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MDFT Eksoten alueella — perheiden kokemuksia kaytannon toteutuksesta oli
ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetyd, jonka tarkoituksena oli kuvata
MDFT:n kaytannon toteutusta, terapeutin suhdetta perheeseen ja kehittamistar-
peita. Tyon tavoitteena on, ettd tulevat MDFT -asiakkaat olisivat entista tyytyvai-
sempia tydmuotoon ja heidan hyvinvointinsa lisdantyisi.

Paaministeri Juha Sipilan hallitus on huomioinut lapset, nuoret ja perheet paatta-
essaan karkihankkeista. Valtakunnallisessa Lapsi ja perhepalveluiden muutos-
ohjelmassa (LAPE) tavoitteena on nykyista lapsi- ja perhelahtdisemmat, ennalta-
ehkaisevat ja vaikuttavat palvelut. Eksoten strategia on samassa linjassa valta-
kunnallisten ohjeistuksien kanssa. MDFT on Eksoten strategian mukaista tyota,
ja se on ollut tarkea osa Eksoten palveluvalikkoa vuodesta 2013. MDFT:ta teh-
daan aktiivisesti koko Eksoten alueella.

Tama opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa kaytettiin kvalitatiivi-
sia tutkimusmenetelmia. Opinnaytetyon tutkimus suoritettiin haastattelemalla 10
henkil6d aiemmin MDFT:hen osallistuneista perheistd. Haastattelujen tulokset
analysoitiin aineistolahtoisella induktiivisella sisallonanalyysilla. Haastatteluissa
selvisi, etta perheet olivat tyytyvaisia terapeutin toimintaan seka terapeutin suh-
teeseen perheeseen. Perheet toivoivat joustoa seka terapian kestoon etta yksit-
taisen tapaamisen kestoon. Haastattelutulosten tulkinnan jalkeen tutkijat pitivat
Eksoten MDFT-tiimille kehittamispéaivan. MDFT-tiimi pohti tutkimustulosten poh-
jalta kolmea teema-aluetta; MDFT:n kesto ja seurantajakso, jouston huomioimi-
nen terapian kaytannon toteutuksessa seka tyoparityoskentely. Terapeutit paat-
tivat ottaa jokaisesta tyostaméastdan osa-alueesta kayttoon neljasta kuuteen toi-
mintatapaa. Terapian kestoon terapeutit paattivat vastata huolellisemmalla lope-
tusvaiheen tydskentelylla, joustoon tapaamisaikojen suhteen terapeutit lisaavat
mahdollisuuksien mukaan ylimaaraisen vartin tapaamisten paatteeksi kaytetta-
vaksi tarvittaessa ja tyOpariasiaan vastatakseen terapeutit paattivat resursoida
enemman tybaikaa isolle perheelle. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista sel-
vittaa tulevilta MDFT-perheiltd, kokevatko he tédssa kuvattujen muutosten jalkeen
terapian kaytannon toimenpiteet paremmin toimiviksi.
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MDFT program at the Eksote district — how the MDFT families have experienced
the implementation of MDFT is a master’s thesis that discribes the implementa-
tion of MDFT and the interaction between a family and a therapist and reveals
the needs of the implementation to be developed. The aim was to develop the
implementation of MDFT so that the families that will attend to MDFT later will be
more satisfied by the implementation of MDFT.

The prime minister of Finland Juha Sipila and his government have observed the
needs of the children and families by deciding which are the key projects that will
be implemented by the government. The national programme to address reform
in child and family services (LAPE) aims to create more effective and preventive
services in Finland. The strategy of South Carelia Social and Health Care District
(Eksote) aims at the same target as the national program of LAPE. Eksote has
invested resources in MDFT, which is proven to be an effective program for youth
problems and disorders. MDFT has been implemented at the Eksote area since
2013.

This master’s thesis was an investigative development work using qualitative re-
search methods. The researchers interviewed ten people from the MDFT families
and gathered information on how the families had experienced the implementa-
tion of MDFT e. g. the meetings, the location of the meetings, the means to keep
in touch. The results from the interviews were analyzed by an inductive content
analysis. The interviews revealed that the families were pleased with their rela-
tionship with the therapist. The families wished to have more flexibility in the du-
ration of the therapy and more time to be used if needed for a single therapy
session. After analyzing the results from the interviews the researchers organized
a workshop for the MDFT team by using the method of Learning Cafe. At the
Learning Café session the team reflected three themes; the duration of the whole
therapy, the use of flexibility in the implementation of the therapy and the use of
a co-therapist. The therapists decided to give more support to the families at the
end of the therapy and to give more time to a big or a needy family. As a follow-
up research it would be interesting to investigate if he future MDFT families would
be more pleased with the implementation of MDFT after these renovations.

Key words: Youngster, young people, family, behavioral disorder, substance
abuse disorder, family therapy, MDFT
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1 Johdanto

Suomessa periaatteena on varmistaa hyvan kasvun edellytykset kaikille lapsille
ja nuorille (Salmi, Makela, Perala & Kestila 2012). Paaministeri Juha Sipilan hal-
litus on huomioinut lapset, nuoret ja perheet paattdessaan karkihankkeista (Rat-
kaisujen Suomi 2017). Hyvinvointi ja terveys "Karkihanke nro 3:ssa” lapsi- ja per-
hepalvelujen muutosohjelmassa (LAPE) tavoitteena ovat nykyista lapsi- ja per-
helahtéisemmat, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut. MDFT on hallituksen
karkihankkeiden seka Eksoten strategian mukaista tyota. (Lasten ja perhepalve-
luiden muutosohjelma — LAPE, Karhunen 2017.)

MDFT eli Multidimensional Family Therapy (suomeksi kaytetdan termia moni-
muotoinen perheterapia) on alun perin kehitetty nuorten kaytos- ja paihdehairioi-
den hoitoon. MDFT on perhekeskeinen ja intensiivinen yhdistelméahoitomuoto,
jossa tyoskennelldén nuoren liséksi hanen perheensa ja muun verkoston kanssa.
MDFT:ta voidaan toteuttaa paihde- ja mielenterveyspalveluissa, lastensuoje-
lussa ja nuoren oikeuspalveluissa. MDFT:ssa pyritddn luomaan nuorelle terveel-
linen ja normaalin kehityksen mahdollistava ympaérist6 vaikuttamalla nuoren ver-
kostoihin samanaikaisesti. (Liddle 2007, 6.)

MDFT on ollut Eksoten palveluvalikossa vuodesta 2013 lahtien. Eksoten alueella
on noin 70 MDFT:n lapikaynytta perhettd. MDFT:t& ei ole viela Eksoten alueella
aiemmin tutkittu. (Karhunen 2017.) Koska MDFT on kiinte&sti ja aktiivisesti osa
Eksoten palveluvalikkoa, on tarkeda kuulla perheiden kokemuksia ja kehittdmis-

ehdotuksia. Naiden tietojen pohjalta MDFT-ty6skentelya voidaan kehittaa.

Opinnaytetyossa kiinnostuksen kohteena on Eksoten alueella toteutettava
MDFT-ty0. Tarkoituksena on MDFT:hen aikaisemmin osallistuneiden perheiden
kokemusten avulla kuvata kehittdmiskohteita MDFT-tydskentelyn kaytannon to-
teutuksesta ja terapeutin suhteesta perheeseen. Perheiden tuottaman tiedon
pohjalta tutkijat jarjestavat MDFT-tiimille kehittdmispdaivan, jossa terapeutit tyos-

tavat kehittamisehdotuksia.



2 Perheen merkitys nuoren eldaméassa

2.1 Nuoruuden maaritelma

Nuoruusika maaritellaén eri yhteyksissa eri tavalla. Nuorisolaki méaarittelee nuo-
reksi alle 29-vuotiaan henkilon (Nuorisolaki 1285/2016). Tilastoissa nuori henkild
maaritelladn biologisen ikansa mukaisesti. Ladketieteellisen ja kehityspsykologi-
sen viitekehyksen mukaan nuoreksi kasvamisessa ihnminen kasvaa ruumiillisesti,
hormonaalinen toiminta kaynnistyy seka tunne-elama, ajattelu ja kayttaytyminen
ja ihmissuhteet kehittyvat. Nuoruudessa ihmiselle alkaa kehittyd elintavat, joista
toiset ovat hyvinvointia ja terveytta tukevia ja toiset niitd haittaavia. (Kuussaari,
Pietikainen & Puhakka 2010, 16.) Tassa opinnaytetydssa nuoreksi henkiloksi ka-
sitetddn Eksoten alueella tehtdvan MDFT:n kohderyhman ikaiset henkilét eli 13 -

18-vuotiaat nuoret.
2.2 Perheen ja vanhempien merkitys kasvavalle nuorelle

Perheen maarittdminen ei ole yksiselitteinen asia, koska sité voidaan tarkastella
ainakin viidesta eri nakokulmasta (Karlig, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilen 2008,
23.) Tilastokeskuksen maaritelmé&n mukaan perheen muodostavat yhdessa asu-
vat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkil6t ja heidan
lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen seka avio- ja avopuolisot seka pa-

risuhteensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia (Tilastokeskus 2016).

Kasvavan lapsen ja nuoren kehitysalusta on perhe. Vanhempien aito kiinnostus
lapsen ja nuoren asioita kohtaan on oleellisen tarkedd myos tavallisissa arjen
asioissa. Helposti vanhempien huomio kohdistuu arjen paineiden keskella vain
negatiivisiin asioihin. Tavallisen arjen elaminen yhdessa ja perheen yhteinen aika
luo perustan lapsen kasvulle. Lapsi ja nuori tarvitsevat rajoja elamaanséa, mutta
ei pelkkien kieltojen puitteissa. Matinlompolon (2007) mukaan on tarkeaa, etta
lapsi ja nuori saa paattaa itsensa kokoisista asioista. (Matinlompolo 2007, 104-
117.)

Nuoren min&n rakentumisen ja eheyden kannalta tarkeda on koettu turvallisuus
ja luottamus. Lapsen ja nuoren tulee kokea olevansa hyvaksytty sellaisenaan

kuin on. Varhaisen kiintymyssuhteen ongelmat voivat nayttaytya myohemmin



nuoren elamassa vaikeutena toisten lahestymisessa, luottamuksen puutteena tai
kyvyttomyytena olla aito. (Uusitalo 2007, 30 - 31.)

Vanhempainrakkaus kiteytyy nuorta kasvatettaessa kahteen merkitykselliseen
sisaltoon: turvallisten rajojen asettamiseen seka hyvan itsetunnon kasvattami-
seen. Nuori tarvitsee hanta suojaavia rajoja seka niitd asettavan aikuisen, jota
vastaan kapinoida. Rajojen asettaminen kaikesta kiukusta ja vastustuksesta huo-
limatta luo tunteen turvallisuudesta ja valittdmisesta. Vanhemmuudessa on eri-
laisia rooleja. Niitd on maaritetty muun muassa vanhemmuuden roolikartan
avulla. Siind vanhemmuuden rooleiksi on méaaritelty elamén opettaja, ihmissuh-
deosaaja, rakkauden antaja, rajojen asettaja ja huoltaja. (Maatta 2007, 222 -
227.)

2.3 Lapsiperheiden avunsaanti

Paaministeri Juha Sipilan hallitus on huomioinut lapset, nuoret ja perheet paatta-
essaan karkihankkeista. Hallitus valitsi viisi painopistealuetta, joita konkretisoivat
26 karkihanketta. Yksi Sipilan hallituksen viidesta painopistealueesta on "Hyvin-
vointi ja terveys”. (Hallituksen toimintasuunnitelma 2017 — 2019, 7.) Hyvinvointi
ja terveys "Karkihanke nro 3:ssa” lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa
(LAPE) tavoitteena ovat nykyista lapsi- ja perhelahtdisemmat, ennaltaehkaisevéat
ja vaikuttavat palvelut. Lapsi- ja perhepalveluiden hajanainen palvelujarjestelma
uudistetaan lapsi- ja perheldhtéiseksi maakuntien ja uuden kunnan toimintaym-
paristoon. LAPE-muutosohjelmassa toteutetaan kokonaisvaltainen uudistus,
jossa siirretaan painopistetta kaikille yhteisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin
seka varhaiseen tukeen ja hoitoon. (Lasten ja perhepalveluiden muutosohjelma
— LAPE.)

Suomessa periaatteena on varmistaa hyvan kasvun edellytykset kaikille lapsille
ja nuorille. T&méan toteuttamisessa suuri rooli on kunnan jarjestamilla paivahoito,
koulutus- ja terveyspalveluilla. Viisasta kuntapolitikkaa on tukea kaikkien lasten
palvelujen kehittdmista niin, etta palvelut saadaan toimimaan yhteistydssa seka
keskenaan etta vanhempien kanssa. Vankan tutkimusnaytén mukaan sijoittami-

nen lasten ja nuorten hyvinvointiin on taloudellisesti tehokasta. (Salmi ym. 2012.)



Suomalaista palvelujarjestelmédé voidaan kuvata sektoroituneeksi. Yhteisty6 eri
viranomaisten valilla on riittamatonta. Kun lapsen tai nuoren kokonaisvaltainen
auttaminen ei kuulu kenenkaan vastuulle, palvelut uhkaavat jaada perheen na-
kokulmasta hajanaisiksi. Talloin seké yhteistoiminnan etta perheen luonnollisen

verkoston voimavarat jaavat kayttamatta. (Salmi ym. 2012.)

Erilaiset syyt aiheuttavat huolta nuorten vanhemmissa. Téllaisia ovat esimerkiksi
kaveruussuhteisiin liittyvat vaikeudet tai huolet nuoren mielenterveydesta tai
paihteiden kaytéstd. Vanhemmat kokevat saavansa hyvin apua lapsen kasvuun
ja kehitykseen liittyvissa asioissa, mutta tuen tarpeeseen vastaaminen on hei-
kompaa vanhemmuuteen ja perheen tilanteeseen liittyvissa asioissa. Palvelujar-
jestelma voi olla perheiden ndkdkulmasta hajanainen. Kunnassa tulisikin kiinnit-
tda huomiota yhteisia tavoitteita tukeviin kaytantoihin ja rakentaa palveluja entista
yhtendgisemmiksi. (Halme & Perala 2014, 224 - 225.)

3 Kaytos- ja paihdehairio
3.1 Nuorten kaytdshairiot

Nuorten kaytdshairiot ovat yleistyneet viime vuosikymmenten aikana suurten ta-
loudellisten, yhteiskunnallisten ja kulttuuristen muutosten myéta (Lehto-Salo &
Marttunen 2006, 99). Kaytoshairié on yksi nuorten yleisimmista mielenterveyden-
hairidista ja se alkaa lapsuudessa tai nuoruudessa. Vaestotutkimusten mukaan
kaytdshairiota esiintyy 2-16 %:lla nuorista, mutta rikoksista tuomituista nuorista
jopa 70 - 90 %:lla on kaytoshairi6. (Lindberg, Ranta, Gergov, Strandholm, Tainio,
Ehrling & Marttunen 2015.) Tyypillista on toistuva tai pysyva epasosiaalisen kayt-
taytymisen malli, jossa lapsi tai nuori rikkoo toistuvasti idnmukaisia sosiaalisia

normeja ja muiden perusoikeuksia (Marttunen & Pahlen 2013, 97).

