta. He kokivat myos, etta kysy-
myksia oli riittavasti ja aikaa oli varattu tarvittava maara. Osallistujat
kokivat myos digitaalisen nauhoituksen hyvaksi, jotta keskustelua syn-
tyisi ja haastattelijat padsisivat hyvin asian ytimeen, ettei tarvitsisi kes-
kittyd manuaaliseen kirjoittamiseen.

9 TULOSTEN ANALYSOINTI, TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tulososiossa esitetdan tulokset kuvioiden ja tekstin avulla. Kursivoidut
kohdat analysoinnissa ovat suoria lainauksia haastatteluun vastaajilta.
Tulokset kerrotaan alakategorioiden mukaan, seuraavassa jarjestyk-
sessa: huoltajien tukemisen tarve, huoltajien tuensaannin kokemuk-
sia, tuen antamisen keinoja, psykososiaalisen tuen tarjoajat ja moni-
puolinen tiedon tarjonta.
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9.1 Tulosten aineistoldahtdinen analysointi ja tarkastelu

Tutkimuksen aineistoldahtdinen analysointi tarkoittaa induktiivista eli
laadullista analyysimenetelmad, mika jaetaan kolmeen vaiheeseen. 1.
Redusointi, pelkistdminen, 2. klusterointi, aineiston ryhmittely ja 3.
abstrahointi, teoreettisten kasitteiden luominen. (Kuvio 4. s.25) Kasit-
teiden yhdistelemiselld aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa saa-
daan vastaus tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysi perustuu laht6-
kohtaisesti tulkintaan ja paattelyyn, jolloin tutkija muodostaa kasittei-
den avulla kuvan tutkimuskohteesta. Aineistolahtoisessa sisallonana-
lyysissa tutkija huomioi koko analyysin ajan asiaa tutkittavien nakokul-
masta. (Tuomi, Sarajarvi, 2018)

OAbstrahointi

OKlusterointi

(o)

Redusointi

Kuvio 4. Aineistolahtdisen analysoinnin kulku.

Laadullinen sisdllénanalyysimenetelma etenee seuraavalla tavalla.
Haastattelujen kuuntelu ja puhtaaksikirjoittaminen, Haastatteluihin
perehtyminen, pelkistettyjen ilmausten alleviivaaminen, pelkistetty-
jen ilmausten listaaminen, tekstista samankaltaisuuksien ja erilaisuuk-
sien etsiminen, ilmausten ryhmittely ja alakategorioiden muodostami-
nen ja ylakategorioiden muodostaminen alakategorioista. (Tuomi, Sa-
rajarvi, 2018)

Pelkistamisvaiheessa tekstista etsitddn tutkimuskysymyksiin soveltu-
via ilmaisuja ja erotellaan alleviivaamalla samankaltaiset ilmaisut
omalla varillaan. Pelkistetyt ilmaisut kirjoitetaan allekkain, jonka jal-
keen ilmaisut kdydaan tarkasti lapi ja etsitddn samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut ryhmitelldan omaan ryhmaan,
jolloin muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetaan kasitteita kuvaavaksi
sanaksi, ominaisuudeksi tai piirteeksi. Laadullisessa analyysimenetel-
massa on tarkeda huomioida, ettd analyysin aikana alkuperaisen tie-
don sdilyvyys turvataan. (Tuomi, Sarajarvi, 2018)
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Tutkimuksen analysointi aloitettiin litteroimalla, eli puhtaaksi kirjoitta-
malla nauhoitetut haastattelut. Taman jalkeen aineistosta alleviivattiin
tutkimuskysymyksia vastaavat ilmaisut ja kokonaisuudet. Alleviivatut
ilmaisut pelkistettiin ja jaettiin alakategorioihin ja ne nimettiin sisaltéa
kuvaaviksi otsikoiksi. Taman jalkeen alkuperdisaineisto kaytiin viela
|api ja tarkastettiin pelkistetyt ilmaisut, etteivat ne olleet menettaneet
tarkoitustaan. Ylakategoriat muodostettiin alakategorioiden kokonai-
suuksista. Henkilokunnan haastattelut analysoitiin yhtena kokonaisuu-
tena.

Tulokset kerrotaan alakategorioiden mukaan, seuraavassa jarjestyk-
sessa: huoltajien tukemisen tarve, huoltajien tuensaannin kokemuk-
sia, tuen antamisen keinoja, psykososiaalisen tuen tarjoajat ja moni-
puolinen tiedon tarjonta.

