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Mielenterveyshairiot ovat yhteiskunnallisella tasolla lisdantymassa. Naihin liittyvat ladkitykset, terapiajak-
sot, seka tyokyvyttomyys kuormittavat seka yksilo ettd yhteiskunnallisella tasolla taloutta. Mielenterveys-
hairi6ita sairastavien henkildiden on vaikeaa paasta ajoissa hoitoon, koska jonot avun piiriin ja terapioihin
ovat pitkid. Pahimmassa tapauksessa henkil6a ei oteta vakavasti ja talléin han jaa ilman tarvitsemaansa
apua. Mielenterveyshairiot aiheuttavat kdrsimysta potilaan lisdksi my6s hanen koko lahipiirilleen.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata perhekeskeisyyden toteutumista ja sen kehittamisen tarvetta
aikuisten mielenterveyshoitotydssa hoitotyontekijoiden kokemana Kainuun vastuualueella. Opinnayte-
tyébmme tavoitteena oli, ettd saatujen tulosten pohjalta toimeksiantaja voi suunnitella keinoja perhekes-
keisyyden toteutumisen kehittamiseksi Kainuun vastuualueella aikuisten mielenterveyshoitoty6ta toteut-
taville hoitotyontekijoille.

Tutkimuskysymykset:
Miten perhekeskeisyys toteutuu aikuisten mielenterveyshoitotydssa hoitotyontekijoiden arvioimana?

Miten perhekeskeistda mielenterveyshoitotyotd tulisi kehittda aikuisten mielenterveyshoitotydssa hoito-
tyontekijéiden kokemana?

Opinnaytetydmme oli maarallinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelmana opinnadytetydssamme toimi ky-
selytutkimus, jonka toteutimme Webropol-kysely- ja raportointiohjelmalla. Strukturoidut-, monivalinta- ja
skaalakysymykset analysoitiin kdyttden Webropol-ohjelman luomaa analyysia ja avoimen kysymyksen tu-
lokset luokittelimme suorina lainauksina taulukkoon.

Opinndytetydmme keskeisimmissa tuloksissa ilmeni, ettd vastaajat nakivat suurimpana estavana tekijana
perhekeskeisyyden toteutumiselle asiakkaan toiveet, seka asiakkaan ja perheen kokeman hapedn. Perhe-
keskeisyyden toteutumisen kehittdamiseksi vastaajat nakivat tarkeimpina asioina tiedon antamisen asiak-
kaalle perhekeskeisyyden tarkeydestd, perheen ottamisen mukaan asiakkaan hoitoon seka koulutukset.
Suurin osa vastaajista halusi mieluiten 1 - 3 pdivan koulutuksen perhekeskeisyyden kehittamiseksi.

Johtop&atoksena voidaan paatelld, etta suurin osa kyselyyn vastanneista kokee perhekeskeisyyden toteu-
tuvan sekd omassa ettd tydyksikon toiminnassa hyvin. Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista oli yli 10
vuoden kokemus mielenterveyshoitotydstd, joten voidaan paatelld, ettd pitka tyokokemus vaikuttaa posi-
tiivisesti perhekeskeisyyden toteutumiseen. Vastaajista moni oli sitd mielta, etta perhekeskeistd mielenter-
veyshoitotyota voitaisiin kehittda koulutuksilla, ottamalla perhe mukaan asiakkaan hoitoon ja antamalla
tietoa asiakkaalle perhekeskeisyyden tarkeydesta.
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Mental disorders are increasing on a societal level and medicines, series of therapy sessions and disability
are burdening the economy both on an individual and societal level. It is also hard for people with mental
disorders to get help in time because it takes a lot of time to find help and begin therapy. In the worst case
a person is not taken seriously and does not get the help he needs. Mental disorders cause suffering both
to patients and their close ones.

The aim of this thesis was to describe the implementation of family-centered mental health care and re-
lated development needs in adult mental health care as experienced by mental health professionals in
Kainuu. The goal was that this thesis would provide the commissioner with methods to develop the imple-
mentation of family-centered care in adult mental health care in Kainuu. The research questions were the
following: how well was family-centered care implemented in adult mental health care as assessed by men-
tal health professionals, and how should family-centered care be developed in adult mental health care as
experienced by mental health professionals?

This thesis was a quantitative study. The method of data collection was a survey which was conducted with
the Webropol Survey Software. The survey included structured, multiple-choice and scale questions and
one open question. Structured, multiple-choice and scale questions were analyzed using Webropol Analyt-
ics. The answers to the open question was categorized as direct quotations into a table.

The main results of this thesis showed that the main inhibitory factors for implementation of family-cen-
tered care were the wishes expressed by clients and the shame felt by clients and their families. The re-
spondents said that implementation of family-centered care could be developed by giving information to
clients about the importance of family-centered care, inclusion of families in care and education. Most
respondents would like to participate in 1-3-day-long education to develop family-centered care.

One of the conclusions is that most respondents experienced that both they and their units implemented
family-centered care well. A majority of the respondents had over ten years of work experience from men-
tal health care; thus, it can be concluded long work experience promotes the implementation of family-
centered care. Many respondents thought that family-centered care could be developed with education,
inclusion of families in care and giving clients more information about the importance of family-centered
care.
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1 Johdanto

Mielenterveyshairiot ovat yhteiskunnallisella tasolla lisdédntymadssa ja ndihin kadytettavat laakityk-
set, terapiajaksot seka tyokyvyttomyys kuormittavat seka yksilo etta yhteiskunnallisella tasolla
taloutta. Mielenterveyshairiita sairastavien henkildiden on vaikeaa paasta ajoissa hoitoon, koska
jonot avun piiriin ja terapioihin ovat pitkid. Pahimmassa tapauksessa henkilda ei oteta vakavasti
ja talléin han jaa ilman tarvitsemaansa apua. Mielenterveyshairiot aiheuttavat karsimysta poti-

laan lisdksi myds hdanen koko Iahipiirilleen.

Mielenterveyshoitotyolla tarkoitetaan laajaan mielenterveystyon alueeseen kuuluvaa osa-alu-
etta. Peruslahtokohtina ovat yksilon, perheen ja yhteisén voimavaroja tukeva ja kunnioittava ty6-
ote sekd mielenterveyden edistdminen. Mielenterveyshoitotydssa asiakkaan ldheisten ja perheen
voimavarojen vahvistaminen ovat tarkedssa roolissa, vaikka keskitssa onkin henkild itse ja hdnen
hoitonsa. Yhteistyon tavoitteena on perheen ja asiakkaan voimaantuminen. (Hdmaldinen, Ka-
nerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 33.) Perhekeskeisessd hoidossa tarkoituksena on huomi-
oida sairastuneen henkiloén koko ihmissuhdekentta eli missa han elda ja milla tekijoilla on vaiku-

tusta hanen hyvinvointiinsa ja kuntoutumiseensa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 191.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata perhekeskeisen mielenterveyshoitotyon toteutu-
mista ja sen kehittamisen tarvetta hoitotyontekijéiden kokemana Kainuun vastuualueella. Koh-
deryhmana ovat aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon hoitotydntekijat.
Opinndytetydmme tavoitteena on, etta saatujen tulosten pohjalta toimeksiantaja voi suunnitella
keinoja perhekeskeisyyden toteutumisen kehittamiseksi Kainuun vastuualueella aikuisten mie-

lenterveyshoitotyota toteuttaville hoitotyontekijoille.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Kainuun soten aikuisten mielenterveyspalveluiden ja
riippuvuuksien hoidon vastuualue. Kainuun vastuualueesta puhuttaessa tassd opinndytetyossa
tarkoitamme Kainuun alueen kuntia, joihin kuuluvat Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Ristijarvi, Pal-
tamo, Suomussalmi ja Sotkamo. Tarpeenmukaisen hoidon toteuttamiseksi palvelut on jarjestetty
|ahipalveluina seutu- ja maakunnallisesti. Jokaisessa naissa yksikdissa on mielenterveys- ja paih-
detyontekijat, joilla tassa opinndytetydssa tarkoitamme |ahi- sairaan- ja mielenterveyshoitajia
seka paihdetyontekijoitd, perheterapeutteja ja psykoterapeutteja. Mielenterveyspalveluissa ja
riippuvuuksien hoidossa Kainuussa keskeisena toimintaa ohjaavana periaatteena on ldhiverkos-
ton, omaisten, seka lahettdavan tahon mukana oleminen ja osallistuminen hoidon tarpeen arvi-

oinnissa, hoidon suunnittelussa ja sen toteuttamisessa. (Kainuun sote n.d.)



Toimeksiantajan pyynnosta kasittelemme tassa opinndytetydssa myos tarpeenmukaisen hoidon
mallia, koska se on keskeinen organisaatiota ohjaava periaate. Emme ole ottaneet tata kuiten-
kaan opinnaytetydmme kyselylomakkeeseen mukaan. Tama siita syystd, etta halusimme saada
enemman tietoa siitd, kuinka perhekeskeisyys toteutuu ja mitka asiat vaikuttavat perhekeskeisyy-
den toteutumiseen. Emme kasittele teoriaosuudessa emmeka kyselylomakkeella my6skaan riip-
puvuuksien hoitoa, ettei tyosta tulisi liian laaja. Tama oli opinndytetydn toimeksiantajan toiveena.
Sen sijaan kasittelemme teoriaosuudessa tarkemmin mielenterveyshoitoty6ta ja perhekeskei-
syytta. Vastuualueeseen kuuluu my®6s riippuvuuksien hoidon hoitotyontekijoitd, joten emme ole

voineet rajata heitd pois kyselysta ja sen tuloksista.

Valitsimme opinnadytetydmme aiheeksi perhekeskeisyyden, koska se liittyy keskeisesti omaan
opintoalaamme. Meidan tulisi sairaanhoitajina osata huomioida asiakkaan perhe hoitotyota to-
teuttaessamme. Perhekeskeisen hoitotydn toteutuminen, sen tarkeyden ymmartaminen ja osaa-
minen on tarkeda. Tama opinndytetyo tukee ammatillista kehittymistamme sairaanhoitajuuteen
asiakaslahtoisyyden, eettisyyden ja ammatillisuuden, ndytt6on perustuvan toiminnan ja paatok-
senteon, kliinisen hoitotydn osaamisen, terveyden- ja toimintakyvyn edistamisen, seka sosiaali-

ja terveyspalvelujen laadun ja turvallisuuden kautta.

Yhteiskunnallisella tasolla ndita tutkimustuloksia voidaan hyédyntda mielenterveyshoitotyon ja
perhekeskeisyyden kehittamiseksi. Ottamalla perhekeskeinen hoitomalli kayttéon ja kiinnitta-
malla siihen enemman huomiota aikuisten mielenterveyshoitotydssa voidaan lievittaa yksilon ja
hédnen lahipiirinsd karsimystd sekd myos vdahentaa erilaisia mielenterveyden héiridista johtuvia

kustannuksia ja sairaalajaksoja.



2 Perhekeskeisyyden lahtokohtia

2.1 Perhe

Perhe maaritellaan siten, ettd sen muodostavat yhdessa asuvat avo- tai avioliitossa olevat tai pa-
risuhteensa rekisterdineet henkilot ja heidan lapsensa. Perhe voi olla my6s jompikumpi vanhem-
mista lapsineen, seka avio- ja avopuolisot, etta parisuhteensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole
lapsia. (Tilastokeskus n.d.) Maaritelma on kuitenkin muuttunut ajan saatossa ja nykyisin perheen
ajatellaan kasittdvan muunkin kuin vain ydinperheen. Joillekin henkildille se voi kasittda esimer-
kiksi kaksi kissaa, uusiutuvilla hoitojaksoilla oleva voi kasittaa perheekseen tutun osaston hoitajat
ja perheen voivat korvata jollekin henkilélle tydpaikan ihmissuhteet, sekd muutamat ystavat.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 195.) Tassa opinndytetydssa perheelld tarkoitetaan asiakkaan it-

sensd maarittelemia jasenia, keitd han omaksuu kuuluvan perheeseensa.

2.2 Perhekeskeisyys

Keskeisena periaatteena terveydenhuollossa on perhekeskeisyys. Taima koskee idsta riippumatta
kaikkia asiakkaita. Perhekeskeisyydessa olennaista on tukea kaikkien perheenjasenten selviyty-
mista siten, ettd koko perhe saavuttaa hyvinvoinnin. (livanainen & Syvdoja 2008, 84.) Perheen
hyvinvointia lisatdan siten, ettd perhe otetaan mukaan potilaan hoidon suunnitteluun ja toteu-
tukseen, jos potilas itse niin haluaa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2014, 23.) Yksilo maarittelee itse, kenen mukanaolon han ajattelee auttavan hanta toipumisessa.
(livanainen & Syvaoja 2008, 84; Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 72.) Perhekeskeisyydessa
korostetaan perhettd ja sen huomioimista hoidettaessa potilasta. Hoitajan tulee rohkaista ja tu-
kea perhettd, koska yksilon sairastuminen koskettaa koko hanen ldhipiiridgan. (Rautava-Nurmiym.

2014, 23.)

Perhekeskeisyys on ollut osana hoitolinjauksissa vuoden 1980-luvun alusta alkaen. Turussa aloi-
tetussa skitsofreniaprojektissa huomattiin, ettad oireettomien potilaiden maara nousi 40 prosen-
tista 60 prosenttiin perhekeskeisyyden myota. Huomattiin, etta varsinkin akuuteissa psykooseissa
oireet olivat helpottuneet nopeasti. Viiden vuoden aikana huomattiin myds, etta potilaiden sai-

raalassa tarvittujen hoitopdivien maara vaheni alle puoleen. Hoitokokouksissa huomattiin, etta



yksiloterapia, seka perhekeskeisen hoidon malli tdydentavat toisiaan ja nain alkoi muodostua in-

tegroidun hoidon malli. (Turpeinen 2018.)