Suomessa kaytossa olevan ICD-10-tautiluokituksen mukaan kaytdshairio jae-
taan neljddn eri muotoon: 1) perheensisdiseen 2) epasosiaaliseen 3) sosiaali-
seen seka 4) uhmakkuushéairiodn. Perheensisaisessa kaytoshairiossa lapsen tai
nuoren epasosiaalisuus, tuhoavuus tai aggressiivisuus kohdistuu perheenjase-
niin, kun taas perheen ulkopuolella ei ole merkittavia kaytdsoireita. Epasosiaali-

sessa kaytoshairiossa lapselta puuttuvat ikatasoiset ystavyyssuhteet, kun taas



sosiaalisessa kaytdshairiossa lapsella tai nuorella on ikatasoisia ystavyyssuh-
teita. (Psykiatrian luokituskasikirja 2012, 306.)

Kaytoshairid jaetaan yleensa lapsuusiassa alkavaan ja nuoruusidssa alkavaan
muotoon. Lapsena alkanut kaytoshairio on usein vakavampi kuin nuorena alka-
nut, koska lapsena alkaneeseen kaytdshairioon liittyy neuropsykologisia suori-
tuskyvyn ongelmia ja oppimisvaikeuksia. Lapsena alkanut kaytoshairio jatkuu
usein nuoruusikaan asti. Se voi tulla esille esimerkiksi rikollisena kayttaytymi-
sena, paihteiden kayttamisella ja edelleen aikuisidssé epasosiaalisena persoo-

nallisuutena ja sosiaalisina ongelmina. (Marttunen & Pahlen 2013, 97.)

Nuoruusidssa alkaneissa kaytoshairibissa tavataan harvemmin varhaista neuro-
psykologista kypsymattomyytta ja aggressiivisuutta eika se jatku yhta usein ai-
kuisuuteen. Pojilla kaytdshairidita on enemman kuin tytdilla ja niissa on myos
eroja. Esimerkiksi poikien kaytdshairio alkaa tyttjen kaytdshairiota useammin jo
lapsena, kun taas tyttdjen kaytoshairio alkaa poikia yleisimmin vasta nuorena.
Seka lasten etta nuorten kaytoshairidihin liittyy usein myods muita samanaikaisia
mielenterveyden hairidita, joista yleisimpia ovat ADHD, depressio, ahdistunei-
suus- ja paihdehairiot. Samanaikaiset hairiot lisdavat usein paihteiden kayton,
rikosten ja epasosiaalisen persoonallisuuden kehittymisen riskid. (Marttunen &
Pahlen 2013, 97 — 98.) Kaytoshairitihin liittyy usein koulunkaynti-, paihde- ja mie-
lenterveysongelmia seka lisdantynyt itsemurha- ja vakivaltakuolemien riski (Lind-
berg ym. 2015).

Kaytoshairion ilmenemiseen liittyy geneettisid syitd ja aivojen rakenteeseen ja
toimintaan seka vuorovaikutukseen ja ymparistoon liittyvia tekijoita (Lindberg ym.
2015). Kaytoshairio voi kehittyd, kun monta altistavaa tekijdd kasautuu yhteen ja
suojaavat tekijat ovat puutteelliset. Perinndllisilla tekijoilla tiedetaan olevan vaiku-
tusta ADHD:n eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairioon seké aggressiivisuu-
den kehittymiseen, mutta ne eivat yksin aiheuta oireilua. Tutkimuksissa on sel-
vinnyt, etta jotkut vanhemmuuden piirteet esimerkiksi parisuhde- ja/tai paihdeon-
gelmat, masennus tai rikollisuus voivat yllapitda kaytésongelmaa. Lapsen ja nuo-
ren riski kaytdshairidihin kasvaa, jos han nakee aggressiivista kaytosta kotona.
Toverisuhteilla on myds merkitysta, koska epasuotuisa toveripiiri voi lisata mer-

kittavasti kaytoshairiolle alttiin nuoren kaytésongelmien riskia. Kaytoshairidisilla



nuorilla on my6s enemman riitoja ikatovereidensa kanssa. (Marttunen & Pahlen
2013, 103.)

Kaytoshairio nakyy usein varhaisessa lapsuudessa ilmenevissa kiintymyssuh-
teen vaikeuksissa ja lapsen vaikeahoitoisuudessa. Tahan voi liittya lapsen tem-
peramenttipiirteet, lapsuuden kaytdosongelmat ja tarkkaavaisuushairiot. Myohais-
lapsuudessa on usein koulunkdynnin vaikeutta ja ikatovereiden hylkaamisia,
jonka seurauksena nuori liittyy epésosiaaliseen ystavapiiriin. Taman elamanket-
jun paatteeksi kaytdshairio todetaan nuoruusidssa. Kaikissa vaiheissa voidaan
todeta vanhempien kasvatukselliset vaikeudet. (Lehto-Salo & Marttunen 2006,
99 - 100.)

Kaytoshairion hoito

Kaytdshairionuorten hoito on usein haasteellista oireiden monitahoisuuden ja
usealle elamanalueelle ulottuvuuden seka hoidon keskeyttdmisen vuoksi. On-
nistuneen hoidon lahtékohtia ovat nuoren kaikkien ongelmakohtien samanaikai-
nen hoito, hoidon riittdvan pitka kesto seka toimiva yhteistyd eri auttajatahojen
kanssa. (Lehto-Salo & Marttunen 2006, 105.)

Nuoren ja hanen perheensa tarpeet ja vahvuudet tulee ottaa yksildllisesti huomi-
oon. Nuoren ja verkoston osallistuminen ja sitoutuminen hoitoon on usein onnis-
tuneen hoidon edellytys. Tarkeda on puuttua nuoren ei-toivottuun kayttaytymi-
seen ja pyrkid muuttamaan sité toivotuksi. Mahdolliset oheissairaudet, kuten
ADHD, masennus ja paihdekaytté seka oppimisen erityisvaikeudet tulee ottaa
hoidossa huomioon. Lasten ja nuorten kaytoshairididen hoitomalleista useim-
missa tavoitteena on vanhemmuuden vahvistaminen. Hoidon aikana pyritaan
vanhemman ja lapsen vélisen positiivisen ja rakentavan vuorovaikutuksen lis&a-
miseen. Nuorten kaytoshairiiden hoitomallit pohjautuvat nykyaan perhekeskei-
siin menetelmiin, joissa otetaan huomioon myds nuoren laajempi sosiaalinen ver-
kosto ja elinymparisto seké yhdistamalla siihen tarvittaessa yksilollisia hoitomuo-
toja. (Marttunen & Pahlen 2013, 106.)
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Kehityspsykologisen ja psykopatologisen tutkimuksen mukaan hairiokaytokseen
vaikuttavat nuoren psykologiset ominaisuudet ja ymparistosta johtuvat tekijat. Ta-
han tutkimustietoon pohjaten kaytdshairididen hoidossa on yksiléhoidon tilalle
otettu uudenmallinen perhe- ja verkostokeskeinen tydskentelytapa, joka on myds
MDFT:lle keskeista. (Liddle 2010, 416 - 417.)

3.2 Nuorten paihdehairiot

Paihdeongelmat ovat mieliala-, ahdistuneisuus- ja kaytdshairididen ohella nuor-
ten yleisimpia mielenterveysongelmia (Tacke 2006, 139). Aineita, jotka vaikutta-
vat psyykkisiin toimintoihin ilman ladketieteen hoitotavoitetta kutsutaan péihteiksi.
Laillisia paihteitd ovat tupakka ja alkoholi, ja laittomia paihteitd ovat huumeet.
Huumeisiin luetaan myo6s tekniset liuottimet ja padasiassa keskushermostoon
vaikuttavat PKV-laakkeet kuten bentsodiatsepiinit ja opiaatit. (Tacke 2006, 135.)

Paihdehairiot alkavat kehittya tutkimusten mukaan noin 14 — 15 vuotiaana. Nuori
voi kayttdd yhta aikaa useampia erilaisia paihteita. Paihdehairioista tulee usein
pitkakestoisia ja vaikeahoitoisia. Paihdehairitt jaetaan paihteiden vaarinkayttéon
ja paihderiippuvuuteen. Noin viidella prosentilla nuorista on diagnoositasoinen
paihdehairid, mutta eriasteisia paihdeongelmia on huomattavasti useammalla.
Paihdehairion syntymisen riski on suurin niilla nuorilla, joilla riskitekijat kasautu-
vat. Riskitekijat voivat tulla nuoren persoonallisista ja perinnéllisista taipumuk-
sista seka kasvatuksellisista ja ymparistotekijoista. (Lepistd, Marttunen & Pahlen
2013, 114 — 119))

Liddlen mukaan paihteiden kayttoon liittyvia riskitekijoitd on tunnistettu niin yksi-
|6n, perheen, ystavapiirin, koulun kuin yhteiskunnan tasoilta. Riskitekijat eivét vai-
kuta yksind&n vaan toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan, jolloin ne voivat ka-
saantua ja vahvistavat toinen toisiaan. Riskitekijoiden negatiivinen yhteisvaikutus
voi lisdtd nuoren haavoittuvuutta ja vaikeuttaa normaalia kehitysta. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd myonteisen elamantavan omaavat nuoret viihtyvat useim-
miten muiden kaltaisten nuorten parissa, kun taas epasosiaalisesti kayttaytyvat
ja ongelmakaytokseen taipuvaiset nuoret hakeutuvat toistensa seuraan. (Liddle
2007, 10.)
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Suojaavia tekijoita ovat seikat, jotka tukevat nuoren myonteisté kehitysta. Ne ovat
puskurina riskitekijoiden negatiivisille vaikutuksille. Nuoren hairiokayttaytymiselta
suojaavia tekijoitd ovat hyvat suhteet vanhempiin ja muutenkin paremmat ihmis-
suhteet niin perheen sisalla kuin ulkopuolellakin seka myonteista kehitysta tuke-
vat aktiviteetit. (Liddle 2007, 12.)

Varhaisnuoruudessa aloitettu paihteiden kaytt6 ja nuoruuden paihdeongelmien
lisaksi erityisesti ADHD ja kaytoshairiot altistavat myéhemmille paihdehairidille.
Lapsuuden ja nuoruuden psyykkisen oireilun ja néiden hairididen varhainen tun-
nistaminen ja tehokas hoito voivat ehkéistéa paihdehairion kehittymisen. Nuorten
paihdeongelmien ehkaisy ja hoito vahentavat myods aikuisuudessa ilmenevia
paihdehairioita. (Lepistdé ym. 2013, 119 - 121.)

Paihdehairion hoito

Paihdehairiosta karsivat nuoret ovat usein moniongelmaisia, johon voi liittya
my06s muita mielenterveyden héairidita. Nain ollen hoidon on oltava kokonaisval-
taista ja yksilollista. Varhainen tunnistaminen on tarkeaa, etteivat ongelmat syve-
nisi ja monimutkaistuisi. Nuoren paihdehairié hoidetaan yleisimmin avohoidon
puolella. (Tacke 2006, 139 — 142.)

Psykososiaalinen hoito on ensisijaista, kun taas laékehoitoa toteutetaan erityis-
tapauksissa. Hoidossa on tarkeaa vahvistaa suojaavia tekijoita ja vahentaa altis-
tavia tekijoita. Paihteiden kaytdn seuranta ja motivoiva haastattelu kuuluvat myés
hyvaan hoitoon. Hoidossa tuetaan seké nuorta etta perhetta. Perinteinen perhe-
terapia ei yleensa riitd hoidoksi, vaan siihen pitdé yhdistaa myds nuoren ja van-
hempien yksil6tapaamisia, kuten MDFT-hoidossa tehdaan. (Lepistdé ym. 2013,
121 -122))
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4 Multidimensional Family Therapy (MDFT)
4.1 MDFT menetelmana

Perheterapiassa perheeksi yleisimmin maaritelladn se perheenkaltainen vuoro-
vaikutusyksikkd, jota yhdistdd samasta ongelmasta tai asiasta puhuminen. Per-
heterapian maaritelmassa ajatellaan niin, ettéd se on ammatillinen ja tietoinen pyr-
kimys ja menetelma tutkia, ymmartaa ja hoitaa perheen sisaisia vuorovaikutus-
malleja seka yksittaisten perheenjasenten hairioitad ja niiden aiheuttamaa karsi-
mysta (Aaltonen 2009.) MDFT:ssé asiakkaana on nuori, mutta siiné tydskennel-
la&n koko perheen kanssa (Karhunen 2017).

MDFT eli monimuotoinen perheterapia on tutkimuspohjaiseen tietoon perustuva,
Yhdysvalloissa 1980-luvulla kehitetty perhekeskeinen avohoidon yhdistelméahoi-
tomalli nuorten paihde- ja kaytoshairididen hoitoon. Menetelmé&n on kehittanyt
professori Howard Liddle Miamin yliopiston ladketieteellisesta tiedekunnasta.

(MDFT program history.)

MDFT kuuluu manualisoitujen tydmallien joukkoon. Se ei ole psykoterapiaa, vaan
intensiivinen perheterapeuttinen tydmenetelma. (Liddle 2007, 6.) Mallissa yhdis-
tyy monia terapeuttisia suuntauksia ja hoitotekniikoita. MDFT edesauttaa muu-
tosta nuoren mieleen ja tunteisiin ja siihen, kuinka vanhemmat suhtautuvat ja vai-

kuttavat lapsiinsa. (MDFT program, what is MDFT.)

Monimuotoisuus (englanniksi multidimensional) kuvaa ilmiota, johon sisaltyy
useita muotoja ja ulottuvuuksia eli dimensioita. Monidimensionaalinen sanana
kdantyy huonosti Suomen kielelle, joten Suomessa on paadytty kayttamaan

MDFT:std muotoa monimuotoinen perheterapia. (Liddle 2007, 7.)

MDFT:n keskeisin teoreettinen perusta juontuu perhe- ja kehityspsykologian
seka kehityksellisen psykopatologian tutkimuksesta (Liddle 2007, 9). Myds so-
sioekologista ja riski-voimavara-ajattelun nakokulmaa on kaytetty. MDFT:ssa
hy6dynnetd&n perheen vuorovaikutusta ja tunnesidetta, joka tukee nuoren hyvin-
vointia. Kehityspsykologisen tarkastelun kautta pyritddn pohtimaan nuoren ta-

manhetkista elamantilannetta ja siihen johtaneita syitd suhteuttamalla sitéa nor-
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matiiviseen kehityskaareen analysoiden samalla kaytoshairiotyyppisen kaytok-
seen johtaneita syitd. Myds voimavarojen tunnistaminen on tarkeaa, jotta niita
voidaan hyodyntaa hoidossa. Perheen ulkoisten verkostojen ottaminen tydsken-
telyyn mukaan avaa sosioekologisen nakoékulman vaikutusta nuoreen. (Liddle,
2010, 427 - 430.) Ekologinen nakdkulma avaa erilaisten ja eritasoisten sosiaalis-
ten vaikuttajien roolia (Ehrling 2014, 35).