9.2.1 Huoltajien tukemisen tarve

Hoitohenkilokunnan nakékulmasta huoltajien kohtaamisessa ja vuoro-
vaikutuksessa on tarkeaa kartoittaa huoltajien tukemisen tarve, koska
huoltajat tarvitsevat paljon tukea nuoren tultaessa kriisijaksolle (kuvio
5.s. 27). Osa huoltajista on tiedonhaluisia ja huoltajilla on paljon kysy-
myksid. Hoitajien tulee selvittdaa, millaisia huolenaiheita perheelld on,
sekd vastaanottaa huoltajien erilaisia tunteita kriisitilanteessa. Tuntei-
den kasittely koetaan tarkedksi hoitotyota toteuttaessa. Haastatte-
lussa selvisi, etta jos nuori on ollut hoidossa kriisijaksolla jo aiemmin,
ei tuentarve huoltajille ole niin merkittavaa. Ensimmaista kertaa kriisi-
hoidossa olevan nuoren huoltajat tarvitsevat paljon tukea, ohjausta
seka tietoa sairaudesta ja tilanteesta. Tiedon antaminen hoitojaksosta
tukee huoltajia. Tuen tarve on perhekohtainen, mutta yleensa huolta-
jat tarvitsevat tukea. Kohtaamisella ja vuorovaikutuksella perhetta tu-
lisi huomioida niin, ettad he saisivat riittavan tuen kriisijakson ajaksi.

"nii onhan se kriisi koko perheelle se nuoren asia, etta siind vanhem-
mat tarvii kovastikki tukee”

"o0sa perheistad ei ehdottomasti halua ohjausta ja tukea ja naita on
hammentavan paljon”

"kans jos tosiaan nuori on ollut jo pitkddan meilld aikaisemmin meilla
hoidossa niin silloin se ei oo niille huoltajille niin semmonen merkit-
tava”
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldkategoria

Tuentarve on
paljonkin perheesta
kiinni

Huoltajat ovat
tiedonjanoisia

Huoltajien Huoltajien
tukemisen tarve tukeminen

Riittava tuki

Vanhempien on
saatava tuki nuoren
kriisin aikana

Kuvio 5. Hoitohenkilokunnan nakokulmasta huoltajien tukemisen
tarve.

9.2.2 Huoltajien tuensaannin kokemuksia

Hoitohenkilokunnan nakokulmasta huoltajien tuensaantiin vaikutta-
vat huoltajien kokemukset tuensaannista (Kuvio 6. s. 28). Haastatte-
lussa kavi ilmi, ettd kun nuori sairastuu perheessa, siita tulee koko per-
heen sairaus. Haastattelussa nostettiin esiin se, ettd lahtokohtaisesti
jokainen huoltaja haluaa lapselleen parasta ja huoltajat kokevat, etta
lapsi on turvassa osastolla. Tukeminen on jokaiselle perheelle subjek-
tiivinen kokemus. Jotkut vanhemmat kokevat, etta tuensaanti on liial-
lista ja eivat ehdottomasti halua tukea ja ohjausta. Jotkut vanhemmat
taasen kokevat, ettd eivat saa riittavasti tukea ja tietoa. Osalla per-
heista voi olla huonoja kokemuksia vastaavista palveluista, jolloin tuen
vastaanottaminen voi olla hankalaa. Paasaantoisesti hoitohenkilo-
kunta silti koki, etta jos tukea tarjotaan perheille, sitd otetaan myos
vastaan. Haastattelussa ilmeni, ettd huoltajat ovat pidattyvaisempia,
kun nuori on paikalla esimerkiksi perhetapaamisissa ja puhuminen al-
kaa vasta kun tapaaminen on paattymassa.

