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Tama kehittdmisprojekti tehtiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin psykiatrian tulosalueen
nuorisopsykiatrian osastoille. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan (2007-2015) on
kirjattu  yhtend linjauksena perheiden kanssa tehtdvan hoitotyén  kehittaminen.
Kehittamisprojektissa luotiin  yhdessa projektirynman kanssa perhetyéhon toimintamalli
yhdenmukaistamaan osastoilla tapahtuvaa perhety6ta.

Projektin soveltavan tutkimuksen osuus toteutettin nuorisopsykiatrian osastoilla Turussa.
Tutkimus tehtiin osaston hoitohenkilékunnalle N = 36. Menetelmané tutkimuksessa oli avoin
kysely. Tama toimitettiin sahkopostin kautta henkildkunnalle tammikuussa 2014. Kyselyssa
kartoitettiin henkilokunnan mielipiteita toimintamallista ja sen toimivuudesta ja siitd minkalaisia
valmiuksia ja koulutusta he Kkatsoivat tarvitsevansa kayttdonottaakseen perhetydn
toimintamallin. Kyselyyn vastanneita oli 10 henkil6a ja vastausprosentti oli 28 %.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd perhetyon toimintamalli on hyva ja systemaattinen tapa tyos-
kennella perheiden kanssa. Sen katsottiin mahdollistavan yhdenmukaisen tavan toimia perhei-
den kanssa osastojakson aikana. Sen kayttéonotto osastolla oli haasteellista, koska osaston
olosuhteet eivét olleet parhaat mahdolliset toimintamallin kokeilulle.

Perhetyon toimintamalli on tarpeellinen osastolla perheiden kanssa toteutettavassa tydskente-
lyssd. Se mahdollistaa nuoren osastohoidon aikana johdonmukaisen ja tavoitteellisen tavan
tydskennella perheiden kanssa.
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FAMILY INVOLVED IN ADOLESCENT

PSYCHIATRIC CARE
— OPERATION MODEL IN FAMILY WORK

The development project is part of the adolescents’ psychiatric ward -based care in a nursing
process. This development project takes place in the adolescents’ psychiatric ward of The Hos-
pital District of Southwest Finland

The target of the development project was, to develop an operation model to assist the staff to
work with families. The purpose of this working model was to develop psychiatric ward care with
families.

The applied part of the project was implemented on the psychiatric ward of adolescents in
Turku. The research was conducted on the ward for 36 nurses. The research method was an
open questionnaire, which was submitted to the staff by e-mail in January 2014. The number of
respondents was 10 people and the response rate was 28 %.

The results showed that family work is a good approach and a structured way of working with
families. It is considered to be a uniform way of working with families during the period on the
ward. Implementation of the model was challenging because the conditions were not the best
for experimentation on the ward.

An Operation models in family work is necessary on the ward as it offers a consistent and a
goal oriented approach for working with families.
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1 JOHDANTO

Nuorten syrjaytyminen nykypaivana on valtakunnallinen ongelma. Se korostuu,
kun nuoret eivat saa opiskelupaikkaa peruskoulun jalkeen. He eivat hakeudu
syysta tai toisesta peruskoulutuksen jalkeiseen koulutukseen tai he keskeytta-
vat opintonsa. Tama katkaisee nuoren tavanomaisen koulutuspolun, ja nain
hanen on haettava uusi vayla kouluttautumiseen ja tata kautta mahdollisuuteen
kiinnittya tyoelamaan tulevaisuudessa. Osa nuorista etsii aktiivisesti uutta mah-
dollisuutta, mutta osa ajautuu viettdmaan aikaansa kotona tai kaupungilla kave-
reiden kanssa. Naissa taitoskohdissa nuoren henkinen vointi joutuu koetukselle
ja vaarana on sairastua psyykkisesti. Tulevaisuuden haasteena on se, miten
nuori saa tukea ja ohjausta riittdvan aikaisessa vaiheessa ennen ongelmien
syvenemista, jotta nuoren syrjaytymiselta ja psyykkiselta sairastumiselta valtyt-
taisiin. (Kivela & Ahola 2007, 136—137; Sosiaaliportti 2012.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen nuorisopsykiatrian
osastolla eletdan jatkuvassa muutoksessa. Potilaita hoidetaan ajoittain ylipai-
koilla ahtaissa ja epakaytanndllisissa tiloissa. Potilaiden jatkohoitopaikkojen jar-
jestyminen on hidasta, mika on johtanut siihen, etta potilaan hoito on jatkunut
osastolla, vaikka hanen vointinsa ei olisi sita vaatinut. Yhteistydssa potilaiden
perheiden kanssa mahdollistetaan perheen voimavaroihin perustuva tehokas ja
yksildllinen nuoren hoito. Nuoren hoito suunnitellaan tarpeenmukaiseksi ja hoi-
dosta tulee tavoitteellisempaa kuin se talla hetkella on. Tama tarkoittaa intensii-

vista verkosto- ja perhetydtd osana nuoren osastohoitoa.

Tama kehittamisprojekti toteutettiin nuorisopsykiatrian osastoilla, joissa hoito-
tyota nuorten hoidossa kehitetddn sairaanhoitopiirin strategian mukaisesti. Pro-
jektissa kehitettiin perhetydhon uusi toimintamalli osastojen henkilokunnan kayt-

t6on yhdenmukaistamaan perheiden kanssa tehtavaa hoitotyota.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Nuori ja hanen perheensa

Nuorisolaissa (2006/72) nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiaita. Lastensuojelu-
laissa (2007/417) nuorina pidetaan alle 21-vuotiaita ja alle 18-vuotiaat katsotaan
lastensuojelulaissa vield lapsiksi. Nuoruusikd on aikavali lapsuuden ja aikuisuu-
den vélilla ja tdhan kuuluvat ikavuodet 11/12-22. Siirtymisessa lapsuudesta
nuoruuteen kaydaan lapi murrosika, jossa tapahtuu ensin fyysisia ja sen jalkeen
psyykkisia muutoksia. Murrosian paattyminen maaritellaan yksiléllisesti ajanjak-
soksi, jossa lapsi kehittyy nuoresta aikuiseksi. Nuoruusian psyykkista kasvua
kuvaavat persoonallisuuden kehityksen keskenerdisyys ja kypsymattomyys.
(Rantanen 2000, 255; Aalberg & Siimes 2007, 15.)

Nuoruusika voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri ikévaiheeseen, jossa varhais-
nuoruus on 12-14-vuotiaana, varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaana ja jal-
kinuoruus 18-22-vuotiaana. Varhaisnuoruus alkaa murrosidssé, jossa ensim-
maisena tapahtuvat vartalon fyysiset muutokset. N&mé& aiheuttavat monesti
nuoressa levottomuutta, kiihtymysta ja hammennysta. Varsinaisessa nuoruu-
dessa keskeista on oman seksuaalisuuden kehittyminen ja sen vaikutus nuoren
ihmissuhteisiin. Jalkinuoruutta kuvataan usein identiteettikriisiksi, jossa nuori
tekee valintoja, joilla on suuri merkitys hanen tulevaan aikuisuuteensa. Nuori
|0ytaa itselleen paikan yhteiskunnassa ja alkaa omalta osaltaan kantaa asioista
vastuuta. Lopulta jalkinuoruus tuo mukanaan seesteisen ajanjakson useiden

myrskyisien vuosien jalkeen. (Aalberg & Siimes 2007, 70-71.)

Nuoruuden lapikdymisen tavoitteena ja padmaarand on saavuttaa kehitykselli-
nen itse hankittu autonomia eli itsenaisyys. Jotta nuori saavuttaisi tdman, hanen
on kaytava lapi erilaisia jannitteita, joiden kautta h&n kasvaa aikuisuuteen. Nuo-
ren tulee ratkaista kehityksellisia tehtavia, joiden myota han saavuttaa itselleen
autonomian. Nama tehtavat ovat irrottautuminen omista vanhemmista, puber-

teetin eli murrosian johdosta muuttuva ruumiinkuva, seksuaalisuuden ja identi-



teetin jAsentaminen seka ikatovereiden apuun turvautuminen kasvun ja kehityk-
sen aikana. (Aalberg & Siimes 2007, 67—68.)

Perhe muodostuu yhdessa asuvista avio- tai avoliitossa elavista tai parisuh-
teensa rekisterdineista henkildista ja heidéan lapsistaan tai jommankumman lap-
sista. Lapsiperheeksi luetaan perhe, jossa on ainakin yksi alle 18-vuotias lapsi.
(Tilastokeskus 2014.) Perheen tehtavid voidaan katsoa viidesta eri nakdkulmas-
ta. Perhe nahdaéan yhteisbnéd, missa kaikki asuvat samassa taloudessa. Pa-
risuhteen nakodkulmasta perheeseen liitetaédn kahden aikuisen ihmisen vélinen
suhde, jossa ndma elavat seksuaalisuuden, vallan ja rakkauden jarjestelmassa.
Sukupolvisen jarjestelméan nakdkulmasta perheen tehtaviin kuuluvat kasvatus,
suvun jatkaminen ja suvun muista jasenista valittdminen ja huolehtiminen. Su-
kulaisuusjarjestelman nakokulmasta perhe ndhd&én verkostona, joka koostuu
toisilleen sukua olevista henkilbista. Perhe voidaan ndhda myos talouden nako-
kulmasta, jossa perhe nahdaan tietynlaisena taloudellisena yksikkéna, joka
osallistuu jasentensa taloudelliseen yllapitoon. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen
& Vilén 2008, 22-23.)

Perhe on suomalaisen yhteiskunnan perusyksikkd, joka on muuttunut vuosi-
kymmenten mukana historian, kulttuurin ja ihmisten elamankulkuun liittyvien
muutosten kautta. Samalla ydinperheen merkitys on muuttunut ja vahentynyt
perheiden monimuotoisuuden lisaantyessa. Naissa perhepiiri on laajentunut
esimerkiksi uusperheeksi, joka verkostona yhdistaa entista ja vanhaa verkos-
toa. (Friis, Eirola, & Mannonen 2004, 15-16.)

Hyvin toimiva perhe tarjoaa nuorelle merkittdvimman ihmissuhdeympariston.
Siind vanhempien valinen parisuhde on toimiva ja hierarkkisesti ensisijainen
suhde. Se takaa nuorelle turvallisen ja tasapainoisen kasvuympariston. Samal-
la, kun perhe tarjoaa nuorelle merkittdvimman ihmissuhdeympariston, se on
hanen keskeisin ja tarkein bio-psykososiaalinen yksikkonsa. Tama tarkoittaa
yksilon biologisia, fyysisia ja psyykkisia tekijoitd seka ympaériston sosiaalisia ja
fyysisia olosuhteita, jotka yhdistyvat ihmisessa ainutlaatuiseksi elaménkaareksi.
Se, miten nuori pystyy tulevaisuudessa muodostamaan merkittavia ihmissuhtei-

ta, on aina yhteydessé perheen ihmissuhteisiin ja sen sisédisen vuorovaikutuk-



sen laatuun ja muotoihin. (Almqgvist 2004, 16-17; Piha 2004a, 61; Salo 2011,
120-121))

Perheen kehitysvaiheet jaetaan kuuteen eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on
parisuhteen vakiintuminen ja toinen on lasten syntyma ja alle kouluikaisesta
lapsesta huolehtiminen. Kolmas vaihe kytkeytyy vanhimman lapsen koulun-
kaynnin alkamiseen, ja neljas vaihe alkaa vanhimman lapsen tullessa nuoruus-
ikd&n. Tassa vaiheessa nuori liittyy ikatovereihinsa, vaikka han edelleen on
psykologisesti riippuvainen perheestdaan. Vanhempien on sallittava ja ymmarret-
tava lapsen kasvaminen nuoreksi. Nuoruusian etenemisen myoéta tulevat riip-
pumattomuuden monipuoliset kokeilut. Vanhemmat totuttelevat ajatukseen siita,
millaista on elaa ilman nuorta, ja nuori siihen, millaista on elda ilman vanhem-
pia. Viidennesséa vaiheessa perhe on nuoren omaan elamaéan suuntautumisen
keskuksena. Talléin han irrottautuu perheestaan. Parhaimmillaan tdssa kohtaa
nuoren ja vanhempien vélille syntyy aikuisten ihmisten valinen suhde, jossa
vanhemmuuden merkitys muuttuu. Kuudennessa kehitysvaiheessa rooli muut-
tuu isovanhemman rooliksi, mik& koetaan monesti hyvin rikastuttavaksi koke-
mukseksi. (Piha 2004a, 62—-63.)