Tassa opinndytetyossa perhekeskeisyydelld tarkoitetaan asiakkaan itsensda maaritteleman per-

heen mukaan ottamista hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

2.3 Perhekeskeisyys ja tarpeenmukaisen hoidon malli

Turpeinen (2018) on kasitellyt muun muassa tarpeenmukaisen hoidon historiaa, merkitysta, tu-
loksellisuutta ja tarpeenmukaisen hoidon nykytilannetta Suomessa. Suomessa on luotu perhekes-
keinen, moniammatillisen psykoosityéryhman malli, jota on kehitetty jo vuosikymmenten ajan.
Turpeinen viittaa professori Alasen ja hdnen tyéryhmansa 1970-luvulla aloittamaan Turun skitso-
freniaprojektiin. Tavoitteena oli kehittdad perustaltaan psykoterapeuttisesti suuntautunut skitso-
freniaryhma, jossa on psykoosien hoitolinjaus ja jota olisi mahdollista soveltaa laaja-alaisesti myos

julkisessa psykiatrisessa hoidossa. (Turpeinen 2018.)

Tarpeenmukaisen hoidon malli on alun alkaen kehitetty skitsofrenian hoitoon. Hoitomallin peri-
aatteet eivat ole sidottuja diagnoosiin, vaan ne sopivat erinomaisesti inhimilliseen kohtaamiseen,
sekad asiakkaan ymmartamiseen ja hoidon suunniteluun kriisitilanteissa, jotka horjuttavat hanen
psyykkistd tasapainoaan. Mallissa keskeisessa osassa on asiakkaan itsemaardaamisoikeus, joka on
merkittava tekija toipumisen edistamisessa. Asiakas kokee, ettd han on omassa eldmdssaan ja
hoidossaan aktiivinen osallistuja, joka voi yhdessa laheistensa ja ammattilaisten kanssa saada ja

valita sitd tukea, mihin han on mielestdan valmis sitoutumaan. (Turpeinen 2018.)

Tarpeenmukaista hoitoa kehitettiin vield 1990-luvulla API-projektissa eli akuutin psykoosin integ-
roidussa hoidossa. Projektin mallina toimi Turun skitsofreniaprojektin tarpeenmukaisen hoidon
malli ja sen hoitosuositukset. Lisdksi syntyi kaksi muuta tarpeenmukaisen hoidon periaatetta. Ne
olivat horisontaalinen asiantuntijuus ja akuutin psykoosin hoito ryhméatyoéna. Potilas ja hdnen per-
heensé ovat aito osa tydoryhmaa. (Turpeinen 2018.) Horisontaalisella asiantuntijuudella tarkoite-
taan rajoja ylittavaa nakokulmaa, joka tulisi nostaa yhdeksi tarkeaksi kehittamisen perustaksi.

(Launis 1997, 125).

Heikkinen (2014) tutki tarpeenmukaisen hoidon mallin toteutumista Kainuussa vuosina 2004 -
2005. Hanen tutkimuksessaan painottui tapauskohtaisen tyéryhman hyva toiminta ja sen merki-

tys perhekeskeisessa mielenterveystydssa. Heikkisen mukaan laajalla perhe- ja verkostokeskeisen



alkuselvittely -ryhman potilailla toimintakyky oli parantunut seuranta-aikana, vaikka kaikilla ryh-
man potilailla oli ollut psykiatrinen hoitojakso aikaisemmin seka pitkdaan kestdaneet negatiiviset
muutokset. Heikkisen mukaan laaja perhe- ja verkostokeskeinen alkuselvittely oli kuitenkin to-

teutunut huonosti Kainuussa vuosina 2004 - 2005.

Tarpeenmukaisen hoidon malli toimii Kainuussa mielenterveys- ja riippuvuuksienhoidon lahto-
kohtana. Tama tarkoittaa sita, ettd hoito on yksil6ity, seka se on tarpeen mukaan erilaisten hoi-
tojen yhdistamista ja lahiverkoston tukemista. Perhekeskeisyys nakyy tdssa mallissa konkreetti-
sesti siten, etta se on keskeinen osa tarpeenmukaisen hoidon mallia. Hoidettavan hoidon suun-
nittelusta, toteutuksesta, seka arvioinnista vastaa moniammatillisen tyéryhman ja hoidettavan

lisdksi hanen laheisensa koko hoito- ja kuntoutusprosessin ajan. (Kainuun Sote n.d.)



3 Aikuisten perhekeskeinen mielenterveyshoitotyo

3.1 Aikuinen

Psykologisesti henkilon ajatellaan olevan aikuinen silloin, kun henkilé on henkisesti kypsa irtautu-
maan lapsuuden kodistaan, pystyy ottamaan vastuun itsestdan ja tarvittaessa laheisistaan. Aikui-
suudessa on erilaisia kehitystehtavia, joita ovat [aheisen ihmissuhteen rakentaminen, vastuu per-
heesta ja tyosta seka velvollisuuksista huolehtiminen. (Vilkko-Riiheld & Laine 2014, 142 - 143.)
Biologisesti henkilon ajatellaan olevan aikuinen 25-vuotiaana. Tall6in ajatellaan, ettad henkild on
saavuttanut jarjestdytyneen ajattelun ja kayttaytymisen hallinnan tason. (Vaestéliitto, n.d.) Tassa

opinndytetydssa tarkoitamme aikuisella 18 vuotta tayttanytta henkilda.

3.2 Aikuisten mielenterveyshoitoty0 ja sitd ohjaavat lait

Mielenterveyshoitotyolla tarkoitetaan laajaan mielenterveystyon alueeseen kuuluvaa osa-alu-
etta, jonka peruslahtdkohtina ovat yksilon, perheen ja yhteisén voimavaroja tukeva ja kunnioit-
tava tyoote sekd mielenterveyden edistaminen. Mielenterveyshoitotydssa asiakkaan ldheisten ja
perheen voimavarojen vahvistaminen ovat tarkedssa roolissa, vaikka keskidssa onkin henkil® itse
ja hdnen hoitonsa. Yhteistyon tavoitteena on perheen ja asiakkaan voimaantuminen. (Hamalai-

nen ym. 2017, 33.)

Mielenterveyshoitoty6ta ohjaa lainsdaadantd. Tahan lainsaadantéon kuuluvat esimerkiksi laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista ja potilaslaki (L 785/1992), potilasvahinkolaki (L 585/1986), lasten-
suojelulaki (L 417/2007), sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) ja padihdehuoltolaki (L 41/1986). Mie-
lenterveystyOsta erityisesti sdddetdan terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010), mielenterveyslaissa
(L1116/1990) seka laissa mielenterveyslain muuttamisesta (L 1423/2001). Mielenterveyslaissa (L
1116/1990) maaritellddan muun muassa mielenterveyshoitotyd, sen ohjaus ja valvonta, mielen-
terveyspalveluiden jarjestaminen ja niiden periaatteet seka mielenterveyspalvelujen yhteenso-

vittaminen. (Hdmaldinen ym. 2017, 72.)

Mielenterveyshoitotydssa on myos eettistd toimintaa ohjaavia lakeja. Naita lakeja ovat Suomen
perustuslaki (L 731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd (L 559/1994), kansanterveyslaki (L 66/1972), erikoissairaanhoitolaki



(1062/1989), mielenterveyslaki (L 1116/1990), pdihdehuoltolaki (L 41/1986) seka lastensuojelu-
laki (L 407/2007). (Hdm3ldinen ym. 2017, 49.)

Mielenterveyshoitotyohon kuuluvat keskeisesti mielenterveyspalvelut (Hamaldinen ym. 2017,
66). Osaamisalueita mielenterveyshoitotydssa ovat ikdantyneiden, aikuisten, seka lasten ja nuor-
ten mielenterveyshoitotyd (Hamaldinen ym. 2017, 35). Opinndytetydssamme keskitymme perhe-

keskeisyyden toteutumiseen ja sen kehittamiseen aikuisten mielenterveyshoitotyossa.

Mielenterveyspalveluiden avulla pyritdan ehkaisemaan, lievittdmaan ja hoitamaan mielentervey-
den hairioita ja niiden aiheuttamia seurauksia. Tdma voi myos tarkoittaa mielenterveyden edis-
tamistd. Mielenterveyspalveluihin kuuluu ohjausta, neuvontaa ja tarpeenmukaista psykososiaa-
lista tukea, psykososiaalista tukea kriisitilanteissa sekd mielenterveyshairididen tutkimukset,
hoito ja kuntoutus. (Mielenterveyspalvelut 2019.) Mielenterveyspalveluita on tarjolla mielenter-
veyskuntoutujille ja ndiden palveluiden avulla tuetaan heidan kuntoutumistaan ja itsenaista sel-
viytymistaan. Palvelut jarjestaa avohoidon sektori ja asiakkaat karsivat usein vaikeista mielenter-
veydenhadiridistd. Mielenterveyskuntoutujille on tarjottavissa esimerkiksi asumispalveluita, sisal-

tden psykososiaalista kuntoutusta. (Mielenterveyspalvelut 2019.)

3.3  Perhekeskeisyyden toteutuminen aikuisten mielenterveyshoitotyossa

Asiakkaan ja hanen perheensa tilanteen tunteminen on tarkeda yhteistydsuhteen syntymisen
kannalta. Perheen huomioiminen voi olla esimerkiksi asiakkaan ldheisten mukaan ottamista hoi-
tokokoukseen, tiedottamista asiakkaan voinnin muutoksista ja hoidon suunnitelmista, seka per-
heen ja laheisten voimavarojen tukemista. (Hamaldinen ym. 190 - 191, 194.) Niirasen ja Saljan
(2010, 17 - 18, 21.) mukaan potilaasta itsestdan lahtee maarittely laheisverkostoon kuuluvista
henkildista. Tahan vaikuttavia asioita ovat potilaan ikd, ihmissuhteet seka eldimantilanne. Hoito-
kokoukset ja perheelle tuen antaminen oli myds nahty merkittavana asiana perhekeskeisessa hoi-

totydssa.

Hoidon suunnittelussa ja asiakkaan toipumisen edistamisessa perheen ja laheisten mukaan otta-
misesta on tutkimusten mukaan apua. Tastad huolimatta hoito jaa usein kuitenkin yksilén ja hoi-
tajan valiseksi. Aina ei tarvita kahden tyontekijan aikaa yhden asiakkaan hoitoprosessiin, vaan

yksikin tyontekija kykenee tekemé&an paljon ldheisten huomioimiseksi. (Vuorilehto ym. 2014, 73.)



Aikuisten mielenterveyshoitotyossa perhekeskeisyyden kannalta on tarkeaa huomioida psyykki-
sesti sairastuneet lapset, koska aikuisten ongelmat mietityttavat ja huolestuttavat lapsia seka

saattavat tdta kautta vaarantaa myos lapsien mielenterveyden. (Hamaldinen ym. 2017, 193.)

Dirik ym. (2017, 1&3) ovat tunnistaneet kuusi erilaista perheen osallistamisen mallia. Ensimmai-
nen on kanadalainen malli, Calgary Family Assessment and Intervention Models, jossa henkilo-
kunta on koulutettu kayttamaan systeemisia tyokaluja sosiaalisten suhteiden arviointiin. Ranska-
lainen malli; ERIC (Equipe Rapide d’Intervention de Crise) perustuu hoitajien, |ddkareiden ja psy-
kologien tiimitydskentelyyn puhelinpalvelussa. Myos lyhytta psykoterapiaa tarjotaan kriisin hel-
pottamiseksi. Maailman laajimmin kdytetyssa mallissa (Family Psychoeducation Models) asian-
tuntijatiimin antamaan apuun kuuluvat informaation antaminen potilaan sairaudesta ja suosi-
teltu hoito, ongelmanratkaisu ja/tai kommunikaatioharjoittelu sekda emotionaalinen tuki per-
heelle. Mallia kdytetdan Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja Yhdysvalloissa. Family Systems Ap-
proach eli SYMPA (systems therapy methods in acute psychiatry) on saksalainen malli, johon kuu-
luu lddketieteellisten termien valttaminen puheessa seka henkilokunnan kouluttaminen sovitte-
lijoiksi potilaan ja organisaation valilla. Suomessa kdytetddan Open Dialogue mallia, jonka keski-
0ssa on kuunteleminen ja vastaaminen potilaan hadan helpottamiseksi. Mallissa monitieteellinen
tyoryhma tekee kaynteja potilaan kotona. Viimeisena on Yhdistyneen kuningaskunnan Somerset-
malli, joka on palvelullisesti laaja lahestymistapa. Siina kaikille perheille tarjotaan varhaisen tar-

peen arvioita, annetaan tietoa palveluista seka ohjataan sopivien palveluiden pariin.

Haaparannan ja Jarvenpaan (2010, 19, 21 — 22, 23.) mukaan hoitajat olivat kuvanneet perhekes-
keistad hoitotyota auttamisen, huomioimisen ja perheen tapaamisen keinoin. He olivat kokeneet
lyhyetkin keskustelut, tyoparin tuen, hoitajien oman halun ja kiinnostuksen sekd perheiden
kanssa tyoskentelyn tarkeina. Tyon toteutumisen kannalta keskusteleminen perhekeskeisesta
hoitotyosta ja osastolla olevista kehittdmishankkeista on tarkeda. Oleellista on myo6s hoitajien

motivointi sekd johdon arvostus ja tuki.