"jotkut vanhemmat kokee, etta jopa liikaa on ollut jotain perhetapaa-
misia ja ei koe tarvetta niille ja toiset kokee et he ei saa tarpeeksi tieto”

"oon nahnyt et on vaik huonoi kokemuksii taustalla naista osastoista
tai naist palveluista nii se voi olla vaha nihkeampaa, mut se et me yri-
tetdan tarjota apua ja tukea niin kyl ma sanoisin, et paasaantoisesti
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kriisijaksoo ajatellen nii vanhemmat on hyvin hammentyneita, kysy-
myksid on paljon ja toivovat meilta sita tietoo ja ottavat sitd usein hy-

vin vastaan”

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Jotkut perheet kokevat,
ettd tuen antaminen on
riittavaa, jotkut taas eivat

Jotkut vanhemmat
kokevat, etteivat saa

tarpeeksi tietoa

Huoltajien tuensaannin
kokemuksia

Huoltajien tukeminen

Nehéan on pidattyvaisia,

kun nuori paikalla

Koko perheen sairauksia,
kun nuori sairastuu

Kuvio 6. Hoitohenkilokunnan nakoékulmasta huoltajien tuensaannin
kokemuksia.

9.2.3 Tuen antamisen keinoja

Huoltajien tukemisessa tuen antamisen keinoina hoitohenkilékunta
koki tarkeana, ettd huoltajia tavataan ja huoltajat paasevat purkama-
naan tunteitaan. Huoltajien kuuntelu on yksi tuen antamisen keino, jo-
ten huoltajille tulee antaa puhumiselle aikaa. Ndin voidaan kartoittaa
perheen vointi. Hoitohenkilokunta korosti, ettd he ovat aina kaytetta-
vissa huoltajille ja hoitohenkil6kunnalta voi aina kysya, jos on joku asia
mielen paalla. Tuen antamisen keinoina koettiin myos riittava tiedon
antaminen hoidon kulusta ja sairaudesta. Perhe tapaamiset tukevat
huoltajia ja niissa kaydaan lapi myos ahdistuksen hallintakeinoja, kun
nuori joutuu kriisijaksolle. Huoltajille myds korostetaan sita, etta hei-
dan on tarkeaa huolehtia omasta jaksamisestaan. Huoltajat huomioi-
daan niin, etta heille annetaan hetki levata ja rauhoittua, kun nuori on
osastolla. Hoitohenkilokunnan nakékulmasta huoltajien tuen antami-
sen keinoja on monia (Kuvio 7. s.29).

” Kriisiytyneeseen tilanteeseen sitd tukea. Et on tosi tarkeda, ettd me
otetaan heti siitd koko perheesta se koppi ja kartoitetaan toki se nuo-
ren vointi ja koko sen muun perheen, etta kuinka he on voinut ja mika
se tilanne on ollut. Millaisia huolenaiheita heilld on ja kerrotaan ettd
mita tapahtuu.”
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”No siis jos kriisijaksolle perhe tulee niin mun kokemus on ainaki se et
perhe on hyvin hamilldan niis tilanteissa ja neuvoton etta kyl ne niinku
ohjausta ja tukee ottaa vastaan ja ovat jopa hyvin tarvitsevia sen suh-
teen.”

”Valilla sekin riittaa et ollaan kaytettavissa et voi aina soittaa ja meilt

voi aina kysya nadiden perhetapaamisien lisaksi, se monta kertaa rau-
hottaa vanhempia et nuori on turvassa osastolla.”

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Huoltajien
kuuntelu

Kartoitetaan

perheen vointi
Tuen antamisen Huoltajien
Huoltajille keinoja tukeminen
annetaan

puhumiselle tilaa

Annetaan tietoa
sairaudesta

Kuvio 7. Hoitohenkilokunnan nakékulmasta huoltajien tuen antamisen
keinoja.

9.2.4 Psykososiaalisen tuen tarjoajat

Haastattelussa selvisi, ettd hoitohenkilokunnan nakoékulmasta tuen
saannin kehittamisen yhtena kokonaisuutena nahdaan psykososiaali-
sen tuen tarjoajien palveluihin ohjaaminen (Kuvio 8. s.30), silla tdman-
kaltaisten palvelujen vaylida on paljon. Osa hoitohenkilokunnasta oli
sitd mieltd, ettd esim. FinFamin esitteiden jakaminen ei ole ollut aktii-
vista. Toisinaan hoitohenkilokunnasta koki, ettd psykososiaalisen tu-
entarjoajien piiriin on jonkin verran ohjattu perheita hakeutumaan ja
tiedotettu naista palveluista.