MDFT:ssa yksi tyontekija tekee yksilo-, perhe- ja verkostotyota (Liddle 2007, 35
— 38). MDFT-tyoskentely kestda neljasta enintdan yhdeksaan kuukauteen. Ta-
paamisia ja/tai puhelinkontakteja on kahdesta neljgén kertaa viikossa. Hoidon
suunnitelmallisuutta kuvaa se, etta terapeutti suunnittelee kirjallisesti tulevat ta-
paamiset tavoitteineen ja interventioineen. Tapaamisia on perheiden kotona, au-
tossa, koululla tai muualla nuoren elinymparistéssa. (Ehrling 2014, 37 — 38.) Te-
rapeutti toimii perheen case managerina eli vastuutyontekijana. Terapeutin tu-
kena on MDFT- tiimi ja viikoittainen menetelmé&ohjaus avainterapeutin kanssa.
(Karhunen 2017.) MDFT:td voidaan toteuttaa paihde- ja mielenterveyspalve-
luissa, lastensuojelussa ja nuoren oikeuspalveluissa. (MDFT program, what is
MDFT.)

Tavoitteet ja paaperiaatteet

MDFT:n paatavoitteena on auttaa nuorta ja luoda hanelle terveellinen ja normaa-
lin kehityksen mahdollistava ymparisto. Tahan pyritdan vaikuttamalla nuoren ela-
maan kokonaisvaltaisesti eri osa-alueiden kautta. MDFT:ssé& vaikutetaan erityi-
sesti kaytoshairionuoren ja hanen perheensa ongelmallisiin ja virheellisiin toimin-
tamalleihin. Haitallisia toimintamalleja voidaan ehkéista ja korvata kehitysta edis-
tavilla malleilla. MDFT:n tarkein paaméaaré on tarjota parasta mahdollista hoitoa
nuorille ja heidan perheilleen. MDFT vaalii perheiden autonomiaa ja itsemaaraa-
misoikeutta seké asettaa perheet etusijalle tyéskentelyssa. (Liddle 2007, 53 —
57.) Kuvassa yksi on kuvattu MDFT-hoidon seitseman p&aperiaatetta (MDFT

program, what is MDFT).
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1. Nuorten ongelmat ovat monimuotoisia

2. MDFT tunnistaa yksilo-, perhe- ja ymparistotekijat, jotka edesauttavat

paihteidenkayttoa ja siihen liittyvia ongelmia

3. Perheiden toimivuus edesauttaa pysyvan muutokset luomista alaikais-

ten elamassa

4. Muutosmotivaatio on vaihteleva ja terapeutin vastuulla on luoda olo-

suhteet, jotka motivoivat nuorta ja vanhempaa

5. Terapeutti luo yksildlliset suhteet nuoren, molempien huoltajien ja yh-

teistydviranomaisten kanssa

6. Yksilolliset interventiot lisaavat perheenjasenen voimavaroja kehityk-

sellisen kasvun tukemiseksi

7. Terapeutin asenne ja taidot ovat keskeisia onnistuneen terapian kan-

nalta

Kuva 1. MDFT:n paaperiaatteet (MDFT program, what is MDFT)

MDFT parantaa nuorten ja heiddn perheidensd elamaa vaikuttamalla neljaan
kohdealueeseen: 1) nuoreen itseensa, 2) hanen vanhempiin, 3) perheeseen ja
perheen vuorovaikutukseen seka 4) yhteisdon. Yhdessa osa-alueessa tapahtuva
muutos edesauttaa muutosta myds muissa osa-alueissa. (MDFT program, how
MDFT works.)

MDFT:n vaikuttavuus

MDFT:ll& on 30 vuoden kansainvalisiin tutkimuksiin perustuva naytt6. MDFT:t&
on toteutettu yli sadassa maassa USA:ssa ja Euroopassa. MDFT soveltuu hyvin
olemassa oleviin tydmuotoihin ja se voidaan raataldida mihin tahansa ohjelmiin.
Se on onnistuneesti yhdistetty paihde- ja mielenterveysongelmaisten, nuorisori-
kollisten ja lastensuojelun tydmuotoihin seka avo- etta laitoshoidossa. MDFT va-

hentaa kodin ulkopuolisia sijoituksia. (MDFT program, why MDFT.)
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Leena Ehrlingin (2012) mukaan MDFT on havaittu tehokkaaksi menetelmaksi 14
eri tutkimuksessa. Tutkimustuloksissa on tullut esille, etta MDFT:sta on ollut apua
erityisesti nuorten paihteiden kayton vahenemiseen ja hoitotulosten pysymiseen.
MDFT:n on todettu olevan erityisen vaikuttava pitkalle kehittyneissa ja vaikea-
asteisissa paihde- ja useista samanaikaisista mielenterveydenongelmista karsi-
vien nuorten hoidossa. (Ehrling 2012, 6 - 7.)

EMCDDA (European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction) on tehnyt
vuonna 2014 katsauksen, jonka tavoitteena oli jarjestelmallisesti arvioida
MDFT:n toimivuutta ja tehokkuutta alaikaisten huumeiden kayttajien hoidossa.
MDFT:n toimivuutta on verrattu muihin terapiamuotoihin tai verrokkiryhmaan.
(EMCDDA 2014, 4.) Osa tutkimuksista tuotti todisteita siita, ettda MDFT on mene-
telmana tehokkaampi huumeiden kayton vahentamisessa kuin vertaistuki tai muu
perheisiin kohdistuva opetuksellinen valiintulo (MEI Multifamily Educational Inter-
vention) seka alkoholinkaytt6on paremmin tehoava valiintulo kuin yksilGterapia.
Verrattaessa MDFT:ta kognitiiviseen terapiaan MDFT nayttdd olevan tehok-
kaampi vakavampia huumeongelmia vahentavana valiintulona. MDFT ei va-
hennad yhta tehokkaasti kannabiksen kayttdd. Toisaalta MDFT nayttaa olevan
vastaavanlainen alaikaisten ryhmaterapian kanssa huumeiden kayton vahenta-
misen osalta ja viiden kerran kognitiivisen kayttaytymisterapian mukaisen moti-
vaation nostattamisen hoitojakson ja alaikaisten yhteisollisyyden vahvistamisen
nakokulmasta. Se myos lisdd kannabiksesta pidattaytymistad paremmin. MDFT
nayttaa vahentavan paihteiden vaarinkaytt6a enemman kuin vertaisryhmaterapia
sekad vahentavan huumeiden kayton aiheuttamien ongelmien vakavuutta enem-
man kuin kognitiivis-behavioristinen terapia. Toisaalta MDFT:ta voidaan kayttaa
enemman sellaisilla nuorilla, joilla on enemman kannabiksen kayttoa, ja joilla on

jo vakavampia ongelmia huumeista. (EMCDDA 2014, 9.)

MDFT:n vaikutukset nayttavat olevan pysyvia ja useimmissa tapauksissa tulokset
ovat 12 kuukauden jalkiseurannassa parempia kuin aiemmilla seurantakerroilla.
Positiiviset tulokset hoidon paattyessa seké heti hoitojakson jalkeen ovat olleet
MDFT:lla hoidetuilla nuorilla pysyvia ajan saatossa. MDFT nayttdd olevan myos
hyvaksytympi hoidettujen osalta kuin muut hoitomuodot eli toisin sanottuna ala-
ikaiset pysyvat hoidossa loppuun saakka. (EMCDDA 2014, 9-10.)
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Verrattuna muihin hoitomuotoihin MDFT:lle tyypillista on sen pidempi kesto ja voi-
makkaampi intensiteetti. MDFT:n hyotyja selittéava tekija voisi olla useammat hoi-
tokerrat verrattuna muihin vdhemman intensiivisiin ja lyhytkestoisimpiin hoito-

muotoihin (esim. kognitiivis-behavioristinen terapia). (EMCDDA 2014, 10.)
4.2 MDFT 13 - 18 vuotiaille nuorille ja heidan perheilleen

MDFT soveltuu alaikaisille nuorille, joilla on korkea riski paihteiden kayttoon ja
rikollisiin tekoihin (Liddle 2007, 6). Nuorilla voi olla laaja-alaisia vaikeuksia mo-
nella eri alueella, esimerkiksi paihdekayttda, rikollisuutta, masentuneisuutta, ah-
distuneisuutta, koulun k&ynnin vaikeutta, perheen konflikteja ja vuorovaikutuson-

gelmia seka sijoituksen uhka (Karhunen 2017).

Uimosen (2016) tutkimuksen mukaan MDFT-hoidon piiriin tulleiden nuorten koh-
dalla merkittavimpia diagnooseja olivat mielialahairi6, kaytds- ja tunnehairiot seka
ADHD. Ahdistuneisuus- ja stressihairita esiintyi neljalla nuorella kymmenesta.
Autismikirjon hairid, sydomishairio tai muu psyykkisen kehityksen hairi6 esiintyi vii-
denneksella. Nuorilla esiintyi internalisoivia oireita kuten masennusta, ahdistunei-
suutta ja itsetuhoisuutta. Myos eksternalisoivaa oireilua esiintyi monimuotoisesti
yli puolella nuorista. N&itéd ovat mm. raivokohtaukset ja uhmakkuus. Kaveripiirissa
esiintyvad epasosiaalista toimintaa esiintyi vajaalla puolella nuorista. Kouluun ja
opiskeluun liittyvia hairion aiheuttamia haittoja ilmeni kolmella nuorella neljasta.
Toiminnanohjaukseen liittyvid ongelmia ja nukkumisvaikeuksia oli puolella nuo-

rista. Hieman alle puolet nuorista kaytti paihteita. (Uimonen 2016, 51 - 71.)

Uimosen (2016) tutkimuksessa tutkittavien perheiden ongelmat ennen MDFT:n
alkamista olivat monimuotoisia. Kolmanneksessa tuli esille vanhempien alkoholi-
tai mielenterveysongelma, vanhemmuuden ja kasvatuksen ongelmat seké vuo-
rovaikutusongelmat. Perhevékivaltaa esiintyi yli viidenneksessa perheissa. Tut-
kimuksen mukaan varhaisnuoret perheineen voisivat hyotya kaikkein eniten
MDFT:st&, koska silloin voidaan parhaiten ehkaista nuoren oireilun kehittyminen

ja korjata ongelmat ennen niiden eskaloitumista. (Uimonen 2016, 50 -51.)

MDFT:ssa nuori tarvitsee vahintd&dn yhden aikuisen henkildn, joka osallistuu hoi-

toon. Henkil® voi olla vanhempi, huoltaja tai joku muu perheenjasen tai henkild,
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jolla on merkittava vaikutus nuoren elaméssa. Nuori ei saa olla akuutisti itsetu-
hoinen tai karsia psyykkisesté ongelmasta ellei se ole véliaikainen tai johdu pé&ih-
teiden kaytosta. (MDFT program, what is MDFT.)

Nuoren kehitysta ja kehityksellistd psykopatologiaa koskevat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd perhe on terveen identiteetin ja minuuden kehittymisen ensisi-
jainen konteksti. Toverisuhteiden vaikutus on kontekstuaalista eli perhe voi suo-
jata nuorta negatiivisilta vaikutteilta. Nuoren tulisi myds pystya rakentamaan en-
nemmin vastavuoroinen kuin emotionaalisesti irrallinen suhde vanhempiinsa.
MDFT:ssa ensimmaisesta tapaamisesta alkaen terapeutin keskeisin tavoite on
saada aikaan muutosta perheenjasenten valiseen vuorovaikutukseen eli siihen,
kuinka perhe kommunikoi keskenaan. Perheenjasenten valiset konfliktit vdhene-
vat ja helpottuvat seka ongelmien ratkaisukyky paranee, kun vuorovaikutus muut-
tuu rakentavammaksi. Myos tunnesiteet perheenjasenten valilla vahvistuvat sa-
malla. (Liddle 2007, 16.)

4.3 Terapian aloitus-, tydskentely- ja lopetusvaihe

MDFT—hoito on jaettu kolmeen eri askelmaan. Voidaan puhua myds tyoskente-
lyn aloitus-, tyoskentely- ja lopetusvaiheesta. Aloitus- ja lopetusvaihe kestavéat
tilanteesta riippuen noin yhdesta kahteen kuukauteen. Tyoskentelyvaiheet voivat
my6s menna limittain. (Liddle 2007, 24 — 34.)

Askelmassa yksi eli tydskentelyn aloitusvaiheessa luodaan perusta muutokselle.
Talldin terapeutti luo olosuhteet, missa nuori ja vanhemmat tuntevat olonsa kun-
nioitetuiksi ja ymmarretyiksi. Terapeutti tapaa yksin nuorta, yksin vanhempia tai
perhettd kokonaisuudessaan riippuen tapaamiskerran tavoitteista. Ensimmaisen
askelman tavoitteena on luoda vahva terapeuttinen suhde, saavuttaa yhteinen
nakemys ongelmista, edesauttaa nuoren ja perheen motivaatiota itsetutkiskeluun

ja aloittaa muutosprosessi. (MDFT program, how MDFT works.)

Nuori tulee MDFT-ty6skentelyyn yleensa jonkun ohjaamana ja siten usein vailla
omaa sisasyntyistd muutosmotivaatiota (Karhunen 2017). Nuoren motivoitumi-
sen ja hoitoon kiinnittymisen ajatellaan tapahtuvan vanhempien kautta.

MDFT:ssa ajatellaankin, ettd vanhemmat ovat lastensa asiantuntijoita, ja juuri he
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ovat "ladke” muutokseen. Lisaksi sisaisen motivaation puuttumisen vuoksi tarvi-
taan tapaamisia tiiviilla aikavalilla hoidon alusta saakka. Ideana on, ettd orastava
motivaatio ei ehdi hiljpumaan tapaamisten valilla. (Liddle 2007, 37.) Tapaamisten
tiheys on myos tarkeéda, jotta terapeutin yhteistyésuhde muodostuu nuoreen ja
perheeseen. Tama luo maaperan myds terapiaan sitoutumiselle ja muutokselle.
(Karhunen 2017.)

MDFT:ssa pyritaan alusta asti tekemé&én konkreettisia muutoksia. Nakdkulmana
on, ettd perheet, jotka ovat tottuneet epdonnistumisiin ja ovat menettaneet jo toi-
voaan paremmasta huomisesta, tarvitsevat heti konkreettisia muutoksia, joiden

suotuisa vaikutus nakyy heti perheen arjessa. (Karhunen 2017.)

Askelmassa kaksi eli tydoskentelyvaiheessa tavoitteena on edesauttaa nuoren yk-
sil6llistd muutosta sekéa muutosta koko perheesséa. Koko taman vaiheen aikana
nuoren, vanhempien ja perheen tavoitteita asetetaan ja arvioidaan. Saavutukset
eri osa-alueilla tukevat toisten osa-alueiden tavoitteiden saavuttamista. (MDFT
program, how MDFT works.)

