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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mika merkitys perheterapialla on
mielenterveyshoitotydssa. Tavoitteena oli tuottaa Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun opetuskayttoon tutkittua tietoa perheterapian merkityksesta mie-
lenterveyshoitotydssa. Opinnaytetydssa selvitettiin, miten perheterapia nayt-
taytyy mielenterveyshoitotyossa.

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa analysoitiin
teemoittelun avulla tutkimuksia seka tieteellisia artikkeleita. Aineisto kerattiin
systemaattisesti viidesta eri tietokannasta huomioiden sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit. Aineistona hyodynnettiin suomen- seka englanninkielisia teoksia.
Tiedonhaun tulosten perusteella opinnaytetyohon otettiin kaksitoista tutki-
musta. Aineiston analyysi tehtiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Tulok-
sista paateemoiksi nousivat perheenjasenten vuorovaikutuksen ja yhteisen
keskustelun edistaminen ja perheenjasenten tunnetilojen tunnistaminen.

Tutkimustulosten perusteella perheterapiaa voidaan kayttaa mielenterveys-
hairididen hoidossa. Keskeisia hoitoa edistavia asioita ovat hyva vuorovaiku-
tus, yhteinen keskustelu, yhteistyo seka perheen lisaksi, perheenjasenien yk-
siléllinen huomioiminen. Tuloksista ilmeni, etta perheenjasenien tunnetiloilla
on vaikutus perheterapian toimivuuteen edistavasti ja heikentavasti. Perhete-
rapian on todettu olevan toimiva psykoterapiamuoto eri ikaisten henkildiden
psyykkisten hairididen hoidossa. Tuloksissa kerrotaan perheterapialla olevan
myonteinen vaikutus varsinkin lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoi-
dossa seka kayttaytymiseen liittyvissa haasteissa. Tuloksista ilmeni myos, etta
perheen keskeinen toimivuus on yksi edistava tekija perheen tasapainoon

nahden.

Jatkossa voisi tutkia, mita hyotya perheterapiasta on ollut henkildille, jotka
ovat perheterapiassa kayneet. Perheterapia ei todennakdisesti ole kaikille tu-
tuin menetelma psyykkisten hairididen hoidossa. Perheterapian hyodyllisyys
olisi hyva tuoda esille, jotta kyseinen terapiamuoto tulisi inmisille tutuksi. Kuten
opinnaytetydssa on kerrottu, perheterapiasta hyotyvat koko perhe, etta yksit-
taiset perheenjasenet.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out what importance family therapy has
in mental health nursing. The goal was to produce researched learning mate-
rial for the South-Eastern Finland University of Applied Sciences about the
meaning of family therapy in mental health nursing, and to examine how fam-
ily therapy appears as a part of mental health care.

The research method of this thesis was a descriptive literature review, where
research papers and scientific articles were analyzed using thematic analysis.
The material was systematically collected from five different databases, con-
sidering the inclusion and exclusion criteria. Both Finnish and English sources
were used as research material. Based on the data search, twelve scientific
studies were included in the thesis. The material was analyzed inductively.
The main themes that stood out from the material were promoting the interac-
tion and joint discussion between family members and recognizing the emo-
tional states of family members.

Based on the research result, family therapy can be used in the treatment of
mental health disorders. Key things that promote care are good interaction,
joint discussion, cooperation, and consideration for both the family and family
members individually. The results showed that the emotional states of family
members affect the implementation of family therapy both positively and nega-
tively. Family therapy has been found to be an effective form of psychotherapy
in the treatment of mental disorders in people of different ages. The results
show that family therapy has a positive effect, especially on the treatment of
mental health problems in children and young people, as well as behavioral
challenges. The results also showed that the central functioning of the family
is one contributing factor to the balance of the family.

It would be interesting to find out what benefit family therapy has had for peo-
ple who have attended family therapy. Family therapy is probably not the most
familiar method for the treatment of mental health disorders. It would be good
to bring out the usefulness of family therapy, so that this form of therapy be-
comes familiar to people. As written in the thesis, family therapy benefits the
whole family as well as individual family members.

Keywords: family therapy, mental health nursing, psychotherapy
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshoitotyo on osa mielenterveystyota. Mielenterveyshoitoty0 sisal-
taa kolme eri osa-aluetta, jotka ovat ehkaiseva, edistava seka korjaava toi-
minta. Mielenterveyshoitotyota tehdessa kaytetaan tukevaa tyootetta ja pyri-

taan edistamaan mielenterveytta. (Hamalainen ym. 2017.)

Mielenterveyshairididen hoitoon voidaan kayttaa psykoterapiaa. Psykotera-
pian tarkoituksena on poistaa tai helpottaa psyykkisia ongelmia ja lievittaa kar-
simysta. Psykoterapian toteuttajana toimii psykoterapeutti. Psykoterapian

avulla voidaan turvata tavoitteellinen ja sopivan mittainen hoito. (Eerola 2022.)

Perheterapia on yksi psykoterapian muodoista. Perheterapiaa voidaan hyo-
dyntaa mielenterveyshoitotyota tehdessa. Perheterapia tutkii perheensisai-
sessa vuorovaikutuksessa tapahtuvia ongelmia seka yksittaisilla perheenjase-

nilla esiintyvia hairidita ja niiden aiheuttamia haasteita. (Aaltonen 2006.)

Kuntoutuspsykoterapiaa voi saada Kelan korvaamana. Tuki myonnetaan vuo-
deksi kerrallaan ja sita voi saada enintdan 3 vuotta. Psykoterapiaa korvataan

vuodessa enintdan 80 kertaa ja kaikkiaan enintaan 200 kertaa. (Kela 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2022) hyvinvointialueilla on vel-
vollisuus jarjestaa kasvatus- ja perheneuvontaa asukkaille. Kasvatus- ja per-
heneuvonnan tavoitteita ovat luoda lapsille turvalliset kasvuolosuhteet, tukea
vanhempia lasten kasvatuksessa seka lisata perheiden ja perheenjasenten

toimintakykya ja psykososiaalista hyvinvointia.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu Xamk. Opinnaytetyon valintaan vaikutti tekijoiden mielenkiinto kyseista
aihetta kohtaan. Aihe on valittu Xamkin opinnaytetyoaiheiden listalta. Ky-

seessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perheterapian merkitysta mielenter-

veyshoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua ja luotettavaa
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tietoa siita, miten perheterapia nayttaytyy mielenterveyshoitotyossa. Tutkimus-
kysymyksemme on: Mika merkitys perheterapialla on mielenterveyshoito-

tydssa?

2 MIELENTERVEYSHOITOTYO

Mielenterveyshoitotyota ohjaavat useat lait ja asetukset, joista tarkeimpia ovat
mielenterveyslaki sita tdydentaen kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki,
laki potilaan asemasta ja oikeudesta seka tyoterveyshuoltolaki. Myos tyotur-
vallisuuslaki ja kuntoutuslainsaadanto ohjaavat mielenterveystyon toteutu-

mista. (Hamalainen ym. 2017, 33.)

Mielenterveyshoitotyo on osa laajaa mielenterveystyon aluetta, jossa hoitaja
itsenaisesti ja vastuullisesti toteuttaa potilaslahtoista hoitotyota. Talla tarkoite-
taan toimintaa, joka perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen, joka ilme-
nee hoitoty0ssa ajattelun ja toiminnan tasolla. Peruslahtokohtana on yksild,
perheen ja yhteison voimavaroja tukeva ja kunnioittava tydote seka mielenter-

veyden edistaminen. (Hamalainen ym. 2017, 33.)