Valtaosa suomalaisista nuorista on tutkimusten mukaan tyytyvaisia elamaansa.
Nuorten ja heidan vanhempansa kasitykset perheen toimivuudesta eroavat
merkittavasti toisistaan. Nuoret tuovat esille seka myonteisia etta kielteisia teki-
joitd omasta perheestadén erilaisissa arjen toimissa. Yhtena tarkedna toivoa yl-
l&pitdvana tekijana nuorilla korostuu muiden ihmisten merkitys. Kaverisuhteet
ovat nuorelle tarkeita, mutta perheen vaikutusta ei voi sivuuttaa. Tilanteissa,
joissa nuori itse kokee toivottomuutta, kaverin rooli korostuu tulevaisuuden toi-
von yllapitdjana. Kaverit koetaan monesti toisena perheend. Heidan ymmarryk-
sensa ja hyvaksyntansa tilanteissa nadhdaan tarkeand. Erilaiset ihmissuhteet
tukevat nuorten omaa mielensisaisesta ja konkreettista toimintaa arjessa. Per-
heella voi olla joko suojaavaa vaikutus tai se voi olla riski nuoren pahoinvointiin.
Nuoruusién kehitykseen kuuluu irtaantuminen vanhemmista, mika osaltaan vai-

kuttaa voimakkaasti perheen sisaiseen vuorovaikutukseen ja tuo talléin haastei-
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ta selvité erilaisista tunnekuohuista. (Joronen 2005, 65—-67; Tikkanen 2012, 46—
48.)

2.2 Nuori ja psyykkinen sairastuminen

Suomalaisista lapsista ja nuorista arviolta 15-25 % karsii psyykkisista hairidista,
ja noin seitseman prosenttia heistd on psykiatrisen hoidon tarpeessa. Lapsuu-
teen tai nuoruuteen ajoittuneet traumaattiset tapahtumat ovat olleet merkittava
henkinen taakka psykiatrisessa hoidossa olevilla nuorilla. Tallaisia traumaattisia
kokemuksia ovat vanhemman psyykkinen sairastuminen, kuolema, alkoholismi
tai vakivaltaisuus seka seksuaalinen hyvaksikaytto ja kiusatuksi tuleminen. Yh-
teiskunnan ja tydeldaman muutokset ja vaatimukset vaikuttavat myds vanhem-
muuden laatuun. Nama muutokset ovat osaltaan olleet lasten mielenterveyden
hairididen lisdantymisen taustalla. Samalla, kun vanhempien oma psyykkinen
vointi ja jaksaminen ovat heikentyneet, 1990-luvun taloudellisella lamalla on
ollut vaikutuksensa vanhemmuuteen ja parisuhteen toimimattomuuteen, mika
on ilmennyt vanhempien lisddntyneena kireytena, lyhytjannitteisyytena ja pas-
siivisuutena lapsiaan kohtaan. (Kekkonen, Aavaluoma & Rautiainen 2006, 847,
Frojd, Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 1250-1252; Kiviniemi 2008, 69-74.)

Suomessa 18-29-vuotiaille nuorille aikuisille tehdyssa tutkimuksessa todettiin,
ettd useat lapsuudenaikaiset vaikeudet ja varhaisnuoruuden aikana tapahtunut
alkoholin suurkulutus olivat yhteydessa psyykkiseen oireiluun myohemmin ai-
kuisidlla. Nama nuoret aikuiset kayttivat runsaasti laakaripalveluja jonkin so-
maattisen vaivan takia, vaikka itse asiassa ensisijaisena syyna oli mielenterve-
ysongelma. (Kestila ym. 2007, 3979-3986; Kiviniemi 2008, 75.)

2.3 Nuorisopsykiatrista hoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Nuorisopsykiatriassa nuoruus maaritellaan alkavaksi 12. ik&dvuodesta jatkuen
aina 22. ikavuoteen. (Marttunen, Kaitiala-Heino 2011, 562). Mielenterveyslaki

(1990/1116) asettaa aikuisuuden ja nuoruuden rajan 18 vuoteen. Nuorisopsy-
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kiatrian osastolla hoitoa annetaan alle 18-vuotiaille nuorille. TAman jalkeen

nuorta ei voi lain mukaan enda hoitaa ala-ikaisille tarkoitetuilla osastoilla.

Nuorten hoitoa ohjaavat useat eri lait. Maailmanlaajuinen Lapsen oikeuksien
julistus hyvaksyttiin jo vuonna 1959, ja Yhdistyneissd kansakunnissa sopimus
hyvaksyttiin vasta vuonna 1989. My6s Suomi on mukana sopimuksessa. Sopi-
mus kasittelee lapsen asemaa ja perusoikeuksia. Se velvoittaa kaikkia siihen
littyvid maita ottamaan kaikilla paatoksen teon alueilla ensisijaisena lapsen
edun huomioon. Julistus on hyvin yleisluontoinen, eikéd se sido valtioita oikeu-
dellisesti. (Lapsen oikeuksien julistus 1989.) Sosiaalihuoltolaki (1982/710) maa-
rittelee sosiaalipalvelut, joita ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvolat, koti-
ja asumispalvelut, laitos- ja perhehoito. Kasvatus- ja perheneuvolan tehtaviin
kuuluvat asiantuntija-avun tarjoaminen kasvatus- ja perheasioissa. Avun tulee
tarjota nuorelle myonteista kehitysta edistavaa sosiaalista ja psykologista seka
ladketieteellistd tutkimusta ja hoitoa kasvatus- ja perheasioissa. Kehitysvam-
maisten erityishuoltolaissa (1977/5199) saadetdan erityishuollon palveluiden
antamisesta henkildlle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on hairiintynyt syn-
nynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai vamman takia. Tervey-
denhuollon lait siséltdvat muun muassa kansanterveyslain (1972/669). Kansan-
terveystyolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinympéaristoon kohdistuvaa
terveyden edistdmistd sairauksien ja tapaturmien ehkaisya seka yksilon sai-
raanhoitoa. Kansanterveystydstda kaytetaan usein nimitysta perusterveyden-
huolto. Erikoissairaanhoitolaki (1989/1062) velvoittaa kunnan huolehtimaan sii-
ta, ettd henkild saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain mu-
kaisesti. Tamén velvoitteen mukaisen erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi kun-
nan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Mielenterveyslain
(1990/1116) mukaan mielenterveystyd on yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmista sek& mielisairauksien ja

muiden mielenterveydenhairididen ehkéisemista, lievittdmista ja parantamista.

Erilainen rajapinnoilla tapahtuva toiminta perustuu useaan eri lakiin. Lastensuo-
jelulaki (2007/417) velvoittaa ottamaan huomioon nuoren hoidon ja tuen tarpeen

silloin, kun vanhemmalle annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tal-



12

laisia palveluita voivat olla muun muassa péaihdehuolto- ja mielenterveyspalve-
lut. Lastensuojelulain sdadoksessa (2007/417) korostetaan muun muassa eh-
kaisevan lastensuojelun, terveydenhuollon seka koulun ja nuorisotytn roolia ja
merkitystd. Paihdehuoltolaki (1986/41) velvoittaa ottamaan huomioon vanhem-
man huollossa olevan nuoren hoidon ja tuen tarpeen. Myos perusopetuslaissa
(1998/628) todetaan muun muassa, etta opetuksen tavoitteena on tukea oppi-
laiden kasvua ihmisyyteen ja eettisesti vastuukykyiseen yhteiskunnan jasenyy-

teen, seka antamaan heille elaméassaan tarkeita tietoja ja taitoja.

Terveydenhuolto jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon, joita
ohjaavat omat edella esitetyt erityislait. Erikoissairaanhoitoa toteutetaan sairaa-
la- ja laitoshoitona, poliklinikka- ja muuna avohoitona seké erilaisina puoliavoi-
mina hoitomuotoina. (Piha 2004d, 378-379.)

2.4 Nuori psykiatrisessa hoidossa

Nuoruusiélla psykiatrisen hoidon tarve on yleisempaa kuin lapsuudessa. Nailla
nuorilla on alakuloisuutta, jannittamista tai liiallista artyisyyttda, mika vaikuttaa
perhe- ja kaverisuhteisiin seka nuoren koulunkayntiin ja vapaa-ajan viettoon. On
arvioitu, ettd joka kymmenes nuori tarvitsee ammattilaisen apua. Samanaikais-
sairastavuus nuorilla on yleista. Esimerkiksi masennus ja ahdistusoireet esiinty-
vat usein samanaikaisesti. On arvioitu, etta vain noin neljasosa psykiatrisen tut-
kimuksen tarpeessa olevista nuorista on ollut ammattihenkilon arviossa. (Pylk-
k&nen 2009; Vsshp psykiatria 2013.)

Ensisijainen hoito nuoren oireiden alkaessa tapahtuu perusterveydenhuollossa.
Perusterveydenhoidon palveluita tarjoavat kouluterveyden- ja oppilashuollon
tyoryhmaét tai oman paikkakunnan terveyskeskus. Nuori voi hakeutua ilman 1&-
hetettd terveyskeskukseen ladkarille, kouluterveydenhuoltoon, kouluterveyden-
hoitajalle, koulukuraattorille, koulupsykologille tai koulul&&karille. Jos nuorta ei
pystyta perusterveydenhuollossa auttamaan siten, etta nuoren oireet lievittyvat
tai hanen oireensa alkavat olla niin vakavia, ettd ne vaikuttavat nuoren toiminta-

kykyyn eri elaman alueilla, perusterveydenhuollon tehtdavdna on ohjata nuori



13

eteenpain erikoissairaanhoitoon. Talloin kysymykseen tulee esimerkiksi nuori-
sopsykiatrian poliklinikka. Poliklinikka tarjoaa ensin avohoidossa kaiken mahdol-
lisen avun. Jos nuoren psyykkinen vointi ei kohene, tulee mahdolliseksi psykiat-

rinen osastohoito. (Vsshp psykiatria 2013.)

Helsingin seudulla 2000-luvun alussa tehdyn tutkimuksen mukaan nuorisopsy-
kiatriseen hoitoon p&asy ei toteutunut kolmen kuukauden sisélla asetuksen mu-
kaan kuin 40 prosentilla nuorista. Vain 19-vuotiaat tai sitd vanhemmat péasivat
hoitoon alle kolmessa kuukaudessa. Lasten- ja nuorten psykiatrisessa osasto-
hoidossa tydskenteli hyvin moniammatillisia tyéryhmia, joihin kuului muun mu-
assa ladkareitd, psykiatrisia sairaanhoitajia, sosiaalitydntekijoita, psykologeja ja
koulutettuja terapeutteja. Kuitenkin psykologien ja sosiaalityontekijoiden maara
suhteessa muihin ammattiryhmiin oli pieni. Lasten ja nuorten osastohoidossa
kaytettyja ideologisia hoitomuotoja kuvailevassa tutkimuksessa tuli esille perhe-
keskeisyys, yksilollisyys, yhteisdllisyys, moniammatillisuus, lasten ja nuorten
ohjaus ja psykodynaaminen hoito. (Ellila 2007, 35; Ellila, Valimaki, Warne &
Sourander 2007, 586-588; Kankaanpaa 2007, 3.)