Muutosnakdkulman mukaan oireiden vaheneminen ja myonteisen kehityksen
vahvistuminen ongelmanuorilla tapahtuu kohdentamalla interventiot perheen toi-
mintaan. MDFT:ssa arvioidaan ja puututaan systemaattisesti nuoren toiminnan
eri osa-alueisiin, kuten paihteiden kayttoon, rikolliseen toimintaan, itsenaistymi-
seen, identiteetin kehittymiseen, ystavapiiriin, harrastuksiin, etnisiin ja kulttuuri-
siin asioihin seka terveyteen ja seksuaalisuuteen. Tarkeaéd on samanaikaisesti
vahvistaa nuoren normaalia kehitystd monilla tasoilla ja elamé&nalueilla. Ongel-
mien muodostumiseen ja jatkumiseen liittyvad kayttaytymista, tunteita ja ajatus-
malleja korvataan uusilla sekd nuoren etta perheen kehitysta tukevilla ajatusmal-
leilla, tunteilla ja toiminnoilla. (Liddle 2007, 16 - 17.)

Kolmannessa askelmassa eli hoidon lopetusvaiheessa tavoitteena on muutosten
vakiinnuttaminen. Hoidon muutamat viimeiset viikot vahvistavat nuoren ja van-
hempien saavuttamia tavoitteita. Terapeutti vahvistaa muutosta ja auttaa per-
hettd luomaan konkreettisia suunnitelmia tulevaisuuden ongelmien varalle, kuten
paihteiden kayton repsahdus, pettymykset ja perheriidat. Perheenjasenet pohti-

vat hoidon aikana tapahtuneita muutoksia, nakevat tulevaisuuden valoisampana
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ja saavuttavat uudelleen toivon. (MDFT program, how MDFT works.) Terapian
loppuvaiheessa kayntien ja yhteydenottojen tiheyttd harvennetaan. Eksoten
MDFT:ssa lopetusvaiheeseen kuuluu tarkedna osana myds jatkohoitokontaktin
jarjestaminen yhdessa perheen kanssa, mikali siihen on tarvetta. (Karhunen
2017.)

4.4 Terapeutin suhde nuoreen ja perheeseen

Renée Taylorin (2008) mukaan terapeuttinen vuorovaikutussuhde tapahtuu yksi-
I6llisesti asiakkaan ja terapeutin valilla. Vuorovaikutussuhteen tarkoitus on lisata
toimintaan sitoutumista ja tukea terapian tavoitteiden saavuttamista. Asiakas ja
terapeutti ovat inhimillisia olentoja. He tuovat suhteeseen omat ajatuksensa, tun-
teensa, persoonansa seka asenteensa. Terapeutin vastuulla on huolehtia vuoro-

vaikutussuhteen positiivisista ja vahvistavista tekijoista. (Taylor 2008, 54 - 56.)

Terapeutin tulee olla myds tietoinen omasta vuorovaikutuksestaan. Omien vuo-
rovaikutuksellisten kykyjensa vahvuudet ja haasteet on hyva maarittaa. Tama
auttaa terapeuttia kiinnittdmaan huomiota omaan vuorovaikutukseen, kehitty-
maan siina ja valitsemaan sopivimman tavan olla vuorovaikutuksessa tilanteen

vaatimusten mukaan. (Taylor 2008, 38 - 39.)

Ehrling viittaa teoksessaan Millerin ja Rollnickin (2012) tutkimukseen, jossa on
tullut esille melko vahva néayttd siita, etta terapeutin emotionaalisella mukautu-
miskyvylla ja tietyilla persoonallisuuden piirteilla on yhteytta hyviin hoitotuloksiin.
Erityisesti tyontekijan vuorovaikutus on hoitoon kiinnittymisen kannalta merkityk-
sellisia. Terapeutin vuorovaikutustyyli ja -tapa ovat jopa ratkaisevia muutosteki-
joitd. (Ehrling 2014, 17.) Liddlen (2007, 23) mukaan terapeutilta toivotaan opti-

mistista asennetta ja kykyd muodostaa hyvia ihmissuhteita.

MDFT:n onnistumisen edellytys on, etté terapeutti pystyy luomaan henkilékohtai-
sen allianssin niin nuoreen kuin vanhempiinkin (Liddle 2007, 162). Allianssi ra-
kentuu asiakkaan ja terapeutin valisesta suhteesta, tydskentelyn yhteisista tavoit-
teista seka tehtavista (Ehrling 2014, 18). Intensiivinen ja nopeasti ongelmien si-
saan meneva MDFT-tyoskentely edellyttdd vahvaa luottamuksen ja kunnioituk-
sen ilmapiiria, seka toimivaa yhteistydsuhdetta kaikkien osallistujien valilla. Yh-

teisen tytskentelypohjan luominen on jokaisen perheenjasenen ja verkostojen
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edustajien kanssa ehdoton edellytys prosessin tuloksellisuudelle. (Ehrling 2014,
38.) Myos Karhunen (2017) toteaa, ettd hyva suhde osallistujien valilla syntyy
yhteisesta tytskentelysta, johon vaikuttavat vuorovaikutus, luottamus ja tera-

peutin ammattitaito.

Liddle korostaa, ettd terapeutti on seka nuoren ettd vanhemman edustaja. Han
ei ole nuoren “pelastaja” eikd yksipuolisen tiukan kurin puolestapuhuja. Tera-
peutit ovat muutosmyonteisia. He tiedostavat roolinsa muutoksen mahdollistajina
ja ymmartavat oman toimintansa vaikutukset joko edistden tai heikentaen tyds-
kentelyn etenemista. (Liddle 2007, 22.) Ehrlingin mukaan terapeutin tulee pystya
tyoskentelemé&én paineisessa tilanteessa, koska se on tarke& muutostekija (Ehr-
ling 2014, 43).

Terapeutin kuuntelemisen taidolla on todettu olevan positiivinen vaikutus asiak-
kaan tyytyvaisyyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Terapeutin tulee kyeta anta-
maan asiakkaalle positiivista, rakentavaa ja tarpeen vaatiessa myds vaikeammin
kuultavaa palautetta. Terapeutin tulee pyytaa palautetta asiakkaalta ja pystya ot-

tamaan sitd myos vastaan. (Taylor 2008, 157.)
4.5 MDFT Suomessa ja Eksotessa
MDFT:n jalkautuminen Suomeen

MDFT:n toimeenpano Eurooppaan alkoi vuonna 2006, kun tiimit Hollannissa,
Sveitsissa, Saksassa, Belgiassa ja Ranskassa kouluttautuivat MDFT:hen.
MDFT:n siirtdminen Suomeen toteutettiin siten, ettd Suomen Mielenterveysseu-
ran "Palaset kohdalleen” -hanke toimi kotimaisena koordinaattorina MDFT Aca-
demyn ja kotimaisten asiakkaiden valilla. Suomen Mielenterveysseura koordinoi
hanketta Raha-automaattiyhdistyksen ja Suomen Laakariliiton rahoituksella vuo-
sina 2011-2013. Psykoterapeutti, VTT Leena Ehrling oli hankkeen projektipaal-
likkdna. (Ehrling 2014, 44 — 47.)

Suomen ensimmainen MDFT-koulutus toteutettiin vuosina 2011 — 2013. MDFT
Academyn jarjestdma koulutus muotoutui tiiviiksi, aktiiviseksi, intensiiviseksi ja
moniulotteiseksi. (Ehrling 2014, 44 — 48.)
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MDFT Eksotessa

Eksote eli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on vuonna 2010 perustettu kun-
tayhtyma, johon kuuluu yhdeksén kuntaa (Eksote 2017, Eksote). Syyskuussa
2013 alkaneeseen MDFT koulutukseen osallistui Eksotelta kuuden henkilon
joukko eri organisaatioista. Kaksi henkiloa aloitti opiskelun nuorisopsykiatrian
avohoidosta, yksi opiskeluterveyden palveluyksikdsta sekd kolme lastensuoje-
lusta. Koulutuspohjana oli yhdella psykologin tutkinto, kahdella sairaanhoitaja
(AMK) ja kolmella sosionomi (AMK). Kaikilla henkil6illa oli yli viiden vuoden ty6-
kokemus lasten-, nuorten- ja/tai perheiden parissa tyoskentelysta. (Karhunen
2017.)

Eksoten tiimista koulutettiin kaksi avainterapeuttia ja nelja terapeuttia. Avaintera-
peuttien koulutus alkoi syyskuussa 2013, ja terapeuttien koulutus tammikuussa
2014. Lahiopetuspaivat olivat Helsingissa, ja opettajat tulivat Hollannista. Varsi-
nainen MDFT-tyon tekeminen alkoi heti koulutuksen kaynnistyttya, jolloin jokai-
nen MDFT:ta opiskeleva aloitti tydskentelyn oman MDFT-perheen kanssa. Avain-
terapeutit toimivat oman tiiminsa johtajina, antavat menetelmaohjausta seka te-
kevat myos itse MDFT:t4. Kaikki Eksoten alueen terapeutit valmistuivat syys-
kuussa 2016. Vuonna 2017 Eksote on lahettanyt MDFT -koulutukseen kaksi hen-
kilod, molemmilla taustalla sairaanhoitajan (AMK) tutkinto. Syyna tiimin henkil6s-
toresurssin lisddmiseen on mm. Imatran kaupungin liittyminen Eksoteen vuonna
2016. (Karhunen 2017.)

Eksotessa kaytetaan aktiivisesti MDFT:ta. Tyoskentelyssé perheitéa on ollut tah&n
mennessa noin 70. Perheet ohjautuvat MDFT:hen lapsiperheiden peruspalve-
luista, lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluista seka lastensuojelun
avohuollosta. Avainterapeutit ovat yhteyshenkildina hoitoonohjauksessa, mutta
MDFT-tiimi yhdessa paattaad soveltuuko nuori ja perhe hoitoon, ja kuka tera-
peuteista aloittaa tydskentelyn kunkin perheen kanssa. Terapeutit tydskentelevat
koko Eksoten alueella. (Karhunen 2017.)

Eksoten tavoitteena on strategiansa (kuva 2) mukaisesti tukea ihmisten toiminta-

kykya niin, etté he voisivat asua ja elad omissa kodeissaan seka saada elaman
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kriisitilanteisiin helposti ja matalla kynnyksella apua. Eksotessa on pystytty mer-
kittavasti vahentamaan kustannuksia muun muassa purkamalla laitoshoitoa ja
vastaavasti kehittamalla voimakkaasti kotiin vietavia palveluita seka kuntoutusta.
(Eksote 2017, Strategia.)

Kuva 2. Eksoten strategia 2014 — 2018 (Eksote 2017, Strategia).

MDFT on Eksoten strategian mukaista tyota. MDFT:ta toteutetaan avopalve-
luissa. Tydmuodossa jalkaudutaan koko Eksoten alueelle tekemaan tyota nuor-
ten ja perheiden kotiin sekd nuoren kasvuymparistéon. MDFT:n avulla voidaan
myos vahentad laitossijoituksia ja sitd kautta saavutetaan sdastoja. (Karhunen
2017.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteutus

5.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssa kiinnostuksen kohteena on Eksoten alueella toteutettava
MDFT-ty0. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata MDFT:n kaytannon toteu-

tusta, terapeutin suhdetta perheeseen ja mahdollisia kehittdmistarpeita.
Opinnaytetyon tarkoituksesta johdetut tutkimuskysymykset:

o Millaisia kokemuksia perheella on MDFT:n kaytannon toteutuksesta?
o Millaisiksi perheet ovat kokeneet terapeutin suhteen perheeseen MDFT -
tyoskentelyn aikana?

e Mita kehittdmisehdotuksia perheella on MDFT-ty6skentelyyn?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatéa tulevien MDFT-perheiden tyytyvaisyytta hoi-

tomuotoon ja nain lisata heidan hyvinvointiaan.
5.2 Tutkimusmenetelmat ja opinnaytetydn tiedonkeruu

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittdmisty®, jossa kaytettiin kvalitatiivi-
sia eli laadullisia tutkimusmenetelmia. Kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tut-
kimuksen menetelmasuuntaus, jossa tarkoituksena on ymmartaa tutkittavan koh-
teen ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen
aineisto kerataan todellisista ja luonnollisista tilanteista, kuten haastatteluilla. (Jy-
vaskylan yliopisto.) Toukon & Rantasen (2009) mukaan tutkimuksellinen kehitta-
mistoiminta yhdistaa konkreettisen kehittAmistoiminnan ja tutkimuksellisen lahes-
tymistavan. Kaytdnnon kehittamisessa hytdynnetddn ja sovelletaan tutkimuk-
sesta saatua uutta tietoa. (Toukko & Rantanen 2009, 19.) Tamé& opinnaytetyd
eteni tutkimukselliselle kehittamistydlle tyypillisen prosessimallin  mukaisesti
(kuva 3).
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1. Kehittdmiskohteen tunnistaminen ja tavoitteiden maaritteleminen

2. Kehittamiskohteeseen ja teoriatietoon perehtyminen

3. Kehittamiskohteen maarittaminen ja rajaaminen

4. Tietoperustan laatiminen ja menetelmien suunnittelu

5. Kehittamishankkeen toteuttaminen (haastattelu, kehittamisiltapaiva ja

raportointi)

6. Kehittamistyon ja tulosten arviointi

Kuva 3. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2009, 24)

Kiinnostus opinnaytetydn aiheeseen herasi tutkijoiden virkatyon kautta. Tutkijat
aloittivat tammikuussa 2017 tutkimustyon ottamalla yhteyttd Eksoten MDFT-
avainterapeuttiin ja ilmaisemalla kiinnostuksen tehdd MDFT-tutkimus. Tutkijat
keskustelivat aiheesta MDFT-avainterapeutin ja ohjaavien opettajien kanssa.
Keskustelujen paatteeksi kevaalla 2017 opinnaytetyon aihe rajautui koskemaan

MDFT:n lapikayneiden perheiden kokemuksia terapian kaytannon toteutuksesta.

Tutkijat aloittivat teoria- ja tutkimustietoon perehtymisen opinnaytesuunnitelman
aloitusvaiheessa kevaalla 2017 jatkuen koko opinnaytetydprosessin ajan. Aineis-
toa I6ytyi Saimia Finnan tietokannoista, kirjallisuudesta sek&a MDFT Academyn
yllapitdmasta internetsivustolta. MDFT:sta 10ytyy useita englanninkielisid tutki-
muksia. Suomessa on tehty yksi tutkimus vuonna 2016. MDFT:n vaikuttavuutta
on tutkittu, mutta tutkimusta perheiden kokemuksista MDFT:n kaytannon toteu-
tukseen ei loytynyt. Tamén opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui nuo-
ren, perheen ja yhteiskunnan nakdékulmasta, nuoren kaytos- ja paihdehairidista

seka hairididen hoitoon kaytettavasta MDFT:sta.

Tutkimuskysymyksia mietittiin ensin MDFT-tiimin kanssa. Lopulliseen muotoon
tutkimuskysymykset muotoutuivat ohjaavien opettajien ohjauksessa. Ennen tut-
kimusluvan hakuprosessia tutkijat kysyivat suullisesti hyvaksynné&n opinnayte-
tyon toteutukselle Lasten ja nuorten talon johtajalta. Tutkimussuunnitelman hy-

vaksynnan jalkeen lokakuussa 2017 tutkijat hakivat Eksoten eettiseltd tyoryh-
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malté ja terveyspalveluiden johtajalta lupaa opinnaytetydn tekemiselle. Tutkimus-
luvan saamisen jalkeen tutkijat informoivat MDFT Academyn yhteyshenkil6a
opinnaytetyon aloittamisesta. Perheiden etsiminen haastatteluihin alkoi heti tut-

kimusluvan saamisen jalkeen lokakuussa 2017.