3.4 Perhekeskeisen mielenterveyshoitotydn toteutumisen kehittaminen

Niirasen ja Saljan (2010, 23 — 24), Lehtorannan (2018, 38), Kivim&en (2008, 52) seka Haaparannan
ja Jarvenpaan (2010, 21) mukaan koulutusten on nahty edistavan perhekeskeisen hoitotyon to-

teutumista. Niiranen ja Salja (2010, 23) olivat kertoneet vahvan tyékokemuksen antaneen myds



paremmat lahtokohdat perhekeskeisen hoitotydn tekemiselle. Lehtoranta (2018, 38, 40) oli tut-
kimuksissaan maininnut myds pitkdn kokemuksen mielenterveyshoitotyosta tai perhekoulutuk-
sista edistavan perhekeskeista mielenterveyshoitotyota. Han oli lisdksi maininnut edistaviksi te-
kijoiksi mielenterveyshoitotydn stigman eli hdpedleiman vastaiset koulutusaloitteet seka per-

heenjasenten/ldheisten varhaisen osallistumisen hoitoprosessin alussa.

Eassomin ym. (2014, 8) mukaan perhekeskeisyytta edistavia tekijoita olivat kattava tuki, henkil6-
kunnan kouluttaminen perhekeskeiseen tyohon ja heidan jatkuva valvontansa. Muita edistavia
tekijoita olivat koko ty6tiimin mukaan ottaminen seka selked jarjestelma, joka mahdollistaa jous-
tamisen yksil6lliset tarpeet huomioiden. Pelttari (2015, 32) on tutkimuksessaan todennut, etta
opintopiiriin osallistuneiden mukaan opintopiiri on sopiva menetelma perhekeskeisen mielenter-
veyshoitotydn kehittdmiseksi. Kivimaen (2008, 52 - 53) mukaan perhety6hoén kannustava lisdkou-
lutus oli ndhty kannustavana asiana. Sen oli ajateltu tuovan varmuutta hoitoty6hon seka perhei-
den kohtaamiseen. Lisdakoulutus oli ndhty my6s osana ammattitaidon syventamista. Koulutusta

oli toivottu lisda jo olemassa olevan tiedon syventamiseksi ja suuntaamiseksi.

Niiranen ja Salja (2010, 24) seka Lehtoranta (2018, 37) ovat todenneet opinndytetdissaan, ettd
ajan puute seka kiire olivat estdneet perhekeskeisen hoitotyon toteutumista. Niirasen ja Saljan
(2010, 29) mukaan joskus potilaat eivadt halua ldheisidgdn kutsuttavan mukaan heiddn hoitoaan
koskeviin asioihin. Lehtorannan (2018, 41) tekeman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
muita estavia tekijoita olivat mielenterveys- tai paihdehairidista johtuva stigma tai hapea ja tyon-

tekijoiden ei-arvostava asenne.

Kivimaki (2008, 54) on todennut estaviksi tekijoiksi perhekeskeisyyden toteutumiselle ajan riitta-
mattémyyden, hoitojaksojen pituuden seka yhteisen hoitomallin ja ymmarryksen puuttumisen.
Seka Wardin ym. (2017, 1) ettd Eassomin ym. (2014, 8) kertoman perusteella perhekeskeisyyden
toteutumisen esteena on yksityisyyden kunnioittaminen. Ward ym. (2017, 1) mainitsevat esteina
olevan lisdksi ladketieteellisen hoidon mallit, ammattitaitoisen henkilékunnan puutteen, hoidon
korkeat vaatimukset sekd stigman. Eassom ym. (2014, 8) olivat maininneet estavina tekijoina
muun muassa voimasuhteet, pelon negatiivisista lopputuloksista sekd tarpeen jakamattomalle

ammattilaisen ja asiakkaan valiselle suhteelle.
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4  Tiedonhaun prosessi

Kaytimme opinndytetyon tiedonhaun prosessissa aikaisempia luotettavia tutkimuksia, internetsi-
vustoja, vaitoskirjoja, oppikirjoja, opinnaytetoita, lakeja ja artikkeleita. Hakusanoja olivat perhe-
keskeisyys, mielenterveyspalvelut, mielenterveyslaki, mielenterveyshoitotyd, perhe ja aikuisten

perhekeskeinen mielenterveyshoitotyo.

Valitsimme lahteiksi aikaisempia tutkimuksia ja niiden tuloksia, koska halusimme tietaa, millaista
aikaisempaa tietoa perhekeskeisyyden toteutumisesta on aikuisten mielenterveyshoitotydssa.
Tutkimuksia l6ytyi aiheeseen liittyen kohtalaisen hyvin sekd suomeksi ettad englanniksi. Kaytetyim-
mat hakuldhteet olivat Theseus, PubMed, BMJ Open ja Finna. Opinndytetydssamme keskityimme
aikuisten mielenterveyshoitotyohon, joten jatimme tiedonhaun prosessista pois lapsiin ja nuoriin
kohdistuvat lahteet. Nain pystyimme keskittymaan niihin lahteisiin ja tutkimuksiin, joilla oli eniten

merkitystd opinndaytetydmme kannalta.
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata perhekeskeisyyden toteutumista ja sen kehittamisen
tarvetta aikuisten mielenterveyshoitotyossa hoitotyontekijoiden kokemana Kainuun vastuualu-

eella.

Opinndytetydmme tavoitteena on, ettad saatujen tulosten pohjalta toimeksiantaja voi suunnitella
keinoja perhekeskeisyyden toteutumisen kehittamiseksi Kainuun vastuualueella aikuisten mie-

lenterveyshoitotyota toteuttaville hoitotyontekijoille.

Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Miten perhekeskeisyys toteutuu aikuisten mielenterveyshoitotyossa hoitotyontekijoiden arvi-

oimana?

2. Miten perhekeskeista aikuisten mielenterveyshoitoty6ta tulisi kehittaa hoitotyontekijoiden ko-

kemana?
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6  Opinnadytetyon toteutus

6.1 Maaréllinen tutkimus

Maarallisella tutkimuksella tarkoitetaan menetelmas, joka antaa yleisen kuvan muuttujien vali-
sistd suhteista ja niiden eroista. Muuttujalla tarkoitetaan mitattavaa ominaisuutta. (Vilkka 2007,
13.) Maarallisessa tutkimuksessa pyritddn muuntamaan tutkittava ilmié mitattavaan muotoon ja
talloin saatuja tuloksia pystytaan tutkimaan tilastollisilla menetelmillad (Ahokas, Ferchen, Hanko-

nen, Lautso & Pyysidinen 2012, 190).

Maarallisessa tutkimuksessa vastaajia on paljon (Vilkka 2007, 17). Opinndytetyossamme kyselyyn
vastaajia oli my6s paljon ja tdman vuoksi tutkimus ja sen analysointi olisi ollut ty6ldsta toteuttaa
esimerkiksi haastatteluilla. Meidan oli helpompi analysoida tutkimustulokset maarallista tutki-
musmenetelmaa kayttden, jolloin saimme tutkittavasta ilmiosta objektiivista eli puolueetonta tie-
toa. Opinndytetydossamme kuvasimme ilmi6ta tilastollisia menetelmida hyédyntaen, jolloin pys-
tyimme tekemaan siita yleistyksid. Opinnadytetyossa kaytimme kokonaistutkimusta, koska toimek-
siantajamme halusi tietoa perhekeskeisen aikuisten mielenterveyshoitotyon toteutumisesta kai-
kissa Kainuun vastuualueen kunnissa. Kokonaistutkimuksella tarkoitetaan sita, etta kyselylomake
lahetetaan kaikille (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016. 179). Perusjoukkona tutkimuksessa toimi-
vat kaikki ne hoitotydntekijat, jotka tyoskentelevat aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippu-

vuuksien hoidossa Kainuun vastuualueella.

6.2 Opinndytetydn aineistonkeruuprosessi

Opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelmana oli kyselytutkimus, jonka toteutimme Webro-
pol-ohjelman avulla. Verkkolomakkeen hyvana puolena on se, etta vastaukset tallentuvat suoraan
sdhkoisesti, jolloin niita ei tarvitse tallentaa erikseen. (Vehkalahti 2008, 48.) Kyselyn etuna on,
ettd se sadstaa aikaa ja vaivannakoa ja on siten tehokas tutkimusvéline (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2016, 195). Kyselytutkimus soveltuu kaytettavaksi silloin, kun tutkittavia on paljon ja he
ovat hajallaan. Kyselyn ajoittamisen kannalta on hyva myos suunnitella kyselyn ldhettaminen si-

ten, ettei vastausprosentti jaisi liian alhaiseksi. (Vilkka 2007, 28.)
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Toimeksiantaja lahetti puolestamme saatekirjeen ja kyselyyn johtavan linkin Kainuun vastuualu-
eella tyoskenteleville aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon hoitotydnte-
kijoille. Tama sen vuoksi, ettd toimeksiantajalla oli valmis lista kaikista hoitotydntekijdista. Mei-
dan ei tarvinnut lahettaa jokaiselle 136:lle vastuualueen hoitotyontekijalle sahkoépostia, mika no-
peutti tutkimuksen toteuttamista. Toimeksiantajamme ei kuitenkaan padssyt katsomaan vastauk-
sia vaan vastaukset nakyivat vain opinndytetyon tekijoille. Kyselylomake avattiin 9.12.2019 ja se
suljettiin 26.1.2020. Esitestauksen tulee olla luotettava. Siihen osallistujia ei tarvitse olla kuiten-
kaan montaa vaan muutamakin henkil6 riittaa. (Vehkalahti 2008, 48). Esitestasimme opinnayte-
tydomme kyselylomakkeen aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa tyos-
kentelevilld tiiminvetajilla. Heita oli yhteensa 17, joista 10 vastasi kyselyyn. Muutimme kyselylo-
maketta esitestauksen jalkeen niin, ettd otimme mukaan tiiminvetdjan ehdottaman avoimen ky-

symyksen liittyen koulutuksen sisaltoihin.

Koska kysely toteutettiin Webropol-ohjelman avulla ja linkki kyselyyn ldahetettiin julkisena link-
kind, emme pystyneet numeroimaan yksittdisia lomakkeita. Kysely toteutettiin anonyymisti, joten
emme paasseet katsomaan yksittdisen henkilon vastauksia, emmeka sitd, ketka olivat vastanneet
kyselyyn ja ketka eivat. Webropol analysoi osittain valmiiksi saadut vastaukset ja loi niista ja-
kaumat. My0s tama nopeutti analysointia, kun yksittaisia tietoja ei tarvinnut kirjoittaa Excel-oh-

jelmalla.

Kyselylomakkeen mukana tulee olla saatekirje. Se on sivun mittainen teksti, joka sisdltaa tietoa
tutkimuksesta. Taman avulla tutkimukseen osallistuja voi paattaa, osallistuuko han tutkimukseen
vai ei. Saatekirjeen tulisi sisaltaa tutkittavan puhuttelun, vastaamiseen kuluvan ajan, tutkimuksen
tavoitteen, tarkoituksen ja ongelman, tutkimukseen kuuluvat osapuolet ja tutkimuksen rahoitta-
jat seka tutkimuksen valittomat kayttajat ja hyodyntajat. Lisaksi tulee mainita tutkimuksen val-
mistumisajankohta, valmistuneen tutkimuksen sailyttamispaikka, kerdtyn tutkimusaineiston sai-
lytystapa, -paikka ja -aika tai tieto tutkimusaineiston havittamisesta tai lain mukaisesta sailytta-
misesta. Lisdksi saatekirjeessa tulee olla motivointi tutkimukseen vastaamiseen, palautusohje ky-
selylomakkeelle tai postikyselylle, yhteystiedot tutkimuksesta vastaavasta tahosta ja tiedotta-
vasta henkilOosta seka tieto siitd, ettd vastaajan henkil6tiedot ovat turvatut. Saatekirjeen tulee
myo0s sisaltaa kiitokset vastaajalle ja tieto osoiteldhteestd, jos lomake ldhetetddn vastaanottajan
nimellad postitse tai sdhkopostilla. (Vilkka 2007, 80, 87.) Aineistonhallintasuunnitelma (Liite 1) ja

saatekirje (Liite 4) ovat liitteind opinndytetydmme lopussa.
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6.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen ja sen suunnittelun kannalta on tarkeaa, etta tutkija muistaa tutkimusaiheen,
tutkimusongelman ja tutkimuskysymykset, teorian, tutkimuksen kohderyhman eli perusjoukon,
tutkittavana olevan kohteen, seka tavan ja paikan aineiston kerdamiselle (Vilkka 2007, 70). Kyse-
lylomakkeen kysymysten laadinnassa on tarkeaa, etta yhta asiaa kysytaan kerrallaan, kysymykset
eivat ole liian pitkia tai monimutkaisia ja etteivat kysymykset ole johdattelevia. Kysymysten tulisi
olla myos ymmarrettavia, selkeita ja yksiselitteisia seka kieliasultaan moitteettomia. Kysymysten
ei tulisi myoskaan sisaltda sivistyssanoja, slangia eika erikoissanastoa. (Heikkila 2014, 54 - 55.)
Myo6s kysymysten muotoilemisessa ja tekemisessa on hyva olla huolellinen, koska kysymykset
luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle. Virheitd tutkimustuloksiin yleensa aiheuttaakin eni-
ten kysymysmuoto, silld jos vastaaja ei ajattele kysymysta kuten tutkija on sen tarkoittanut, tu-
lokset vaaristyvat. Aineiston keradmiseen on hyva lahteakin vasta silloin, kun tutkimusongelmat
ovat tarkentuneet, silla silloin tiedetddn, mita tietoa aineistonkeruulla pyritddn saamaan. (Valli
2015, 85.) Kyselylomake on mittausvaline ja sen laatiminen on kvantitatiivisessa eli maarallisessa
tutkimuksessa kriittisin vaihe. Sen tulisi olla sisalloltaan tutkittavaa ilmiota kattavasti mittaava ja

riittavan tasmallinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114.)