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintaky-
vyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista, mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenter-
veystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta
elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edistavat
mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielen-
terveyslaki 14.12.1990/1116, 1. §; Hamalainen ym. 2017, 33.)

Mielenterveyslaissa mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista, mielisairauk-
sien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievit-
tamista. Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehitta-
minen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairididen
syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjes-
tamista. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 1. §; Hamalainen ym. 2017, 33.)
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Mielenterveys on voimavara, osa terveytta ja tarkeaa yksilon hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn kannalta. Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, joka tukee
hyvan mielenterveyden toteutumista ja jonka tavoitteena on vahvistavien ja
suojaavien tekijoiden lisaaminen. Mielenterveyden edistamisella voi olla yhtei-
son positiivisen mielenterveyden lisdamisen kautta myos mielenterveyden hai-

riditd ehkaiseva vaikutus. (Mieli 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

2.1 Mielenterveyden edistamien ja hairididen ehkaiseminen

Mielenterveyden suojatekijat rakentavat hyvaa mielenterveytta, riskitekijat ra-
pauttavat sita. Monet suoja- ja riskitekijoista rakentuvat yhteiskunnan, kulttuu-
rin, elinympariston ja perheen vuorovaikutuksen valityksella. Joihinkin suoja-
ja riskitekijoihin taas voi yksilo itse vaikuttaa oman arjen valinnoilla. Mielenter-
veys korreloi voimakkaasti subjektiiviseen hyvinvointiin ja elamantyytyvaisyy-
teen, ja onkin esitetty, etta mielenterveyden edistamisen tulisi olla yhteiskunta-
poliittinen prioriteetti. (Mieli 2022; Wahlbeck ym. 2017.)

Mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi ja positiivinen mielenterveys ovat
mielenterveyden myonteista ulottuvuutta kuvaavia synonyymeja, joiden katso-
taan yleisesti koostuvan kahdesta osiosta, jotka ovat hedoninen hyvinvointi ja
eudaimoninen, omaan toimintaan liittyva hyvinvointi. Hyva olo, iloisuus ja on-
nellisuus ovat hedonisen hyvinvoinnin ilmentymia. Tyytyvaisyys omaan toimin-
taan, elamanlaatuun ja elaman suuntaan seka elaman kokeminen merkityk-

selliseksi ovat eudaimonisen hyvinvoinnin merkkeja. (Wahlbeck ym. 2017.)

Riski- ja suojatekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia suo-
jaavia tekijoita on vahva fyysinen terveys ja perima, omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen, mielenterveytta tukevat arjen valinnat, riittdavan hyva itsetunto,
ongelmanratkaisu- ja ristiriitojen kasittelytaidot, tunne- ja vuorovaikutustaidot,
kyky luoda ja yllapitaa inmissuhteita ja omien arvojen mukainen arki ja tavoit-
teet. Ulkoisia suojaavia tekijoita on hyvat varhaiset ihmissuhteet, myonteiset
perhesuhteet, sosiaalinen tuki, hyvaksytyksi tuleminen ihmissuhteissa, koulu-
tusmahdollisuudet, tyd tai muu toimeentulo, tydyhteison ja esimiehen tuki,
kuulluksi tuleminen ja vaikuttamismahdollisuudet, turvallinen elinymparisto
seka lahella olevat ja helposti tavoitettavat yhteiskunnan auttamisjarjestelmat.
(Mieli 2022; THL 2024.)



Mielenterveysongelmat ja mielenterveyden hairit ovat mielenterveyden
spektrin toista, kielteista, ulottuvuutta kuvaavia termeja. Hairio-termin kaytto
edellyttaa diagnostisten kriteerien tayttymista. (Wahlbeck ym. 2017.) Mielen-
terveyden sisaiset riskitekijat liittyvat yksilon geneettisiin riskeihin ja alttiuksiin
tai niiden toteutumiseen sairastumisena. Sisaisia riskitekijoitd on geneettiset
riskitekijat ja -alttiudet, kehityshairiot, sairaudet, vammautuminen ja toimintara-
joitteet ja hyvinvointia vaarantava riskikayttaytyminen. Mielenterveyden ulkoi-
set riskitekijat johtuvat inmisesta riippumattomista tekijoista, kuten perheesta,
yhteisosta, kulttuurista, elinymparistosta tai laajemmin koko yhteiskunnasta,
tai ndiden yhdistelmasta. Seka sisaiset etta ulkoiset riskitekijat voivat olla ly-
hyt- tai pitkakestoisia, mutta lyhytkestoisillakin riskeilla, kuten traumoilla, voi
olla pitkaaikaiset vaikutukset. Erityisen haitallista on riskitekijoiden kasautumi-
nen. (Mieli 2022; Hamalainen ym. 2017, 33.)

2.2 Mielenterveyshoitotyon merkitys ja tavoitteet

Mielenterveyshoitotyohon kuuluvat mielenterveyden edistaminen ja mielenter-
veyshairididen hoito seka kuntoutus. Mielenterveyshoitotydn ensisijainen paa-
maara on lisata ihmisten hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya ja edistaa persoo-

nallisuuden kasvua. (Hamalainen ym. 2017, 33; Mieli 2022.)

Mielenterveyshairididen hoitamisen lisaksi hoitajan tulee osata hoitaa potilasta
yksilollisesti tukien seka vahvistaen potilaan positiivista mielenterveytta. Hoi-
taja on lasna potilaalle seka asiantuntujana seka ihmisena, jolloin han on ai-
dosti kiinnostunut potilaasta kokonaisvaltaisesti, eika vain hanen ongelmas-
taan tai sairaudestaan. Han tukee potilasta hienovaraisesti kohti toimijuutta ja
osaa soveltaa joustavasti tietojaan ja taitojaan soveltaen osaamistaan ja tieto-
aan mielenterveydesta, sen edistamisesta, mielenterveydenhairidista, niiden

ennaltaehkaisysta seko kriisi- ja paihdetyosta. (Hamalainen ym. 2017, 33.)

Potilaan ja hoitajan valille muodostunut yhteistydsuhde on ydinosaamista mie-
lenterveyshoitotydssa, jonka tulisi perustua henkildn omiin vuorovaikutustaitoi-
hin seka persoonaan. Hoitaja vastaa potilaan tarpeiden havainnoinnista ja hoi-
totydn suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. (Hamalainen ym. 2017, 33;
Monkkdnen 2018, 12-15.)
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Mielenterveyshoitotyohon liittyy runsaasti eettisia ongelmia johtuen mielenter-
veyshairididen luonteesta. Hairiot vaikuttavat ihmisen omaan paatoksente-
koon ja ajattelutapaan. Suurimmat eettiset ongelmat ja haasteet esiintyvat tah-
dosta riippumattomaan hoitoon ja siihen kuuluviin asioihin. Joskus myds hoita-
jan tydymparisto saattaa vaikuttaa eettisiin tilanteisiin ja niiden ratkaisemiseen
(H&malainen ym. 2017, 33.)

Mielenterveyshoitotydossa on haastavaa tunnistaa ammatillista apua vaativat
tilanteet, hoitajalla tulee olla oikea asenne tyota kohtaan ja riittavan suuri tieto-
taito mielenterveyshoitotyosta. Mielenterveyshoitotyon eettinen osaaminen
vaatii henkilokunnalta eettisten kysymysten ja tilanteiden havainnointikykya.
Etiikan kannalta kiinnostavimpia ja tarkeimpia ovat arvot. (Hamalainen ym.
2017, 41.)