Haastattelutulosten tulkinnan jalkeen tutkijat pitivat Eksoten MDFT-tiimille kehit-
tamisiltapaivan. MDFT-tiimi pohti tutkimustulosten pohjalta Learning Cafe -mene-
telman avulla kolmea teema-aluetta; 1) MDFT:n kesto ja seurantajakso, 2) jous-

ton huomioiminen terapian kaytannon toteutuksessa seka 3) tyOparityoskentely.
Haastateltavien valinta

Tutkimusluvan saamisen jalkeen MDFT-tiimi etsi asiakasrekisteristdén sopivat
perheet. Haastatteluun valittiin myos perheitd, joissa MDFT -tyoskentelyn tavoit-
teet eivét olleet kokonaisuudessaan toteutuneet tai terapia oli keskeytynyt. En-
simmainen yhteydenotto perheeseen tapahtui MDFT-tiimin toimesta. Haastatte-

luun osallistuvien perheiden valintaan asetettiin seuraavat kriteerit:

MDFT on paattynyt vahintaan puoli vuotta aiemmin
Haastatteluun ei valita ensimmaisia MDFT:ss& mukana olleita perheita

Haastatteluun valitaan perheitd, joilta voidaan olettaa saatavan tietoa

YV V VYV V

Haastatteluun ei valita perheitd, joiden kanssa tutkijat ovat virkatyo-
naan tyoskennelleet

» Perhe antaa suostumuksen haastatteluun

Tutkijat olivat alustavan suostumuksen antamisen jalkeen puhelimitse yhtey-
dessa perheeseen. Puhelussa selvitettiin opinnaytetydn tarkoitus, tutkimusmene-
telmat, haastatteluun liittyvat kaytannon asiat ja luottamuksellisuuteen liittyvat
seikat. Osa alustavan haastatteluluvan antaneista henkildista ja perheista eivét

paatyneet haastateltaviksi.

Haastattelu tiedonkeruumenetelmana

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmdaksi tutkijat valitsivat haastattelun, koska
sen avulla saadaan varmimmin kattava tuotos laadullisen tutkimuksen pohjaksi.
Metsdmuurosen (2009, 187) mukaan haastattelututkimus soveltuu tiedonkeruu-

menetelmaksi silloin kun tutkitaan henkildokohtaisia asioita tai halutaan kuvaavia
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esimerkkeja aiheesta. Hirsjarvi (2014, 205) mainitsee haastattelun eduksi sen,
etta siina voidaan tulkita vastauksia enemman kuin kyselyssa. Haastattelumene-
telmassa on myos mahdollista esittda tdydentavia kysymyksia selventdékseen ja
syventaakseen vastauksia. (Hirsjarvi 2014, 205.) Tassa tutkimuksessa on tarkoi-
tuksena tuoda nékyvaksi MDFT:n lapikayneiden perheiden kokemukset terapian
kaytannon toimivuudesta seka terapeutin suhteesta perheeseen. Haastattelu an-
taa mahdollisuuden taydentda ja varmentaa vastauksia ymmarryksen saamiseksi

subjektiivisesta kokemuksesta.

Teemahaastattelu

Tutkimuksessa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua.
Teemahaastattelu sopii tiedonkeruumenetelmaksi sellaisissa tilanteissa, kun ha-
lutaan selvittdd jotain arkaluontoista asiaa, mita ei valttamatta ole tiedostettu
aiemmin (Metsamuuronen 2009, 189). Teemahaastatteluun valitaan muutama
aihe, mista haastatteluissa etsitdén tietoa (Kylméa & Juvakka 2007, 78). Tutkijat
kuulivat MDFT-tiimin jasenten ajatuksia haastattelun rungoksi valittavista tee-
moista tutkimussuunnitelmaa tehtédessa ja taman pohjalta tutkijat valitsivat haas-

tatteluun viisi teema-aluetta:

Yhteydenottotavat
Tyoskentely tapaamisissa
Terapeutin vuorovaikutussuhde

Kaytannon toteutus

vV V V V V

Terapeutin toiminta

Haastattelutilanne

Haastatteluja tehtiin neljalle perheelle. Viides alustavasti haastatteluun suostu-
muksensa antanut perhe perui haastatteluun osallistumisen ennen haastatteluti-
lanteen toteutumista. Lisaksi haastatteluun alustavan suostumuksen antaneiden
perheiden perheenjasenista kaikki eivét tulleet haastattelutilanteeseen. Haasta-
teltavia oli yhteensa kymmenen henkil6a. Naista seitseman oli perheen vanhem-
pia ja nuoria kolme nuoria. Haastatteluista kaksi toteutettiin Lasten ja nuorten ta-
lolla ja kaksi perheiden kotona. Lisaksi kaksi haastattelua toteutettiin puhelimitse

pitkan valimatkan ja haastateltavien toiveiden vuoksi. Yhdesséa haastattelussa oli
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nuori yksin mukana, vanhemman tai vanhempien haastatteluja oli kolme ja per-
hehaastatteluja oli kaksi. Perhehaastatteluissa oli mukana vanhempi tai vanhem-
mat seka nuori. Puhelimitse tehdyt haastattelut suoritti yksi tutkijoista yksildhaas-

tatteluina. Haastattelut kestivat 30 — 90 minuuttia.

Haastatteluihin osallistuvilta perheenjasenilta pyydettiin ennen haastattelun aloit-
tamista kirjallinen tietoinen suostumus haastatteluun (lite 1) seka lupa nauhoittaa
haastattelu. Samalla perheiden kanssa sovittiin haastatteluun kaytettava aika ja
kaytiin lapi tutkimuksen tarkoitus, haastattelun teemat, luottamuksellisuus seka
mahdollisuus perua suostumuksensa tiedon antamiseen. Kylméan ja Juvakan
(2007, 90) mukaan haastatteluun kaytettavéa aika on oltava tiedossa haastatelta-
villa. Lisaksi tutkijoiden tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd haastattelutila on
rauhallinen ja hairioton. Tutkittaville entuudestaan tuttu paikka edesauttaa hyvan
haastatteluvuorovaikutuksen syntyd. (Kylméa & Juvakka 2007, 91.) Haastattelut
toteutettiin kunkin perheen toivomassa paikassa. Perheiden kotona seka Lasten

ja nuorten talolla tehdyissa haastatteluissa olivat lasna molemmat tutkijat.

Kylman ja Juvakan (2007, 90) mukaan haastattelut tulee nauhoittaa, jotta sisal-
I6nanalyysin tekemiseen saadaan riittavan tarkat tiedot. Haastattelut nauhoitettiin
kahdella nauhurilla. Puhelinhaastatteluissa haastateltavalle luettiin suostumuslo-
make daneen ennen haastattelua seka kerrottiin, ettd haastattelua ei nauhoiteta
vaan se kirjoitetaan suoraan tekstiksi. Suostumuslomake lahetettiin postissa vas-

tauskuoren kera allekirjoitettavaksi.

Aineiston voidaan katsoa olevan riittava kun tieto kyllaantyy eli saturoituu. Tama
tarkoittaa sita, etta aineisto alkaa toistaa itseaan eika tutkittavat tuota uutta tietoa
tutkimusaiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Haastatteluissa tieto alkoi kyl-
l&&ntya nopeasti. Viimeista haastattelua tehtaessa tutkijat totesivat, etteivat enda
saaneet uutta tietoa tutkittaviin aiheisiin. Haastattelut purettiin jokaisen haastat-
telukerran jalkeen sanatarkasti tekstiksi eli litteroitiin.

5.3 Haastatteluiden aineiston analyysi

Siséallonanalyysilla kuvataan dokumenttien siséltéd sanallisessa muodossa. Si-

sallébnanalyysi voidaan jakaa aineistolahtdiseen, teorialdhtbiseen ja teoriaohjaa-
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vaan sisallonanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 106.) Taman tutkimuksen ana-
lysoinnissa hyodynnetiin aineistolahtdista eli induktiivista sisdllonanalyysia. In-
duktiivisessa sisallénanalyysissa aineisto pilkottiin osiksi ja sisalloltaan vastaa-
vanlaiset yhdistettiin (kuva 4). Lisaksi aineisto tiivistettiin valituissa luokissa tutki-
muskysymyksiin vastaaviin teemoihin. Sisallénanalyysin jalkeen esille nousseista
aiheista valittiin keskeiset teemat, joiden pohjalta tutkijat suunnittelivat kehitta-

mispaivan MDFT-tiimille.

Haastattelut (n=10)

Litterointi

Varikoodein eri teemat - suorat lainaukset "miul oli ja on

yha sellane olo, etté ois voinu jatkuu piteempéaankin”

Pelkistaminen

Alaluokka (ryhmittely)

Ylaluokka (ryhmittely)

Tulosten analysointi ja tulkinta

!
- ]
!
- )
!
- ]
!
- )

Kuva 4 . Analyysiprosessin kulku

Tutkijat litteroivat koko aineiston sanatarkasti, mika on Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (2004, 210) mukaan yksi tapa aineiston litteroinnille. Tutkijat lukivat

litteroidut haastattelut |Api useamman kerran, jolloin aineistosta sai paremmin ko-



konaiskuvan. Aineistosta etsittiin haastattelun teemoihin liittyvia asioita, ja ne al-
leviivattiin eri vareilla. Alleviivatut asiat kirjoitettiin omien otsikoiden alle varikoo-
dien mukaan. Taman jalkeen sanonnat pelkistettiin ja toisiaan vastaavia ilmaisuja
yhdistettiin. Tuomi & Sarajarven (2009) mukaan aineiston pelkistamisessa ana-
lysoitava tieto voi olla litteroitu haastatteluaineisto. Pelkistaminen tarkoittaa joko
aineiston palastelua osiin tai tiedon tiivistamista. Litteroinneista etsitaan ja noste-
taan esiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset tiedot. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109.)

Aineiston ryhmittelyssé (klusterointi) koodatuista ilmaisuista on tarkoitus etsia sa-
mankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitéa (Tuomi ja Sarajarvi 2009,
110). Tutkijat kokosivat samaa tarkoittavat kasitteet yhteen ja nimesivat ne luok-

kaa kuvaavalla termilla.

Ryhmittelyn jalkeen aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto.
Taman tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Tata kutsutaan
kasitteellistamiseksi (abstrahointi). Kasitteellistamisessa luokituksia yhdistellaan
niin kauan kuin se sisallon kannalta on mahdollista ja tutkimustehtavaan saadaan
vastaus. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 111 — 112.) Sisallénanalyysissé tutkijat yhdis-
tivat alaluokat ylaluokiksi. Kuvassa viisi on esitetty esimerkkina tutkijoiden te-

kema pelkistaminen ja ala- ja ylaluokkien muodostaminen.

"Terapeutti oli tosi Miellyttava Terapeultti ihmi- Ammattitaito
miellyttéava ihmi- sena
nen”
"Se just oli, etta Luottamus Terapeutin toiminta Ammattitaito

ettéd siina oli taysi

luottamus”

Kuva 5. Esimerkki suoran lainauksen pelkistamisesta seka alaluokan ja ylaluokan

muodostumisesta
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Tutkijat kavivat analysointiprosessin aikana reflektoivaa keskustelua toistensa,
itsensé seka ohjaavien opettajien kanssa. Koko prosessin ajan tutkijat perehtyi-
vat alan kirjallisuuteen. Haastattelututkimuksen analysoinnin tuloksia kaytettiin

pohjana MDFT-tiimin kehittdmispaivalle.
5.4 MDFT-tiimin kehittamispéaiva

Haastatteluiden analysoinnin ja tulosten tulkinnan jalkeen Eksoten alueen MDFT-
tiimille pidettiin kehittamispaiva tammikuussa 2018. Kehittamispaivaan osallistui
seitseman terapeuttia. Toinen tutkijoista kuuluu MDFT-tiimiin, joten paikalla olivat
kaikki kahdeksan Eksoten alueen terapeuttia. Kehittamispaiva oli kestoltaan nelja

tuntia.

Kehittamispaiva aloitettiin toisen tutkijan ohjaamalla mindfulness -harjoituksella.
Mindfulnessilla eli tietoisuus- ja lasnédolotaidoilla tarkoitetaan keskittymista kul-
loinkin meneilld&an olevan hetken kokemiseen ja havainnointiin (Suomen Mielen-
terveysseura 2018). Mindfulnessin vaikutukset mielen tasolla liittyvat erityisesti
ajattelun joustavuuteen, positiivisiin tunteisiin sekéd kasvaneeseen tietoisuuteen
oman mielen toiminnasta. Mindfulness parantaa keskittymiskykya, tehostaa tie-
don ké&sittelya ja lisdd luovaa ongelmanratkaisua. (Mind@work 2018.) Harjoituk-
sen tavoitteena oli, etta tiimin jasenet voisivat aloittaa kehittdmispaivan lasnéole-

vasti, luovasti ja mieli mahdollisimman vapaana muista asioista.

Mindfulness -harjoituksen jalkeen tutkijat esittelivat lyhyesti tutkimuksen proses-
sin ja kertoivat paivan kulusta. Tutkijat kertoivat tiimille haastattelututkimuksen
keskeisimmat tulokset ja perheiden kehittdmisehdotukset. MDFT-tiimi osallistui

vuorovaikutuksellisesti tulosten pohdintaan.

Learning Cafe

MDFT-tiimin jasenet valitsivat tutkijoiden esittamistd haastattelututkimuksen tu-
loksista saaduista keskeisista kehittdmisehdotuksista kolme teemaa, jota he |ah-
tivat pohtimaan Learning Cafe eli oppimiskahvila — menetelmén avulla. Innokyl&n
mukaan tata 12 hengelle tai suuremmalle ryhmalle soveltuvaa rentoa yhteistoi-

mintamenetelm&& kaytetaan keskusteluun ja tiedon luomiseen. Menetelméssa
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osallistujat jaetaan ryhmissa poytiin, joissa keskustellaan annetusta aiheesta tai
kysymyksesta. Poytaryhman kirjuri tai puheenjohtaja kirjaa asiat ylés. Ryhmat
kayvat kaikki poydat lapi, kun taas kirjuri pysyy samassa poydassa. Lopuksi tuo-
tokset esitellaan osallistujille keskustellen ja sovitaan jatkokehittamisesta. (Inno-

kyla, Learning Cafe.)

Pienen ryhmakoon vuoksi tutkijat sovelsivat oppimiskahvila -menetelmaa niin,
ettd poydissa ei ollut pysyvia kirjureita tai puheenjohtajia. Tiimi jaettiin kahteen
kahden hengen ryhmaan ja yhteen kolmen hengen ryhmaan. Tutkijat kiersivat
poytia ja auttoivat ryhmalaisia tarvittaessa. Ryhmalaiset kirjasivat keskustelun ja
pohdinnan tuotokset isolle paperille erivarisilla tusseilla. Jokainen ryhma oli yh-

den kysymyksen kohdalla noin 15 — 20 minuuttia (liite 2).