Kyselylomakkeen kysymykset 1 ja 2 koskivat tutkittavan ammattinimiketta ja tydkokemuksen pi-
tuutta. Nama kysymykset olivat taustakysymyksia, jotka antavat tarkempaa tietoa vastaajajou-
kosta. Jotta kaikki vastaajat kasittdisivat kysyttdavan asian samalla tavalla ja selkedsti, maaritte-
limme tdhan kohtaan kasitteen perhekeskeisyys. Kysymykset 3, 4 ja 5 olivat asteikkokysymyksia,

joissa kaytimme Likertin asteikkoa.

Asenneasteikkoja on kahta eri tyyppié. Likertin asteikko, jossa on jirjestelytasoinen asteikko. A4-
ripdina siina ovat useimmiten 1 (tdysin eri mieltd) ja 5 (tdysin samaa mieltd). Talléin kysymykseen
vastaaja valitsee parhaiten hdnen omaa kasitystaan vastaavan vaihtoehdon. Likertin asteikkoa on
kadytetty mielipidevaittamissa. Toinen asenneasteikon tyyppi on Osgoodin asteikko, jota kayte-
tdan esimerkiksi tuote- ja yrityskuvatutkimuksissa. Siind vaihtoehdot ovat asteikolla 5 - 7. As-

teikossa daripdina toimivat vastakkaiset adjektiivit. (Heikkild 2008, 53 - 54.)

Kaytimme opinndytetydssamme kysymysten asenneasteikkona Likertin asteikkoa, koska halu-
simme mitata hoitotydntekijoiden omia kokemuksia ja mielipiteitd perhekeskeisen mielenter-
veyshoitotyon toteutumisesta ja sen kehittamisen tarpeesta. Lisaksi asteikko on laajempi, jolloin

vastaajan on helpompi valita eniten hdanen kasitystdaan vastaava vaihtoehto. Osgoodin asteikko ei
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myoskaan sovi mielestimme tahan mitta-asteikoksi, koska Osgoodin asteikossa daripaina ovat

vastakkaiset adjektiivit, jolloin se ei mittaa kovin hyvin omia mielipiteita kysyttavista aiheista.

Vaittama 3 oli “Mielestani perhekeskeinen mielenterveyshoitotyd toteutuu yksikdssamme hy-
vin”’. Taman kysymyksen avulla saimme yleiskuvan siitd, miten perhekeskeisyys toteutuu aikuis-
ten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon Kainuun vastuualueen tyoyksikdissa. Vait-
tama 4 selvitti, kuinka hoitotyontekijat kokevat itse toteuttavansa perhekeskeista mielenterveys-
hoitoty6ta. Tassa tarkastelu siirtyy siis tyoyksikdstd omaan toimintaan. Vaittdma 5 on “Perhe ote-
taan mielestadni hyvin mukaan potilaan hoitoon heti hoitoprosessin alussa. Valitsimme taman ky-
symyksen, koska Turussa aloitetun skitsofreniaprojektin tulosten mukaan uudet sairaalajaksot va-
hentyivat yli puoleen ottamalla perhe mukaan potilaan hoitoon. Rautava-Nurmen ym. (2014) mu-
kaan perheen hyvinvointia voidaan lisata siten, ettd se otetaan mukaan potilaan hoidon suunnit-
teluun ja toteutukseen, jos potilas itse niin haluaa. Lisdksi toimeksiantajan organisaation keskei-
sena periaatteena on tarpeenmukaisen hoidon malli, jossa perhe on aktiivisesti mukana potilaan
koko hoito-/kuntoutusprosessin ajan. Testasimme taméan kysymyksen avulla siis my6s tarpeen-

mukaisen hoidon mallin toteutumista vastuualueella.

Kysymys 6 oli “Mitka asiat ovat mahdollisesti esteena perhekeskeisyyden toteutumiselle?”” Tama
oli monivalintakysymys, jossa voi valita yhden tai useamman vaihtoehdon. Valitsimme vastaus-
vaihtoehdot aiempien tutkimusten perusteella, joiden mukaan nama asiat voivat olla esteina per-
hekeskeisyyden toteutumiselle. Esimerkiksi Niiranen ja Salja (2010, 24) ovat todenneet opinnay-
tetdissadn, ettd ajan puute seka kiire olivat estaneet perhekeskeisen hoitotyon toteutumista. Leh-
torannan (2018, 39 - 41) kertoman perusteella muita estavia tekijoitd olivat mielenterveys- tai

paihdehairivista johtuva stigma/haped ja tyontekijoiden ei-arvostava asenne.

7. kysymyksen avulla selvitimme, kuinka perhekeskeisen mielenterveyshoitotyén toteutumista
tulisi kehittaa. Tamakin oli monivalintakysymys, josta sai valita yhden tai useamman vaihtoehdon.
Vastausvaihtoehdot perustuivat aiempiin tutkimuksiin, joissa on saatu selville, ettd naiden asioi-
den avulla voidaan kehittda perhekeskeisyyden toteutumista. Esimerkiksi Eassomin ym. (2014)
mukaan perhekeskeisyyttad edistavia tekijoita olivat kattava tuki, henkildkunnan kouluttaminen
perhekeskeiseen tyohon ja heidan jatkuva valvontansa. Pelttari (2015, 32) on tutkimuksessaan
todennut, ettd opintopiiri on sopiva menetelma perhekeskeisen mielenterveyshoitotyon kehitta-

miseksi.

Kysymyksen 8 avulla selvitettiin, minka kestoinen koulutus perhekeskeisyydesta olisi vastaajan

mielestd sopivin. Kysymys otettiin mukaan tutkimukseen toimeksiantajan toiveesta, jotta han
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voisi suunnitella koulutuksen keston tydntekijoéiden toiveet huomioiden. Vastausvaihtoehto 1 - 3
paivaa tarkoittaa infoluonteista koulutusta, alle kahden vuoden koulutus psykoterapeuttiset val-
miudet -koulutusta ja alle neljan vuoden koulutus psykoterapeuttikoulutusta. Vaihtoehdot tulivat
toimeksiantajalta. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jolla selvitimme, mita asioita koulutuk-
sessa tulisi ottaa vastaajan mielesta esille. Naiden vastausten avulla toimeksiantaja voi suunnitella
koulutuksen sisallon hoitotyontekijoiden tarpeiden mukaan. Toimeksiantajan tarpeiden ja teo-
riatiedon huomioimisen lisdksi kyselylomake laadittiin niin, ettd kysymykset vastaavat tavoittee-

seen ja tarkoitukseen seka tutkimuskysymyksiin.

6.4  Aineiston analysointi

Opinnaytetydmme kyselytutkimuksen tulokset esitetdan yksiulotteisen jakauman tunnusluvuilla.
Tutkimus analysoidaan siis perustason analyysilla. Tdma tarkoittaa opinnaytetydssamme sita, etta
kyselytutkimuksen tulokset nakyvat yksiulotteisena jakaumana yhdellad sarakkeella. Yksiulottei-
nen frekvenssijakauma on yksinkertainen, yhden muuttujan ominaisuuksia kuvaava havainnollis-
tamis- ja tiivistdmiskeino. Se kertoo, kuinka monta kutakin muuttujan ominaisuutta tai arvoa
esiintyy aineistossa. Silloin koko aineiston tieto saadaan tiivistetyssda muodossa. Muuttujasta saa-
tuja mittaustuloksia voidaan havainnollistaa suoralla jakaumalla, erilaisin graafisin esityksin eli
diagrammein sekd tunnusluvuilla. Tarkeimpia tunnuslukuja ovat keskiluvut moodi, mediaani,
fraktiilit, aritmaattinen keskiarvo, hajontaluvut, keskihajonta, keskipoikkeama, vaihteluvali ja hui-

pukkuus seka vinousluvut. (Kananen 2011, 74, 76.)

Tassd opinndytetydssa kaytimme aritmaattista keskiarvoa, mediaania, moodia ja frekvenssia.
Aritmaattinen keskiarvo saadaan laskemalla havaintojen mittaustulokset yhteen, jonka jalkeen
tulos jaetaan havaintojen lukumaaralla. Mediaani kuvaa jakauman keskimmaistd havaintoa eli
mediaani on keskiluku. Moodi eli tyyppiarvo on se muuttujan arvo, joka sisaltda eniten havaintoja
tai jossa havainto esiintyy useimmiten. Se kertoo my6s sen arvon tai luokan, jossa frekvenssi eli
esiintymistiheys on suurin. Frekvenssi kuvaa havaintojen lukumaaraa jossain ryhmassa, luokassa

tai koko aineistossa. (Vilkka 2007, 121 - 124, 125, 128.)

Strukturoiduissa eli vaihtoehtokysymyksissa on valmiiksi annetut vaihtoehdot, joista vastaaja va-
litsee hanelle parhaiten sopivan vaihtoehdon. Kysymyksia on asteikko- ja vaihtoehtokysymyksia.

Vaihtoehtokysymyksiin voivat kuulua esimerkiksi valinta-, monivalinta- ja skaalakysymykset.
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Avoin kysymys voi tuottaa tietoa, jota strukturoitu kysymys ei voi. Avoin kysymys ei sulje struktu-
roituun kysymykseen verrattuna mitdaan vaihtoehtoa pois. Toisaalta avoimet kysymykset lisdaavat

tutkijan tydmaaraa. (Kananen 2015, 234 - 235.)

Otimme kyselylomakkeelle strukturoituja kysymyksia ja niiden lisdksi yhden avoimen kysymyk-
sen. Avoimen kysymyksen otimme tutkimukseen mukaan tiiminvetdjan ehdotuksesta kyselylo-
makkeen esitestausvaiheessa. Strukturoitujen kysymysten vastaukset olemme ottaneet Webro-
pol-ohjelman luomasta raportista piirakkakuviolla havainnollistaen. Piirakkakuvio eli sektoridia-
grammi havainnollistaa sitd, mika suhteellinen osuus on kullakin muuttujalla suhteutettuna koko
aineistoon. Kuvioissa vdrien kayttd lisda luettavuutta ja informatiivisuutta. (Vilkka 2007, 142,
145.) Avoimen kysymyksen vastauksista nousi esille nelja eri pddteemaa, joihin jaottelimme saa-
dut vastaukset suorina lainauksina. Taulukko avoimen kysymyksen vastausten jaottelusta on

opinndytetyon liitteena. (Liite 5)
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7  Tutkimustulokset

Tassa luvussa kasittelemme ja analysoimme opinndytetydmme kyselytutkimuksen tuloksia. En-
simmaisena ovat kyselytutkimuksessa saadut tulokset, joita havainnollistamme kaavioiden avulla.
Taman jalkeen vertaamme tuloksia teoriatietoon. Kysely ldhetettiin yhteensa 136:lle hoitotyon-

tekijalle, joista 46 vastasi. Kyselyn vastausprosentti oli siis 34.

7.1  Koulutus

Ensimmainen kysymys koski hoitotyontekijéiden koulutusta. Toimeksiantajamme halusi tdméan
taustakysymyksen avulla selvittda heiddan ammattinimikkeensa. Suurin ryhma kyselyyn vastan-
neista oli sairaanhoitajia, joita oli yhteensa 76 %. Seuraavaksi suurin ryhma koostui psykotera-
peuteista (20 %), perheterapeuteista (15 %) ja lahihoitajista/mielenterveyshoitajista (15 %). Jokin

muu, mika- kenttdaan vastanneet 4 % olivat paihdetyontekijoita.

Suurin osa vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia. Heidan vahimmaisosaamiseensa kuuluu
potilaislahtdisen hoitotydn osaaminen, johon siséltyy potilas- ja perheldhtdinen hoitotyd. (Eriks-

son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 22 - 23.)

4.3% (n=2)

19.6% (n=9)

152% (n=7) ——
T 76.1% (n=35)
L Lahiheoitaja/Mielenterveyshoitaja @ Sairaanhoitaja
@ Perheterapeutti Psykoterapeutti

@ Jokin muu, mika?
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Vastaukset jokin muu-mika vaihtoehtoon | Teksti

Jokin muu, mika? paihdetyontekija

7.2 Kuinka monta vuotta sinulla on alan tydokokemusta?

Toinen kysymys koski sitd, kuinka monta vuotta hoitotydntekijoilla on alan tyokokemusta. Kyse-
lyyn vastanneista liki 70 prosentilla oli tyokokemusta yli 10 vuotta ja noin 20 prosentilla 5 - 10
vuotta. 9 prosentilla vastaajista oli tydkokemusta 1 - 5 vuotta ja 4 prosentilla 0 - 1 vuotta. Niiranen
ja Salja (2010, 23) olivat kertoneet vahvan tydkokemuksen antaneen paremmat lahtékohdat per-
hekeskeisen hoitotydn toteutumiselle. Myos Lehtoranta (2018, 40) oli tutkimuksissaan maininnut
pitkdn kokemuksen mielenterveyshoitotydsta tai perhekoulutuksista edistdavan perhekeskeista

mielenterveyshoitoty6ta.

o 43% (n=2)

© BT% (n=4)

—— 19.6% (n=19)

\

67.4% (n = 31)

@ 0-1 vuotta ® 1-5 vuotta @ 510 vuotta ¥li 10 vuotta

7.3  Mielipidekysymykset

Kolmas, neljas ja viides kysymys koskivat perhekeskeisyyden toteutumista tyoyksikdssa ja omassa

toiminnassa seka sitd, otetaanko perhe hyvin mukaan potilaan hoitoon heti hoitoprosessin alussa.
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Na&ihin osallistuja vastasi oman mielipiteensd mukaan asteikolla 1 (tdysin eri mieltd) - 5 (Taysin

samaa mielta).

Ensimmainen mielipidekysymys oli: Mielestani perhekeskeinen mielenterveyshoitotyd toteutuu
yksikdssdamme hyvin 1= Tdysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= En osaa sanoa/ silta valilta

4= Jokseenkin samaa mieltd 5= Tdysin samaa mielta.