Arvot ohjaavat ihmista ja ne perustuvat etiikkaan ja eettisyyteen. Arvot ilmai-
sevat mika on hyvaa ja tavoiteltavaa ja ne voidaan asettaa tarkeysjarjestyk-
seen. Arvot voidaan luokitella henkilokohtaisiin eli ihmisen omaksumiin toimin-
nan perusteena ja lahtokohtana oleviin arvoihin ja ammatillisiin arvoihin eli
ammatillisissa opinnoissa ja tyoelamassa syntyneisiin arvoihin. Arvot ja peri-
aatteet ovat hyvin tarkea hoitotyon voimavara. Arvoista eniten korostuvat luot-
tamus, ihmisarvon kunnioitus, turvallisuus ja inhimillinen kaytos potilasta koh-
taan. (Hamalainen ym. 2017, 41; Mieli 2022.)

Mielenterveyshoitotyota ohjaavat myos normit, joilla tarkoitetaan ohjeita siita,
miten pitdd menetelld ja miten ei. Normit voivat olla kirjoittamattomia tai kirjoi-
tettuja, myodnteisia tai kielteisia. Arvoista ja normeista koostuu moraali, jolla
tarkoitetaan hyvan ja pahan erottamista. Moraali kasittaa ne arvot ja normit,
joita yksil6 tai yhteis6 toiminnassaan noudattaa. (Hamalainen ym. 2017, 42)

3 PSYKOTERAPIA

Psykoterapia on tehokas hoitomuoto mielenterveyden hairidihin, kuten masen-
nukseen. Terapian avulla pyritaan helpottamaan tai poistamaan psyykkisiin
hairidihin liittyvia ongelmia. Psykoterapian tavoitteena on myos tukea psyyk-

kistd kasvua ja kehitysta. Psykoterapiaa toteuttaa psykoterapeutti, joka on
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saanut koulutuksen myo6ta Valviralta oikeuden nimikkeeseen, silla kuka ta-
hansa voi kayttaa pelkkaa terapeuttinimiketta. (Eerola 2022; Psykoterapia
s.a.; Mieli 2022.) Tarkea asia psykoterapiassa on asiakkaan ja terapeutin hyva
yhteistydsuhde. (Mieli 2022).

Psykoterapiassa ongelmia voidaan tydstaa keskustelun lisdksi toiminnallisilla
menetelmilla esimerkiksi musiikilla, kuvataiteella, kehon tyoskentelylla, kirjoit-
tamisella ja niin edelleen. Terapiamuotoja voi olla muun muassa yksilo-,

ryhma-, perhe- tai paripsykoterapia. (Eerola 2022; Mieli 2022.)

Psykoterapiaa voi saada Kelan tukemana kuntoutuspsykoterapiana, julkisen
terveydenhuollon myontamalla palvelusetelilla tai omakustanteisesti. Kelan tu-
kemaa kuntoutuspsykoterapiaa voi saada 16—67-vuotias, jonka tyo- tai opiske-
lukykysi on uhattuna mielenterveyden hairion vuoksi. Omakustanteiseen psy-
koterapiaan ei tarvitse laakarin lahetetta. Kelan tukemana tarvitaan laakarin
lahete. Psykiatri voi kirjoittaa B-lausunnon kuntoutuspsykoterapiaa varten.

(Kela 2021; Nain hakeudut psykoterapiaan s.a.)

Psykoterapiakaynnin hinta voi vaihdella. Keskimaarin yksi kaynti kestaa
yleensa noin 45 minuuttia, ja hinta voi olla esimerkiksi 70-110 euroa. Kelan
kuntoutuspsykoterapia maksaan vain osan kaynnista. Toimeentulotuen asia-
kas voi saada rahallista avustusta sosiaalitoimelta. (Nain hakeudut psykotera-

piaan s.a.)

3.1 Hoitoon hakeutuminen

Psykoterapiaan voi hakeutua itsenaisesti, jolloin kustannukset maksaa asia-
kas tai Kelan tukemana eli kustannusterapiana. Lisaksi julkisen terveyden-
huollon myéntamalla palvelusetelilla toteutettavaa psykoterapiaan voi hakeu-

tua. (Nain hakeudut psykoterapiaan s.a.; Mieli 2022.)

Itsenaisesti hakeuduttaessa psykoterapeutin vastaanotolle, henkildlle voi ottaa
yhteytta suoraan valitsemaan psykoterapiapalvelun tarjoavaan tahoon ja kes-
kustella hoidon aloittamisesta. Itsenaisesti psykoterapiaan hakeuduttaessa
laakarinlausuntoa ei tarvita. ltsenaisesti hakeuduttaessa psykoterapiaan tera-

pian laadun varmistamiseksi on erittain suositeltavaa valita terapeutti, jolla on
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oikeus kayttaa Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valviran
myontamaa psykoterapeutin ammattinimiketta. (Mieli 2022.) Kelan kuntoutus-
psykoterapiaan tukea tulee hakea ennen terapian alkamista. Paatos voidaan
tehda aikaisintaan hakemiskuukauden alusta. Poikkeustapauksissa kuntou-

tusta voidaan korvata takautuvasti kuuden kuukauden ajalta. (Kela s.a.)

3.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvion toteuttaa perusterveydenhuollon ammattilainen, joka
toteuttaa hoitoprosessin mukaista protokollaa. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) 51. § maarittaa, ettd kunnan on jarjestettava toimintansa niin, etta
potilaalla on saatavilla virka-aikana valittomasti yhteys terveyskeskukseen tai
muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon. Viimeistaan kolmantena arkipai-
vana tulee terveydenhuollon ammattihenkilon tehda hoidon tarpeen arviointi,
siitd kun potilas on ottanut yhteytta terveysasemalle. Erikoissairaanhoidossa
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete
on saapunut. Hoidon tarvetta arvioidessa huomioidaan sen kiireellisyys. Kii-
reettomissa tilanteissa hoito on jarjestettava viimeistaan kolmen kuukauden
kuluessa hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesté. (Saukkonen & Alander
2021.)

Lainsaadannon mukaan perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arvioinnin
seuranta edellyttaa tietoa hoitoprosessin eri vaiheiden toteutumisen ajankoh-
tia. Hoitoprosessin eri vaiheita on yhteydenotto, jolloin potilas ottaa yhteytta
terveydenhuoltoon ja hanen tilanteestansa tehdaan sen mukainen hoidon tar-
peen arvio, jota jatkavat tulevan ajan ajanvaraus ja mahdollinen kaynti. (Sauk-
konen & Alander 2021.)

Hoidon tarpeen arviointia tehdessa seurataan seuraavia asioita: arvioimis-
paiva ja kellonaika, arvioinnin toteuttaneen terveydenhuollon ammattilaisen
ammatti, hoidon kiireellisyys, kaynnin luonne, arvioinnin tietojen perusteella
hoitoon paasy, kiireellisyys, hoidon tarpeen arvioinnin tulos seka miten kaynti
on toteutunut. Saatujen tietojen perusteella terveydenhuollon ammattilainen
arvioi, miten hoito jatkuu. (EU- terveydenhoito.fi 2024; Saukkonen & Alander
2021.)
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Psykoterapiaan hakeutuvan henkilon hoidon tarpeen arviointi edellyttaa tie-
donkeruuta, jonka keskiossa on yksildllisesti joustava, mutta rakenteeltaan
systemaattisesti eteneva, psykoterapian tarvetta ja soveltuvuutta koskeva klii-
ninen haastattelu. Sen lisaksi voidaan kayttaa kohdennettuja erinaisia oire-,
persoonallisuus- ja toimintakykymittareita. Haastattelu mahdollistaa monipuoli-
sen ja yksityiskohtaisen kuvan saamisen potilaan nykytilanteesta, hanesta ih-
misena, oireineen, ongelmineen seka vahvuuksineen, voimavaroineen ja mie-
lenkiinnon kohteineen. Se kattaa elamanhistoriallisen ja merkityksellisten ih-
missuhteiden kartoituksen, ja sen avulla voidaan arvioida potilaan soveltu-

vuutta erityyppisiin lyhyisiin tai pitkiin psykoterapioihin. (Lindfors ym. 2016.)