Oppimiskahvila-menetelméaan kuuluu, ettéa poytatyoskentelyn jalkeen teemat
kaydaan lapi yksitellen (Innokyla, Learning Cafe). Kukin ryhma esitteli tuotokset
muille ryhmalaisille, jonka jalkeen aiheista keskusteltiin seka tarvittaessa asioita
taydennettiin. Iso paperi, johon kunkin teeman asiat olivat kirjattuna, laitettiin sei-
nalla (lite 3). Keskustelujen paatteeksi MDFT-tiimilaiset paattivat yhdessa mitka
asiat he ottavat kaytannon toteutukseen. Tutkijat tuottivat MDFT-tiimille kirjallisen

muistion sovituista kehittamisasioista.

6 Haastatteluiden ja MDFT-tiimin kehittamispaivan tulokset

6.1 Haastatteluiden tulokset

Haastatteluista kavi ilmi, ettd terapian kaytannon toteutukseen liittyvista asioista
tapaamispaikkaa, kokoonpanoa, koko terapian kestoa seka terapiatapaamisten
tiheytta ja kestoa koskevat asiat olivat perheiden mielesta keskiossa. Terapeutin
ammattitaitoon liittyvind asioina tuloksista jaoteltiin terapeutin vuorovaikutuk-
seen, terapeutin toimintaan seka ihmisena ihmiselle olemiseen liittyvid asioita.
Haastattelujen tuloksista kehitettavié asioita olivat terapian kesto, jousto seka yk-

sittaiset muut ehdotukset (kuva 6).
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Tapaamispaikka Vuorovaikutus Terapian kesto

Kokoonpano Toiminta Jousto

Terapiatapaamisten frek-

lhmisena oleminen Muut ehdotukset

venssi ja kesto

Koko terapian kesto

Kuva 6. Haastatteluiden tulokset
Terapian kaytanndn toteutus

Haastattelujen perusteella kaytannon toteutukseen liittyvissé asioissa tapaamis-
paikka, tapaamisten kokoonpano, tapaamisten kesto ja frekvenssi seka koko te-
rapian kesto olivat merkittavia asiakokonaisuuksia (kuva 7). Kaikki haastateltavat
antoivat hyvaa palautetta kotona tapahtuvista tapaamisista. Tapaamiset kotona
koettiin kaytanndllisiksi, kateviksi ja turvallisiksi. Nuoret kokivat Lasten ja nuorten
talon epamukavaksi, kun taas vanhemmille se oli enemmé&n neutraali paikka ta-
vata. Suurin osa MDFT-tapaamisista oli ollut perheiden kotona. Tapaamisia oli

ollut myds autossa, luonnossa ja kahviloissa.

Kaikki tapaamiset oli kotona. Se oli tosi kateva. Vissii kerran oli Talolla. Olis ollu

varmaan mahdollisuus tavata muuallakin, kahvilla tai muualla. (vanhempi)

Monta kertaa haa vei miut johonkin. Vaikka koulusta tyémaalle, ni puhuttiin siind
autossa. Tavattiin yleensa kotona, joskus Talolla. Meilla oli tosi hyva olla taalla

kotona. Miul oli itelld turvallinen olla, ja terapeuttikin tykkas. (nuori)
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Tapaamisia oli ollut MDFT-metodin mukaisesti eri kokoonpanoilla. Vanhemmat
toivat esille, etta heille syntyi kasitys mahdollisuudesta vaikuttaa tapaamisten ko-
koonpanoihin. Yksi nuori kertoi, ettd perhetapaamiset olivat vaikeita, mutta lo-
pulta hanelle oli niista hyotya.

Miul oli perhetapaamisissa vahan vaikea kertoa asioista. Ko jos on salaisuuksia
ni siind miu sisko ja vanhempi, ja ko mie heitan miu salaisuuksia, ni se oli vaikea

tilanne miulle. Mut kyl ne oli tarpeellisia ne tapaamiset. (nuori)

Terapian kaytannon toteutus

Eri kokoonpanoja

Tiheys ja tapaamisen Nuoren kohdalla perhe-

Koti kesto paasaantdisesti tapaamiseen osallistumi-

hyva nen haastavampaa,
LaNu-talo mutta lopulta hyodyllista
Valilla liian tiivis tai
Auto harva Mahdollisuus vaikuttaa

. kokoonpanoihin
Kahvila Saanndlliset viikonpai-

vét seka vaihtelevat vii-

Luonto e .
konpéivat sopivia

Puhelut .
Joustoa — ei joustoa .
Sopiva

Tekstiviestit
Terapia jai kesken

Tarvittaessa keskeytta-

minen

Kuva 7. Terapian kaytannon toteutus

Tapaamisia oli ollut tydskentelyn aikana kerran tai kaksi viikossa. Yhden tera-
piatapaamisen kesto oli ollut 30 — 120 minuuttia, ja koko terapian kesto 6-8 kuu-

kautta. Tapaamisten kestoa ja tiheytta pidettiin padasiassa hyvana. Joissakin ti-
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lanteissa nuori ja vanhemmat olisivat halunneet terapeutilta lisda aikaa ja tiheam-
min tapaamisia, kun taas joissakin tilanteissa vahemman aikaa ja harvemmin ta-
paamisia. Samat viikonpaivat tapaamisilla seké myds vaihtelevat tapaamispaivéat
olivat haastateltujen mielesta hyvia. Terapian loppua kohden tapaamiset olivat

harventuneet.

Se tiheys oli hyva ja oikeastaan enempéaan olisi ollut hankala sitoutuakaan naissa

puitteissa. (vanhempi)

Ei sen niin tiiviina olis tarvinnu jatkuu valttdmatta, mut ku se loppu ni se loppu ja

my0 jaatiin vahan niinku, meil ei ollu mitdédn kontaktia mihinkaa. (vanhempi)

Suurin osa vanhemmista ja osa nuorista oli sitd mielta, etta terapia loppui liian
aikaisin. Terapia loppui sovitusti ja suunnitellusti jokaisen kohdalla. Yksi perhe toi
esille, etta terapian olisi voinut keskeyttaa aikaisemmin nuoren tilanteen vuoksi.

Useampi perhe toi esille tyytymattomyytta jatkohoitokontaktiin.
Terapeutin ammattitaito

Haastattelututkimuksen mukaan terapeutin ammattitaito vaikuttaa siihen, kuinka
perhe on kokenut terapeutin suhteen perheeseen. Ammattitaitoon liittyy tera-
peutin toiminta, vuorovaikutus ja ihmisena ihmiselle olemisen (kuva 8). Professori
emeritus Jarl Wahlsromin mukaan ammattitaitoisen terapeutin tunnistaa siita,
etta terapeutti on kunnioittava, kuunteleva ja luottamusta herattava (Wahlsrém
2015). Kaikki haastateltavat antoivat positiivista palautetta terapeutin ammattitai-
dosta. MDFT:ssé ensiarvoisen tarkeaa on se, etta terapeutti pystyy luomaan hen-
kilokohtaisen allianssin niin nuoreen kuin vanhempiinkin (Liddle 2007, 162). Ta-
man haastattelututkimuksen mukaan terapeutit olivat onnistuneet allianssin luo-

misessa kaikkiin perheenjaseniin hyvin.

Miulla on aikoja sitten mennyt luottamus viranomaisiin, mutta mie luotin terapeut-
tiin. Koin, etta terapeutti ei edes ollut viranomainen, vaan hoitaja, joka hoiti ja
antoi henkista tukea. Nuori sai henkista tukea terapeutilta, ja se oli hyva juttu.

(vanhempi)
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Alussa miun on tosi vaikee luottaa ihmisiin, mut sit pari kuukautta ni miu oli jo tosi
helppo kertoo. Sit mie en enda valehdellut niista asioista, mistéd mie ennen valeh-
telin. Aloin luottaa h&neen. Haa on se oikee ihminen kelle mie kerron niita asioita.

(nuori)

Terapeutin ammattitaito

Hyva tavoitettavuus Suora ja avoin kommu-

nikointi
TyOskentely joustavaa,

toimivaa ja kekseliasta Puhuminen nuorten HUgELE

EEED

Esiintyminen luontevaa ~dEn el

Kuuntelemisen taito

Vaitiolovelvollisuus toi- valittava

mivaa Puhumaan rohkaisu o
Laheinen

Luottamusta herattavaa Henkinen tuki o o
Helposti lahestyttava

Vahva sitoutuminen so- Taito asettaa oikeita . .
Miellyttava

pimuksiin kysymyksia

Rakentavan palautteen

anto

Kuva 8. Terapeutin ammattitaito

Haastateltavien mukaan terapeutin sai aina helposti puhelimitse kiinni. Tydsken-
tely oli toimivaa ja paédasiassa joustavaa. Terapeutin vuorovaikutus oli suoraa ja
avointa. Perheiden mielesta terapeutti omasi sek& kuuntelemisen etta kuulemi-
sen taidon. Terapeutilla oli kyky puhua nuorille seka kyky asettaa oikeat kysy-
mykset oikeassa paikassa ja antaa rakentavaa palautetta. Terapeuttia kuvailtiin
ihmisena sanoilla miellyttava, luotettava, laheinen, valittava, lasné oleva ja hel-

posti [Ahestyttava.
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Kehitettavat asiat

Kehittamista vaativiksi asioiksi aineistosta nousivat terapian kesto ja jousto seka
joukko erinaisia ehdotuksia kaytannon sujuvuuden helpottamiseksi, kuten tyépa-
rityoskentely, tekstiviestimuistutus tapaamisajasta seka mahdollisuuden olla yh-
teydessa tuttuun terapeuttiin myos terapiajakson jalkeen (kuva 9). Useimmat per-
heista nostivat tarkeimmaksi kehitettavaksi asiaksi terapian keston. Perheet toi-
voivat terapian pidempaa kestoa ja mahdollista seurantajaksoa. Perheiden mu-
kaan uuteen hoitotahoon tai tydntekijaan tutustuminen oli raskasta intensiivisen
MDFT-terapiajakson jalkeen. Joissakin perheissa uutta hoitotahoa ei ollut tullut,
ja heille oli syntynyt tunne tyhjan paalle jaamisesta MDFT:n paatyttya. Yksi perhe
toi esille, ettd terapeutilla tulisi olla enemman rohkeutta paattaa toimimaton tera-

pia.

Olisi se voinut olla pidempikin, jatkua vaikka vuoden, mutta ei tdn nuoren koh-
dalla. Tan nuoren kohdalla se olisi voitu todeta paattyneeksi jo siina kohdassa
kun laakarin tapaamista jarjesteltiin kesken sen sovitun terapiajaksoin. Rohkeutta
todeta asia, etta taméa ei nyt nayta toimivan. (vanhempi)

Kehitettavat asiat

Pidempi terapiajakso

Seurantajakso intensiivi-
sen terapian jalkeen Joustoa tapaa- TyOparityoskentely

misen kestoon

Hidas lopetusvaihe Tekstiviestimuistutus

Joustoa frek-

Rohkeutta paattaa toimi- Mahdollisuus olla yhtey-

venssiin
maton terapia dessa terapeuttiin tera-

pian jalkeen

Kuva 9. Kehitettavéat asiat
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Miukii mielesta olis voinu jatkua. Se oli miulle tosi vaikeeta kun terapeutti meni
pois. Mie olin tosi masentunut kun terapia alko, mut sitten siina loppuvaiheessa

miulla oli paljon parempi olla. Se terapia autto miuta henkisesti tosi paljon. (nuori)

Mun mielesta se olisi voinut jatkua niin kauan kunnes asiat olis ollut hyvin. Mut
se loppu kesken ongelmien, ni tulee sellane tilanne, etta mistds myo nyt saadaan

apua. (vanhempi)
Ne oli joustavia ne ajat. (vanhempi)

Useimmat haastateltavista olivat tyytyvaisia terapeutin joustamiseen tapaamis-
ajoissa, mutta osa toivoi lisda joustoa tapaamisen kestoon. Erityisesti kriisiyty-
neissa tilanteissa osa perheista kertoi, etta he olisivat tarvinneet viela enemman
MDFT-terapeutin aikaa. Toisaalta joissakin tilanteissa lyhyemmatkin ja harvem-

mat tapaamisajat olisivat olleet osan mielesta riittavat.

Joskus oli sillei etta oli paljon mielessa jotakin, etta piti laittaa pieneen pahkinan-
kuoreen, ja jotain jai sanomatta, mita olisi halunnut viela sanoa. Aikaa olis voinu

pidentaa. (vanhempi)

Riippu niin paljon péaivasta. Ehka valilla tuli sellasia fiiliksia, etta aika loppu kes-

ken. Joskus ei olis taas jaksanu tapaamista. (nuori)

Meidan tapauksessa tyoparitydskentelysta olisi ollut hydtya. Yhden tyontekijan
voimin se aikatauluttaminen alkoi olla haasteellista. Jos olisi ollut ty6pari, joka
olisi vaikka voinut paneutua etdvanhemman suuntaan tehtavaan tyohon, raken-
tamaan sita vuorovaikutusta, niin silléa olis voinut olla tassa kohdassa toimiva lisa.

(vanhempi)

Oli kiireista elamaa, ni ei aina muistanut sita aikaa. Olisi voinut muistuttaa aamulla

tapaamisesta siis tekstiviestilla. (vanhempi)

Yksi perhe toi esille tyoparitydéskentelyn mahdollisuuden, jotta kaikille perheenja-
senille riittaisi tapaamisaikoja. Yksi perhe ehdotti tekstiviestimuistutusta, jolloin
tapaamiset eivat unohtuisi. Yksi vanhempi taas pohti uuden MDFT -jakson mah-
dollisuutta, ja toivoi siihen samaa terapeuttia, joka oli tydskennellyt ensimmaisel-
lakin jaksolla.
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6.2 MDFT- tiimin kehittamispdaivan tulokset

Kehittamispaivan aluksi tutkijat esittelivat MDFT-tiimille haastatteluaineiston tu-
lokset. Tulosten esittelemisen jalkeen MDFT- tiimi pohti mita aihealueita he lah-
tevat tarkemmin tydstdmaan kehittdmispaivassa. Pohdinnan kautta tiimi valitsi

Learning Cafen eli oppimiskahvilan aiheiksi seuraavat kolme teemaa:

» MDFT:n kesto ja seurantajakso
» Jouston huomioiminen MDFT:n kaytannon toteutuksessa

» Tyoparityoskentely MDFT:ssa
MDFT:n kesto ja seurantajakso

Haastattelututkimuksen tulokset osoittivat, ettd suurin osa haastateltavista olisi
halunnut MDFT:n kestavan pidempaan. Taman sijaan tai liséksi perheet ehdotti-
vat terapiaan pitkaa seurantajaksoa. MDFT-tiimi oli yhta mielta siita, etta MDFT:n
kestoa ei voida pident&é tai kehittaa siihen erillistd seurantajaksoa. Talla hetkella
Eksoten alueella toteutettavat terapiajaksot ovat keskimaarin jo hieman pidempia
kuin mita MDFT-metodi maarittaa. Terapiajaksot ovat kestéaneet yleisimmin kuu-
desta kahdeksaan kuukauteen, mutta enimmillddn 12 kuukautta. Karhusen
(2018) mukaan yli 8 kuukautta - korkeintaan 12 kuukautta kestéavat terapiajaksot
ovat mahdollisia, mutta ne mietitdan aina tapauskohtaisesti. MDFT:n ohjeiden
mukainen terapian kesto on neljasta enintdan yhdeksaan kuukauteen (Ehrling
2014, 37 — 38). MDFT on kehitetty intensiiviseksi perheterapeuttiseksi tybmene-
telmaksi (Liddle 2007, 6). Taman vuoksi terapian pitkittaminen ei tule kysymyk-
seen. Toisaalta mydskaan aikaresurssit eivat mahdollista terapiajakson pidenté-

mista tai seurantajakson toteuttamista.