Vastaajista 63 % oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd perhekeskeinen mielenterveyshoitoty6
toteutuu yksikdssa hyvin ja 15 % oli tdysin samaa mielta siitd, ettd perhekeskeinen mielenterveys-
hoitoty0 toteutuu yksikdssa hyvin. Vastaajista 20 % ei osannut sanoa, toteutuuko perhekeskeinen
mielenterveyshoitotyo yksikdssa hyvin. Jokseenkin eri mielta oli vastannut 2 % vastaajista. Kukaan

kyselyyn vastaajista ei ollut taysin eri mielta asiasta.

Average score

— Avg. 3,9

1 2 3 4 5 Mediaani

0% | 2,17% | 19,57% | 63,04% | 15,22% | 4

Toinen mielipidekysymys oli: Toteutan mielestani perhekeskeistd mielenterveyshoitotyota toi-

minnassani.

Yli puolet vastanneista (51 %) oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd he toteuttavat perhekeskeista
mielenterveyshoitoty6ta toiminnassaan. Kukaan vastanneista ei ollut eri mielta ja vain 4 % oli
jokseenkin eri mielta. Taysin samaa mielta oli vastanneista 36 %. En osaa sanoa -vaihtoehdon oli

valinnut 9 % vastaajista.
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Average score

— Avg. 4.2

1 2 3 4 5 Mediaani

0% | 4,44% | 8,89% | 51,11% | 35,56% | 4

Kolmas mielipidekysymys oli: Perhe otetaan mielestani hyvin mukaan potilaan hoitoon heti hoi-

toprosessin alussa.

Vastaajista 44 % oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd perhe otetaan hyvin mukaan potilaan hoi-
toon heti hoitoprosessin alussa. Kukaan vastanneista ei ollut eri mielta aiheesta, mutta jokseenkin
eri mieltd oli 13 % vastanneista. Tdysin samaa mieltd oli 20 % vastanneista ja en osaa sanoa- vaih-
toehdon oli valinnut 24 %. Lehtorannan (2018, 40 - 41) mukaan perheenjdsenten ja ldheisten var-
hainen osallistuminen hoitoprosessin alussa edistda perhekeskeistd hoitotyota. Heikkisen (2014)
mukaan laaja perhe- ja verkostokeskeinen alkuselvittely oli kuitenkin toteutunut huonosti Kai-

nuussa vuosina 2004 - 2005.

Average score

— Avg. 3,7

5 Mediaani
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0% | 13,04% | 23,91% | 43,48% | 19,57% | 4

7.4  Perhekeskeisyyteen vaikuttavat estavat tekijat

Asiakkaan toiveet (83 %) oli koettu estdvan eniten perhekeskeisyyden toteutumista. Niirasen ja
Saljan (2010, 29) mukaan joskus potilaat eivat halua ldheisidan kutsuttavan mukaan heidan hoi-
toaan koskeviin asioihin. My6s Turpeisen (2018) mukaan tarpeenmukaisen hoidon mallissa kes-
keista on potilaan itsemaaraamisoikeus, joka on merkittava tekija toipumisen edistamisessa. Rau-
tava-Nurmi ym. (2014) mukaan perheen hyvinvointia lisatdan siten, ettd potilas ja perhe otetaan

mukaan potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, jos potilas itse niin haluaa.

Taman opinnaytetyon kyselyn tuloksissa ajan puute oli ndhty estdavana tekijana (17 %). Niiranen
ja Salja (2010, 24), Lehtoranta (2018, 37) seka Kivimaki (2008, 54) ovat saaneet samanlaisia tulok-

sia.

Asiakkaan kokema haped (54 %) ja perheen kokema hapead (35 %) ndhtiin esteena perhekeskei-
syyden toteutumiseen tdman opinndytetyon kyselyn vastauksissa. Lehtorannan (2018, 40 - 41)
mukaan mielenterveyshairiosta tai pdihdehairiosta johtuva stigma oli esteena perhekeskeisyyden
toteutumiseen. Myds Ward ym. (2017, 1) olivat ndhneet stigman olevan esteend perhekeskeisyy-

den toteutumiselle.

Kyselyyn vastaajista 11 % oli ndhnyt oman osaamisen riittamattomyyden esteena perhekeskei-
syyden toteutumiselle. Kivimden (2008, 52) mukaan lisdkoulutus oli ndhty kannustavana asiana
ja sen oli ajateltu tuovan varmuutta hoitotyohon seka perheiden kohtaamiseen. Se oli ndahty myos

osana ammattitaidon syventamista.

Opinndytetydssamme 11 % vastaajista oli nahnyt esteena perhekeskeisyyden toteutumiselle sen,
ettd tyoskentelymalli ei ole itselle tuttu. Kivim&en (2008, 54) mukaan estavina tekijoind perhekes-

keisyyden toteutumiselle oli nahty myds yhteisen hoitomallin ja ymmarryksen puuttuminen.

Opinndytetyon kyselyyn vastaajista 11 % oli nahnyt esteena tyontekijan valmiudet/asenteen per-
hekeskeisen mielenterveyshoitotyén toteutumiselle. Lehtorannan (2018, 38 - 39) mukaan tyon-

tekijoiden ei-arvostava asenne oli esteena perhekeskeisen hoitotyon toteutumiselle.
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Jokin muu, mika -kenttaan seka Ei ole estetta -kenttdan oli vastannut 7 %. Jokin muu, mika -kent-
tdan oli vastattu “ei ole perhettd, ”ei tule vain huomioitua riittavasti” ja ”perhekeskeisyyteen vai-
kuttaa se, ettei aina ole mahdollista toimia tyoparina vaativimmissa tilanteissa.” Vuorilehto ym.
(2014) ovat kuitenkin todenneet, ettei aina tarvita kahden tydntekijan aikaa yhden potilaan hoi-
toprosessiin vaan yksikin tyontekija kykenee tekemaan paljon ldaheisten huomioimisen eteen.
Haaparannan ja Jarvenpaan (2010, 21) tuloksissa taas tyoparin tuki oli nahty merkittavana tukena

perhekeskeisen hoitotydn toteutumiselle.

e
6,5% (n=3) ~— — 17.4% (n = 8)

SR ey o= 3

6,5% (n=3) 0.9% in = 5)
B2.6% (n=38) — —— 54,3% (n = 25)

08%(n="5

0.9% (n =3) 34.8% (n = 16)

0.9% (n =5)

L ] Ajan puute
@ Oman osaamisen riittamattomyys
@ Asiakkaan kokema hipead
Perheen kokema hapea
£ Kannustavan ja myonteisen ilmapiirin puute tyoyhteisgssa
@ Tyoskentelymalli ei ole itselle tuttu
@ Tyontekijan omat valmiudet/asenne
@ Asiakkaan toivest
@ Jokin muu, mika?
@ Eiole estettalesteita

Vastaukset jokin muu-mika

Teksti
-vaihtoehtoon

Perhekeskeisyyteen vaikuttaa se, ettei aina ole mahdollista toi-
Jokin muu, mika?

mia tyOparina vaativimmissa tilanteissa.

Jokin muu, mika? Ei tule vain huomioitua riittavasti.

Jokin muu, mika? ei ole perhettd
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7.5 Perhekeskeisyyden toteutumisen kehittaminen

Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin, miten perhekeskeistda mielenterveyshoitotyon toteutu-
mista tulisi kehittaa. Vastausvaihtoehdoista oli valittu koulutukset, opintopiiri, tydkierto, kehitta-
malla asiakkaan ja tyontekijan valista suhdetta ja ilmapiiria, ottamalla perhe mukaan potilaan hoi-
toon, tydyhteison myonteiselld ja kannustavalla ilmapiirilla seka antamalla asiakkaalle tietoa per-

hekeskeisyyden tarkeydesta.

Hoitotyontekijoista 80 % oli vastannut, ettd ottamalla perhe mukaan potilaan hoitoon, perhekes-
keisen mielenterveyshoitotydn toteutumista voitaisiin kehittda. Lehtorannan (2018, 40 - 41) mu-
kaan perheenjdsenten ja/tai laheisten varhainen osallistuminen hoitoprosessin alussa edistaa
perhekeskeistd mielenterveyshoitoty6ta ja sen toteutumista. Jotenkin muuten, miten- kohdassa

oli vastattu, ettd ottamalla yksikossa tavaksi huomioida perhe heti alussa, jos perhe on ldhella.

Kyselyyn vastaajista 28 % oli nahnyt, ettd kehittamalla asiakkaan ja tyontekijan valistd suhdetta ja
ilmapiiria perhekeskeisyyden toteutumista voitaisiin kehittda. Hamalainen ym. (2017) toteavat,
ettd potilaan ja hdanen perheensa tilanteen tunteminen on tarkeda yhteistydsuhteen syntymisen

kannalta.

Kyselyyn vastaajista 7 % oli valinnut opintopiirin perhekeskeisen mielenterveyshoitotyon toteu-
tumisen kehittamiseksi. Myos Pelttarin (2015, 32) mukaan opintopiiri on sopiva menetelma per-

hekeskeisyyden kehittamiseksi mielenterveyshoitotydssa.

Yli puolet kyselyyn vastaajista (54 %) oli valinnut koulutukset perhekeskeisen mielenterveyshoi-
totyon kehittdmiseksi. Niirasen ja Saljan (2010, 23 - 24), Lehtorannan (2018, 38, 40), Kivimaen
(2008, 52) seka Haaparannan ja Jarvenpaan (2010, 22) mukaan koulutusten on nahty edistavan
perhekeskeisen hoitotyon toteutumista. Myos Eassomin ym. (2014, 8) mukaan henkilékunnan
kouluttaminen perhekeskeiseen hoitotyéhdon on nahty edistdvdan perhekeskeisyyden toteutu-

mista.

Opinnadytetydmme kyselyyn vastaajista 4 % oli valinnut tyokierron perhekeskeisen mielenterveys-
hoitotyon toteutumisen kehittdmisen keinoksi. Myos Kuulusa (2013, 33) ja Neuvonen (2015, 27)

ovat paatyneen samoihin tuloksiin.

Kyselyyn vastaajista 35 % nakee tyoyhteison myodnteisen ja kannustavan ilmapiirin kehittdmisen
tarpeen. Haaparannan ja Jarvenpaan (2010, 23) mukaan hoitajien motivointi seka johdon arvos-

tus ja tuki oli nahty tarkeana asiana perhekeskeisyydessa ja sen toteutumisessa
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43% (n=2)
43% (n=2) ———
6,5% (n=3) - _— 82.6% (n=38)
54 3% (n = 25) — -
28.3% (n=13)
34 8% (n = 16} .
80.4% (n = 37)

@ Antamalla asiakkaalle tietoa perhekeskeisyyden tarkeydesta

@ Ottamalla perhe mukaan potilaan hoitoon

@® Tyoyhteison myonteisella ja kannustavalla ilmapiirilla
Kehittamalla asiakkaan ja tyontekijan valista suhdetta ja ilmapiiria

© Koulutuksilla

@ Opintopiireilla
Tyokierrolla

@ Jotenkin muuten, miten?

Vastaukset jokin muu-mika vaih-
Teksti
toehtoon

Ottaa yksikossa tavaksi huomioida perhe heti alussa, jos
Jotenkin muuten, miten?

perhe on lahella.

Jotenkin muuten, miten? Vahvistaa sitd viela enemman yleiseksi kaytannoksi

7.6 Koulutuksen kesto

Kysymyksessa kahdeksan toimeksiantajamme halusi tietda hoitotydntekijoiden toiveet mahdolli-
sen tdydennyskoulutuksen pituudesta. 1 - 3 paivan koulutus tarkoittaa infoluontoista tilaisuutta,
alle kahden vuoden koulutus on psykoterapeuttiset valmiudet —koulutus ja alle neljan vuoden
koulutus psykoterapeuttikoulutus. Kyselyyn vastaajista 72 % koki 1 - 3 paivaa kestavan koulutuk-

sen sopivaksi, 26 % alle 2 vuoden koulutuksen ja 2 % alle 4 vuoden koulutuksen.
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22% (n=1)

26,1% (n = 12}

® 13 paivan koulutus @ Alle 2 vuoden koulutus @ Alle 4 vuoden koulutus

7.7  Avoin kysymys - Mita koulutuksessa pitaisi kasitella?

Avoin kysymys koski koulutuksen sisdltda ja vastaukset olivat todella monimuotoisia. Niistd nousi
esille nelja paateemaa, jotka olivat perheen merkitys hoidossa, tutkitun tiedon merkitys ja sen
jakaminen, perhedynamiikan merkitys ja erilaiset tydmenetelmat ja nakdkulmat. Olemme jaotel-
leet saadut vastaukset ndihin ylaluokkiin suorina lainauksina. Olemme muokanneet mahdolliset
kirjoitusvirheet, mutta muuten lauseet ovat alkuperdisessa muodossa. Kirjoitusvirheet on muo-
kattu, jotta teksti on helpommin ymmarrettdavad. Emme tehneet avoimen kyselyn vastauksista
varsinaista sisallonanalyysia, koska tama oli hoitotyontekijoiden mielipidetta kartoittava kysymys.

Vastausten teemoittelu on liitteena opinnaytetyon lopussa. (Liite 5)
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8 Johtopaatokset

Johtopaatoksissa ei esiteta tuloksia ja numerotietoa. Tassa keskitytdaan suhteuttamaan uusi tieto
aiempiin tutkimuksiin, teorioihin ja malleihin, ammatti- ja tieteenalan perinteeseen, seka esitta-
maan tutkimuskysymyksia jatkotutkimukselle. (Vilkka 2007, 163.) Jatkotutkimusaiheet kasitte-

lemme erikseen seuraavassa luvussa selkeyden vuoksi.