Kliinisen haastattelun asianmukainen toteutuminen ja kaytettavissa olevien ar-
viointimenetelmien ja mittareiden tuntemus ovat avainasemassa psykoterapia-
arviota tehtaessa. Naiden avulla psykoterapeutti luo kuvan henkildsta ja ta-

man hoidon tarpeesta. (Lindfors ym. 2016.)

Erityisen tarkeaa on, etta terapiassa kavija ja psykoterapeutti jakavat yhteis-
ymmarryksessa hoidon tavoitteet ja ettda mahdolliset vaarinymmarrykset selvi-
tetdan. Psykoterapeutin on myos osattava suhtautua erilaisiin arvokasityksiin
eettisesti. Ristiriidat eivat saa aiheuttaa ongelmia terapialle. Toimimaton tera-
pia vie voimavaroja muulta elamalta ja voi vaikeuttaa ongelmia. Tarvittaessa

voi vaihtaa terapeuttia. (Eerola 2022.)

3.3 Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

Psykoterapiaa toteutetaan perusterveydenhuollossa yleensa lyhytpsykotera-
piana. Talloin kayntikertoja on enimmakseen 20-30 ja kayntikertoja on
yleensa 1-3 viikossa. Terapia on asiakkaalle maksutonta. Erikoissairaanhoito
voi tarvittaessa ohjata asiakkaat perusterveyhdenhuollon tarjoamaan psykote-
rapiaan. Terveyskeskuksen laakari voi tehda lahetteen lyhytpsykoterapiaan.
(Minduu s.a; Mieli 2022.)

Terveyskeskuksilla tydskentelee yleensa my0Os sairaanhoitaja, joka on erikois-
tunut mielenterveys- ja paihdetyohon. Laakari tai hoitaja voivat tarvittaessa
ohjata kaynteja miepa-hoitajalle. Miepa-hoitajan kayntien aloittamiseksi tarvi-

taan 1aakarin tai hoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi. Syita miepa-hoitajan
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kaynneille voivat olla ahdistus, masennus, unettomuus, paihteiden lilkakaytto
ja muut kiireettomat ongelmat. Vastaanotot ovat maksuttomia. Kaynteja on

enintdan 10. (Helsingin kaupunki 2024a.)

Erikoissairaanhoitoon kuuluvat psykiatriset poliklinikat. Hoitomuotoja psykiatri-
sella poliklinikalla ovat esimerkiksi yksilo- ja ryhmakeskustelut, toimintaterapia
ja laakehoito. Psykiatriselle poliklinikalle tarvitaan laakarin lahete. Erikoissai-
raanhoidon tarvetta voivat arvioida terveyskeskuslaakarit, tyoterveyslaakarit,
opiskeluterveydenhuollon laakarit tai yksityinen psykiatri. Poliklinikalla asiak-
kaalle tehdaan yksildllinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma on maaraaikai-
nen ja siihen kirjataan hoidon tavoitteet. Poliklinikan palvelut ovat maksutto-

mia. (Helsingin kaupunki 2024b.)

3.4 Terapiamuodot

Psykoterapia on Suomessa yleisin kaytettava terapiamuoto. Psykoterapia si-
saltaa eri terapiasuuntauksia. Suuntaukset ovat kognitiivinen psykoterapia,
kognitiivinen kayttaytymisterapia, psykodynaaminen psykoterapia, psykody-
naaminen lyhytpsykoterapia, kognitiivisanalyyttinen psykoterapia, hyvaksymis-
ja omistautumisterapia, ratkaisukeskeinen psykoterapia, integratiivinen psyko-
terapia, kriisi- tai traumaterapia, perheterapia, interpersonaalinen psykotera-
pia, ryhmaterapia, luovat terapia, psykoterapeuttinen kertakonsultaatio seka
nettiterapiat. Psykoterapian muoto valitaan potilaan hoidon tarpeen mukaan.
Terapiamuodon valitseminen tapahtuu Iaakarin kanssa, joka maarittelee min-

kalaiseen terapiaan asiakkaalla, on tarve. (Eerola 2022.)

Psykoterapian tarkoituksena on lievittaa tai poistaa psyykkisia ongelmia ja
niista aiheutuvaa karsimysta. Psykoterapiaa antaa siihen koulutettu psykotera-
peutti. Psykoterapiaa on saatavilla lyhyena ja pidempana muotona. Lyhytpsy-
koterapia tarkoittaa yleensa 10-20 kayntia ja pidempi psykoterapia 1-3
vuotta. Tarkea osa psykoterapiaa on kavijan ja terapeutin valinen suhde. (Ee-
rola 2022.)

Psykodynaamisessa psykoterapiassa tuetaan kykya tiedostaa, tunnistaa, ym-
martaa seka kasitella tunteita ja ristiriitoja. Tuntemukset voivat pohjautua men-
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neisyyteen. Kaynneilla terapeutti paattaa puheenaiheen ja on vahemman aktii-
vinen, jotta annetaan kavijalle mahdollisuus kertoa tuntemuksistaan aihetta
kohtaan. Kaynnit painottuvat enimmakseen keskusteluun ja sanalliseen tutki-
miseen. Terapia on yleensa pitkakestoinen. (Aaltonen ym. 2009; Psykotera-

pian suuntaukset s.a.)

Kognitiivisessa psykoterapiassa tyoskennellaan haittaa tuovien ajatuksien
kanssa. Kaynneilla pyritaan muokkaamaan ajatuksia joustavampaan suun-
taan, jolla saadaan aikaan muutosta. Tapaamisilla opetellaan uusia kayttayty-

mis- ja toimintatapoja. (Eerola 2022.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia painottuu kayttaytymisen ja toimintatapojen
tarkasteluun. Yksi kaynti voi riittaa psykoterapeutille selvittamaan hoidon tar-

peen. Kaynneilla harjoitellaan itsehallinnan menetelmia. (Ramsay 2016).

Kognitiivis-analyyttisen psykoterapian (KAT) tavoitteena on lievittda potilaan
psyykkisia oireita seka lisata itseymmarrysta ja toimintatapojen havainnointia.
kuvallisia, toiminnallisia tai mielikuvatekniikoita. Yleensa kyseinen terapia-
muoto toteutetaan lyhytkestoisena. (Terapeuttini 2022; Psykoterapian suun-

taukset s.a.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on osa kognitiivista kayttaytymisterapiaa.
Ero kyseisten terapioiden valilla on, etta hyvaksymis- ja omistautumisterapia
painottuu omien arvojen mukaisen toiminnan lisaamiseen. Terapian tavoit-
teena on hyva elama. Terapiassa harjoitellaan hyvaksymaan ajatuksia ja tun-
teita sellaisina, kun ne ovat. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa keskity-

taan nykyhetkeen ja tulevaan. (Hayes 2019.)