MDFT-tiimi pohti asioita, jotka voisivat tukea perheité niin, etta terapian paattymi-
nen tuntuisi perheistd helpommalta. Pohdinnan jalkeen tiimi paatti kehittd& seu-

raavia toimintatapoja:

» Perheiden kanssa kdyd&aan enemman lapi terapian kestoa ja tyoskentelyn
eri vaiheita
» Perhettd valmistellaan terapian paattymiseen paremmin terapian lopetus-

vaiheessa (tukeminen, motivointi, uskon luominen)
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» Panostetaan enemman jatkosuunnitelman ja jatkohoitosuunnitelman teke-
miseen

» Lopetusvaiheessa perhe on pidempia aikoja yksin ilman terapiatapaamisia
(esim. 2 — 3 viikkoa ilman tapaamista)

» Terapian kesto on edelleenkin enintd&n yksi vuosi (erityistapauksissa)

» Mikali MDFT:n paattyessa nuorelle ei tule jatkohoitokontaktia, perhe voi
olla yhteydessa terapeuttiin ongelmatilanteessa. Terapeutti voi auttaa per-

hetta tarpeenmukaisen tuen hakemisessa.
Jouston huomioiminen MDFT:n kdytannon toteutuksessa

Haastattelututkimuksen mukaan suurin osa perheenjasenista piti joustamista te-
rapia-ajoissa ja tapaamisten tiheydessa riittdvana, mutta osa olisi halunnut niihin
lisda joustavuutta. MDFT-tiimi pohti, ettd jouston mahdollisuus liittyy padasiassa
terapeutin ajallisiin resursseihin, oman tyon suunnitteluun ja kalenterointiin, mutta

my0s joissain tapauksissa terapeutin jaksamiseen liittyviin asioihin.

Pohdinnan jalkeen MDFT-tiimi paatyi kehittamaan tyéssaan seuraavia toiminta-

tapoja:

» Terapeutit kiinnittavat enemmé&n huomiota omaan kalenterointiin jatta-
malla mahdollisuuksien mukaan 15 — 30 min lisdaikaa varsinaisen tapaa-
misajan loppuun

» Erityisesti terapian aloitusvaiheessa ja kriisiytyneissa tilanteissa pyritaan
jattamaan enemman joustonvaraa aikoihin

» Harkinnan mukaan voidaan perua jonkun muun perheen tapaamisaika,
jolloin saadaan lisdaikaa sita tarvitsevalle perheelle (kriisitilanteet)

» Terapeutti kysyy perheen mielipidettd tapaamisaikojen riittavyyteen ja ta-
paamistiheyteen l&api tydskentelyn

» Terapeutti ottaa edelleen huomioon oman jaksamisensa ja elamantilan-
teensa

» Terapeutti keskustelee mietityttavista tilanteista tarvittaessa avaintera-

peutin kanssa
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Tyoparityoskentely MDFT:ssa

Haastattelututkimuksessa yksi perhe esitti toiveen tyoparityoskentelysta. Taman
nuoren perheessa oli useampi huoltaja, ja yksi vanhemmista asui toisella paikka-
kunnalla. MDFT:n metodin mukaan perheessa tyoskentelee yksi terapeutti, joka
toimii perheen case managerina vastaten perheestd tyoskentelyn ajan (Liddle
2007, 35 — 38). Eksoten MDFT-tiimissa tyoparitydskentelya on kaytetty vahan.

Naissa tilanteissa indikaationa on ollut vakivallan uhka. (Karhunen 2018.)

MDFT-tiimi pohti tybpariasiaa ja paatyi siihen, ettda MDFT-tydskentelyn aloittaa
jatkossakin yksi terapeutti perheen koosta riippumatta. Poikkeuksena on tiedossa
oleva vékivallan uhka yhdistettyna siihen, etta perhe ei pdase tulemaan Lasten
ja nuorten talolle tapaamisiin. Tallaisessa tilanteessa perheessa voi aloittaa kaksi
terapeuttia. Tyoparitydoskentely on mahdollinen yksittaisissa tapaamisissa, vaikka

kyseessa ei olisi vakivallan uhka.
MDFT-tiimi paatti kehittda seuraavia toimintatapoja:

» Isoon perheeseen (uusioperhe, sijaisperhe) resursoidaan enemman ai-
kaa, jolloin perheenjasenilla on mahdollisuus tavata terapeuttia saannolli-
sesti

» Tyoparityoskentely on mahdollinen yksittaisissa tapaamisissa mm. vaki-
vallan uhka tai perheen haastava tilanne

» MDFT-terapeutti keskustelee tyoparitoiveesta avainterapeutin kanssa

» Tyoparina voi olla avainterapeultti, toinen MDFT-terapeutti tai muu Lasten

ja nuorten talon ammattilainen
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen kuuluu tutkimuksen luotettavuuden arviointi, koska tut-
kimuksen yksi keskeisimmista tavoitteista on tuottaa totuudenmukaista tietoa.
Luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuk-
sella on saavutettu ja miké on tutkimuksen hyédynnettavyys. (Kylma & Juvakka
2007, 127.) Taméan opinnaytetydn tuottamaa tietoa arvioidaan uskottavuuden,

vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kriteereilla.

Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan sita, etta tutkimus ja sen tulokset ovat
uskottavia ja ne pystytdan osoittamaan (Tuomi & Sarajarvi 2012, 71). Kylméan ja
Juvakan (2007, 128) mukaan tutkimustulosten on oltava uskottavia seka tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden etta lukijan kannalta. Tutkimustulosten on vas-
tattava tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta.
Riittdvan pitka aika tutkittavan aiheen parissa ja tutkimuspéaivékirjan tekeminen
vahvistavat uskottavuutta. Uskottavuutta lisad myods keskustelu tutkimusproses-
sista ja tuloksista tutkimuksen eri vaiheissa tutkimukseen osallistuneiden tai mui-
den samaa aihetta tutkivien kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Molemmilla
tutkijoilla on pitkdaikainen tydkokemus nuorten ja perheiden parissa tyoskente-
lysta, joten nuorten ja perheiden kohtaaminen on luontevaa ja ammattitaitoista.
Toinen tutkijoista on tehnyt MDFT-ty6ta kolmen vuoden ajan, joten asiantunti-

juutta on myos teemaan liittyen.

Vahvistettavuudella (dependability, auditability) tarkoitetaan sitd, etta toisen tut-
kijan on mahdollista seurata prosessinkulkua paapiirteissaan ("audit trail”). Laa-
dukkaasti kuvatusta raportista voidaan seurata tutkijan tekemia tuloksia ja johto-
paatoksid. Laadullisessa tutkimuksessa todellisuuksia voi olla useita. Vaikka toi-
nen tutkija toteuttaisi samankaltaisen tutkimuksen, voi tulkinta olla toinen. (Kylméa
& Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetytssa tutkijat ovat pyrkineet kuvaamaan
tutkimusprosessin ja perusteet mahdollisimman selkeasti ja tarkasti. Tulokset ja

johtopé&atokset on pyritty perustelemaan selkeasti.
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Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijané. Tutkijan on pohdittava ja arvioitava naita asioita lapi tutkimuksen ja se-
litettava tutkimusraportissa lahtékohtansa ja edelléa mainitun arvionsa. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon tutkijat ovat kayneet jatkuvaa vuoropuhelua
itsensé ja toistensa kanssa prosessin aikana yhdistden pohdintaan aiemmin tut-
kittua tietoa. Tutkijat ovat myos pyrkineet perustelemaan tehdyt ratkaisut, linjauk-

set ja rajaukset uskottavasti.

Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan sit&, miten tutkimuksen tulokset ovat
siirrettavissa vastaavanlaisiin tilanteisiin. Kaytannodssa siirrettavyys merkitsee
sita, etta tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa esimerkiksi osallistu-
jista ja heidan elamantilanteistaan, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta
toisiin tilanteisiin. Se tarkastelee sitd, voidaanko tutkimuksen tuloksia soveltaa
kaytannossa ja mita hyotyd tutkimuksesta on kaytdnnon toiminnan kannalta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tuomen ja Sarajarven (2012, 138) mukaan siirret-
tavyyteen vaikuttaa tutkittujen ymparistdjen samankaltaisuus. Tassa opinnayte-
tydssa tarkoituksena oli tuottaa Eksoten MDFT-tyohon asiakkaiden aani mukaan
terapiatyon kaytadnnon asioiden kehittdmiseen. Eksoten MDFT-tiimin liséaksi muut
Suomen MDFT-tiimit voivat hyddyntaa tutkimustuloksia kehittdédkseen MDFT:n

kaytannon toimenpiteita asiakaslahtdisemmiksi.
Eettisyys

Tutkimuksen tekijan ensimmaisia eettisia valintoja tutkimusta tehdessé on va-
linta, mista aiheesta tutkimuksen tekee seka miten muodostaa tutkimuskysymyk-
set (Kylma & Juvakka 2007, 143). MDFT on Eksoten strategian mukaista ty6ta.
Opinnaytetyon alusta asti tutkijat tekivat tiivista yhteistyota Eksoten MDFT-tiimin
kanssa. MDFT-tiimia on kuultu suunniteltaessa tutkimuksen nakokulmaa, tutki-
muskysymyksia ja haastattelurunkoa. Hyvana apuna ja tukena olivat Saimaan
ammattikorkeakoulun opinnaytety6ta ohjaavat opettajat. Tutkimuksesta on myds
informoitu MDFT Academyn yhteyshenkil6d. Perhepalveluiden toimialajohtaja
antoi luvan tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuslupaa haettiin Eksoten eettiselta
tyoryhmalta. Eettinen tydryhma antoi puoltavan lausunnon ja terveys- ja vanhus-

tenpalveluiden johtaja myo6nsi tutkimusluvan lokakuussa 2017.
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Tutkimusluvan saamisen jalkeen MDFT-terapeutit etsivat asiakasrekisterista per-
heet, joille tarjottiin mahdollisuutta osallistua haastatteluun. MDFT-tiimi kysyi use-
ampia perheitd haastatteluun, mutta osa perheista kieltaytyi. Ensimmaisen yh-
teydenoton perheeseen haastatteluun liittyen teki MDFT-terapeutti. Terapeutti
kysyi perheen halukkuutta haastattelututkimukseen. Terapeutti valitti haastatte-
luun suostuvien perheiden yhteystiedot tutkijoille. Tutkijat olivat taméan jalkeen
puhelimitse yhteydesséa perheeseen. Puhelussa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus,
tutkimusmenetelmat, haastattelumenetelmaan liittyvat kaytdnnon asiat ja tutki-
muksen luottamuksellisuuteen liittyvat seikat. Tutkijat kertoivat perheille, etta
haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja suostumuksen tutkimuk-

seen osallistumisesta voi perua missa vaiheessa vain.

Kirsi Kallio (2010, 171-172) mukaan lasten ja nuorten eettisessa kohtaamisessa
taytyy hankkia sekd vanhempien ettd muiden tarvittavien viranomaisten (esim.
sairaanhoitopiirien eettinen lautakunta) lupa silloin kun alaikéinen osallistuu tut-
kimukseen. Haastatteluun kutsutut nuoret seka huoltajat osallistuivat haastatte-
luun vapaaehtoisesti. Haastateltaville kerrottiin, ettéd haastatteluluvan voi perua
missa vaiheessa tahansa ja viela haastattelun jalkeenkin nuori, vanhemmat tai
koko perhe voivat kieltda antamiensa tietojen kayton tutkimuksessa. Haastatte-
luihin osallistuvilta perheenjaseniltd pyydettiin kirjallinen tietoinen suostumus
haastatteluun (liite 1) seka lupa nauhoittaa haastattelu. Haastattelun nauhoituk-
set tuhottiin laadullisen analyysin jalkeen. Haastatteluiden raportoinnissa ei tule
esille perheen asuinpaikkaa, sukupuolta tai ikda eikd muuta asiaa, josta voisi tun-
nistaa nuoren tai perheen. Haastatteluihin ei valittu perheita, joiden kanssa tutki-
jat olivat virkatyoénaan tydskennelleet. MDFT-tiimille jarjestetyssa kehittamispai-
vassa ja haastattelun tuloksia esiteltaessa tutkijat eivat tuoneet ilmi, keitd tera-
peuteille alustavan suostumuksensa antaneita perheitéd oli haastateltu tai milta

perheeltd mikékin tieto oli saatu.

Ihmisiin liittyvissa tutkimuksissa taytyy arvioida tutkimukseen osallistuvan haa-
voittuvuus. Yksi erityisen haavoittuva tutkittava ryhma on lapset. Terveystieteelli-
sesséa tutkimuksessa erityisen herkkia tutkimusteemoja ovat muun muassa vai-

keaan elamantilanteeseen liittyvat aiheet. (Kylma & Juvakka 2007, 145.) Tassa
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opinnaytetydssa ei tutkittu itse terapiaa, sen vaikuttavuutta tai terapiaan johta-
neita syita. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa otettiin kuitenkin huomioon haastatel-
tavien tunteet, joita terapiajakson muistelu voi nostaa mieleen. Perheille tarjottiin
haastattelun jalkeen mahdollisuus ottaa yhteyttd MDFT-avainterapeuttiin, mikali
he kokivat tarvetta keskustella terapiajakson muistelun yhteydesséa heranneista

tunteistaan.

Tutkijat kohtasivat haastateltavat inhimillisesti, eettisesti ja arvostaen. Tutkijat oli-
vat haastattelussa sensitiivisia. Tutkijat eivat ottaneet kantaa haastateltavien

tuottamiin terapiaan liittyviin asioihin.

Oikeudenmukaisuus on yksi eettinen tutkimustyota ohjaava periaate. Tarkeiden
tutkimustulosten raportointi takaa taman periaatteen tayttymisen. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 154.) Opinnaytetytssa haastattelujen avulla selvitettiin keskeiset ke-
hitettavat teemat ja niita MDFT-tiimi tyOsti Learning Cafe —menetelméan avulla.
Tutkimusprosessin kulku on raportoitu mahdollisimman tarkasti ja totuudenmu-
kaisesti. Liitteessa oleviin valokuviin on saatu MDFT-tiimin jasenten lupa. Ennen
opinnaytetyon julkaisua kuvat on naytetty tiimin jasenille, ja kerrottu niiden kay-
tostd opinnaytetydssa. MDFT-avainterapeutti on lukenut taman opinnaytetyon
ennen tyon lopullista tarkastamista ja julkaisua.