Turkissa tehdyssa lasten ja nuorten osastohoidon tyytyvaisyystutkimuksessa
tuli esille, ettd osastohoidossa olleiden lasten ja nuorten ja heiddn vanhempien-
sa tyytyvaisyys hoitoon lisdantyi selkeasti, mitd kauemmin hoito osastolla kesti.
Ajan myota kasitys osaston toiminnasta muuttui selkeésti paremmaksi. Tyyty-
vaisyytta lisasivat hoitoon liittyvat erilaiset interventiot, kuten tapaamiset, koko-
ukset ja erilaiset aktiviteetit. (Varol Tas, Guvenir & Cevrim 2010, 771-773.)

2.5 Perheen kanssa tyoskentely nuorisopsykiatrialla

Ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa anoreksiaa eli sairaalloista laihduttamista
sairastavien nuorten hoidossa perhetyoskentelyn ja erityisesti perheterapian
kayttdminen on todettu vaikuttaviksi hoitomuodoiksi osana nuoren muuta hoi-
toa. Perheiden emotionaalinen kyky vahvistui, kun tyéskenneltiin perhekeskei-
sesti ja erityisesti aidin myodnteinen vaikutus nuoren hoitoon osallistumisessa

korostui. Perheterapian kaytén syomishairidisten tyttdjen hoidossa katsottiin
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parantavan perheen sisaisia vuorovaikutussuhteita. Taman myo6ta hoidon vai-
kuttavuus kasvoi. (Le Grange, Hoste, Lock & Bryson 2011, 731-734; Godart
ym. 2012.)

Tutkimuksissa, joissa selvitettiin perheen merkitysta nuoren psykiatrisen hoitoon
osallistumisessa tuli esille, miten tarkeda on ottaa perhe mukaan nuoren hoi-
toon heti oireiden ilmaannuttua. Aidin rooli avun hakemisessa korostui avun
saamisessa. Aidin huoli nuoren mielialan tai kayttaytymisen muutoksesta sai
aidin hakemaan nuorelle apua. Toisaalta vanhemmat eivéat aina olleet selvilla
nuorten aikuisten vaikeuksista, ja heidan mahdollisuutensa tukea nuorta aikuis-
ta olivat vahaisia. Sisarusten tuki vaikeissa tilanteissa koettiin nuorisopsykiatri-
sessa hoidossa merkittavaksi. Perheiden osallistuminen nuoren saamaan hoi-
toon lisasi tyytyvaisyytta siihen. (Fjord 2008, 64—-65; Kiviniemi 2008, 78-79; Va-
rol Tas, Guverir & Cevrim 2010, 771-773.)

Nuoren psykiatrisessa hoidossa perheen mukanaolo on ensiarvoisen tarkeaa.
Keskeinen kaytanndssa esiin tuleva tilanne on se, ettei nuori osaa itse hakeutua
hoitoon ilman vanhempiensa tai jonkin muun aikuisen apua. Nuori voi halutes-
saan paattaa, ettei han halua vanhempiaan aktiivisesti mukaan omaan hoitoon-
sa. Tallaisessa tilanteessa tulee ratkaisu perheen poisjattamisesta perustua
ammattilaisen arvioon. Ratkaisussa tulee ottaa huomioon nuoren yksil6lliset

kehitystarpeet ja nuoren sen hetkinen perhetilanne. (Piha 2004b, 403.)

Nuorisopsykiatriassa perhetydskentely erotetaan vanhempiin kohdistuvaan toi-
mintaan ja varsinaiseen perhetydskentelyyn tai perheterapiaan. Vanhempien
ohjaus ja neuvonta yhdistetaan nuoren kohdalla yksiléhoitoon tai psykoterapi-
aan. Perheterapiaa kaytetdan hoitomuotona sek& avo- ettd osastohoidossa.
Osastohoidossa sité pitad soveltaa siten, ettd hoidolliset erityispiirteet siin&a ote-
taan huomioon. Yksi téllainen erityispiirre on, ettd se edellyttdéa terapeuttista
koulutusta. Tavoitteena vanhempien tapaamisilla on, ettd ndma ymmartaisivat
nuoren kaytosta, oireita ja taustaa siitd, miksi nuori kayttaytyy tai toimii tietylla
tavalla. (Piha 2004b, 403-405.)
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Perheterapia maaritellaan ammatilliseksi menetelméksi, minka tarkoituksena on
lisata ymmarrysta perheen tilanteesta, tutkia ja hoitaa perheen sisaisia vuoro-
vaikutuskuvioita seka yksittaisia perheenjasenilla esiintyvia oireita. Sen avulla
pyritddn helpottamaan perheen tilannetta ja auttamaan vaikeiden asioiden yli.
Perheterapialla pyritddn vaikuttamaan ja muuttamaan vuorovaikutusverkon ra-
kenteita, koska ne yllapitavat yksilollisida mielenterveyden hairidita ja estavat
kehityksellisesti rakentavia ratkaisuja. Perheterapian yleisena tavoitteena voi-
daan pitda sita, ettd se auttaa olemassa olevaa perheyksikkdd selviytymaan
eteenpain toimivana perheené. Perheterapiaan osallistuu aina koko perhe per-
heenjasenten iasta rippumatta. Tarvittaessa myods muita perheen ulkopuolisia
henkiloita voidaan kutsua mukaan terapiaan, jos he kiinteasti liittyvat perheen
vuorovaikutuskuvioihin. Varsinainen perheterapia aloitetaan tilanteissa, joissa
perheen siséisessa vuorovaikutuksessa esiintyy ongelmia ja nuoren psyykkinen
hairid on osa perheensisaisten vuorovaikutussuhteiden héairita. Perheterapias-
sa keskeinen teema on vanhempien ja nuoren valinen vuorovaikutussuhde ja
sen parantaminen. (Piha 2004b, 403—-405; Aaltonen 2009; Aaltonen 2011, 691.)

Erilaiset verkostot vaikuttavat monin eri tavoin elinymparistéémme ja erilaisiin
tapahtumiin elamamme rakentumisessa. Se, miten verkostossamme toimimme
ja minkalainen sosiaalinen ymparistdtmme on, vaikuttaa suurelta osin hyvinvoin-
timme yhteiskunnassa. Sosiaalisella verkostolla on suuri merkitys ihmisten
psyykkiseen hyvinvointiin. Sen puuttumisella on katsottu olevan merkitysta ih-
misten pahoinvointiin. Nuorten psykiatrisessa hoidossa tama verkosto on tarke-
assa asemassa. Yksi tarkea verkosto on nuoren koulu, mik& hoidossa tulee ot-
taa huomioon. Terapeuttinen verkostotyd lahiyhteisdjen edustajien kanssa lisaa
ymmarrystd nuoren tilanteesta. Nailla verkostoissa toimivilla ammattilaisilla on
paljon tietoa nuoren kayttaytymisesta ja mahdollisista muutoksista nuoren kayt-
taytymisessad. Kasittelemalla taté tietoa verkostoissa saadaan yleensa hyvin
kattava kuva nuoren sen hetkisesta elamantilanteesta. (Seikkula 1996, 52; Piha
2004c, 420-421; Flink 2012, 20.) Téallaisella rajapintatydskentelylla nuoren psy-
kiatrisessa hoidossa pyritéan maaratietoisesti tydoskentelemaan sairaalahoidon
ja avohoidon valimaastossa yhteistydssa nuoren ja hdnen verkostonsa kanssa.

Tavoitteena rajapintatyéskentelyssa on valttdd nuoren mahdollinen sairaalahoi-
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to. Toiminnan tarkoituksena on ensisijaisesti auttaa nuorta avohoidossa ja kar-
toittaa perheen ja verkoston mahdolliset voimavarat auttaa nuoren psyykkises-

sa oireilussa. (Tammentie ym. 2008, 7.)
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Kehittamisprojekti tehtiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulos-
alueen nuorisopsykiatrian osastoille. Sairaanhoitopiirissd nuorisopsykiatrian
johtoryhmassa on paatetty nuorisopsykiatrian osastojen hoitotyon kehittamises-
ta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan on kirjattu yhtena linjaukse-
na perheiden kanssa tehtavan tyon kehittaminen. Tama on kirjattu myds nuori-

sopsykiatrian avohoidon kehittdmistavoitteisiin. (Vsshp 2012.)

Kehittamisprojektin kanssa samaan aikaan nuorisopsykiatrialla aloitettiin osas-
tojen rakenteiden kehittaminen, koska kuormitus osastoilla oli suurta ja avohoi-
toisuuden lisdamiselle nahtiin tarvetta. Kehittamisvaihe nimettiin Pointiksi, joka
tulee lauseesta potilaan integroitu tarpeenmukainen intensiivinen hoito. N&in
hoidosta tulee entista tiivimpaa ja maaratietoisempaa. Nuoren hoitoa tullaan
suunnittelemaan tarpeenmukaisemmaksi ja hoito tulee olemaan tavoitteellisem-
paa kuin mita se on ollut aikaisemmin. Hoidossa potilaan voinnin konkreettiset
muutokset ja uloskirjoituksen edellytykset ovat intensiivisen osastohoidon tar-
keimpia elementteja. Yhtena ydinalueena kehittamisessa on nuoren ja hanen
perheenséa kanssa tehtava hoitoty6, kuten perhehistorian maarittaminen, jossa
lahtbkohtana on, etta perhehistoria kartoitetaan koko perheen kanssa yhdessa.
Nuoren hoitoa tullaan suunnittelemaan yhd enemméan yhdessé perheen ja nuor-
ta hoitavien tahojen kanssa. (Birstolin, Erapolku, Laaksonen, Martin, Nieminen
& Rannikko 2013, 3—-4.) Tahan tarkoitukseen tassa kehittamisprojektissa suun-
niteltu toimintamalli luo selkedn rakenteen, mikd osaltaan ohjaa henkilokuntaa

perheiden kanssa tehtavaan jarjestelmalliseen kartoitukseen.

Projektissa kehitetty perhetydn toimintamallin kaltainen toimintatapa oli aiemmin
ollut osittain kaytdssa osastolla, mista johtuen kehitetty malli selkeyttda ja yh-
denmukaistaa osastoilla tehtdvaa perhetyota. Perheiden kanssa ei ole tydsken-
nelty ndin systemaattisesti, mikd on vaikuttanut siihen, etta tyéskentely ei ole

ollut yndenmukaista.
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Osastojen kaytantona oli projektin alkaessa syksylla 2012 tavata nuorta ja ha-
nen vanhempiaan hoitoneuvottelujen yhteydessa noin kerran viikossa. Hoito-
neuvotteluissa oli mukana heidan lisakseen laakari ja yksi vastuuhoitaja. Vas-
tuuhoitajia nuorelle nimettiin hoidon alussa 2—3, jotka keskendan jakoivat tehta-
vid liittyen nuoren hoitoon. Vastuuhoitajat maaraytyivat lahinnd sen mukaan
kuinka monta potilasta hoitajilla oli ennestaan vastuullaan. Hoitoneuvotteluissa
paivitettiin nuoren hoidon tilannetta ja mietittiin tulevia hoitolinjauksia. Niissa
paivitettiin muun muassa nuoren sen hetkista vointia, miten osastolla ja lomilla
oli mennyt ja arvioitiin mahdollista laakitysta. Naiden tapaamisten lisaksi, joku
vastuuhoitajista tapasi vanhempia yhdessa tai erikseen kayden heidan kans-
saan lapi osastoilla kaytdssa olevan perhekyselyn. Perhekyselyssa kartoitettiin
muun muassa vanhempien omaa historiaa. Tapaamiset toteutettiin vanhempien
kanssa ilman nuorta tai taman sisaruksia. Tapaamisia oli nuoren hoidon aikana
tilanteesta riippuen noin 1-3 kertaa. Nuorten hoitoajat osastoilla vaihtelevat
muutamista paivista useisiin kuukausiin, mika vaikutti silhen, miten tapaamisia

ehdittiin toteuttaa nuoren hoidon aikana. ( Sirkia 2014.)
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3.1 Psykiatrian tulosalue kehittdmisprojektin ymparistona

Seuraavassa on esitetty psykiatrian tulosalueen organisaatiokaavio (kuvio 1).

Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin valtuusto
J
( Vsshphalites
i' Shpn johtavayiilja
| hallintoylihoitaja |
( Shp:n johtaja J B S '
| . 1 ( .
i Hallintojohtaja —  Toimialajohtaja Johtava ylihoitaja
i 5 | J :
| / i
; Tulosalugen johtoryhmé } !

Ylildékar Y||h0|taja) Ylilékar Ylilékar

( 4
Alkuispsykiatrian tulosyksikkc’ij Nuorisopsykiatrian tulosyksikkﬂ Ylihoitaja (Lastenpsykiatria tqusyksikkéJ

Kuvio 1. Psykiatrisen tulosalueen organisaatiokaavio (Vsshp psykiatria 2013).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue on suoraan sairaan-
hoitopiirin valtuuston ja hallituksen alainen tulosalue, eika silla ole erillista johto-
kuntaa. Tulosalueen tasolla toiminnan suunnittelusta, taloudesta ja yleishallin-
nosta vastaavat toimialajohtaja ja johtava ylihoitaja. Tulosyksikdiden erikoisalo-
jen hallinnosta ja kliinisten palveluiden jarjestamisesta vastaavat kunkin yksikon
vastuuhenkilot. Vastuuhenkildind toimivat ladkarit ja ylihoitajat. Aikuispsykiatrial-
la on yksi ylihoitaja ja lasten- ja nuorisopsykiatrialla yksi yhteinen ylihoitaja.
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Psykiatrian tulosalue tuottaa lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian erikoissai-
raanhoidon palveluja hajautetusti Varsinais-Suomen alueella. Psykiatrian tulos-
alueella on erikoissairaanhoidon palvelupisteita Halikossa, Kaarinassa, Liedos-
sa, Loimaalla, Raisiossa, Salossa, Turussa ja Uudessakaupungissa. (Vsshp
psykiatria 2013.)

3.2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatrian tulosyksikké kattaa koko Varsinais-Suomen alueen tarjoten
nuorisopsykiatrisia polikliinisia avohoitopalveluja 13-18-vuotiaille Turussa, Sa-
lossa, Kaarinassa, Liedossa, Loimaalla, Raisiossa ja Uudessakaupungissa
(Vsshp psykiatria 2013).

Osastohoito keskittyy Turkuun, jossa toimii kaksi kahdeksan paikkaista osastoa.
Osastolla 716 tutkitaan ja hoidetaan ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevia 13—
17 vuoden ikaisia psyykkisesti sairaita nuoria, joilla on mielialan vaihtelua tai
kaytdshairioitéd. Vapaaehtoinen tai tarvittaessa tahdosta riippumaton osastojak-
so kaynnistyy aina laakarin lahetteelld tai konsultaatiosta. Lahetteen perusteella
jarjestetddn osastolla nuoren ja hadnen perheensd kanssa tapaaminen, jossa
arvioidaan tutkimuksen ja hoidon tarve. Osasto 717 on nuorten kriisi- ja akuut-
tiosasto. Osastolla tutkitaan tahdosta riippumattomaan hoitoon lahetetyt nuoret
potilaat, joilla on akuutti mielenterveyshéirio tai muuten erityista valvontaa vaati-
va mielenterveyshéirio, kuten vakava mielialahairio, psykoosi, itsetuhoisuus tai
vakava kaytoshairio. Tahdosta rippumattomaan hoitoon tullaan tarkkailulahet-
teelld. Tahdosta riippumatonta hoitoa nuori saattaa tarvita, kun hanella on vaka-
van mielenterveyden hairion lisdksi valitdon itsemurhavaara tai han aiheuttaa
kaytoksellaan vaaraa ymparistolleen. Lisdksi osastolla hoidetaan nuoria, joilla
on akuutti mielenterveyshairié tai muutoin erityista valvontaa vaativa mielenter-
veyshairio, mikd ei kuitenkaan vaadi tahdosta riippumatonta hoitoa. (Vsshp
psykiatria 2013.)

Liséksi osastojen yhteydessa toimii nuorisopsykiatrian poliklinikka, missa hoide-

taan 13-19-vuotiaita avohoidon piiriin kuuluvia nuoria. Poliklinikalle tullaan laa-
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karin lahetteella tai konsultaatiopyynnon perusteella. Virka-aikana poliklinikka ja
osastot vastaavat yhdessa nuorisoikdisten paivystystoiminnasta seka lahete-
ettd konsultaatiopotilaiden osalta. Virka-ajan ulkopuolella osastolle tullaan psy-

kiatrian klinikan paivystavan laakarin arvion mukaan. (Vsshp psykiatria 2013.)

3.3 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektissa pyrittiin tuomaan perhelahtoistd ndkemysta osastolla ole-
van nuoren hoitotydhén. Tavoitteena oli luoda osastolle perhetydn toimintamalli
henkilokunnan kayttoon. Tarkoituksena oli kehittda nuorisopsykiatrian osastolla
perheiden kanssa tehtavaa hoitotyotd perhetyon toimintamallin avulla. Ensin
luotiin toimintamalli olemassa olevan tiedon pohjalta yhdesséa projektiryhméan
kanssa. Tutkimuksellisen osuuden jalkeen toimintamallia oli tarkoitus kehittaa
hoitajien esittamien parannusehdotusten mukaan. Valmis perhetytntoiminta-

malli on esitetty tAman raportin sivuilla 37-39 kuvioissa 4 ja 5.
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Tama kehittamisprojekti alkoi syksylla 2012 ja jatkui kevaédseen 2014. Kehitta-

misprojektin prosessin kulku on esitetty kuviossa 2.
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Kuvio 2. Kehittdmisprojekti prosessina.

Kehittamisprojekti alkoi ideavaiheena syyskuussa 2012, jolloin mietittiin kehit-

tamisprojektin tulevaa aihetta. Kartoitusta tehtiin mahdollisista paikoista, jossa
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kehittamisprojekti toteutettaisiin. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategi-
aan tutustumisen myoéta paadyttiin nuorisopsykiatrian osastoille, joilla oli alka-
massa hoitotyon kehittdminen ja siind yhtena kehittamiskohteena oli perhety6.
Kehittamisprojektin hyvana lahtékohtana voidaan pitda sitd, ettda se toimii kehi-
tyksen moottorina uudelle ja kannattavalle toiminnalle sen sijaan, etta aina kehi-
tettaisiin jotain uutta (Silfverberg 2007, 8).

Kevaalla 2013 projektipaallikkd osallistui kahteen osastojen henkilékunnan viik-
kopalaveriin. Palavereissa kartoitettiin henkilékunnan ajatuksia aiheista osasto-
jen hoitotydn kehittamiseen. Esille tuli ehdotus perheiden kanssa tehtavan tyos-

kentelyn kehittamisesta ja sen yhdenmukaistamisesta osastoilla.

Kehittamisprojektiin nimettiin kevaan 2013 aikana ohjaus- ja projektiryhméa. Oh-
jausryhmaan kuuluivat nuorisopsykiatrian ylihoitaja, osastonhoitaja ja sairaan-
hoitopiirin psykiatrian tulosalueen Kkliinisen hoitotydn asiantuntija, joka toimi
myos tyOpaikan edustajana mentorina projektipaallikolle koko kehittdmisprojek-
tin ajan. Naiden lisdksi ohjausryhmaan kuuluivat ammattikorkeakoulun ohjaava
opettaja seka projektipadllikko, joka toimi ohjausryhman puheenjohtajana. Pro-
jektiin nimettiin projektiryhmd, jossa mukana oli projektipaallikbn lisaksi kaksi
sairaanhoitajaa nuorisopsykiatrialta. Toinen hoitajista oli projektia tehdessa per-
heterapia koulutuksessa ja toinen oli vaativan erityistason VET perheterapeultti.
Projektipdallikkd oli erityistason perheterapeutti. Projektiryhmaan oli tarkoitus
kutsua mukaan myds erikoistuva perheterapiakoulutuksessa oleva laakari, mut-

ta tdma ei toteutunut kaytdnnon esteiden vuoksi.

Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin tammikuussa 2013, sen allekirjoittivat nuo-
risopsykiatrian ylihoitaja, ammattikorkeakoulun koulutuspaallikkod, tydelama
mentori ja projektipddllikkd. Esiselvitys valmistui maaliskuussa 2013, siind oli
tehty alustavaa kirjallisuushakua kehittdmisprojektiin. Samalla tehtiin tutkimus-
suunnitelma, jolla haettiin tutkimuslupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltéa
toteuttaa kehittamistyon tutkimuksellinen osuus nuorisopsykiatrian osastoilla.
Lopullinen tutkimuslupa sairaanhoitopiiriltéd tutkimukselliseen osaan saatiin
5.8.2013.
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Kehittamisprojektissa luotiin kesalla 2013 olemassa olevan tiedon ja kokemuk-
sen pohjalta yhdessa projektirynméan kanssa osastoille perhetyéhon toiminta-
malli nuoren hoitojakson ajaksi. Projektiryhman jasenilla oli kaikilla kokemusta
perhetydsta niin osastoilla kuin avohoidossa. Projektipaallikko itse oli tydésken-
nellyt perheiden kanssa yli 10 vuotta, samoin kuin projektiryhmaan kuuluva VET
perheterapeuttikin. Projektiryhma tyosti perhetyon toimintamallia kolmella eri
tapaamisella. Ensimmaéinen tapaaminen tapahtui toukokuussa 2013 ja seuraa-
vat kaksi elo- ja syyskuussa 2013. Osittain toimintamallia suunniteltiin sahko6-
postissa kaydyn keskustelun kautta. Tyoskentelyssa peilattiin kaytannén koke-
muksia kirjallisuuteen ja naiden pohjalta luotiin mahdollisimman yksinkertainen

ja selkea toimintamalli.

Ohjausryhma kokoontui lokakuussa 2013, jolloin sille esitettiin uusi suunniteltu
toimintamalli ja kerrottiin kehittamisprojektin vaiheet ja suunniteltu aikataulu.
Samalla tyodstettiin koekayttéon osastoille tulevaa mallia muun muassa lisaa-
malla siihen kullekin tapaamiselle selkeat tavoitteet. Kehittamishankkeen ajoitus
todettiin ohjausryhman tapaamisessa haastavaksi, koska sairaanhoitopiirissa
olivat syksyn aikana alkamassa lomautukset ja vapaaehtoiset talkoovapaat.
Ohjausryhman kokouksessa paatettiin, etta edetaan silti suunnitellun aikataulun
mukaisesti. Osastonhoitaja oli estynyt tulemaan tdh&n tapaamiseen. Projekti-
paallikkd tapasi hanet myohemmin samalla viikolla ja kavi lapi ohjausryhmén

kanssa sovitut asiat.