"ei ole aktiivista esitteiden jakamista”

"muistan, etta finfamilla on niitd ohjelmia, sellasia péivid, ei voi sanoa,
ettd koulutuksia, niihin me ollaan joskus tuettu perheitd hake-maan ja
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tiedotettu, etta tallanen palvelu olisi kdytdssa ja tata voisi enemman-
kin tehda”

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Ylakategoria

Tiedotettu, etta
talldainen palvelu
olisi kaytossa

Jonkinverran Psykososiaalisen Tuen saannin
ohjattu on tuen tarjoajat kehittdminen

Ei ole aktiivista
esitteiden
jakamista

Kuvio 8. Hoitohenkilokunnan nakokulmasta saadut kehittamiskohteet
psykososiaalisen tuen tarjoajien palveluihin ohjaamisessa.

9.2.5 Monipuolinen tiedon tarjonta

Hoitohenkilokunta koki tuen antamisen kehittdmisessa, ettda monipuo-
linen tiedon tarjonta vaatisi kehittdmista. (Kuvio 9. s.31) Kehittdmisen
tarvetta koettiin eniten huoltajien yksilollisessa kohtaamisessa. Moni
haastateltava koki, etta aika ei riitd kohtaamaan huoltajia. Hoitohenki-
I6kunnalta nousi esiin huoli, ettd huoltajat kokevat, ettd aika ei riita
heille. Kiire tydssa siis valittyy huoltajille. Huolenaiheena koettiin myos
se, etta kiire vaikuttaa perhetyohon ja huoltajien kanssa tehtavaan yh-
teistyohon. Hoitohenkilokunnan haastattelusta selvisi, ettéd kriisijaksoa
voisi kehittdd useammilla perhetapaamisilla, jolloin huoltajien tuen
saantia voisi kehittdaa. Henkilokunta pohti myds mahdollisuutta koh-
data huoltaja ilman nuorta, kriisijakson aikana.

Monipuolisen tiedon tarjonnan kehittdmisena nousi esiin manuaali-
nen ohje, joka tukisi henkilokuntaa kriisiperheen kohtaamisessa. Oh-
jeesta tulisi selville, mita kriisiperhetta kohdatessa pitaisi ottaa huomi-
oon. Huoltajien antama palaute koettiin tarkedksi, mutta henkilokunta
koki, etta palautteen saanti ei ole riittdvaa. Palautetta tulisi saada jo-
kaisen kriisijakson jadlkeen, kuinka huoltajat ovat kokeneet jakson.
Haastattelussa nousi esiin, ettd huoltajat harvoin tuovat sanallisesti
kokemuksiaan julki. Huoltajien tuen saantia tulisi kehittaa akuutin krii-
sin jalkeen tarjoamalla tapaamisia enemman ja tiiviimmin. Monipuo-
lista tiedontarjontaa taytyisi aktiivisemmin hyddyntda olemassa ole-
valla jarjestelmalld ja tehdda enemman yhteistyota psykososiaalisten
tuen tarjoajien kanssa.
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”Vaikka meil on kiire nii se ei valittyis niille vanhemmille et he kokis et
meilld on heille aikaa, mutta nuoret nehan nyt vaan huomaa kaiken
mutta et ois aikaa kohdata se vanhempi ja nuorikin toki rauhassa ettei
se kiireen tuntu tuu siihen.”

”Jokaisen jakson jalkeen pitdis palautetta antaa, et se mika pitads ke-
hittdaa on se et muistais pyytaa sen palautteen niilta perheilta ja nuo-
rilta et sitd pitdas meilta enemman pyytaa, ku vanhemmat harvoin sa-
nallisesti tuo niinku kokemuksia mut on tammodnen jarjestelma ole-
massa, mut sitd taytyis vaan aktiivisemmin hyodyntaa.”

"Vois tehda semmosen manuaalin mydski et mita kriisiperhe tapaami-
sessa tulee ottaa huomioon ja miten perhetta pitaa huomioida nii sem-
monen manuaali vois olla hyva mis ois sitte ihan kirjattu, nii se vois
tuoda semmosta varmuutta semmoselle ihmiselle, joka ei valttamatta
ihan tieda, ettd mita kaikkee siind on esim. sijaisille.”

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Akuutin kriisin jalkeen

nimenomaan perhetta

tavata paljon enemman
ja tiiviimmin

Yhteistyotda enemman
psykososiaalisen tuen
tarjoajien kanssa

Jokaisen jakson jalkeen Monipuolinen tiedon Tuen saannin
pitdis palautetta antaa tarjonta kehittdminen

Kiire ei valittyisi
vanhemmille

Kriisijaksolla
useampiakin
perhetapaamisia

Kuvio 9. Hoitohenkilokunnan ndkokulmasta saadut kehittamiskohteet
monipuolisen tiedon tarjonnassa.