Ratkaisukeskeisessa psykoterapiassa huomioidaan potilaat vahvuudet seka
voimavarat ja pyritdan vahvistamaan niita. Haastavat asiat pyritaan kaanta-
maa tavoitteiksi ja toiveiksi. Psykoterapeutin tehtavana on tuoda esille uusia
nakokulmia ja edistymisen merkkeja. Terapian pituus vaihtelee, kyseessa voi
olla yksittainen kaynti tai pidempi prosessi. Terapia lopetetaan, kun kavija itse
tuntee, ettd hanella ei ole enaa tarvetta kaynneille. (Eerola 2022; Psykotera-

pian suuntaukset s.a.)
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Intergratiivisessa psykoterapiassa yhdistetaan menetelmia eri psykoterapia-
suuntauksista. Kyseinen psykoterapiamuoto perustuu tutkimustuloksiin, joiden
mukaan ei ole voitu todeta merkitsevia eroja eri menetelmien vaikuttavuu-
desta. Intregratiivisessa psykoterapiassa etsitaan kavijalle sopivin muoto ja
tydskentelytapa. Psykoterapiamuoto valitaan yksilOllisesti. ltseymmarryksen
lisdantyminen ja toimijuuden vahvistuminen ovat oleellisimmat asiat intregratii-
visessa psykoterapiassa. Terapian kesto vaihtelee yhdesta kaynnista pitka-
kestoiseen terapiaan. (Integratiivisen psykoterapian yhdistys ry s.a; Psykote-

rapian suuntaukset s.a.)

Kriisi- ja traumaterapiaa tarvitaan kriisien kasittelyssa ja traumaperaisten hairi-
oiden hoidossa. Kaikilla psykoterapeuteilla on perusosaaminen kriisi- ja trau-
materapiasta, heillda on kuitenkin mahdollisuus lisa kouluttautua kyseiseen te-
rapiamuotoon liittyen. Kriisiterapiassa keskitytdan yleensa yksittaiseen trau-
matapahtumaan. Terapia on usein lyhytkestoista. (Eerola 2022.) Traumatera-
pia on pitkakestoinen ja tiivis terapiamuoto. Kaynneilla psykoterapeutti kertoo
traumaattisten tapahtumien vaikutuksesta. (Suokas-Cunliffe & Maaranen
2014.)

Interpersonaalista terapiaa kaytetaan enimmakseen masennuksen hoidossa.
Terapiamuotoa voidaan hyddyntaa muissa hairidissa soveltamalla. Terapia on
lyhytkestoista ja strukturoitua. Interpersonaalisessa terapiassa keskitytaan
vuorovaikutussuhteisiin ja tamanhetkiseen elamantilanteeseen. Psykotera-
peutti antaa neuvoja, joilla pyritaan pohtimaan paatdksien vaihtoehtoja ja seu-
rauksia. Terapian kesto on noin 12—-16 viikkoa. (Depressio 2024; Eerola
2022.)

Ryhmaterapiaa voidaan toteuttaa eri tavoin seka eri teorioiden pohjalta. Tera-
piassa syntyy erilaisia vuorovaikutustilanteita ja nakdkulmia, joilla voidaan
saada aikaan muutosta eri kavijoiden yksilOllisissa psyykkisissa ongelmissa.
Keskustelun lisaksi ryhmissa voidaan tehda erilaisia toiminnallisia harjoituksia,
jotka liittyvat esimerkiksi musiikkiin tai kuvataiteeseen. Vertaistuen saaminen
ja antaminen on olennaisin asia ryhmapsykoterapiassa. Ryhmaterapia on
edullisempaa kuin yksildterapia. (Eerola 2022; Tuompo-Johansson & Toiva-
nen 2015, 8.)
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Luovissa terapioissa harjoitellaan itsensa ilmaisemista psykoterapian tukena.
Tukimuotoja voivat olla esimerkiksi musiikkiterapia, kuvataide, tanssiterapia,
kirjallisuusterapia ja valokuvausterapia. Luovat ilmaisut toimivat vuorovaiku-
tuksen tukena ja voivat tuoda uusia nakokulmia terapiaprosessin aikana. Luo-
villa ilmaisuilla voidaan tuoda esille kokemuksia, joita on vaikea sanoittaa.
(Eerola 2022; Erkkilda & Rankanen 2020.)

Psykoterapeuttinen kertakonsultaatio ei lasketa terapiamenetelmaksi vaan
palvelumuodoksi. Aluksi kaynnille asetetaan tavoite. Kaynnilla pyritadan etsi-
maan ratkaisuja yksittaiseen ongelmaan. Kaynnin tavoitteena on vahvistaa ka-
vijan parjaamista. Terapeutti laatii kavijan kanssa suunnitelman, miten han
itse jatkaa eteenpain omin avuin. Talldin huomioidaan omat voimavarat ja tuki-
verkosto. Muista yhteiskunnan palveluista voi tarvittaessa hankkia lisaapua.
(Eerola 2022.)

4 PERHETERAPIA

Perheterapia on yksi psykoterapian muodoista. Perheterapian tarkoituksena
on parantaa ja ymmartaa perheenjasenten valista vuorovaikutusta seka auttaa
yksittaisia perheenjasenia tuomaan esille omia nakdkulmiaan. Perheen hyvin-
vointi on tarkea osa perheterapiaa. Perheterapiassa huomioidaan koko perhe
seka yksittaiset perheenjasenet. (Suomen perhe- ja pariterapiayhdistys s.a;

Vaestoliiton Hyvinvointi Oy s.a; Minduu s.a.)

Yleisia syita perheterapiaan hakeutumiseen ovat kriisit elamassa tai perheen-
jasenen mielenterveyshairiot. Syyt ja aiheet vaihtelevat laajasti riippuen siita,
mita haasteita perheessa on. (Aaltonen 2006; Suomen perhe- ja pariterapia-
yhdistys s.a.) Perheterapiassa pyritaan kasittelemaan perheen sisaisia haas-
teita. Perheella voi olla taustalla surua, traumoja, menetyksia, muita tarinoita,
jotka ovat vaikuttaneet perheeseen negatiivisesti. Perheterapian avulla men-
neita asioita voidaan kasitella yhdessa, silla menneisyytta ei kuitenkaan voida

muuttaa. (Suomen perhe- ja pariterapiayhdistys s.a.)

Perheterapia voi olla useita eri asioita. Kyseessa ei tarvitse aina olla pelkas-

taan keskustelua. Perheterapiaa toteutettaessa taytyy osata huomioida useita
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asioita. Ketka perheenjasenista ovat lasna vai onko kyseessa yksilotapaami-
nen. Ymparisto, ymparilla olevat asiat, 8anet, tunteet voivat vaikuttaa suuresti
sen hetkiseen tilanteeseen. Kotona voi olla tuttua ja turvallista, jolloin asioista

voi olla helpompi keskustella. (Suomen perhe- ja pariterapiayhdistys s.a.)

Perheterapiaa toteuttaa siihen koulutettu terapeutti. Perheterapeutit ovat kou-
lutukseltaan moniammatillisin ryhma kaikista psykoterapeuteista. Perhetera-
piaa voi toteuttaa myos ryhmissa. Usein perheterapia kaytetaan oman tera-
pian lisana. (Wahlbeck s.a; Minduu s.a.) Terapiaan voi tarvittaessa saada Ke-
lan myontamaa tukea. Omasta terapian tarpeesta tulee talloin keskustella 1aa-
karin kanssa. Kelan myontama tuki perheterapiaan varten haetaan, samalla
tavalla kuin muutakin kuntoutuspsykoterapiaa varten. (Kela s.a; Vaestdliiton

Hyvinvointi Oy s.a.)

4.1 Perheterapian tavoitteet

Perheterapian tavoitteena on ymmartaa ja tukea perhetta heidan keskeisessa
vuorovaikutuksessansa (Aaltonen 2006; Kela 2021; Suomen perhe- ja parite-
rapiayhdistys s.a). Tarkoituksena ei ole kaivaa ongelmia esille, vaan auttaa
vuorovaikutukseen liittyvissa haasteissa. Perheenjasenilla voi olla vaikeuksia
vuorovaikutustaidoissa, jonka takia kommunikaatio voi olla haastavaa ja ta-
man seurauksena voi syntya riitatilanteita. Tavoitteena on keskittya tamanhet-

kiseen ja tulevaan hetkeen. (Suomen perhe- ja pariterapiayhdistys s.a.)