Perhetyon toimintamalli esiteltiin henkildkunnalle viikolla 43 henkilokunnan
osastokokouksessa. Toimintamallin koekéayttdé alkoi loka-marraskuussa 2013
viikoilla 44—-47. Toimintamallin koekayttd kesti helmikuuhun 2014 kyselylomak-

keiden viimeiseen palautuspéivaan asti.

Osastonhoitajan ja ohjaavan opettajan kanssa kaydyn keskustelun jalkeen paa-
dyttiin siirtAmaan projektiin sisaltyva tutkimuksellinen osuus alkuvuoteen 2014
viikoille 2—3. Syyna tdhan olivat jo edell&a mainitut osastoilla loppuvuodesta 2013
toteutuvat lomautukset ja vapaaehtoiset talkoovapaat. Naista johtuen osastot
toimivat normaalia pienemmilla henkilokunta maarilla koko loppuvuoden, eika

haastatteluiden toteuttaminen henkilokunnalle olisi ollut mahdollista tassa tilan-
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teessa. Valiraportti-seminaarissa lokakuussa mietittin mahdollisuutta toteuttaa
haastattelut ainakin osittain lomakekyselyna, mutta kuitenkin péaatettiin pysya
alkuperaisessa suunnitelmassa toteuttaa osastoilla pelkastaan ryhmahaastatte-
lut.

Joulukuussa 2013 ryhmahaastatteluiden tarkempaa aikataulua sovittaessa kavi
selville, ettei osastojen henkilokunnan mé&ara ole vielakdan sellainen tammi-
kuussa, etta haastatteluja voitaisiin toteuttaa henkilékunnan tydvuorojen aikana.
Tassa vaiheessa ohjaavan opettajan kanssa sovittiin, ettd haastattelut toteute-

taan kyselyna. Kyselyn asiasisaltd pysyi samana kuin se oli haastattelussa.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin osastoilla lomakekysely-
na tammi-helmikuussa 2014 ja tutkimusvastaukset analysoitiin helmikuussa
2014. Taman jalkeen toimintamallia oli tarkoitus korjata yhdessa projektiryhméan

kanssa vastaamaan henkildkunnan esittamia parannusehdotuksia.

Toimintamalli ja kehittamisprojektin loppuraportti esiteltiin osastoilla huhtikuussa

2014. Lopullinen kehittdmisprojektin loppuraportti valmistui toukokuussa 2014.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVAN
TUTKIMUKSEN OSUUS

5.1 Soveltavan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siita, miten hoitajat kokevat perhety6n
toimintamallin auttavan heidan tydskentelyaan perheiden kanssa nuoren osas-
tohoidon aikana. Tarkoituksena oli taméan tiedon pohjalta kehittda perhetyon

toimintamallia.
Tutkimusongelmat:

1. Mitkd ovat hoitajien kokemat edut ja esteet toimintamallin kaytt6énotos-

sa?

2. Mita valmiuksia hoitajilta edellytetd&n ottaa kayttéon perhetydn toiminta-

malli?

5.2 Tutkimuksen empiirinen eteneminen

Tutkimusosion aikana alkuperaiseen suunnitelmaan tuli useita muutoksia. N&-

ma muutokset ja alkuperainen tutkimussuunnitelma on kuvattu kuviossa 3. Ku-
viossa on laatikossa viimeisena nuoli kohdassa, jossa alkuperédiseen suunnitel-
maan on tullut muutos. TA&ma muutos on selitetty seuraavassa laatikossa. Muu-

toslaatikot on merkitty katkoviivalla.
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Kuvio 3. Empiirisen tutkimuksen eteneminen.

Alkuperaisessa suunnitelmassa aineistonkeruumenetelmana oli ryhméhaastat-
telu. Haastattelun l&ahtokohtana oli kysya henkilokunnan ajatuksia ja mielipiteita
nuorisopsykiatrian osastoille kehitetyn perhetydon toimintamallin kayttokelpoi-
suudesta. Ryhmahaastattelun avulla haastatteluun olisi saatu kerrallaan osallis-
tumaan useampi henkild. Kohderyhméaksi tutkimukseen oli valittu hoitohenkil®-
kunta, koska kyseessa oli hoitotydn kehittdminen ja perhetydn toimintamalli olisi

paasaantoisesti heidan kaytossaan.

Alkuperéista suunnitelmaa muutettiin lokakuussa 2013 nuorisopsykiatrian osas-
tonhoitajan kanssa. Tall6in kohderyhmaksi lisattiin toinen nuorisopsykiatrian
osasto, jotta saatiin enemman mahdollisia perhetydn toimintamallin testaajia ja
ryhmahaastatteluun osallistujia. Alkuperaisessa suunnitelmassa kohderyhmana
oli tarkoitus olla yhden osaston hoitohenkilokunta (N = 20). Se olisi osallistunut

ryhmahaastatteluun neljan hengen ryhmissa. Haastateltavia ryhmid olisi nain
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tullut viisi. Aikaa haastatteluun oli varattu yksi tunti kutakin haastattelua kohden.
Haastattelujen vaatima henkilokuntaresurssi olisi ollut yhteensa 20 tuntia
(1tunti/henkild). Henkilokunnalle kerrottiin tutkimuksesta ja siihen liittyvasta
haastattelusta tutkimustiedotteessa syyskuussa 2013. Haastattelut piti toteuttaa

loka- marraskuussa 2013.

Sairaanhoitopiirissé lomautusten ja talkoovapaiden vuoksi suunnitelmaa muu-
tettiin haastatteluiden osalta, koska nama vaikeuttivat seka toimintamallin toimi-
vuuden kokeilua osastolla ettd haastatteluiden toteuttamista. Lokakuussa 2013
osastonhoitajan kanssa paadyttiin perhetyon toimintamallin koekayttda toteuttaa
osastoilla lokakuusta 2013 jatkumaan aina kyselyn toteuttamiseen asti helmi-
kuuhun 2014. Ryhméhaastattelut siirrettiin lomautusten ja vapaaehtoisten tal-
koovapaiden vuoksi alkuvuoteen 2014 viikoille 2—3, koska talldin henkilékunnal-

la olisi mahdollisuus osallistua haastatteluun tyévuorojen yhteydessa.

Joulukuussa, kun oli tarkoitus sopia ryhméhaastatteluiden ajankohdasta, tuli
esille, ettei osaston henkilokunnan vahvuus ole tammikuussa 2014 sellainen,
ettd ryhmahaastatteluiden toteuttaminen onnistuisi henkildkunnan tyévuorojen
aikana. Suunnitelmaa muutettiin niin, ettd ryhmahaastattelun sijasta toteutetaan
lomakekysely. Joulukuussa 2013 haastattelun kysymykset modifioitiin eli muo-
kattiin kyselylomakkeen kysymyksiksi. Tutkimuksen aineiston analyysivaihees-
sa kavi esille, ettd vastauksia alkuperaisiin kolmeen tutkimuskysymykseen ei
kaikilta osilta saatu. Kaksi ensimmaista tutkimuskysymysta yhdistettiin vastaa-
maan paremmin saatuihin vastauksiin. Nama alkuperaiset tutkimuskysymykset
olivat: 1) Miten toimivaksi hoitajat kokevat toimintamallin? 2) Miten luotu perhe-
tyon toimintamalli auttaa osastojakson aikana tapahtuvaa perhetyon toteutta-
mista? Toinen tutkimuskysymys yhdistettiin ensimmaiseen ja se muotoiltiin niin,
ettd siina etsittiin toimintamallin etuja ja esteitd ottaa kayttéon perhetyon toimin-
tamalli. Tutkimusongelmien muuttuminen tutkimuskysymyksiksi ei vaikuttanut

tutkimuksen tavoitteisiin eika tarkoitukseen vaan, ne pysyivat taysin samana.
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5.3 Aineiston keruumetodi

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin selvittamalla kyselylo-
makkeella (liitel) nuorisopsykiatrian hoitohenkilékunnan kokemuksia perhetyon
toimintamallin toimivuudesta nuorisopsykiatrian osastolla. Kyseessa oli infor-
moitu kysely, jossa lomakkeet toimitettiin hoitohenkilékunnalle sen jalkeen, kun
heité oli tiedotettu kyselysta ja sen toteuttamisesta osastoilla (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 191-192).

Kyselylomake sisalsi nelja (4) avointa kysymysta. Naista kolme kysymysta si-
salsi tukikysymyksia. Kyselylomake suunniteltiin niin, ettd kysymykset antoivat
vastauksia perhetyon toimintamallin toimivuudesta osaston henkilékunnan kay-
tosséa. Lisaksi kysyttiin toiveita siitd, minkalaista koulutusta henkilokunta koki
tarvitsevansa perhetyon toimintamallin kayttoon ottamiseen. Neljannessa kysy-

myksessa vastaajalla oli mahdollisuus vapaasti kommentoida toimintamallia.

5.4 Aineiston keruu

Kohderyhmé&na tutkimuksessa olivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psyki-
atrian tulosalueen nuorisopsykiatrian kahden osaston sairaanhoitajat, mielen-

terveys- ja lahihoitajat (N = 36).

Apulaisosastonhoitaja toimitti sahkopostilla kyselyn henkilékunnalle tammikuus-
sa 2014. Samalla henkilokunta sai uuden tarkennetun tutkimustiedotteen (liite
2), missa kavi selville, etta tutkimussuunnitelma oli muuttunut ja ryhmahaastat-
telut toteutettaisiin alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen kyselyna. Osastoilla
oli kysymyslomakkeille suljettu palautuslaatikko. Kysely oli osastoilla tammi-
kuussa 2014 viikot 4-5, ja viimeinen palautuspéaiva oli 2.2.2014. Vastauksia pa-
lautettiin maaraaikaan mennesséa yhteensa 10 kappaletta. Vastausprosentti oli
28 %.
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5.5 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin seka maaréallisesti ettéd laadullisesti helmikuussa
2014. Analysointi tapahtui niin, ettéd kyselylomakkeiden neljasta kysymyksesta
etsittiin vastauksia kahteen tutkimusongelmaan. Vastaukset merkittiin eri varein,
minka jalkeen ne Kkirjattiin taulukkoon. Ensimmaisen tutkimusongelman osalta
vastaukset ryhmiteltiin perhetydn toimintamallin tuomiin etuihin ja esteisiin kayt-
téonottaa se osastolla. Toisen tutkimusongelman osalta vastaukset ryhmiteltiin

henkilokunnan valmiuksiin ja koulutustoiveisiin.

Kyselylomakkeen kaksi ensimmaista kysymysta, joissa kysyttiin miten toimivak-
si toimintamalli koettiin ja miten toimintamallin koettiin auttavan osastojakson
aikana tapahtuvaa perhetyon toteuttamista, olivat hyvin lahella toisiaan ja vas-
taukset olivat tasta johtuen molemmissa kysymyksissa samansuuntaisia. Nama
kaksi kysymysta yhdistettiin analysointivaiheessa vastaamaan ensimmaiseen

tutkimusongelmaan.

5.6 Tutkimustulokset

Nelja (4) hoitajista koki toimintamallin tarpeelliseksi seka perheen ettéa hoitajien
nakokulmasta. Ainoastaan ajankayttd ja henkildkunnan riittamattomyys koettiin

ongelmaksi, mika esti toimintamallin jarjestelmallisen kayton.

Nelja (4) ei ollut kokeillut toimintamallia kaytdnndssa, koska ajankohta lomau-
tuksien ja osaston ylipaikkatilanteen johdosta koettiin huonoksi. Kolme (3) heis-

ta koki, ettd teoriassa perhetydn toimintamalli tuntui toimivalta.