9.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa huoltajien tukemisen kehit-
tdmisesta osaston hoitohenkilékunnalle. Tutkimuksessa ilmeni, etta
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huoltajien tukemisen tarve on jokaiselle perheelle yksildllinen koke-
mus hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tastd voikin paatelld, etta
perheen tilanne tulisi kartoittaa hyvin, jotta vuorovaikutuksellinen
tuen antaminen olisi riittavaa.

Teoreettisen tiedon mukaan hoitajalta edellytetdan avointa kiinnos-
tusta huoltajia kohtaan. Hoitajan ja huoltajien valista yhteistydsuh-
detta, vuorovaikutusta kuvataan kuuntelevana vuoropuheluna eli dia-
logisuutena. Dialogisuus vaatii hoitajalta heittaytymiskykya ja eldayty-
mista huoltajan asemaan, jotta tukemisen tarpeen ymmartaminen
mahdollistuu. (Hdmaldinen, ym. 2017, s. 147)

Hakkaraisen tutkimuksessa todetaankin etta, vaikka perheelle olisi jo
entuudestaan annettu tietoa perheen ongelman ratkaisuun, kaipaavat
he silti neuvoja ja apua, kun kriisijakso nuorella alkaa. (Hakkarainen,
2011)

Kriisityon suosituksessa (Saari & Hynninen 2010) kerrotaan etta, kriisi-
tyon vaikuttavuuden ja laadun kannalta tulee tydntekij6illa olla siihen
vaadittava patevyys. Tieto ja kokemus johtavat hyvdaan osaamiseen ja
tyota tuleekin tehda riittavasti jotta, kokemuksen myota tuleva tieto-
taito karttuu. (Saari & Hynninen 2010)

Hoitohenkilokunnan kertoman mukaan tuen saannin riittavyys oli
vaihtelevaa. Haasteellista tuen vastaanottamisesta teki edelliset huo-
not kokemukset samankaltaisista palveluista. Hoitohenkilokunnalla oli
vahva kokemus siita, etta perheet ottavat tukea vastaan, kun sita tar-
jotaan.

Hakkaraisen tutkimuksessa todettiin negatiivisten tunteiden ja ajatus-
ten halvenevan jakson aikana, silla huoltajien osallisuuden kokemuk-
set lisddntyivat ja palaute lapsesta annettiin huoltajalle pikimmiten
(Hakkarainen, 2011).

Hoitajan tulee heti ensikontaktista herattda luottamusta aidosti, rehel-
liselld ja avoimella kaytdksellaan. Aito lasndolo ja huoltajien kuuntelu
ovat luottamuksen lahestymistapoja. Oman toimintansa avulla hoitaja
voi luoda uskoa huoltajille ettd, he tulevat autetuksi. (Hdmalainen, ym.
2017, ss. 149-150)

Hakkaraisen tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vanhempien luottamussuh-
teen luominen vahvistui koko lyhyt-kriisihoitojakson ajan. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd jakson alussa vanhemmat kokivat vuorovaikutuk-
sen haasteelliseksi, silla keskittyminen ja huomio kiinnittyi vain lap-
seen. (Hakkarainen, 2011)



33

Kriisityon suosituksissa kerrotaan etta, virheellinen kritiikki kriisity6ta
kohtaan voi olla my6s yksi haitan aiheuttaja. Téma uhkaa kliinisesti toi-
mivaa tydmuotoa. On todettu ettd, seurauksena tukea tarvitsevat ei-
vat valttamatta uskalla hakeutua tuen piiriin tai tyontekijat eivat us-
kalla tehda tyotaan. (Saari & Hynninen, 2010)

Kuuntelemisen ja kohtaamisen taito nousi taman opinnaytetydn tutki-
muksessa esiin tarkeimpana tuen antamisen keinona hoitohenkilékun-
nan nakdkulmasta. Perheen kokonaisvaltainen huomioiminen nuoren
joutuessa kriisijaksolle tukee huoltajia fyysisesti kuin psyykkisestikin.