Perheterapian avulla etsitdan perheen yhteisia voimavaroja ja vahvuuksia,
joilla pystytaan helpottamaan perheen arkea. Perheterapiassa tuodaan esille
omat huolenaiheet, mitka voivat vaikuttaa perheen yhteiseen elamaan. Tarkea
asia perheterapiassa on se, etta kaikki perheenjasenet tulevat kuulluksi ja,
etta heilld on turvallinen olo keskustellessa asioista. Perheisiin voi kuulua
useita eri ikaisia jasenia. Lapsille terapiakaynnit voidaan toteuttaa muilla me-
netelmilla, kuin pelkalla keskustelulla. Piirtdminen on hyva luova menetelma
lasten terapiakaynneille. (Vaestoliiton Hyvinvointi Oy s.a; Terapiatalo Noste
2024.)
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Perheterapiaa toteutetaan koko perheen voimin seka yksilollisesti. Terapia-
kaynneille voidaan pyytaa myos muuta lahiverkostoa. Prosessin alussa maari-
tellaan tavoitteet, mihin perheterapialla pyritaan. Yleisia tavoitteita perhetera-
pialle ovat ymmarryksen lisaaminen ja ratkaisujen etsiminen ongelmatilantei-
siin. Kaikkien perheenjasenten keskella kdydaan tavoitteet ja 1api ja etsitaan
keinoja, joiden avulla haasteita voidaan helpottaa. Perheterapian pituus on yk-
silollista. Perheille voi riittaa muutama kaynti, tai prosessi voi kestaa jopa muu-
taman vuoden. Tapaamisten kesto on 90 minuuttia, ja niita toteutetaan 2—4 vii-

kon valein. (Vaestdliiton Hyvinvointi Oy s.a; Terapiatalo Noste 2024.)

Tutkimusten mukaan perheterapian kaytto toimii lasten ja nuorten seka aikuis-
ten kanssa. Erityisesti perheterapiasta on ollut hyotya nuorten mielenterveys-
ongelmissa. Perheterapian tavoitteena on vahvistaa vanhemman ja nuorten
valista suhdetta. (Carr 2010, 125-128; Minduu s.a.)

4.2 Perheen huomioiminen

Tarkea osa perheterapiaa on huomioida koko perhe ja sen jasenet. (Aaltonen
2006; Suomen perhe- ja pariterapiayhdistys s.a). Perheenjasenilla voi olla eri-
lainen kasitys perheensisaisista ongelmista, jonka takia on tarkeaa pitaa kayn-
teja, jolloin koko perhe on paikalla. Koko perheen sitoutuessa hoitoon, saa-
daan paras mahdollinen lopputulos terapialle. (Aaltonen 2006; Terapiatalo
Noste 2024.)

Terapiakayneilla perheelle voi tarjota apua elaman haasteiden selvittelemi-
seen, itsensa ilmaisemiseen seka vaikeuden asioiden erittelemiseen ja ym-
martamiseen. Terapeutin kuuluu puuttua mahdollisesti iimenevaan vakivaltaan
perheen sisalla. Vakivalta voi olla fyysista tai psyykkista. (Holmberg ym. 2015,
392-393.)

Perhe-termi aiheuttaa paljon tunteita. Perheterapiaan voi menna mika tahansa
perhemuoto oli kyseessa sitten lapsiperhe, ydinperhe, sateenkaariperhe, uusi-
perhe, suurperhe ja niin edelleen. Eri kulttuurit ja kansakunnat kayttavat
perhe-termia omalla tavallaan. Tilastojen mukaan, suomalaisissa perheissa on
keskimaarin 2,8 % henkil6a. Perhemuotojen laajuus ja erilaisuus vaikuttaa

perheiden haasteisiin ja ongelmakohtiin. Tasta syysta perheterapiaa voidaan
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hyddyntaa monilla erilaisilla perheilla huomioiden koko perheen seka perheen-

jasenet yksilOllisesti. (Terapiatalo Noste 2024.)

Perheen ongelmakohtiin vaikuttavat vanhempien omat traumat ja kokemukset.
Vanhemmilla voi olla taustana vaikea lapsuus, joka on sisaltanyt esimerkiksi
vakivaltaisuutta, hylkdamisen tunnetta seka kannustuksen ja tuen puutetta.
Kaikki nama asiat voivat vaikuttaa oman perheen perustamiseen, jos ei niita
ole aikaisemmin kayty lapi. Perheterapian avulla pystytaan vanhemman tai
vanhempien kanssa kaymaan lapi heidan traumojaan, jottei ne vaikuttaisi

omaan perheeseen. (Terapiatalo Noste 2024.)

4.3 Yksilon huomioiminen

Perhekayntien lisaksi jarjestetaan yksilokaynteja, joihin perheenjasenet osal-
listuvat vuoroillaan yksin (Hietala ym. 2010; Vaestoliiton Hyvinvointi Oy s.a.).
Perheenjasenina voi olla eri ikaisia lapsia ja aikuisia, joilla on omat haasteet
elamassaan. Haasteet voivat heijastua perheen yhteiseen elamaan. Varsinkin
nuoren teini-ikaisen haasteet voivat vaikuttaa hyvinkin paljon perheeseen.
(Hietala ym. 2010.)

Yksilokaynneilla tydskennellaan yhden tietyn perheenjasenen kanssa. Ky-
seessa voi olla lapsi tai aikuinen, jolloin terapeutin kuuluu valita sopiva aihe ja
menetelma, joka sopii sille kaynnille. Lapsien kanssa luovien menetelmien
kayttod toimii hyvin keskustelun tukena. Kyseessa voi olla piirtaminen, maalaa-
minen tai kirjoitusharjoitus. (Minduu s.a; Terapiatalo Noste 2024.) Perhetera-
pian on todettu olevan oiva menetelma lapsuusian uhmakkuus- ja kaytoshairi-
Oiden hoidossa (Aaltonen & Piha, 2013).

Jokainen perheenjasen on omanlaisensa. Joillekin vaikeista asioista puhumi-
nen on helppoa, toisille haasteellista. Talloin terapeutin on hyva pohtia muita
menetelmia kuin keskustelua. Unelma- ja toivekarttojen teko voi olla hyva ren-
toutuskeino terapiassa. Eri menetelmia hyddyntaen voidaan huomata, ettei

puhuminen olekaan valttamatta niin haasteellista. (Terapiatalo Noste 2024.)
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Perheenjasenten aktiivisella sitoutumisella on vaikutus terapian tuloksellisuu-
teen. Aktiivisella osallistumisella nahdaan jokaisen yksilon kehitys terapia-

kaynneilla. Hoitoon sitoutumisella on myos merkitys yksilon ja terapeutin vali-
seen hoitosuhteeseen. Lasten aktiivinen osallistuminen edellyttaa myos van-

hempien osallistumista. (Carr 2016.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perheterapian merkitysta mielenter-
veyshoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua ja luotettavaa

tietoa siita, miten perheterapia nayttaytyy mielenterveyshoitotydssa.

Tutkimuskysymyksemme on:

- Mika merkitys perheterapialla on mielenterveyshoitotydssa?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus ei ole pelkastaan kirja-arvosteluita, referaatteja tai kirjalli-
suusluetteloita. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata tutkittua tietoa
ja analysoida saatua tuloksia tutkimusongelman avulla. Kirjallisuuskatsausta
tehdessa hyddynnetaan tiedonhakua, joka tehdaan suunnitelmallisesti. (Mar-
jamaa & Sinisalo 2022.)