Tutkimuskysymyksiin voidaan vetda johtopaatos tulosten pohjalta siita, etta vastaajista suurin osa
koki perhekeskeisyyden toteutuvan tyéyksikdssdan hyvin. Suurin osa oli my0s sitd mieltd, etta he
toteuttavat toiminnassaan perhekeskeista mielenterveyshoitotyotd. Suurimmalla osalla oli yli 10
vuoden kokemus mielenterveyshoitotyosta, joten voidaan paatella, etta talla on positiivinen mer-
kitys perhekeskeisyyden toteutumiseen. Vastaajista moni oli sitd mieltd, ettd perhekeskeista mie-
lenterveyshoitotyota voitaisiin kehittad koulutuksilla, ottamalla perhe mukaan asiakkaan hoitoon

ja antamalla tietoa asiakkaalle perhekeskeisyyden tarkeydesta.
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9 Jatkotutkimusaiheet

Toimeksiantajamme olisi halunnut selvittda avoimella kysymykselld, kuinka hoitotydntekijat itse
maarittelevat perhekeskeisyyden. Tama aihe ei kuitenkaan liittynyt suoraan meidan tutkimusky-
symyksiimme, joten se jatettiin pois kyselylomakkeesta. Sen sijaan tasta voisi tehdd uuden opin-
ndytetyon kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Toisena jatkotutkimuskysymyksena voisi
olla, onko avopalvelujen ja suljetun puolen palvelujen vililla eroa perhekeskeisyyden toteutumi-
sessa. Olisi myds mielenkiintoista tietdd vaikuttaako hoitotydntekijoiden perheellisyys tai per-
heettomyys perhekeskeisen hoitotydn toteutumiseen ja millainen vaikutus silld on. Lisaksi voitai-
siin tutkia, vaikuttaako hoitotyontekijan tyokokemuksen pituus perhekeskeisyyden toteutumi-
seen ja millainen vaikutus silld on. Olisi my0s kiinnostavaa tietda, onko kyselylomakkeen vastauk-

sissa eroa eri ammattinimikkeiden edustajien valilla.
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10 Pohdinta

10.1 Luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti yhdessa muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuu-
den. Tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva silloin, kun mittaamisessa on mahdolli-
simman vahan satunnaisvirheita ja otos edustaa perusjoukkoa. (Vilkka 2007, 152.) Mittaukseen
seka sen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavia tekijoita ovat sisallolliset, kulttuuriset, tilastolli-
set, kielelliset ja tekniset seikat. Mittauksesta ja sen luotettavuudesta puhuttaessa kaytetaan ka-
sitteitd validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti eli luotettavuus kertoo siitd, mitattiinko sitd mita
piti. (Vehkalahti 2008, 40.) Tama tarkoittaa kdytdnndssa sitd, onko teoreettiset kasitteet pystytty
operationalisoimaan muuttujiksi eli mitattaviksi ominaisuuksiksi tarpeeksi luotettavasti. Ulkoi-
sella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa sitd, kuinka hyvin saadut tulokset pystytdan yleista-
maan tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189.) Reliabiliteetti eli tulosten pysyvyys kertoo sen, kuinka tarkasti mitataan (Vehkalahti 2008,
40 - 41). Mittaamiseen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya tuottaa tuloksia ei-sattuman-

varaisesti eli pysyvasti. (Vilkka 2007, 149).

Validiteetti ilmeni tydssamme siten, ettd mittasimme juuri niita asioita, joita pitikin ja kysymyk-
sissa tutkittiin yhta asiaa kerrallaan. Mittasimme esimerkiksi tarkoitukseemme ja tutkimuskysy-
myksiimme pohjautuen, kuinka perhekeskeisyys toteutuu omassa ja yksikdn toiminnassa. Tavoit-
teenamme oli, ettd saatujen tulosten perusteella toimeksiantaja voi suunnitella keinoja perhe-
keskeisyyden toteutumisen kehittdmiseksi. Jotta perhekeskeisyytta voitaisiin kehittas, tulee tie-
taa, mitka asiat ovat esteené sen toteutumiselle. Taman vuoksi kysyimme perhekeskeisyytta es-
tavia tekijoita. Selvitimme myos, miten perhekeskeisyytta tulisi konkreettisesti kehittaa. Tamakin
perustui opinndytetydmme tavoitteeseen ja tutkimuskysymyksiin. Myos toimeksiantajan tarpeet
otettiin huomioon esimerkiksi koulutuksen kestoa kasittelevassa kysymyksessa. Tavoitteen, tar-
koituksen, tutkimuskysymysten ja toimeksiantajan tarpeiden lisdksi teoriatieto ohjasi kyselylo-
makkeemme kysymyksia. Esimerkiksi perhekeskeisyytta estavat tekijat seka sita kehittavat asiat
valittiin luotettavaan teoriatietoon pohjautuen. Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje, jossa ker-
rottiin kaikki tarpeellinen tieto tutkimuksesta. Ndiden tietojen avulla vastaaja pystyi itse paatta-

ma&an, osallistuuko han tutkimukseen vai ei.
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Voimme arvioida tutkimuksemme reliabiliteetin olevan melko hyva, silla saimme samansuuntai-
sia tuloksia kuin aiemmissa tutkimuksissa. Olemme kuvanneet tutkimusprosessimme, kadytetyt
lahteet, saatekirjeen ja kyselylomakkeen niin tarkasti, ettd joku toinen voi toistaa kyselyn juuri
samanlaisena. Uusintamittauksella voidaan arvioida osaltaan tutkimuksemme reliabiliteettia.
Tutkimuksemme mittarit olivat reliaabeleita, silla ne mittasivat juuri sita asiaa, mita niiden pitikin
mitata. Tutkimuksemme reliabiliteettiin vaikutti kuitenkin negatiivisesti vastausajankohta, joka
vahensi vastaajaprosenttia. Lisdksi kyselyn anonymiteetti vaikutti silhen, ettemme saaneet niin
tarkkaa tietoa kuin olisimme halunneet. Esimerkiksi emme pystyneet vertailemaan vastauksia
tyokokemuksen pituuden tai ammattinimikkeiden suhteen. Kyselyyn vastanneista kolme henkil6a
ei ollut hyvaksynyt henkil6tietojen kasittelya opinnaytetyon tarkoitukseen, mutta he olivat vas-
tanneet kaikkiin muihin kysymyksiin. Emme voineet yksiloida heidan vastauksiaan pois, koska to-
teutimme tutkimuksen anonyymisti. Taman vuoksi heidan henkil6tietojaan ei voida tunnistaa tu-
loksista. Kyselyyn vastaajista yksi ei ollut vastannut vaitteeseen, “"toteutan mielestani perhekes-
keistd mielenterveyshoitoty6ta toiminnassani”. Koska kyse oli vain yhden vastauksen puuttumi-
sesta, voidaan arvioida, ettad tama ei heikentanyt tulostemme validiteettia merkittavasti. Se kui-
tenkin vaikutti tutkimuksemme reliabiliteettiin, koska kyse on tutkittavasta johtuvasta satunnai-

sesta mittausvirheesta.

Kyselytutkimuksessa aineiston voi kerata useilla eri tavoilla. Kyselyn voi toteuttaa posti- tai kirje-
kyselyna, kyselyna samanaikaisesti isolle ryhmalle tutkijan joko ollessa paikalla tai ei ollessa pai-
kalla, puhelinkyselyna, kyselyna haastattelun tapaan seka sahkoposti- ja internetkyselyna. Myos
nettikyselyja ja sosiaalista mediaa voidaan kayttda kyselyn toteuttamiseen. (Valli 2015, 88 - 93;
Valli & Perkkild 2015, 110 - 111.) Tassa opinndytetyossa kysely toteutettiin internetkyselyna, jossa

hyodynnettiin Webropol-ohjelmaa.

Tutkimuksen yhtena luotettavuuden ilmaisimena voidaan pitaa vastausprosenttia. Se kertoo sen,
kuinka moni vastasi kyselyyn seka tayttamalla ja palauttamalla lomakkeen. Jos vastausprosentti
jaa kovin alhaiseksi, edustavuus voi olla kyseenalainen. (Vehkalahti 2008, 44.) Tassa opinndyte-
tyossa luotettavuuteen vaikuttava tekija oli toivottua alhaisempi vastaajaprosentti. Kyselyyn osal-
listujia oli alun perin toimeksiantajamme mukaan 154, mutta kun toimeksiantaja laski ne uudel-
leen, han sai tulokseksi 136 hoitotyontekijad. Naista 136:sta hoitotydntekijasta kyselyyn vastasi
46 henkiloa eli 34 %. Vastausprosenttiin on uskoaksemme ollut useita eri syita. Yksi nadistd on
voinut ollut se, etta kyselytutkimuksen ajankohta ja suunnitelman hyvdaksyminen venyivat. Syyna
tahan oli, etta koordinoiva ja ohjaava opettaja olivat lomautettuina. Taman vuoksi emme pysty-

neet kysymaan neuvoja opinndytetydhomme liittyen. Kysely voitiin aloittaa vasta tutkimusluvan
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hyvaksymisen ja kyselylomakkeen esitestauksen jalkeen 9.12.2019. Kysely oli alun perin tarkoitus

aloittaa viikolla 45, mutta paasimme aloittamaan sen vasta viikolla 50.

Kyselyn vastausaikaa jouduttiin myo6s pidentamaan useita kertoja. Tahan syyna oli se, etta kysely
ajoittui joulun ja uuden vuoden tienoille, johon kyselyn kohderyhman lomat ja vapaat ajoittuivat.
Pyysimme sadnnollisesti toimeksiantajaa valittdmaan hoitotyontekijoille muistutuksia |ahene-
vasta kyselylomakkeen sulkeutumisesta. Kyselyn vastausajan pidentamiselld ja muistutusten Ia-
hettamiselld pyrimme nostamaan vastausprosenttia, jotta tutkimuksemme olisi mahdollisimman
luotettava. Kainuun uuden keskussairaalan valmistuminen ja muuttoty6t ovat myods voineet
omalta osaltaan vaikuttaa toivottua alhaisempaan vastausprosenttiin. Kyselylomake suljettiin

26.1.2020 klo 23:59.

Tekniset seikat vaikuttivat opinndytetydémme luotettavuuteen. Osa kyselyyn osallistujista kertoi,
ettei linkki toimi kunnolla. Olimme yhteydessa asiasta seka toimeksiantajaamme ettd koulumme
tieto- ja viestintatekniikan asiantuntijaan. Han vastasi, etta linkki toimii hanelld normaalisti ja ke-
hotti kdayttdamaan toista selainta. Taiman jalkeen lahetimme sdahkodpostia toimeksiantajallemme ja

han laittoi viestia eteenpain kyselyyn osallistuville hoitotyontekijoille.

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen luotettavuudessa ja sen arvioinnissa on eri osa-alu-
eita, joihin sen tulisi kohdistua. Ensimmaisena on se, keita tutkittiin? Miten heidat tavoitettiin ja
miten heiddt saatiin osallistumaan tutkimukseen? Tutkittavien kohdalla tulee miettia mukaan-
otto- ja poissulkukriteerit. Lisaksi tutkittavien kohdalla tulee miettid, onko heita satunnaistettu?
Kaytetdaanko tieteellisid menetelmia ja onko saadut tulokset saatu kayttamalla niitd? Onko saa-
duilla tuloksilla merkitysta hoitotyon kaytantoon ja onko tuloksilla kliinista tai tilastollista merki-
tystd? Viimeisena tulee miettid, voidaanko tuloksia soveltaa hoitotyon kaytantoon sellaisenaan?
Tarkeda on myos arvioida tutkittavien tai osallistujien edustavuus, oli kyseessa sitten kvantitatii-
vinen tai kvalitatiivinen tutkimus. N&aihin kuuluvia seikkoja ovat muun muassa seuraavat asiat:
onko osallistujien joukko riittavan edustava tutkimuksen tarkoitusta varten ja onko otos kooltaan

riittava?

Tdssa opinnaytetydssa aineisto kerattiin verkossa olevan Webropol- kyselyohjelman kautta. Luo-
tettavuuden arvioinnissa tutkimukseen osallistuvat hoitotyontekijat oli tarkoitus tavoittaa sahko-
postin ja siind olevan saatekirjeen avulla. Saatekirjeen avulla oli tarkoitus myo6s saada hoitotyon-
tekijat osallistumaan tutkimukseen. Motivoimme hoitotyontekijoitd vastaamaan kyselyyn kerto-

malla, etta siihen kuluu vain hetki aikaa ja vastausten perusteella pyritdan kehittdmaan perhekes-



32

keista hoitotyota. Kyselytutkimus toteutettiin nimettdmana, jolloin tutkimuksesta pystyttiin saa-
maan luotettavampaa tietoa, koska kenenkaan ei tarvinnut miettia sitd, ettd heidat voisi tunnis-
taa aineiston perusteella. Anonymiteetti on voinut olla yksi motivoiva tekija kyselyyn vastaami-
seen. Mukaanottokriteerina oli, ettd tutkimukseen osallistuvat vain ne hoitotydntekijat, jotka
tyoskentelevat aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa Kainuun vastuualu-
eella. Kyselytutkimuksen tulokset analysoitiin teoriatietoa hyodyntdaen. Me tutkimuksen tekijat
emme antaneet henkilokohtaisten mielipiteidemme tai asenteidemme vaikuttaa tulosten esitta-
miseen tai analysointiin. Saaduilla tuloksilla oli merkitysta hoitotyon kdytantdon siten, etta saa-
tujen tulosten pohjalta toimeksiantaja voi suunnitella keinoja perhekeskeisyyden toteutumisen

kehittdmiseksi organisaatiossa tydskenteleville hoitotyontekijoille.