Seitseman (7) koki perhetydn toimintamallin toimivaksi ja perhety6ta hyvin oh-
jaavaksi. Viisi (5) piti sen etuna jarjestelmallista rakennetta, jossa tietoa per-
heesta saatiin jasentyneesti. Yhden (1) mielesté etuna oli se, etta toimintamal-
lissa oli esitetty selkeat tavoitteet tapaamisille. Kuusi (6) piti etuna sita, etta per-
he otettiin tiiviisti mukaan nuoren hoitoon, minka kautta saatiin arvokasta tietoa

nuoren elamasta. Sen kautta saatiin kokonaisvaltainen kuva perheesta ja per-
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heen sisaisista kuvioista. Samalla selkiintyi vanhempien, nuoren ja hoitajien
kasitys nuoren ja hanen perheensa tilanteesta. Kaksi (2) koki, etta perheet ovat
toimintamallin kautta tiivimmin mukana nuoren osastohoidossa. Toimintamallin
kayton katsottiin antavan selkeyttda nuoren hoitoon ja perheelle tunteen siita,
ettd heitd kuunneltiin nuoren osastohoidon aikana. Yksi (1) koki, etta toiminta-
malli nopeutti perheen tukitoimien kartoitusta osastohoidon aikana.

Kolme (3) koki toimintamallin kayttdonoton esteené se, ettéd sen lapikayminen
vei runsaasti aikaa, jota osastolla ei koettu olevan tarpeeksi. Yksi (1) naki, etta
toimintamalli sopii paremmin avohoitoon. Vuorotyén tekeminen hankaloitti sen
kayttoa. Tarkeadksi koettiin tydryhman pysyvyys, jotta toimintamallia voisi kayt-
taa jarjestelmallisesti. Yksi (1) koki toimintamallin lilan kaavamaiseksi, mika esti
perhetyon tekemisen tarvelahtdisesti.

Kaksi (2) hoitajista koki, ettd toimintamalli vaatii kykya itsendiseen tydskente-
lyyn. Nelja (4) koki sen kayttdonoton tarvitsevan valmiuksia tarkastella nuoren
psyykkista vointia perhedynamiikan tasolla seké perheiden vuorovaikutus kuvi-

oiden tuntemista.

Viisi (5) toivoi perhety6hon ja toimintamallin k&yttoon liittyvaa lyhytta tiivista kou-
lutusta. Viisi (5) toivoi toimintamallin kdytt6on ohjausta esimerkiksi I&hiopetuk-
sena, jossa kaytaisiin [&pi kokemuksia ja kaytannon harjoituksia. Kaksi (2) toivoi

koulutusta perheiden vuorovaikutuskuvioiden tukemisessa.

5.7 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd perheen mukana olo hoidon eri vaiheissa on
lisdnnyt tyytyvaisyyttd nuoren osastoilla tapahtuvaan hoitoon. Nuoren psykiatri-
sessa hoidossa perheen mukanaolo on ensiarvoisen tarkeda. Tutkimusten mu-
kaan muun muassa perheiden emotionaalinen kyky vahvistui, kun tyéskennel-
tiin perhekeskeisesti. Taman myo6ta katsottiin, ettd hoidon vaikuttavuus kasvoi.
(Piha 2004b, 354; Varol Tas, Guvenir & Cevrim 2010, 771-773; Le Grange,
Hoste, Lock & Bryson 2011, 731-734; Godart ym. 2012.) Sisarusten tuki vai-
keissa tilanteissa koettiin nuorisopsykiatrisessa hoidossa merkittavaksi. Perhei-
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den osallistuminen nuoren saamaan hoitoon lisasi heidan tyytyvaisyyttaan sii-
hen. (Fjérd 2008, 64—65; Kiviniemi 2008, 78-79.)

Osastolla oli aiemmin toteutettu samansuuntaista tyoskentelya perheiden kans-
sa, mutta ei nain jarjestelmallisesti. Perhetydn toimintamallin selked rakenne
helpotti tapaamisia ja antoi hyvan kehyksen kohdata tavoitteellisesti perheita.
Toimintamallin koettiin tuovan nuoren ja hanen perheensa tilanteesta tietoa hy-
vin jasentyneesti. Perhetyon toimintamallia pidettiin kayttbkelpoisena ja tarkea-
na tyovalineena osastolla tapahtuvassa perhetydssa. Perhetyon toimintamallin
katsottiin yhdenmukaistavan hoitoa nuoren ja tdman perheen kanssa. Mallia
kaytettaessa ei ole valia silla onko tyontekija tydskennellyt osastolla pitk&aén,
koska toimintamallin kautta kaikki pystyvat kohtaamaan perheita. Selkeélla ra-
kenteella saadaan hoitotydn osa-alueeseen toimintamalli, mik& auttaa hoitotyon
toteuttamista ja nuoren ja hanen perheensa auttamista jasentyneesti ja intensii-
visesti. Henkilokunta saa perhety6hon perusmallin, jota kukin voi toteuttaa
omalla persoonallaan kuitenkin niin, ettd samat asiat tulevat kasiteltya perhei-
den kanssa.

Toimintamallin kayttdonoton esteena pidettiin ulkoisia tekijoitd, joista johtuen
sen kayttd koettiin hankalaksi. Sen nelja tapaamista koettiin aikaa vievaksi ja
niiden toteuttamiseen ei nahty olevan mahdollisuutta kolmivuorotydn ja jatkuvan

henkilokunnan vahyyden vuoksi.

Johtopaatokseksi tutkimuksen tuloksien perusteella saatiin, etta toimintamalli
koettiin toimivaksi ja perhety6ta jasentavaksi malliksi. Se yhdenmukaisti perhei-
den kanssa tehtavaa tyota osastoilla ja antoi tapaamisille selkeat tavoitteet, joi-

hin tapaamisten aikana tulee pyrkia.

Kyselyn jalkeen toimintamallia oli tarkoitus korjata yhdessa projektiryhman
kanssa vastaamaan henkilokunnan esittamia parannusehdotuksia. Paran-
nusehdotuksia ei kuitenkaan vastauslomakkeissa ollut, joten toimintamalliin ei
tehty muutoksia. Ryhméahaastattelussa tutkimuksen eteneminen olisi ollut kes-
kustelevampaa ja haastattelu olisi mahdollistanut monipuolisemman keskuste-

lun toimintamallin kayttdonoton eduista ja esteistd. Ryhmahaastattelussa pa-
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rannusehdotuksia olisi ehka tullut, ja niiden myo6ta toimintamallia olisi voitu kehi-

tetty vield lisdd vastaamaan henkilokunnan toiveita.

5.8 Soveltavan tutkimuksen eettisyys

Tutkimusten eettisen laadun kontrollointia varten Suomessa on erilaisia eettisia
toimikuntia, joiden perustaminen perustuu lakiin ja asetuksiin laaketieteellisesta
tutkimuksesta. Tutkimuksen aiheen valinnassa on tarkedé miettid aiheen eetti-
syytta ja sita, etta sille on l6ydetty perustelut kirjallisuudesta. Tutkimuksen osal-
listujat ovat vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa ja sen eri vaiheissa on pyrit-
ty sailyttdmaan tutkittavien tunnistamattomuus. Tutkittaville on kerrottava tutki-
muksesta etukateen. Informaatiossa heidén oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan on
kuvattu mahdollisimman rehellisesti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 226—-228; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 171-184;
Leino-Kilpi & Véalimaki 2009, 360-373.)

Eettisesti tassa tydssa on tarkeaa, ettd aihe on perusteltu ja se on todettu tar-
peelliseksi. Eettisend nakdkulmana toimintamallin kehittdmisessa voidaan pitaa
sitd, etta toimintamallin kayton tarkoituksena on auttaa ja kehittdd nuorisopsy-
kiatrista hoitoa siten, etta jokainen saa yhdenmukaista ja mahdollisimman hy-

vaa perhekeskeista hoitoa.

Tutkimuksessa kaytetty menetelmd on antanut toivotun lopputuloksen. Tutki-
mukseen valittu kohderyhma ja kriteerit valinnalle on perusteltu raportissa. Tut-
kittavat ovat olleet mukana vapaaehtoisesti. Tutkimuksen aikana heidan henki-
I6llisyytensa ei ole tullut missaan vaiheessa esille. Tutkittaville on kerrottu
asianmukaisesti tutkimuksesta ja heidan oikeuksiaan on kuvattu mahdollisim-
man rehellisesti tutkimustiedotteessa. Kyselyssa tulevat asiat ovat olleet vain
tutkijan kaytossa ja niitd on kaytetty ainoastaan tutkimukseen ja kaikki tutkimuk-
seen liittyva aineisto on kasitelty ja sailytetty luottamuksellisesti. Tutkimusaineis-
ton analyysin kulku on pyritty selostamaan ymmarrettavasti ja kaikki materiaali
on kayty tarkasti lapi. Tulosten esittelyssd on kunnioitettu vastaajia ja tulokset

on esitetty perustuen saatuun aineistoon.
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5.9 Soveltavan tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereind voidaan pitdd uskottavuutta, siirretta-
vyytta, refleksiivisyytta ja vahvistettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se,
ettd tutkija on tarkasti selostanut tutkimuksen eri vaiheet. Tutkimuksen olosuh-
teet aineiston keruun ymparistosta on selitetty tarkasti. Lukijalle on pyritty ker-
tomaan selkeé&sti, mita tutkimuksessa on tehty ja miten lopputulokseen on paas-
ty. (Hirsjarvi ym. 2008, 227; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-
166.)

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisda se, ettd tutkimus on pyritty kuvaamaan vai-
he vaiheelta ja tutkimuksen kulku on pyritty esittamaan tarkasti. Toisaalta luotet-
tavuutta heikentaé se, ettd tutkimuksen kulkuun tuli useita muutoksia ja paatok-
sia muutoksista tehtiin nopeasti. Tallainen muutos oli muun muassa ryhma-
haastattelun muuttaminen kyselyksi, jolloin kyselylomaketta ei testattu etuka-
teen. Luotettavuutta lisda se, etta aineisto kaytiin tarkasti kokonaisuudessaan
lapi eika siita jatetty mitaan kasittelematta. Analyysi toteutettiin tutkimusproses-

sissa siind vaiheessa, kun koko tutkimusaineisto oli saatu kokoon.

Tutkimuksen uskottavuus toteutuu siind, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkit-
tavien kasityksia tutkimuskohteesta eli perhetytn toimintamallista. Toimintamalli
on ollut osittain kaytdssa osastoilla ja tulee jatkossa olemaan tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden kaytdssa. Vastaajien pieni maaran 28 % heikentéda
osaltaan tutkimuksen uskottavuutta. Vaikkakin lahes kaikki kyselyyn vastanneet
pitivat sita toimivana ja hyvana toimintamallina. Tutkija itse on perehtynyt tutkit-
tavaan asiaan ja hanella on itselladn kokemusta tutkittavasta asiasta. Tutkimus

on siirrettavissa kaytantdon ja muihin vastaaviin tilanteisiin.
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6 PERHETYON TOIMINTAMALLI

Kehittamisprojektissa luotiin perhetydhon toimintamalli hoitohenkilokunnan kayt-
téon. Toimintamalli suunniteltin yhdessa projektiryhman kanssa pohjautuen
kirjallisuuteen ja projektiryhnméan jasenten kokemuksiin. Projektiryhmén tapaami-
sissa kaytiin mielenkiintoisia keskusteluja muun muassa siitd, mita perhetyo
osastolla on ja millaisilla kokoonpanoilla tapaamisia perheiden kanssa osastoilla
toteutetaan. Eri tydéryhmilla oli hyvinkin erilaisia kasityksia ja kaytantoja tapaa-
misista ja niiden toteuttamisesta kaytanndssa. Keskusteluissa mietittiin perhete-
rapia-kasitettd ja sen kayttda akuuttiosastolla. Hoito siella on lyhytta kestaen
muutamista paivistd muutamiin viikkoihin. Projektiryhman keskustelun lopputu-
loksena oli, ettd paasaantoisesti osastolla tehdaan perhetyota ja varsinaisesta
perheterapiasta puhutaan vasta, kun se on suunnitelmallista ja sita toteuttavat
koulutetut terapeutit. Tapaamisten aikana kaytiin keskustelua siité, miten perhe-
ty0 eroaan lapsen ja nuoren kanssa tyoskentelysta. Miten tavoite perhetydssa
muuttuu siirryttdessa lapsuudesta nuoruuteen? Lapsen hoito vaatii aina per-
heen mukana oloa, kun taas nuoren kohdalla paapaino on nuoren itsenaistymi-
sessa ja irtaantumisessa vanhemmista. Nuoren hoidossa ei voida kokonaan
ohittaa perhettd, ja sen vuoksi on tarke&a, ettd hoidossa otetaan huomioon nuo-

ri suhteessa hanen omaan perheeseensa ja lahiverkostoonsa.