Kirjallisuuskatsausta voidaan hyodyntaa tuloksien arviointiin, kehittamiseen,
ongelmien tunnistamiseen, luomaan kokonaiskuvaa tutkimusongelmista seka
kuvaamaan teoriaan liittyvaa kehitysta. Kirjallisuuskatsaus on yleinen ammatti-
korkeakouluissa opinnaytetyohon kaytettava menetelma. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan saada hahmotettua kokonaiskuva opinnaytetydn aiheesta.
(Marjamaa & Sinisalo 2022.)

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on hyodyntaa eri aineistoja,
joilla voidaan kuvata tutkimuksen aihetta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisal-

taa tutkimuskysymyksen tai tutkimuskysymyksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla
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pyritdan etsimaan vastauksia tutkimuskysymykseen- tai kysymyksiin. (Salmi-
nen 2011.)

Tutkimukseen etsitaan luotettavaa tietoa eri tietokannoista, tarkasti mietityilla
hakusanoilla. Eri hakusanoja kannattaa kokeilla, ennen varsinaisten hakusa-
nojen paattamista. Hakusanojen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyk-
seen. Nain saadaan kerattya aiheeseen sopivaa aineistoa. (Salminen 2011.)
Hakutuloksista tehdaan kirjallisuuskatsaukseen hakutaulukko. Taulukossa tu-
lee nakya kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset ja tulokset. Tulokset ana-
lysoidaan ja niista valitaan aiheeseen sopivimmat tutkimukset ja artikkelit. Va-
lituista tutkimuksista ja artikkeleista tehdaan oma taulukko, jossa avataan nii-

den sisalto lyhyesti ja paatulokset. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen paatyyppi. Kuvai-
levasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan kayttaa myos kahta eri alatyyppeja:
integroiva ja narratiivinen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tietoa etsi-

taan laajasti eri lahteista. (Salminen 2011.)

Kyseinen opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Mene-
telma valittiin, koska se mahdollisti Idytamaan tutkittua tietoa perheterapiasta,
mielenterveyshoitotyosta ja niihin liittyvista asioista. Kirjallisuuskatsaus tehtiin
hakemalla luotettavista tietokannoista aiheeseen liittyvaa aineistoa. Tietokan-

noista nousi esille aiheeseen liittyvia tutkimuksia seka artikkeleita.

6.2 Aineiston keruu

Aineistoa opinnaytetyohon lahdettiin keraamaan luotettavista tietokannoista.
Tietokantoja, joita kaytettiin tiedonhakuun, olivat Cinahl, PubMed, ja Medic.
Suomeksi kaytettyja hakusanoja olivat perheterapia, mielenterv*, mielenter-
veys, terapia, perhetera*. Hakuja tehtiin my6s englanniksi. Hakusanoina kay-
tettiin: family therapy, mental health, nursing, mental health nursing, mental
wellbeing, nurs*, family counseling, psychiatric nursing. Hakuja tehtiin myos
manuaalisesti kayttden Google Scholaria seka Theseusta. Google Scholarissa
hakusanoina olivat: perheterapia AND hoito AND mielenterveys, perheterapia
AND mielenterveyshoitotyd, psykoterapia AND mielenterveyshoitotyé.



23

Theseuksessa hakusanoina kaytettiin: mielenterveyshoitotyd, perheterapia

seké psykoterapia.

Kirjallisuuskatsaukseen sopivia tutkimuksia ovat: vaitoskirjat, pro gradu -tut-
kielmat, YAMK-opinnaytetyo0, tieteelliset artikkelit seka tutkimusjulkaisut. Tu-
losten ja luotettavuuden kannalta haut ovat rajattu kymmeneen vuoteen, jotta
saataisiin mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa tietoa. Aiheeseen liit-
tyen tuloksia 10ytyy niukasti, taman takia opinnaytetyon otsikkoa on jouduttu
muuttamaan pariin otteeseen. Otsikko taytyi saada vastaamaan I0ydettya ai-
neistoa kohden. Kaikki kaytetty aineisto on maksutonta. Valitut tutkimukset ke-
rattiin taulukkoon, jotka ovat taulukossa julkaisuajan mukaan jarjestyksessa,
vanhimmasta uusimpaan. Taulukossa tulee ilmi tutkimuksen nimi, tekijoiden
tiedot, julkaisuvuosi, missa maassa tutkimus on tehty seka tutkimuksen tarkoi-
tus ja sen paatulokset. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitellaan taulukossa
1.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

YAMK-opinnaytetyd, vaitdskirja, pro | AMK-opinnaytetyo
gradu -tutkielma, tutkimusjulkaisu,

tieteellinen artikkeli

2013-2023 vuosina julkaistut teokset | Vanhemmat kuin vuonna 2013 jul-

kaisut teokset

Maksuttomat teokset Maksulliset teokset

Kielet: suomi, englanti Muut kielet

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysia helpottaa erilaisten ryhmien muodostaminen.
Ryhmissa voidaan etsia aineiston yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Talla me-
netelmalla keskeisten asioiden hahmottelu helpottuu ja teemojen muodostumi-
nen onnistuu paremmin. Yhdistamalla ja vertaamalla tuloksia saadaan tutki-
mustulosten teemat ja niidet nimet muodostettua. (Niela-Vilén & Hamari 2016,

31; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Teemoittelu on yksi tutkimuksen analyysi menetelma, jossa tarkoituksena on
Ioytaa oleellisia, aiheuta aineiston tuloksista, jotka vastaavat tutkimuskysy-
mykseen. Aineistosta etsitdan samoja aiheita, jotka hahmotellaan teemoiksi.
Teemoja voi etsia aineistosta etsien yhdistavia ja eriavia tekijoita tai teorian
perusteella, jolloin teemojen muodostumista ohjaa teoreettinen viitekehys.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyossa on kaytetty aineistolahteista teemoittelua. Tutkimuksen kes-
keiset sisallot eli paatulokset ovat keratty taulukkoon. Tuloksista etsittiin toistu-
via aihepiireja pelkistettyina ilmaisuina, jotka kirjattiin taulukkoon. limaisuille
alettiin muodostamaan paateemoja. Kaksi tutkimusta jatettiin pois teoksesta,
silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Alateemoja opinnaytetydssa
ei ole kaytetty, koska sita ei koettu tarpeelliseksi. Lopulta paateemoiksi muo-
dostuivat Perheenjdsenten vuorovaikutuksen ja yhteisen keskustelun edistéa-
minen, perheenjésenten tunnetilojen tunnistaminen. Tutkimuskysymysta on
jouduttu muokkaamaan opinnaytetyon teon aikana, jotta teemat vastaisivat sii-

hen paremmin.

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tuloksien esittely on yksi tarkeimmista osuuksista tutkimuksessa. Tutkimuk-
sen kannalta tuloksissa tulee tuoda esille tutkimuskysymykseen oleellisimmat
asiat. Tulokset tulee olla helposti esilla. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
2021.)