Oikea-aikaisuudella ja tarpeiden sopivuudella on merkitysta varhai-
sessa interventiossa. Kriisityon suosituksissa kerrotaan kuinka oikean-
laisella annostelulla ja oikealla rytmityksella voidaan tukea perheta-
paamisissa osallistujien tarpeen mukaisesti. Kriisityon suosituksen mu-
kaan oikealla tuen annostelulla voidaan huomioida nuoren ja koko per-
heen vastaanottokyky kriisin aikana. (Saari & Hynninen, 2010)

Teoreettisen tiedon mukaan kuulemisen tavoitteena on ymmartaa toi-
sen tunteita ja saada tietoa mahdollisista asioista, mita ei muutoin tu-
lisi selville. Keskustelun aikana, toinen osapuoli voi saada uusia nako-
kulmia tilanteeseen ja voi |0ytda uusia voimavaroja, joidenka avulla
pdadsisi pois ahdistavasta tilanteesta. (Hamaldinen, ym. 2017, s. 156)

Tasta voi paatella, etta yksilollinen kohtaaminen parantaa hoitajan tie-
toa siitd, mita tietoa huoltajat haluavat ja mita asioita tulisi ottaa huol-
tajien tukemisessa esille.

Hoitohenkilokunnan kertoman mukaan tuen saannin riittavyys oli
vaihtelevaa. Haasteellista tuen vastaanottamisesta teki edelliset huo-
not kokemukset samankaltaisista palveluista. Hoitohenkilokunnalla oli
vahva kokemus siita, etta perheet ottavat tukea vastaan, kun sita tar-
jotaan.

Kuuntelemisen ja kohtaamisen taito nousi tutkimuksessa esiin tar-
keimpana tuen antamisen keinona hoitohenkilékunnan nakékulmasta.
Perheen kokonaisvaltainen huomioiminen nuoren joutuessa kriisijak-
solle tukee huoltajia fyysisesti kuin psyykkisestikin.

Oikea-aikaisuudella ja tarpeiden sopivuudella on merkitysta varhai-
sessa interventiossa. Kriisityon suosituksissa kerrotaan kuinka oikean-
laisella annostelulla ja oikealla rytmitykselld voidaan tukea perheta-
paamisissa osallistujien tarpeen mukaisesti. Kriisitydn suosituksen mu-
kaan oikealla tuen annostelulla voidaan huomioida nuoren ja koko per-
heen vastaanottokyky kriisin aikana. (Saari & Hynninen, 2010)
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Teoreettisen tiedon mukaan kuulemisen tavoitteena on ymmartaa toi-
sen tunteita ja saada tietoa mahdollisista asioista, mita ei muutoin tu-
lisi selville. Keskustelun aikana, toinen osapuoli voi saada uusia nako-
kulmia tilanteeseen ja voi |0ytda uusia voimavaroja, joidenka avulla
padsisi pois ahdistavasta tilanteesta. (Hamalainen, ym. 2017, s. 156)

Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitohenkilokunta koki eniten kehitettdavaa
huoltajien yksilollisessa kohtaamisessa/ osallisuudessa ja hoitohenki-
I6kunta ilmaisi myos kiireen valittyvan huoltajille.

Huoltajien suurimpia huolenaiheita lapsen sairastuessa Mazur ja Mick-
leinin tutkimuksen mukaan olivat vaikutus huoltajan omaan itseensa
sekda omaan toimintaansa. Tutkimuksessa selvisi, etta huoltajat kokivat
tarvitsevansa neuvoja ja apua arjessa selviytymiseen. Tiedon tarjon-
nan vahaisyys tuli tutkimuksessa esille. (Mazur & Mickle, 2018)

Pasosen tutkimuksen avulla on selvitetty kuinka tukeminen, osallisuus,
tiedonanto ja kumppanuus ovat merkityksellisia huoltajien yksilolli-
sessa kohtaamisessa. Hoitajilta odotetaankin hyvia sosiaalisia taitoja
seka vuorovaikutustaitoja kohtaamisessa. Kiireettémyys ei saisi olla
lasna hoitotyOssa. Huoltajat tutkitusti toivovat hoitajilta kuuntelemista
ja ohjausta sairastuneen ldheisen kanssa. (Pasonen, 2016, ss. 27—-30)

Tutkimuksesta selvisi, ettd psykososiaalisen tuen tarjoajien palveluita
henkilokunta koki kdyttavansa liilan vahan. Kehittamiskohteena tama
olisi olennainen.