Kehittamisprojektissa kehitetyn perhetydn toimintamallin tarkoituksena on hel-
pottaa ja antaa runkoa perhetapaamisiin nuoren sairaalajakson alusta lahtien.
Tama mahdollistaa sen, etta jokaiselle nuorelle ja hdnen perheelleen tehdéaan
hoidon alussa samanlainen peruskartoitus. Perhetapaamiset toteutetaan mah-
dollisuuksien mukaan paritydéskentelyn@, jossa nuorelle heti hoidon alussa ni-
metaan kaksi tyontekijga. Omahoitaja voi olla toinen perheen kanssa ty6skente-
leva henkil6. Perhetapaamisissa han toimii nuoren tukena ja tulkkina tilanteissa,
joissa nuorella ja h&dnen vanhemmillaan tai sisaruksillaan ei ole puheyhteytta.
Lahtokohtana tapaamisissa on se, etta niihin kutsutaan aina koko perhe, kui-

tenkin perheen sen hetkinen tilanne huomioon ottaen. N&in nuoren hoito tulee
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kokonaisvaltaisemmaksi ja ymmarrys nuoren tilanteesta selkeytyy niin hoitavan

tahon kuin nuoren perheen nakokulmasta.

Perhe tulee ndhdéa voimavarana ja sen osuutta nuoren hoidossa ei saa sivuut-
taa. Toimintamallin kautta perhe otetaan heti hoidon alussa vahvasti mukaan
nuoren hoitoon. Koko perhe on ensisijaisesti mukana perhetapaamisissa, koska
yhden perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheen tilanteeseen. Si-
sarusten osallistuminen on asia, miké tulee aina huomioida. Monesti néiltd saa
tarkeaa tietoa perheen vuorovaikutussuhteista ja arvokkaita ajatuksia siitd, mi-

ten tahan tilanteeseen on tultu.

Nuoren elamaan vaikuttaa hédnen sosiaalinen verkostonsa, josta perhe on |a-
heisin. Talla on suuri merkitys nuoren psyykkiseen hyvinvointiin. Nuorisopsy-
kiatrisessa hoidossa nuoren vuorovaikutus oman perheen kanssa on usein jol-
lakin tavalla vaaristynyt. Taman vaaristyneen vuorovaikutuksen hoitaminen vai-
kuttaa osaltaan nuoren psyykkisen voinnin kohentumiseen. Kehittamisprojektiin
liittyvissa palavereissa tuli useasti esille se, miten vanhemmat eivat voi puhua
suoraan nuoren asioista taméan kuullen. Todenn&kdisesti nuoret tietavat monista
asioista ja ovat tietoisia naista "salaisuuksista”. Nuoren sairastuessaan psyykki-
sesti on viimeistddn hyva puhua heidan kanssaan naista salatuista asioista.
Tilanteessa tulee miettia, mitd ja miten asioita esittda. Nuoren on hyva tietaa
omasta ja vanhempiensa historiasta ja heidan huolestaan suhteessa nuoren
sairastumiseen. Nama vaikuttavat perheen elamaén ja osaltaan ovat ehka syy-

na nuoren vaikeuksiin.

Toimintamallista tehtiin mahdollisimman selkeé ja kayttovalmis. Valmis perhe-

tyon toimintamalli esitetddn kuvioissa 4 ja 5.



3

~

NUORI OSASTOLLE

TULOHAASTATTELU

1-TA PAA M I N E N 1'2VRK:DEN AIKANA

SUUNNITELMA JATKOTAPAAMISILLE
YHDESSA PERHEEN KANSSA

"

ALKUTILANTEEN KARTOITUS KOKO PERHEEN KUULEMINEN

2.TAPAAMINEN

PERHEEN HISTORIA SUKUPUUN TAI AIKAJANAN
AVULLA

"

PERHEEN ARJEN SELVITTELYA

3.TAPAAMINEN

VANHEMPIEN TAPAAMINEN PERHEENJASENET YHDESSA TAI ERIKSEEN

’4'

4 TAPAAMINEN

YHTEENVETO TAPAAMISISTA JA JATKOSUUNNITELMAN TEKEMINEN YHDESSA KOKO PERHEEN KANSSA

Kuvio 4. Perhetydn toimintamalli

Perhetydn toimintamalli koostuu neljasta ohjeellisesta tapaamisesta tulohaastat-
telun jalkeen. Toimintamallissa jokaiselle neljdlle kerralle on esitetty tavoite, mi-
hin tapaamisella pyritddn ja, siind on esitetty mahdollista tydskentelymuotoa

tapaamisten toteuttamiseen.

Ensimmaisen tapaamisen lahtokohtana toimintamallissa on, etta se tapahtuu
mahdollisimman nopeasti. Ihanteellisin aika on 1-2 vuorokauden kuluttua siita,
kun nuori on tullut osastolle. Toisella tapaamisella kdydaan muun muassa lapi
perheen arkea ja koko perheen historiaa esimerkiksi sukupuun tai aikajanan
tekemisen kautta. Kolmannella tapaamisella annetaan vanhemmille mahdolli-
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suus tulla kesken&an tai erikseen tapaamisiin. Jos tallaiselle tapaamiselle ei ole
tarvetta, jatketaan koko perheen kanssa. Neljannella tapaamisella suunnitellaan

ja mietitaan jatkosuunnitelmaa yhdesséa perheen ja nuoren kanssa.

Perhetyon toimintamallin toisessa osassa on asetettu jokaiselle tapaamiselle

selkea tavoite ja tapaamisten siséaltéa on tarkennettu lisda kuviossa 5.
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N
Tavoite: Selvittdd yhdessd perheen kanssa
mité he odottavat hoidolta ja minka pit3isi
muuttua, jotta nuori voisi jatkaa elimaa
osaston ulkopuolella

+Mahdollisimman nopeasti osastohoidon alkaessa 1-2 vk

*Ennen tapaamista kartoitetaan mahdolliset potilaskertomukseen
nuoren ja perheen historiaan ja arkeen liittyvét kirjaukset.

sL3htékohtana on, ettd koko perhe on tapaamisissa mukana.
Kuunnellaan perheen toiveita kokoonpanosta.

+Tehdéén suunnitelma tapaamisista ja niiden ajankohdista.

J

Tapaaminen 2

y +Perheelle annetaan mahdollisuus tulla kuulluksi. Keskustellaan
rauhallisesti tapahtuneesta ja miten sithen on ajauduttu ja mité se
jatkon kannalta tarkoittaa?

4 3

,
Tavoite: Selvittdd tilanteeseen johtavia syitd
ja loytaa yhteistd ymmarrystd

s Aiheina perheen arki ja siina hyvin ja huonosti sujuvat asiat, Huomio
erityisesti hyviin asioihin, koska se on jatkoa ajatellen voimavara.

+Perheen historian kartoittaminen esim. sukupuun taiaikajanan

Tavoite: Vanhempien huolen méérénja
nékemysten selvittdminen tilanteeseen
johtavista syista.

\

tapahtuneesta, avulla,
A,
s Asioiden kasittely jatkuu tarvittaessa seuraavalla kdynnilla,
r -
Tapaaminen 3
’

sVanhempien tapaaminen, jos siihen on tarvetta
+Jos edellisell kerralla jaényt paljon asioita kesken onniiden

pikayminen samalla kokoonpanolla tirkes, jolloin vanhempien
tapaaminen tarvittaessasiirtyy.

|
|

/

>

Tapaaminen 4

Tavoite: Yhteisen ymmarryksen |6ytiminen
ja jatkosuunnitelman tydstdminen nuoren
ja perheen toiveita kuunnellen.

+Yhteenveto kaikista tapaamisista ja niiden siséllosta yhdessa koko
perheen kanssa.
+Mahdollinen suunnitelmajatkotydskentelysts

+Kaydaan |3pi tapaamisten herdttdmia ajatuksia. Millainen ymmarrys
nuoren ja perheen tilanteesta on muodostunut ja millaisia
muutostoiveita perheelld ja nuorella nyt on?

+Nuoren ja perheen toive siitd mitd apua / tukea jatkossa haluavat?

\

y,

Kuvio 5. Perhetytdn toimintamallin tapaamisten tavoitteet ja sisallot.
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Ensimmaisella tapaamisella tavoitteena on selvittaéa yhdessa perheen kanssa,
mit& he odottavat hoidolta ja mink& pitdisi muuttua, jotta nuori voisi jatkaa ela-
maansa osaston ulkopuolella. Tapaamisella tehdédéan alkutilanteen kartoitus,
kuullaan koko perhettd seka suunnitellaan jatkotapaamiset yhdessa perheen
kanssa. Ennen ensimmaista tapaamista hoitajat ovat tutustuneet nuoren mah-
dollisiin aikaisempiin potilaskirjauksiin. Jos potilaalla on hoitokontakti esimerkik-
si avohoitoon, ollaan yhteydessa sinne mahdollisen tydparin saamiseksi sieltéa
perhetapaamisiin. Toisella tapaamisella tavoitteena on selvittda tilanteeseen
johtavia syitd ja loytdad yhteinen nakokulma asioille. Tapaamisella kaydaan
muun muassa lapi perheen arkea ja koko perheen historiaa, jotta saadaan yh-
teinen ymmarrys perheen sen hetkisesta tilanteesta. Kolmannen tapaamisen
tavoitteena on selvittda vanhempien huolen méaara ja saada heidan nakemyk-
sensa tilanteesta. Tyontekijat voivat yhdessa nuoren ja perheen kanssa maari-
tella taman kolmannen tapaamisen kokoonpanon. Jos kukaan ei nae tarvetta
kokoontua ilman nuoren lasnaoloa, jatketaan tapaamisia koko perheen kanssa
ja jatketaan edellisten tapaamisten asioiden lapikaymista. Neljannen tapaami-
sen tavoitteena on saada luotua yhteinen ymmarrys tilanteesta ja suunnitella
yhdessa jatkosuunnitelmaa perheen ja nuoren kanssa. Tama yhteinen suunni-
telma viedaan tiedoksi nuoren hoitoneuvotteluun. Jo olemassa olevia hoitoneu-
votteluita on hyva kayttda hyoddykseen perhetydn toimintamallia kaytettdessa
niin, etta toimintamallin kaytté yhdistetdan ainakin osittain niiden yhteyteen. Tal-
I6in vanhempien tapaamisten maara ei kasva lilan suureksi toteuttaa, nuoren

osastohoidon aikana.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Kehittamisprojekti sujui alkuvaiheessa tydsuunnitelman mukaan léahes aikatau-
lussa. Toimintamallin suunnittelu projektirynmén kanssa toteutui kesalla 2013.
Tapaamisten jarjestaminen kesdaikana osoittautui haastavaksi ja projektiryh-

man tapaamiset venyivat loppukesaan.