Kyselylomakkeen ja luotettavuuden kannalta ensiarvoisen tarkeaa on, etta kyselylomake testa-
taan ennen varsinaista aineiston keruuta. Kohderyhmana toimivat hyvin tutkittavaan joukkoon
kuuluvat henkilot, koska tall6in voidaan saada todenmukainen kasitys siita, onko kysymykset seka
ohjeet ymmarretty oikein. Tassa saadaan myos tietoa siitd, onko lomakkeessa turhia kysymyksia
ja onko jotain olennaista kenties jaanyt kysymatta. Esitestauksen tulee olla luotettava. Siihen osal-
listujia ei tarvitse olla montaa vaan muutamakin henkilo riittda. (Vehkalahti 2008, 48) Opinnéayte-
tyossamme testasimme ennalta kyselylomaketta aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippu-
vuuksien hoidossa tydskentelevilla tiiminvetdjilla. Heitad oli yhteensa 17, joista 10 vastasi. Muu-
timme lomaketta niin, ettd otimme mukaan tiiminvetdjan ehdottaman avoimen kysymyksen liit-
tyen koulutuksen sisaltéihin. Olimme miettineet lomakkeen kysymys- ja sanamuodot selkeiksi,
johdonmukaisiksi ja ei-johdatteleviksi. Testasimme niiden ymmarrettavyyden tiiminvetajilla. Esi-
testauksemme oli luotettava, silld se tehtiin tiiminvetdjilld, jotka ovat osa organisaatiota. Jotta
kaikki vastaajat kasittdisivat tutkittavan ilmion eli perhekeskeisyyden samalla tavalla, maaritte-
limme tdman kasitteen kyselylomakkeen alussa. Opinndytetydmme tutkimuksen otos oli riittavan

edustava, silla se edusti tutkimuksen perusjoukkoa ja kdytimme kokonaisotantaa.

10.2 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on kirjoittanut ohjeen “Hyva tieteellinen kdytanto ja sen louk-
kausepadilyjen kasitteleminen Suomessa”. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Siind maini-
taan muun muassa tutkimuslupien anomisesta, oikeanlaisesta viittaamisesta muiden tutkimuk-
siin ja niiden tuloksiin sekad heidan saavutuksensa kunnioittamisesta. Opinndytetydssamme mei-

dan tulee noudattaa tata hyvaa tieteellistd kdytantoa. Ennen tutkimuksen aloittamista haimme
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tutkimusluvan. Viittaamme opinndytetydossamme asianmukaisesti muiden henkildiden tekemiin
tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Tutkimuseettinen neuvottelukunta sanoo, etta tutkijoiden tulee
pidattaytya kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja padtoksentekotilanteista.
Tama siita syysta, jos on syytéa epailla tutkijoiden olevan esteellisia. (Tutkimustieteellinen neuvot-
telukunta 2012, 7.) Pohdimme omaa esteellisyyttdmme taman opinnaytetyon tekemisen aikana

ja vakuutuimme siitd, etta pystymme toimimaan puolueettomasti.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeistuksen my6s ihmistieteisiin luettavien tutki-
musalojen eettisista periaatteista. Periaatteet on jaettu kolmeen osa-alueeseen. Ensimmaisena
mainitaan tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Toisena mainitaan vahingoitta-
misen valttdminen ja kolmantena yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009.) Opinndytetydssamme itsemaardamisoikeuden kunnioittamisen varmistamme silla, etta
kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eivatka kysymykset olleet millaan tavalla johdattelevia.
Vahingoittamisen valttdminen tarkoittaa opinnaytety6ssamme sitd, ettd tutkimuksesta saatava
hyoty on oltava suurempi kuin siitd kellekdan koituva haitta. Yksityisyyteen ja tietosuojaan liitty-
vat kysymykset koskevat tdssa tutkimuksessa esimerkiksi hoitotyontekijoiden nimia ja paikkakun-
tia sekd muita tietoja, joista heidat voisi tunnistaa. Yksityisyydensuojan turvaamiseksi kysely to-
teutettiin anonyymisti. Lisaksi toimeksiantaja lahetti kyselylomakkeeseen johtavan linkin hoito-

tyontekijoille, jolloin emme saaneet tietoa heidan henkilollisyydestaan.

Aiheanalyysin hyvaksymisen jalkeen teimme toimeksiantosopimuksen ja aloimme tehda opinndy-
tetyOsuunnitelmaa. Opinndytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme kyselylomakkeen
toteuttamista varten tutkimusluvan. Taman jalkeen esitestasimme lomakkeen ja toteutimme var-
sinaisen kyselyn. Kyselylomake laadittiin Webropol-ohjelmalla, jolloin kysely ja sen tulokset na-
kyivat vain kyselylomakkeen laatijoille eivatka ulkopuoliset henkilot pdasseet tarkastelemaan vas-

tauksia.

Opinnaytetydnprosessin lopussa aloimme miettid, ettd olisimme saaneet tarkempaa tietoa, jos
olisimme voineet tarkastella yksittaisten henkildiden vastauksia. Talloin olisimme esimerkiksi voi-
neet vertailla, miten tyokokemuksen pituus ja ammattinimikkeet vaikuttavat vastauksiin. Tama
kuitenkin olisi voinut vaarantaa vastanneiden yksityisyydensuojan, silla vain kahdella vastaajista
oli paihdetyontekijan koulutus. Meidan olisi siis pitanyt jattdaa tarkemmin kasittelematta heidan

vastauksensa yksityisyydensuojan turvaamiseksi.
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10.3 Tutkimuslupaprosessi

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa eli Kainuun sotessa tutkimuksen tekemi-
nen on luvanvaraista ja meidan oli varauduttava siihen, etta tutkimusluvan kasittelyssa voi kulua
aikaa 2 viikkoa - 1 kuukausi. Vasta kun lupa on hyvaksytty, voi opinnaytetyén/tutkimuksen aloit-
taa. Kainuun sotessa tutkimuslupa haetaan "Lupa tutkimukselle/opinnédytetyélle”- nimisella lo-
makkeella. Liitteiksi tdhan tulee lisdtd hyvaksytty opinnaytetydsuunnitelma/tutkimussuunni-
telma. Suunnitelmassa tulee ilmeta tutkimuksen nimi, tekijat, kohderyhma, tutkimusongelma, ta-
voite ja tarkoitus, aineistonkeruumenetelma ja toteutus, aineiston keruun aikataulu, seka aineis-
ton analysointi. My0s eettisia kysymyksia tulee olla pohdittu. Aineiston keradamiseen liittyva ma-
teriaali, esimerkiksi kyselylomake tulee olla mukana liitteena. Liitteeksi pitdd myds laittaa jaettu
materiaali tutkimukseen osallistuvalle, kuten esimerkiksi tiedote tutkimuksesta tai tutkimukseen
suostumuslomake. Rekisteriseloste pitda olla lomakkeen liitteena silloin, jos tutkimuksen tekemi-
sen yhteydessa syntyy rekisteri ja sen tiedot voidaan tunnistaa koskevan tiettya yksittdista henki-
|64. Liitteena tulisi olla my6s tutkimuslain (1.10.2010) piiriin kuuluvat tutkimuksen puoltoa ja lu-

paa koskevat viranomaisten asiakirjat. (Opinnayte- ja tutkimustyot n.d.)

Tutkimuslupaprosessimme eteni siten, ettd opinnaytetydosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen
haimme tutkimuslupaa toimeksiantajalta ja teimme tutkimuslupasopimuksen. Eettisyyden vuoksi
olemme tummentaneet allekirjoitukset ja yhteystiedot, jotta niita ei voida vaarinkayttaa muihin
tarkoituksiin. Tutkimusluvan tekemisen ja sen hyvdksymisen jdlkeen esitestasimme kyselylomak-
keen tiiminvetdjilla. Taman jalkeen muokkasimme kommenttien perusteella kyselylomaketta ja
teimme varsinaisen kyselytutkimuksen hoitotyontekijoille aikuisten mielenterveyspalvelujen ja
riippuvuuksien hoidon vastuualueelle. Kyselytutkimuksen sulkeuduttua analysoimme tulokset,

jonka jalkeen havitimme kyselylomakkeen. Tutkimuslupa on opinnaytetyon liitteena. (Liite 2)

10.4 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksadsta eri osa-alueesta. Naita ovat
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitoty6, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksen-
teko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, seka sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 7 - 8.)
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Ammatillinen osaamisemme kehittyi eniten seuraavien kompetenssien suhteen opinnaytetyém-

meprosessin aikana.

Yhtena kompetenssina on asiakaslahtdisyys ja siihen kuuluu mm. asiakkaan laheisten aktiivinen
rooli hanen hoitoaan koskevassa paatoksenteossa. Myos vuorovaikutus ja dialogi asiakkaan hoi-
dossa kuuluvat sairaanhoitajan vahimmaisosaamiseen. (Eriksson ym. 2015, 36.) Perhekeskeisyy-
den toteutuminen ja sen kehittamisen tarve on opinndaytetydmme aiheena, joten asiakaslahtoi-

syys kuuluu olennaisena osana ammatillisuuttamme tukeviin kompetensseihin.

Eettisyys ja ammatillisuus kompetenssiin hoitotyssa kuuluu osata toimia hoitotydn eettisten pe-
riaatteiden ja arvojen, seka lakien mukaisesti. Ihmisarvoa ja -oikeuksia tulee kunnioittaa. Yhtena
ammatillisuuden osana on verkosto- ja tyoparityoskentely. Tdma tarkoittaa sitd, ettd henkilolla
on kykya tuottaa, jakaa ja hyodyntda asiantuntijuutta monialaisesti tiimi- ja verkostotyossa, seka
kumppanuudessa. (Eriksson ym.2015, 37.) Tassa opinndytety6ssa ihmisarvoa- ja oikeuksia kunni-
oitettiin niin, etta jokaisella kyselyyn osallistujalla oli oikeus paattaa, vastaako han kyselyyn vai ei.
Lisaksi kyselyyn osallistujille kerrottiin kyselyn anonymiteetista eli siita, etta ketdan ei voida tun-
nistaa kyselyn vastauksista. Lisaksi kerrottiin, etteivat ulkopuoliset paase ndkemaan vastauksia ja
ettd tulosten analysoinnin jalkeen kyselyn vastaukset tuhotaan. Eettisyys otettiin huomioon myds
siten, ettd kyselylomakkeen kysymykset eivat olleet johdattelevia eivatka tutkimuksen tekijoiden
henkilokohtaiset asenteet tai mielipiteet vaikuttaneet tulosten analysointiin. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu, ettd hankitaan tarvittavat tutkimusluvat tyolle. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6.) Tassa opinndytetyossa se tarkoitti sitd, ettd haimme toimeksiantosopimuksen
aiheanalyysin hyvaksymisen jadlkeen ja tutkimusluvan opinndytetydsuunnitelman hyvidksymisen
jalkeen. Olemme tehneet ne siis asianmukaisesti. Verkosto- ja tyOparityoskentely toteutui
tydbmme aikana siten, ettd tuotimme tietoa, jota toimeksiantaja voi hyodyntaa perhekeskeisyy-
den toteutumisen kehittamiseksi. Lisdksi jaoimme ja hyddynsimme opinndytetyotiimimme kun-
kin jasenen asiantuntijuutta esimerkiksi jakamalla tehtavia jokaisen vahvuuksien mukaan. Ty6ela-
mayhteistydssa hydodynsimme toimeksiantajan asiantuntijuutta muun muassa ottamalla huomi-

oon saadut neuvot ja parannusehdotukset.

Nayttoéon perustuvaan toimintaan ja paatdksentekoon kuuluu, ettd osaa lukea ja arvioida tieteel-
lisia julkaisuja kriittisesti seka hallitsee tiedonhaun yleisimmista terveystieteiden tietokannoista.
Tahan kuuluu myods se, ettd osaa osallistua tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatioprosesseihin.
(Eriksson ym. 2015, 42.) Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet hankkimaan tietoa eri

terveystieteiden tietokannoista (esimerkiksi PubMed Central, Medic, BMJ Open) ja arvioimaan
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artikkeleiden hyodynnettavyytta ja luotettavuutta kriittisesti. Lisdksi olemme opinnaytetyopro-
sessimme kautta pystyneet osallistumaan perhekeskeisen aikuisten mielenterveyshoitotyon ke-
hittamiseen tekemallad tata tutkimusta. Tutkimustulosten avulla toimeksiantaja voi kehittaa per-

hekeskeistd aikuisten mielenterveyshoitotyota.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu- ja turvallisuus kompetenssiin kuuluu, ettd ymmartaa hoito-
prosessissa tietoturvallisuuden merkityksen. Tahan kuuluu myds, etta toimii vastuullisesti tieto-
turvallisuuden ja tietosuojan yllapitamisessa. (Eriksson ym. 2015, 47.) Tama tuki ammatillista ke-
hittymistdmme esimerkiksi siten, ettd huomioimme tietosuoja-, sekad turvallisuuskysymykset

opinndytetyota tehdessa.

Kliinisen hoitotyon osa-alueeseen kuuluu yhtena asiana mielenterveys- ja pdihdehoitotyd. Osaa-
miskuvaukseen kuuluu mielenterveyden ja paihteiden kayton vaikutuksen ymmartaminen seka
yksilon, ettd koko perheen hyvinvoinnin kannalta. (Eriksson ym. 2015, 40.) Opinnaytetyon ede-
tessa olemme oppineet ymmartamaan perhekeskeisyyden merkityksen ja sen tarkeyden mielen-

terveys- ja paihdehoitotyossa.