7.2 Tulosten tarkastelu

MDFT:ta on tehty Eksoten alueella aktiivisesti syksysta 2013 alkaen. Imatran yh-
distyttya Eksoteen vuonna 2016 MDFT-tiimi& haluttiin vahvistaa kahdella tera-
peutilla. Tiimin koko on télla hetkell&a kahdeksan. Terapeutit tydskentelevat koko

Eksoten alueella.

MDFT on Eksoten strategian mukaista tyoté ja se on tarkeassa roolissa Lasten
ja nuorten palveluissa (Karhunen 2018). Valtakunnallisessa Lapsi ja perhepalve-
luiden muutosohjelmassa (LAPE) tavoitteena on nykyista lapsi- ja perhelahtoi-
semmat, ennaltaechkaisevat ja vaikuttavat palvelut (Lasten ja perhepalveluiden
muutosohjelma — LAPE). My6s lastensuojelulaki korostaa varhaista puuttumista
ja moniammatillisen yhteistyon tarvetta (Lastensuojelulaki 417/2007). MDFT-tyo-

muoto on lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia tukevaa, vaikuttavaa seka
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kustannustehokasta (Liddle 2007). MDFT:n kehittaminen hyodyttaa taten niin yk-

silo&, perhetta kuin yhteiskuntaa.

Tassa tutkimuksessa on haastateltu MDFT:n lapikayneita perheita ja kuultu hei-
dan kokemuksiaan ja ajatuksiaan MDFT:n kaytannon toteutuksesta seka tera-
peutin suhteesta perheeseen. Haastatteluissa perheiden kuvaamista kaytannon
toteutukseen liittyvista asioista nousi esille kehittamisehdotuksia, joiden tuoman
tiedon pohjalta tutkijat pitivat MDFT-tiimille kehittamispaivan. Taman tutkimuksel-
lisen kehittamistyon avulla oli tarkoitus kehittdd Eksoten alueen MDFT:ta niin,
etta se palvelee viela paremmin tulevia perheita, lisdd perheiden hyvinvointia
seka tyytyvaisyytta tydmuotoon.

Haastattelututkimuksen mukaan nuorten ja vanhempien kokemukset MDFT:sta
olivat positiivisia. Perheet antoivat hyvaa palautetta siita, ettda MDFT:ss& perheen
vastuuhenkildna toimii yksi tyontekija ja tapaamiset voidaan jarjestaa perheiden
kotona. Perheet olivat kokeneet terapeutin suhteen perheeseen hyvana, eika ku-

kaan haastateltavista antanut kehittamisehdotuksia tahan liittyen.

Taman haastattelututkimuksen mukaan terapeutti oli onnistunut ammattitaitoisen
vuorovaikutuksen ja toiminnan kautta luomaan hyvan suhteen perheenjaseniin.
Renée Taylorin (2008) mukaan terapeuttinen vuorovaikutussuhde tapahtuu yksi-
[6llisesti asiakkaan ja terapeutin valilla. Vuorovaikutussuhteen tarkoitus on lisata
toimintaan sitoutumista ja tukea terapian tavoitteiden saavuttamista. (Taylor
2008, 54 - 56.) MDFT:n onnistuminen edellyttéda terapeutilta allianssin luomista
jokaiseen perheenjaseneen. Taman tutkimuksen mukaan se oli onnistunut hyvin.
Allianssi rakentuu asiakkaan ja terapeutin valisesta suhteesta, tydéskentelyn yh-

teisista tavoitteista seka tehtavista (Ehrling 2014, 18).

Asiakas ja terapeutti ovat inhimillisia olentoja. He tuovat suhteeseen omat ajatuk-
sensa, tunteensa, persoonansa seka asenteensa. (Taylor 2008, 54 - 56.) Myds
MDFT-tyota tehdd&n omalla persoonalla. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa
nayttaa silta, etta Eksoten tiimiin on valikoitunut MDFT-terapiaty6hon hyvin so-
veltuvia henkiloitd. TAman kuten useiden muidenkin tutkimusten mukaan tera-
peutin ammattitaitoon liittyva vuorovaikutus, toiminta ja ihmisen kohtaaminen li-

saavat perheen tyytyvaisyytta ja sitoutumista terapiaan.
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Ni haa oli miulle mahtavaa. Mie en valehdellu hanelle. Mie jotenkin pystyin puhu-

maan hanelle. (nuori)

Suurin osa haastateltavista olisi toivonut terapian kestavan pidempaan ja tera-
pian jalkeen seurantajaksoa. MDFT on tutkimukseen perustuva manualisoitu ty6-
muoto (Liddle 2007, 6.) Taman seikan vuoksi Eksoten MDFT-tiimi ei voinut |&hte&
rakentamaan terapiamuotoa uudenlaiseksi. Tiimi kuitenkin mietti miten tilantee-
seen voisi vastata parhaalla mahdollisella tavalla, vaikka kestoa ei voida pidentaéa
eikd seurantajaksoa toteuttaa. Myos ajalliset resurssit vaikuttavat siihen, miten
perheiden tarpeisiin voidaan vastata. Mielenkiintoista olisi tietda lisaisiko pidempi
terapiajakso merkittavasti perheiden tyytyvaisyytta tydomuotoon vai onko toive pi-
demmasta terapiajaksosta ennemminkin tunneasia. Vahvan tunnesiteen vuoksi
perheen voi olla vaikea luopua tarkeaksi muodostuneesta tuesta ja ihmissuh-

teesta.

Terapia loppu sovitusti, ko siité oli tehty sellanen sopimus. Se oli maaraaikanen.

Olisin halunnu, etta se ois jatkunut. (nuori)

Osa haastateltavista tunsi jadneensa tyhjan paalle terapian paatyttya. Terapeutin
ja perheen suhde MDFT:ss& muotoutuu vahvaksi ja intensiiviseksi, ja siina ra-
kentuu myos tunnesidoksia. Tama vaikuttaa siihen, ettd perhe voi tuntea jaa-
vansa tyhjan paalle ja yksin terapian paatyttya. Myds uuteen hoitotahoon tutus-
tuminen voi tuntua vaikealta tiiviin terapiasuhteen jalkeen. Tutun terapeutin
kanssa olisi helppo ja turvallinen jatkaa niin nuoren kuin vanhemmankin. Karhu-
nen (2018) kertoo, ettd MDFT:hen kuuluu uuden hoitokontaktin jarjestaminen
nuorelle terapian loppuvaiheessa. Kuitenkin joskus voi kayda niin, etta nuori ei
halua jatkohoitokontaktia, jolloin siihen ei mydsk&aan voida pakottaa. MDFT:ssa
tehdaéan kirjallinen hoidon loppuarvio, joka annetaan myads perheelle. Hoidon lop-
puarviossa on Kirjattuna tavoitteet, tydskentely, saavutetut tulokset seké jatkohoi-
tosuunnitelma. (Karhunen 2018.)

Suurin osa haastateltavista piti joustamista tapaamisajoissa ja tapaamistihey-
dessa riittdvana, mutta osa olisi halunnut niihin lisda joustoa. Joustoon liittyy te-
rapeutin kalenterointi, muu MDFT:n rinnalla tehtava tyénkuva, terapeutin omat

resurssit ja henkilokohtaiseen elamaan liittyvat asiat. Osa terapeuteista tekee
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MDFT:n rinnalla toista tytnkuvaa. Sen vuoksi kalenterointi voi olla haasteellista.
(Karhunen 2018). Terapeutin oma yksityis- ja perhe-elama seka jaksaminen tulee
ottaa huomioon joustamisessa. Hyvinvoiva terapeutti jaksaa paremmin tehda
vaativaa tyota vaikeasti ja monialaisesti oireilevien nuorten ja heidéan perheidensa
kanssa. Terapeuttien on hyva jatkossa muistaa perheiden toivoma joustaminen
omien resurssiensa puitteissa. Terapeutin joustaminen terapia-ajoissa nostaa

perheiden sitoutumista ja tyytyvaisyytta terapiaan.
Joustoa olis voinut olla enemman ni asiat ei olis jaanyt kesken. (vanhempi)

Yksi perhe nosti esille tydparitoiveen, mutta muut haastatellut perheet kokivat hy-
vaksi sen, ettd perheen kanssa tytskentelee yksi ja sama henkil6. MDFT perus-
tuu siihen, etta siina tyota tekee yksi nimetty terapeutti. Tama on Liddlen (2007,
35 - 38) mukaan myo6s tutkimuksissa todettu toimivaksi menetelméaksi. MDFT-
tiimi halusi kuitenkin valita taman yhdeksi teemaksi kehittamispaivassa ja kayda
keskustelua tyoparitydoskentelysta.

Karhunen (2018) kertoo, etta tyoparitydskentelya on kaytetty Eksoten MDFT:ssa
vahan ja silloin indikaationa on ollut vakivallan uhka. MDFT-tiimi paatti kehitta-
mispaivassa, etta tyoparityoskentelya ei oteta kaytt6on muutoin kuin tilanteissa,
joissa on esimerkiksi vakivallan uhka tai haastava tilanne. Suurissa perheisséa
tydskenneltaessa terapedutille tulee lisata aikaresurssia, jotta hanella riittaa aikaa

jokaisen perheenjasenen tapaamiseen.

Meilla on nuoren isén kanssa aina ollut hyvat puhevalit, mutta en olisi ikina usko-
nut, ettd meill& voi olla nain hyvét valit, ettda my6 pystytddn puhumaan nuoren
asioista. Pystytddn puhumaan niin ettei kumpikaan hermostu toiselle ja huoma-

sin, miten ison merkitys silla on nuorelle. (vanhempi)

Suosittelen monelle nuorelle, jolla on ongelmia. Se oli tosi rankka se MDFT, mut
se MDFT ei ollut vaikea, vaan se miu elamantilanne. Terapeutti teki miun ela-
mantilanteesta helpomman. Mie en ois pystynyt kuvittelemaan, jos miu perhe ei

olisi ollut siind mukana. Se oli tarkeaa, ettd ne oli mukana. (nuori)
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Se opetti keskustelemaan. Meillahan tama auttoi sillai, ettd lopputulos oli, etta
meista tuli perhe! Se oli niin kuin, etté keskustelemalla voidaan selvittda asioita,

se ei ollut pelk&staan sita, ettd huudetaan ja lahdetdén pois. (vanhemmat)

Haastatteluissa tuli esille, etta vaikka kaikki ongelmat eivat olisikaan helpotta-
neet, niin perheet olivat terapian jalkeen tunnesidokseltaan ja toiminnaltaan yh-
tenaisempid sekd perheen vuorovaikutus toimivampaa. Kaikki haastateltavat
suosittelivat MDFT :ta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen perusteella perheet olivat tyytyvaisia MDFT-tydskentelyyn ja
suosittelivat tata tydmuotoa uusille MDFT-perheille. Kaikki perheet antoivat posi-
tiivista palautetta terapeutin toiminnasta ja suhteesta perheeseen. Tasta voidaan
paatella, ettd Eksoten MDFT-terapeutit ovat onnistuneet hyvin allianssin luomi-

sessa jokaiseen perheenjaseneen.

Lahes kaikilta haastateltavilta tuli kehittamisehdotuksina terapian keston piden-
taminen ja seurantajakso. Osa haastateltavista oli tyytyvaisia yksittaisten tapaa-
misten kestoon ja tapaamisten tiheyteen, mutta osa olisi halunnut lisda joustoa
niihin. MDFT on intensiivinen ja maaréaikainen terapiamuoto. MDFT on manuali-
soitu tydmuoto, eika Eksoten tiimi voi omalla paatoksellaan muuttaa terapian kes-
toa tai kehittda seurantajaksoa. MDFT:ssa tapaamisia on useita viikossa, jolloin
terapeutista tulee kiinted osa perheen elamaa. Terapeutin ja perheen valille syn-
tyy myas tiivis terapeuttinen suhde. Td&méan vuoksi perhe voi tuntea terapian lop-
pumisen raskaana ja tyhjan paalle jadmisend. MDFT-tiimi on vastannut tdhan ke-
hittamisehdotukseen paattdmalla panostaa entistd paremmin perheen valmiste-
luun terapian paattymisesta. Jouston osalta MDFT-tiimi on paattanyt lisata kalen-
teriinsa pienen jouston varan tapaamisiin erityisesti terapian aloitusvaiheessa ja

mahdollisissa kriisivaiheissa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittéé tulevilta MDFT-perheilta tera-
pian paatyttyd kokevatko he néiden edella kuvattujen parannusehdotusten toteu-
duttua terapian paattymisen ja jatko-ohjannan toimivammaksi seka terapia-aiko-

jen joustamisen riittdvaksi. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla MDFT-terapian
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vaikuttavuuden arviointi Eksoten alueella. Vaikuttavuuden tutkiminen olisi kan-

nattavaa tehda vasta, kun terapiaa on toteutettu Eksotessa noin 10 vuotta.
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Saatekirje ja suostumuslomake haastatteluun Liite 1

Hyva vastaanottaja

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja
johtamisen YAMK-opiskelijoita. Teemme opinnaytetyon Eksoten alueen MDFT-
terapiasta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on keraté terapian kayneiden nuor-
ten ja heidan vanhempiensa kokemuksia terapian kaytannon asioista. Haastatte-
lussa perheet padsevat kertomaan omista kokemuksistaan MDFT-tyoskentelyn
kaytannon asioiden toimivuudesta. Haastatteluissa saamiemme tietojen pohjalta
jarjestamme Eksoten alueen MDFT-terapeuttien tiimille kehittamispaivan, jossa
he paasevat kehittdmaan tyotaan haastattelussa esiinnousseiden teemojen
kautta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja sen voi keskeyttdd missa vai-
heessa tahansa. Haastatteluun osallistuvien nimia tai muita tietoja ei tule
esille tutkimuksessa, ja nain osallistuvien anonymiteetti turvataan. Haastattelut
nauhoitetaan myohempaa analyysia varten. Nauhoitteita kuuntelevat vain tutki-
muksen tekijat, ja nauhoitteet tuhotaan opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen.
Opinnaytetyo julkaistaan Theseus- tietokannassa (www.theseus.fi).

Kokemuksenne esille tuominen MDFT:sta on todella tarke&a, koska taman tiedon
kautta MDFT-tyota voidaan kehittaa.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen annatte suostumuksen tdhan haastatteluun.

Suostun haastatteluun (kaikkien haastatteluun osallistuvien perheenjasen-
ten osalta allekirjoitus ja nimenselvennys)

Lappeenrannassa /2017

allekirjoitus nimenselvennys
allekirjoitus nimenselvennys
allekirjoitus nimenselvennys

Mikali teilla on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa meihin
Ystavallisin terveisin

Sanna Ahtiainen ja Minna Laine (0408470291 / Sanna)
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Learning Cafe-menetelma
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Kehittamispaivan tuotosten esittely ja kehittdvien asioiden paattdminen
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