Ohjausryhman ensimmainen tapaaminen ei toteutunut suunnitelman mukaan
kevaalla 2013 johtuen projektipaallikostd. Tamé sai osaltaan aikaan sen, etta
tutkimuksellinen osuus siirtyi vuoden 2014 alkuun, joskin sen siirtymiseen oli
myOs muita syita, joita tassa raportissa esitetty kehittamisprosessin ja tutkimuk-
sellisen osuuden yhteydessa. Syksylla 2013 pidetty ohjausryhmé&n kokous sel-
keytti projektin kokonaisuutta ja sit&, mihin osaan hoitotyon kehittamista se tulee
asettumaan. Samalla se loi uskoa siihen, etta toimintamallin kayttéonotto osas-

tolla toteutuu ja sen takana on johdon tuki.

Kehittamisprojektin toimintaymparistona nuorisopsykiatrian osastot osoittautui-
vat haasteelliseksi ymparistoksi toteuttaa projektia. Hoitotyd perheen kanssa
osastoilla osoittautui hyvin erilaiseksi riippuen siitéa, ketka hoitajat perheen
kanssa tydskentelivat. Lisaksi osastojen olosuhteet olivat olleet jatkuvassa muu-
toksessa, mika osaltaan oli vienyt henkildkunnan voimavaroja kehittéda hoitoty6-

ta.

Perhetyon toimintamalli nahtiin kehittamisprojektiin kuuluvassa kyselyssa hy-
vaksi ja selkeédksi tavaksi kohdata perheita. Mutta jatkuvassa muutoksessa sen
ottaminen kayttoon tuntui liian hankalalta ja haasteelliselta. Henkilokunnalla ei
ollut tAhan voimavaroja. Osastolla oli samanaikaisesti perheterapia koulutuk-
seen liittyva tutkimus meneillddn, missa selvitettiin muun muassa toiveita henki-
I6kunnalta perhetydn toteuttamiseen. Tassa tutkimuksessa henkilokunta toivoi
selkeda toimintatapaa perhetydhon. Kun sitten tuli tdssa projektissa kehitetty
toimintamallin koekayttd osastoille, he eivat kokeneet, ettd heilla oli aikaa pe-
rehtyéa siihen tai kokeilla sita perheiden kanssa tyéskennellessaan. Oliko siihen
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syyna muutosvastarinta uutta toimintatapaa vastaan vai vasymys jatkuvassa

muutoksessa.

Kehittamisprojektin suunnitteluvaiheessa maaliskuussa 2013 tehtiin nelikentté-
analyysi, jossa kartoitettiin projektin mahdollisia vahvuuksia, mahdollisuuksia,
uhkia ja heikkouksia. Perhetydn toimintamallin vahvuuksina ja mahdollisuuksina
esitettiin hoidon yhdenmukaistaminen perheiden kanssa tydskennellessa, per-
hetybn selkeytyminen nuoren osastojakson aikana ja perhetydbn merkityksen
vahvistuminen nuoren hoidossa. Naiden lisaksi mahdollisuutena esitettiin per-
heiden hoidossa tasavertainen kohtelu riippumatta tyontekijoista. Tutkimukselli-
sen osuuden vastauksissa nama toimintamallin kayttoon liittyvat vahvuudet ja
mahdollisuudet tulivat esille. Toimintamallia kokeilleet henkildt kokivat toiminta-
mallin yhdenmukaistavan perhety6ta osastoilla ja se mahdollistaa perhetydhén
toteutumisen samanlaisena. Toimintamalli oli osastoilla kaytéssa noin kolme
kuukautta. Tassa ajassa mahdollisuudet ja vahvuudet eivat toteutuneet kaytan-

nossé. Nahtavaksi jaa, mita tulevaisuudessa tulee tapahtumaan.

Projektin heikkouksina ja uhkina esitettiin kayttdonoton varmistaminen, henkil6-
kunnan motivoituminen toimintamallin kayttéonotossa, toimivan toimintamallin
aikaansaaminen, henkilokunnan vaihtuvuus ja ajan kayttd. Henkilokunnan moti-
vaation puute toimintamallin kayttdonotossa nakyi kokeilun aikana. Projektin
aikana loppuvuodesta 2013 henkilokunnan vahvuus osastoilla tydvuorojen ai-
kana oli pienin mahdollinen. Osastolla oli hoidossa potilaita ylipaikoilla, mika
osaltaan hankaloitti kokonaistilannetta ja nain henkilékunnalla ei ollut aikaa tu-
tustua toimintamalliin. Lomautuksiin liittyen tutkimukselliseen osuuteen tehtiin
loppu vuodesta muutoksia. Toimintamallin kokeilu ei osastolla toteutunut par-
haalla mahdollisella tavalla. Uhat ja riskit oli projektin alussa osattu arvioida hy-

vin ja ne vaikuttivat kokonaisuudessaan projektin toteutumiseen.

Kehittamisprojektin suunnitelmassa riskeja pyrittiin hallitsemaan mahdollisim-
man hyvalla esimiesten ja henkilokunnan tiedottamisella. Esimiesten tiedotta-
minen projektipdallikon ndkdkulmasta onnistui, mutta koko henkilokunnalle tie-
dottaminen oli hankalaa eikéd se ei saavuttanut kaikkia. Syyna tadhan oli muun

muassa henkilokunnan tekemé& kolmivuorotyd, lomautukset ja talkoovapaat.
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Jotta esitetyiltd heikkouksilta ja uhilta olisi valtytty toimintamallin kayttdon otos-
sa, annettiin henkilokunnalle kyselyn kautta mahdollisuus itse vaikuttaa toimin-
tamallin kehittamiseen, jotta se palvelisi heidéan ty6taan perheiden kanssa mah-
dollisimman joustavasti ja hyvin. Osaston henkilékunnalla oli mahdollisuus ky-
selysséa kertoa mielipiteensa toimintamallista ja antaa siihen kehitysehdotuksia.
Uhkana esitetyn ajan puutteen vuoksi muun muassa alkuperaisessa tutkimus-
suunnitelmassa ollut ryhméahaastattelu ei toteutunut, koska osastoilta ei ollut
mahdollisuutta tydvuoron aikana osallistua haastatteluihin, eikd naita pystytty

jarjestelemaan tyévuorojen suunnitteluvaiheessakaan.

Kehittamisprojektissa tulleet loppuvaiheen muutokset hankaloittivat osaltaan
projektin etenemistd. Monia muutoksia jouduttiin tekem&én nopealla aikataulul-
la. Naissa kohdissa projektin eteneminen hidastui. Ajankohta oli myds projekti-
paallikon oman ty6elaman osalta erittain haasteellinen, koska samat lomautuk-
set ja tyOpaineet kohdistuivat projektipaallikon tydyksikkdon. Projektipaallikon
ajankayton hallinnassa oli monessa kohtaa haastavia jaksoja jolloin voimavarat
olivat vahissa. Tydelaman mentori oli naissa kohdissa suureksi avuksi ja hanen
kanssaan oli mahdollista puhua naista vaikeuksista. Han sai luotua uskoa sii-

hen, ettd kaikesta selvitaan.

Tulevaisuudessa toivottavasti nuorisopsykiatrialla jatketaan perhetytn kehitta-
mista ja esimerkiksi tama toimintamalli otetaan huomioon ja systemaattiseen
kayttoon. Toimintamallia voi kayttdd osastoilla uuden tydntekijan perehdytyk-
sessd perhetybhdn. Sen systemaattinen kaytt6 mahdollistaa ajan myota sen,
etta siitd tulee pysyva kaytantd perhetydon tekemiseen osastoilla. Alkuvuodesta
2015 nuorisopsykiatrialla on suunnitteilla avata uusi paivayksikkd, johon suunni-
teltu toimintamalli soveltuu hyvin. Paivayksikdssa henkilokuntaa on vuoroissa
enemman kuin osastoilla vuorotydssa, joten resurssipula, vuoroty6 ja ajanpuute
eivat voi tulla esteeksi perhetytn toimintamallin kaytolle. Jokaisella sairaanhoi-
tajalla tai lahihoitajalla on vuorovaikutustaitoja, joten toimintamallin kaytté on
mahdollista.
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Liitel

KYSELY OSASTON HENKILOKUNNALLE, jatka tarvittaessa vastauksiasi paperin toiselle puo-
lelle

1. MITEN TOIMIVAKSI KOET PERHETYON TOIMINTAMALLIN?

a) Mita mielté olet uudesta toimintamallista? Sen vahvuudet ja heikkoudet?

b) Mitd parannettavaa toimintamallissa mielestasi on?

2. MITEN LUOTU TOIMINTAMALLI AUTTAA OSASTOJAKSON AIKANA TAPAHTUVAA
PERHETYON TOTEUTTAMISTA

a) Miten se auttaa hoitajia entéa miten se auttaa perheita?

b) Mita hyotya siitd on hoitajille enta perheille?

c) Miten tarpeelliseksi koet sen?

3. MITA VALMIUKSIA SINULTA EDELLYTETAAN KAYTTOON OTTAA PERHETYON
TOIMINTAMALLI?

a) Millaisia valmiuksia sinulla tulee olla ottaessasi kayttoon perhetydn toimintamal-

lin?

b) Mité koulutusta toivoisit saavasi toimintamallin k&yttddn otossa?

¢) Millaisessa muodossa koulutusta toivot saavasi?

4. MITA VIELA HALUAISIT SANOA?



Liite 2

TIEDOTE nro 2

Perhetyon toimintamallin luomiseen liittyva tutkimus on osa Turun ammattikor-
keakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyota, joka liittyy
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian osaston hoitotyon kehit-
tamiseen ja on osa psykiatrian tulosalueen hoitoty6n kehittdmista. Tutkimuksen
tavoitteena on luoda osastolle perhetydn toimintamalli, jonka tarkoituksena on

kehittdd nuoren ja perheen kanssa tehtavaa hoitotyota.

Perhetytn toimintamalli on ollut osastoillanne kokeiltavana lokakuusta 2013
alkaen. Alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli jarjestaa tutkimuk-
seen liittyen ryhméahaastattelut, josta osastollanne on lokakuussa tiedotettu.
Osaston tilanteesta johtuen alkuperdinen suunnitelma on muuttunut ja nyt tut-
kimuksellinen osuus toteutetaan kyselynd, johon toivon teidan osallistuvan ryh-
mahaastattelun sijaan. Toivon, ettd kaikki toimintamallia kokeilleet hoitotytssa
mukana olevat henkilét vastaavat kyselyyn molemmilla nuorisopsykiatrian osas-
toilla. Vastaamiseen kuluu aikaa noin ¥ tuntia. Vastauslomakkeet tulee palaut-
taa niille varattuun vastauslaatikkoon. Saatu aineisto hyddynnetaan opinnayte-
tyona toteutettavan kehittamisprojektin perhetydn toimintamallin kehittamiseen.
Sopimus tutkimuksen tekemisesté on tehty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
nuorisopsykiatrian ylihoitaja xxxxxxxx kanssa. Tutkimuksen ohjaaja on

XXXXXXXXX, Yliopettaja Turun amk / Terveysala. Tutkimuksesta saa lisatietoja

Minna Néreharju, yamk-opiskelija
Kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma
PUh. XXXXXXXXXX

minna.nareharju@students.turkuamk.fi