Terveyden- ja toimintakyvyn edistdmiseen vaikuttaa, etta hoitotyontekija kykenee tunnistamaan
ja arvioimaan vdeston terveydentilaa ja hyvinvointia, seka niihin yhteydessa olevia tekijoita yksi-
I6n ja yhteison tasolla. (Eriksson ym. 2015, 44.) Tama kompetenssi tuki ammatillista kehittymis-
tamme siten, ettda ymmarramme perhekeskeisyyden merkityksen seka yksilon, perheen etta yh-

teiskunnan ndakokulmasta.
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11 Resurssit ja markkinointi

Opinnadytetydssamme ei ollut merkittavia kustannuksia, koska kyselylomake oli internetissa
Webropol-ohjelmassa ja ndimme vastaukset reaaliaikaisesti. Meidan ei siis tarvinnut tulostaa ky-
selylomakkeita paperisesti vaan pystyimme tekemaan analyysin suoraan webropolista. Lisdksi so-
vimme, etta jos kustannuksia syntyy esimerkiksi bensoista tai tulosteista, me opinnaytetyonteki-
jat vastaamme kustannuksista itse. Markkinoimme opinndytetyétamme saatekirjeelld, joka lahe-

tettiin kyselylomakkeeseen johtavan linkin yhteydessa.
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Liite 1. Opinnaytety6n aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Minka tyyppistd tutkimusaineistoa (esimerkiksi haastattelu, kysely, havainnointi) opinnayte-

tyOssa keratdan tai kaytetaan?

- Opinnaytetyossa tullaan kayttamaan kyselya. Kyselyyn on tarkoitus ldhettaa linkki kaikille
niille hoitotydntekijoille, jotka tyoskentelevat aikuisten mielenterveyspalvelujen ja riippuvuuk-
sien hoidon vastuualueella Kainuussa. Tutkimusaineisto siis kerdtdan kyselylomakkeella ja saatu
aineisto tullaan analysoimaan maarallisen tutkimuksen menetelmia kadyttaen, esimerkiksi taulu-

koimalla ja kuvioilla havainnollistamalla.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Miten tutkimusaineisto dokumentoidaan, esimerkiksi minkalaisia tunnistetietoja kaytetdadan? Mi-

ten aineiston ja sen dokumentoinnin laatu varmistetaan?

- Kyselytutkimuksen lomakkeet numeroidaan, jotta mahdolliset virheet voidaan huomata
siind vaiheessa, kun saatuja tietoja ruvetaan analysoimaan. Aineistossa ei tulla kysymaan henki-
|6iden nimia eikda muita henkilokohtaisia tietoja, jotta saataisiin mahdollisimman luotettavaa tie-

toa tutkittavasta aiheesta ja tutkimuksen eettisyys toteutuu.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Miten aineisto tallennetaan? Miten taataan sen tietoturva (esimerkiksi paasy aineistoon) opin-

naytetyon tekemisen aikana? Kuka/ketka paasee kasittelemaan aineistoa?

- Aineisto tallennetaan Webropol- jarjestelmaén ja aineiston tuloksia padsevat katso-maan
vain opinnaytetyon tekijat, joiden kanssa aineisto on jaettu. Kyselylomakkeeseen osallistujat paa-
sevat vastaamaan kyselylomakkeeseen linkin kautta, mutta he eivat nae muiden vastaa vastauk-

sia.

4, Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset
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Miten aineiston séilytykseen liittyvat mahdolliset eettiset kysymykset (esimerkiksi arkaluontoiset
henkil6ihin liitetyt tiedot, muiden paasy aineistoihin) otetaan huomioon? Miten aineiston omis-

tus- ja kayttooikeudet hallinnoidaan?

- Kyselyn vastauksista ei voida paatella kenenkaan vastaajan henkil6tietoja tai muita arka-
luontoisia tietoja. Webropoliin padsevat osallistumaan kyselyyn vastaajat sahkoisen linkin kautta,
mutta he eivat padse katsomaan saatuja tuloksia. Aineiston omistus- ja kdyttdoikeuksia hallinnoi-

vat opinndytetyon tekijat.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Olisiko aineistoa mahdollista kayttdda myohemmin? Miten aineiston jatkokaytto tehddaan mahdol-

liseksi.

Toimeksiantaja ei tarvitse aineistoa alkuperadisessd muodossa myéhemmin, joten tuhoamme al-
kuperéisen aineiston opinnadytetyén valmistumisen jalkeen. Jatkokaytto ei ole siis mahdollista si-
ten, etta yksittdisen ihmisen vastauksia voisi tunnistaa. Valmiissa opinndytety6ssa voi ndhda ana-

lysoidut tulokset, joita on mahdollista hyddyntaa esimerkiksi jatkotutkimuksia varten.
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[ Toimeksiantosopimusluonnos

[ Muu, mika
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Liite 3. Kyselylomake

KAMK kasittelee henkilotietoja vain ennakkoon maariteltyyn kdyttétarkoitukseen, ja vain niin

kauan kuin kasittely on kayttotarkoituksen kannalta tarpeellista.

Tassa kyselyssa antamiasi henkil6tietoja kaytamme opinndytetyota varten.

Lisatietoja henkilotietojesi kasittelysta I6ydat tietosuojailmoituksesta alla olevasta linkista:

Tietosuojailmoitus tutkimukseen osallistuvalle.docx

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla 1 eniten kuvaava vaihtoehto ellei toisin mainita.

1. Mika on koulutuksesi? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto

a. Lahihoitaja/Mielenterveyshoitaja

b. Sairaanhoitaja

c. Perheterapeutti

d. Psykoterapeutti

e. Jokin muu, mika?

2. Kuinka monta vuotta sinulla on alan tyokokemusta?

1. 0-1vuotta

2. 1-5vuotta

3. 5-10vuotta

E

yli 10 vuotta

T&ssa opinndytetydssa perhekeskeisyydella tarkoitetaan asiakkaan/potilaan laheisverkoston mu-

kaan ottamista asiakkaan/potilaan hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.
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Seuraavaksi on kolme perhekeskeisyytta koskevaa vaittamaa. Valitse eniten omaa mielipidettasi

koskeva vaihtoehto.

3. Mielestani perhekeskeinen mielenterveyshoitotyd toteutuu yksikdssamme hyvin

1= Taysin eri mielta

2=Jokseenkin eri mielta

3= En osaa sanoa/silta valilta

4= )Jokseenkin samaa mielta

5= Taysin samaa mielta

4. Toteutan mielestani perhekeskeistd mielenterveyshoitoty6ta toiminnassani

1= Taysin eri mielta

2=Jokseenkin eri mielta

3= En osaa sanoa/silta valilta

4= Jokseenkin samaa mielta

5= Taysin samaa mielta

5. Perhe otetaan mielestani hyvin mukaan potilaan hoitoon heti hoitoprosessin alussa

1= Taysin eri mielta

2=Jokseenkin eri mielta

3= En osaa sanoa/silta valilta

4= Jokseenkin samaa mielta
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5= Taysin samaa mielta

6. Mitka asiat ovat mahdollisesti esteena perhekeskeisyyden toteutumiselle?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto

a. Ajan puute

b. Oman osaamisen riittdmattomyys

c. Asiakkaan kokema hapea

d. Perheen kokema hapea

e. Kannustavan ja mydnteisen ilmapiirin puute tyoyhteisossa

f. Kannustavan ja mydnteisen ilmapiirin puute asiakkaan ja tyontekijan valisessa suhteessa

g. Tyoskentelymalli ei ole itselle tuttu

h. Tyontekijan omat valmiudet/asenne

i. Asiakkaan toiveet

j. Jokin muu, mika

k. Eiole estettd/esteitad

7. Miten perhekeskeisen mielenterveyshoitotydn toteutumista tulisi mielestasi kehittaa?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto

a. Antamalla asiakkaalle tietoa perhekeskeisyyden tarkeydesta

b. Ottamalla perhe mukaan potilaan hoitoon

c. Tyoyhteison myodnteisellad ja kannustavalla ilmapiirilla

d. Kehittamalla asiakkaan ja tyontekijan valista suhdetta ja ilmapiiria
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e. Koulutuksilla

f. Opintopiireilla

g. Tyokierrolla

h. Jotenkin muuten, miten?

8. Minka kestoinen koulutus perhekeskeisyydesta olisi mielestasi sopivin?

a. 1-3 paivan koulutus

b. Alle 2 vuoden koulutus

c. Alle 4 vuoden koulutus

9. Mita asioita koulutuksessa olisi mielestasi hyva ottaa esille?

Kiitos osallistumisestasi!
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Liite 4. Saatekirje

Hyva Kainuun soten aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon hoitotydntekija,

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetyota,
jonka tarkoituksena on kuvata perhekeskeisen mielenterveyshoitotyon toteutumista ja sen kehit-
tamisen tarvetta aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa hoitotydntekijoi-

den kokemana Kainuun vastuualueella.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaanne vain muutaman minuutin. Toivomme, etta vastaatte kyselyyn
oman kokemuksenne mukaisesti, jotta tutkimuksemme tulokset olisivat mahdollisimman luotet-
tavia. Kyselytutkimuksen tavoitteena on, etta saatujen tulosten pohjalta toimeksiantaja voi suun-
nitella koulutusten sisdltdja perhekeskeisen mielenterveyshoitotydn kehittamiseksi tarpeen mu-

kaan tulevaisuudessa Kainuun vastuualueella toimiville hoitotyontekijoille.

Kasittelemme kaikki vastaukset luottamuksellisesti ja nimettémina, eika yksittaista vastaajaa voi
tunnistaa tutkimuksen missdan vaiheessa. Ulkopuolisilla henkilGilla ei ole padsya vastauksiin ja
vastaukset tuhotaan heti tulosten analysoinnin jalkeen. Opinndytetyd tutkimustuloksineen on

valmis toukokuussa 2020, jolloin se on luettavissa osoitteessa theseus.fi.

Kysely on auki 5.1.2020. klo 23.59 saakka. Mikali teilla on kysyttavaa kyselyyn tai opinndytetyéhon

liittyen, olettehan yhteydessa allekirjoittaneisiin. Linkki kyselyyn 16ytyy alta.

https://link.webropolsurveys.com/S/5FC3867F8062B920

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

Henna Heikkinen Jarnina Rusanen Suvi Heiskanen

hennaheikkinen2@kamk.fi  jarninarusanen@kamk.fi suviheiskanen4@kamk.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/5FC3867F8062B920
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Liite 5. Avoimen kysymyksen vastausten luokittelu

Liite 51/3

Perheen merkitys hoidossa

Tutkitun tiedon merkitys ja sen jakaminen
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"Perheen motivointi, haped, perheen yhteinen ko-

kemus”

"Perheen tukemisen keinot”

"Korostaa perheen merkitysta”

"Perheen tuen tarkeys asiakkaan kuntoutumisen tu-

kemisessa on tarkeaa”

”Kuinka saada perhe heti mukaan asiakkaan hoi-
toon. Ja kuinka toimia, jos asiakas tai perhe kokee

hdpeda.”

"Painottaa sitd, ettd perheelld on tarkea rooli poti-
laan toipumisen kannalta. Perhe voi tukea potilasta
paremmin, kun ovat hoidossa mukana ja tietdvat

potilaan todellisen tilanteen.”

"Perheen ja ylipaataan lahiverkoston merkitys ihmi-
sen hyvinvoinnille, sen voimavaran hyédyntamisen
tarkeys hoidossa/hoitosuhteessa olevalle asiak-

kaalle.”

”"Miten kannustaa asiakasta ottamaan perhe mu-
kaan hoitoon, miten kannustaa perhetta ottamaan

osaa hoitoon, itsemaaraamisoikeus”

"perheen tarkeys, systeeminen teoria, perheen
tuen merkitys ja perheelle tuen merkitys, harjoi-
tusta perheen tapaamisiin, tyonohjauksellinen ta-

pausten kasittely”

”Lasten huomioimisen merkitys, ylisukupolvisuus”

"Perhekeskeisyyden vaikuttavuuden painottami-

nen, tutkitun tiedon jakaminen”

"Perheelle jaettava tieto hoidon perhekeskeisyyden

vaikutuksista”

"Mm. Esittda tutkimustietoon perustuvaa tietoa
siitd, mika merkitys perhekeskeisyydelld on hoito-
prosessissa seka tyontekijan, asiakkaan ettd koko

perheen ndakoékulmasta katsottuna”
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"Hoitosuhde, jossa huomioidaan asiakkaan lisaksi

laheiset”

"Perheen merkitys hoidossa”

"Perheelle pitdaa saada ymmarrysta psyykkisista sai-
rauksista, niiden pitkdjanteisestd hoidosta, hoito-
kontaktin pituudesta, seurannasta. Tapauskohtai-

nen tyomalli auttaa seka hlokuntaa etta potilasta”
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Perhedynamiikan merkitys

Erilaiset tydomenetelmat ja nakdkulmat
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Perhedynamiikan merkitys yksilon mielentervey-
dessa. Miten edistetaan perheen vuorovaikutusta

rakentavasti”

Perhedynamiikan/suhteiden tunnistamista.”

"Erilaisia lahestymistapoja- ja tilanteita”

"Eri ndkdkulmat ja taman myota kokonaistilanteen

rikastuminen”

"Tyoyhteiso0n toimintatavaksi perheen hyodynta-
minen, heti kartoitettaisiin automaattisesti lahipiiri
ja onko heistd kokonaistilanne huomioiden apua
potilaan toipumisessa. Kaikilla ei ole laheisida ympa-
rilld, tai jos on, niin onko vélit huonot vai hyvat?
Kaikki omaiset/perheet eivat edes tieda miten suuri
merkitys heilla on asiakkaan tilanteeseen. Ja kuinka
nama probleemat koskettavatkaan koko perhetta...
Enemman tiedotusta asioista kaikille tahoille ja hoi-
tajan aktiivisuus vaikuttaa myos, etta puhuuko han

asiasta.”

"Hyvia tydmenetelmiad”

"Keskustella tyotavoista. Keskustella toisten koke-

muksista”

"verkostotyon nakokulma ja sen hyoédyt, mm. kes-
kustelun muuttuminen monidanisemmaksi, avoi-

muus ja tiedonsiirto helpottuu...”

" Asiakaslahtoisyys”