Van den Steenin ym., tutkimuksen mukaan terveyden edistamista ja
hyvinvointipalvelujen mukautetuista palveluista on julkaistu vuosi-
kymmenien ajan malleja eri organisaatioiden ja ammattiryhmien vali-
sestd yhteistyosta. Lisdantyneet investoinnit yhteistoimintaan ovat
tarkeita mielenterveyspalveluissa, etenkin lasten ja nuorten kohdalla.
Yhteistyd on katsottu hyodylliseksi ja motivoivaksi. Hoitohenkilékun-
nan ristikoulutus ilmeni tutkimuksessa tarkedna keinona rakentaa uu-
sia yhteistyosuhteita eri palveluntuottajien kanssa. Ammattihenkil6t,
jotka osallistuivat tutkimukseen kokivat, etta he saivat riittavan taus-
tan palveluista ja pystyivat parantamaan taitojaan selviytymaan kriisi-
tilanteissa. (Van den Steene, West, Peeraer & Glazemakers, 2018)

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi tarkea saada lisda tietoa ja tutkimustuloksia huoltajien
tukemisesta nuoren kriisijakson aikana ja huoltajien kokemuksista tu-
kemisen saannista. Lisda tietoa olisi hyva saada hoitohenkilékunnan ja
kolmannen sektorin palvelujen tuottajien yhteistydsta nuoren krii-
sijakson aikana. Naiden kaikkien jatkotutkimusaiheiden avulla pystyt-
taisiin kehittdamaan huoltajien tukemista nuoren kriisijakson aikana
nuorisopsykiatrisella osastolla.
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvien tieteellisten kaytantdjen avulla saadaan eettisesti hyvaksytta-
via ja tuloksellisesti uskottavia tutkimuksia. Keskeisia lahtékohtia tut-
kimusetiikan nakékulmasta ovat tiedeyhteisdén tunnustamat toiminta-
tavat, eettisesti kestavat tiedon hankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmat, muiden tutkijoiden saavutuksien asiallinen huomiointi ja tutki-
musluvan hankinta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)

Opinndytetyo tayttaa eettiset kriteerit ja tulokset ovat luotettavia ja
uskottavia, silla toiminta tydskentelyn aikana oli rehellista, tarkkaa ja
huolellista. Tutkimistietoja keratessa huomioitiin huolellisuus ja tark-
kuus. Haastattelutilanteessa ja tallenteiden purussa tulleiden tietojen
tulosten arvioinnissa noudatettiin myos tarkkuutta ja huolellisuutta.

Opinndytetytssa on toteutettu eettisesti kestavia tiedonhankintame-
netelmia. Tutkimus- ja arviointimenetelmissa huomioitiin eettiset kri-
teerit eli vastuullisuus ja avoimuus. Tuloksia julkistaessa huomioitiin
vastuullinen tiedeviestinta ja tieteellinen avoimuus. Tutkittu tieto, jota
tyossa kdytettiin, huomioitiin viittaamalla kdytettavia julkaisuja asian-
mukaisesti ja tekijaa kunnioittaen. Ty6 on raportoitu suunnittelusta ja
toteutuksesta vaatimusten mukaan. Tyolle hankittiin sitd vaativat tut-
kimusluvat ja selvitettiin, onko eettiselle ennakkoarvioinnille tarvetta.

Ihmiseen kohdistuvissa tutkimuksissa eettiset periaatteet ohjaavat
tutkijaa. Tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta
tulee kunnioittaa. Tutkittaville ei aiheudu minkaanlaisia haittoja, va-
hinkoja tai riskeja. Peruslahtokohtana on luoda luottamus tutkijoiden
ja tutkittavien valille. Tutkittavalla henkil6lld on oikeus osallistua tutki-
mukseen vapaaehtoisesti. Osallistumissuostumus tulee dokumentoida
suullisesti, kirjallisesti, sahkoisesti tai jollain muulla tapaa. Tutkimuk-
seen osallistuvalla on oikeus peruuttaa osallistumisensa, milloin ta-
hansa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019)

Haastattelu toteutettiin huomioiden, etta haastateltaville ei aiheudu
osallistumisesta riskeja, vahinkoja tai haittoja. Haastateltavien ihmis-
arvoa ja itsemaaradamisoikeutta kunnioitettiin ja luotiin luottamus
haastateltavien kesken. Henkiléiden yksil6llisyys huomioitiin, joka voi
nakya haastateltavissa haastattelutilanteessa erilaisina reaktioina, ku-
ten henkisena rasituksena tai tunteiden kokemisena. Haastatteluun
osallistuminen tyoyksikon jasenille oli vapaaehtoista. Heilld oli oikeus
poistua haastattelusta, milloin haluavat. Haastattelu tilanne oli luon-
teva ja avoin niin ettd, haastateltaville ei tullut tunnetta tilanteen pa-
kollisuudesta. Haastattelusta sai poistua milloin vain ilman erillista

syyta.
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Liite 1

Saatekirje, Forssa
20.02.2020

Hyva P6 osaston henkilékuntal

Opiskelemme Hameen ammattikorkeakoulussa, Forssan sosiaali- ja
terveysalan yksikdssa, sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulu-
tuksessa. Teemme opinndytetyota aiheesta Huoltajien tukeminen ja
sen kehittamien nuorisopsykiatrisen kriisijakson aikana. Opinnayte-
tydmme perustuu teemahaastatteluun osaston P6 henkilokunnalle.
Tutkimuksen avulla voidaan kehittaa huoltajien tukemista nuoren
kriisijakson aikana nuorisopsykiatrisella osastolla.

Opinndytetyo toteutetaan teemahaastatteluna, kolmena ryhmahaas-
tatteluna, johon kutsumme teidat osallistumaan. Osallistuminen ky-
selyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksesta saa halu-
tessaan jaada pois missa vaiheessa tahansa.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne
vastaukset kasitelldan nimettdomina ja ehdottaman luottamukselli-
sesti. Kenenkdin vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Aini-
tdmme haastattelut ja havitdmme aineiston asianmukaisesti, kun tut-
kimus on valmis.

Ryhméahaastattelujen ajankohdat on sovittu osastonhoitajan kanssa.
Tulemme osastollenne 4.3, 6.3 ja 11.3 klo 12:30 toteuttamaan haas-
tatteluja. Teemahaastattelun aiheina ovat henkilékunnan jaksami-
nen, potilaan taustatiedot ja huoltajien tukeminen.

Opinndytetydmme ohjaavana opettajana toimii Kirsi Kanerva, Ha-
meen ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan osoitteessa Hw.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin
Pipsa Laholuoma ja Johanna Tie
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Liite 2
Teemahaastattelukysymykset

Henkilokunnan jaksaminen:

Osastolla toimivan henkilokunnan tyokokemus:

a)0-5v b) 5-8v c) yli 8v

Kuinka suuri merkitys on henkilokunnan tyékokemuksella, tyosken-
neltdessa nuorisopsykiatrisella kriisiosastolla?

Potilaan taustatiedot:

Minkalainen on asiakkaasta saama taustatieto kriisijaksolla?

Mika on taustatiedon tarpeellisuus asiakkaan tullessa kriisijaksolle?
Mitka asiat tulisi selvita taustatiedoissa asiakkaasta, joka tulee krii-
sijaksolle?

Huoltajien tukemien:

Mita tukea perhe tarvitsee, kun perheenjasen saapuu kriisijaksolle?
Mita tukea kriisijakso tarjoaa perheille/ huoltajille?

Mita tukemisen malleja kriisijakso tarjoaa perheille?

Millaista moniammatillista yhteistyota hoitolaitos tekee psykososiaa-
lisen tuen tarjoajien kanssa?

. Saako perhe tarpeeksi tukea/ ohjausta kriisijakson jokaisessa vai-

heessa? Mika vaihe jaa vahalle, miksi?

Kuinka perhe ottaa vastaan ohjausta/ tukea?

Kuinka henkilokunta kokee vuorovaikutussuhteet perheiden kanssa?
Kuinka henkilokunnan jaksaminen vaikuttaa tyéhon ja tuen antami-
seen?

Kuinka henkilokunta kehittaisi toimintaansa perheiden tukemisessa?
Missa asioissa henkilokunta kokee kehittamisen tarvetta kriisijak-
solla?

Minkalaisia koulutuksia hoitohenkilokunta on saanut kriisijakson vai-
heeseen?

Millaisia koulutuksia hoitohenkilékunta toivoisi jatkossa kriisijaksoon
liittyen?