7.1 Perheenjasenten vuorovaikutuksen ja yhteisen keskustelun edista-
minen

Ensimmaiseksi paateemaksi kehittyi perheenjasenten vuorovaikutuksen ja yh-
tisen keskustelun edistaminen. Kanniaisen (2013) seka Stean ym. (2022) tut-
kimuksissa keskitytaan nuoriin ja heidan laheisiin. Kanniaisen (2013) tutkimuk-
sessa kerrotaan mielenterveyden edistamisesta nuorten parissa. Tutkimuk-
sessa ilmenee, etta mielenterveyden edistaminen on osa moniammatillista yh-
teistyota. (Kanniainen 2013, 9). Stean ym. (2022) teoksessa todetaan perhe-
terapialla olevan myonteinen vaikutus nuoriin ja heidan laheisiin, edistaen

nuorten kayttaytymista, mielenterveytta ja kasitysta itsestansa. Tutkimustulok-
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set osoittavat, etta perheterapialla on myonteinen vaikutus nuorten koulume-
nestykseen seka sosiaaliseen sitoutumiseen. (Stea ym. 2022, 1-22.) Wilkin-
sonin (2020, 272) artikkelissa selvisi, etta nuorten tulee saada tarvitsemaansa

apua vaivattomasti.

Pelttarin (2015) tutkimuksessa hyddynnettiin opintopiiria, jonka tarkoituksena
oli Ioytaa keinoja mielenterveyshoitotyon kehittamiseksi. Tutkimuksen ongel-
mana oli, etta perheenjasenet kokivat, etteivat he saa tarvitsemaansa huomi-
oita hoitoon liittyen. Tuloksista tuli ilmi, ettd perhekeskeisyys edistaa perhei-

den vuorovaikutusta. (Pelttari 2015, 33.)

Mielenterveyshairiot ja niiden ehkaisy nousi pelkistetyista ilmauksista eri tutki-
muksista useasti. Kanniaisen (2013) tutkimuksessa mielenterveyden edistami-
nen on teoksen paaaiheena. Mielenterveyden edistaminen tarkoittaa toimin-
taa, joka vahvistaa mielenterveytta. (Kanniainen 2013, 9.) Marttusen ym.
(2015) katsausartikkeli kertoo nuorten masennuksen psykoterapeuttisten hoi-
tomuotojen vaikutuksesta. Puuran ym. (2020) vertaisarvioidussa artikkelissa
kerrotaan lasten psykoterapiamuodoista. Stea ym. (2022) kirjallisuuskatsauk-
sessa tuodaan esille hyotyja perheterapiasta. Jokaisessa kolmessa teoksessa
kerrotaan perheterapian ja psykoterapian soveltuvan mielenterveyshairididen,
kuten esimerkiksi depression ehkaisyyn. (Ks. Marttunen ym. 2015, 3; Puura
ym. 2020, 2055; Stea ym. 2022, 1-22.)

Kanniaisen (2013) mukaan moniammatillinen yhteistyd vaikuttaa nuorten mie-
lenterveyden edistamiseen. Moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa ryhmaa,
jossa tydskentelee henkildita, joilla on eri ammatteja. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kehittaa mielenterveyden edistamistyota. Tuloksista tulee ilmi, etta eri
ammattihenkildiden yhteistyodlla on vaikutus mielenterveyden edistamisessa.
(Kanniainen 2013, 10.)

Moenin ym. (2021) artikkelissa arvioitiin, miten terveysalan ammattilaiset ko-
kevat perhekeskeisen keskustelun kayton omassa tyossaan. Tuloksista nousi
esille, ettd perheen osallistuminen hoitoon edistda ammattilaisen ja perheen
valista vuorovaikutusta. Hyvalla vuorovaikutuksella voidaan saada aikaan pa-

rempi lopputulos hoidon kannalta. (Moen ym. 2021, 2886—-2896.) Haaralan ja
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Takon (2021) pro gradu -tutkielmassa kasiteltiin hoidon tyytyvaisyytta ja muu-
toksien tapahtumista perheterapian jalkeen. Tuloksista ilmeni, etta perhetera-
pian toimivuutta voi heikentaa kielteinen vuorovaikutus. Tutkimuksessa kerro-
taan, etta muutosten konkretisoinnin avulla voidaan sailyttaa myonteinen
asema. Tama on tarkeaa perheterapiaa toteuttaessa. (Haarala & Takko 2021,
14.)

Moenin (2021) artikkelissa ammattihenkildiden kasitys laajentui perhekeskei-
sen vuorovaikutuksen myota. Teoksessa ilmeni, etta perheiden osallistumi-
sella on vaikutusta ammattihenkilon ja perheen valiseen vuorovaikutukseen.
Artikkelissa kerrotaan, etta perhekeskeinen keskustelu edistaa perheen osal-
listumista hoitoon. (Moen ym. 2021, 2886—2896.) Vellosen ja Westerholmin
(2021) teoksessa ilmeni, ettd psykososiaalisella tyootteella voidaan vaikuttaa
asiakkaiden kasityksen laajentumiseen. Avoin vuorovaikutus auttaa ymmarta-

maan kasitysta itsestansa. (Vellonen & Westerholm 2021, 39.)

Vuorovaikutusta ja keskustelua edistavat kannattavuus, yhteistyo seka lapsen
etu. Nama kolme ilmaisua nousivat esille Vellosen & Westerholmin (2021) tut-
kimuksessa. Tutkimuksessa kerrotaan asiakkaiden kokemuksen perusteella,
etta ammattihenkildiden yhteistyon jatkuvuus on kannattavaa seka kehittavaa.
Tydskennellessa perheiden kanssa tulee myos huomioida lapset. Tutkimuk-
sessa kerrotaan, etta tyontekijoiden tulee huolehtia siita, etta lastensuojelun

asiakkaana lapsen etu huomioidaan. (Vellonen & Westerholm 2021, 40.)

Alhon ym. (2018) tutkimusartikkelissa kasiteltiin perheterapian hyétyja lasten-
suojelussa. Artikkelissa tulee esiin, ettd perheterapeuttinen tyéote auttaa 10y-
tamaan ratkaisuja ongelmatilanteisiin. Tulosten mukaan positiivinen vaikutus
on osana perheen vuorovaikutusta ja yhteisen keskustelun kehittamista. Tutki-
muksessa kerrotaan, etta perheterapeuttinen osaaminen tukee positiivisen
vaikutuksen syntymista. (Alho ym. 2018, 92.) Pourmovahedin ym. (2021) artik-
kelissa tarkasteltiin McMaster-mallin kayttéa perheterapiassa. Tutkimustulos-
ten mukaan McMaster-mallia voidaan hyodyntaa perheen ongelmatilanteisiin.
McMaster-malli auttaa luomaan erilasia ratkaisuja perheen sisaisissa haas-
teissa. Tuloksissa todetaan McMaster-mallin tuovan eroja ongelmanratkaisu-

taidoissa. (Pourmovahed ym. 2021, 65.)
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Useasta tutkimuksista nousi ilmaisu perhe ja verkosto. Lehtisen ym. (2014)
katsausartikkelissa kerrotaan perheterapiasta ja sen vaikutusta perheeseen
seka laheisverkostoon. Artikkelissa kerrotaan, etta perheen ja verkoston
avulla voidaan auttaa ymmartamaan ja Ioytamaan uusia asioita haastavissa
tilanteissa. (Lehtinen ym. 2014, 2625-2628.) Puuran ym. (2020) seka Haara-
lan ja Takon (2021) teoksista selvisi, ettd perheet ja verkosto hyotyvat perhe-
terapiasta eri tavoin. Molemmissa teoksissa kasiteltiin perhetta ja verkostoa
perheterapian kohteena. (Ks. Haarala & Takko 2021, 15; Puura ym. 2020,
2055.)

7.2 Perheenjasenten tunnetilojen tunnistaminen

Toiseksi paateemaksi muodostui perheenjasenten tunnetilat. Pelttarin (2015)
tutkimuksessa ilmeni, etta opintopiirissa pitkaaikainen oleminen luo luotta-
musta ja innovatiivisuutta rynman jasenten valilla. Kun jasenet saavat tois-

tensa luottamuksen, syntyy hyvia kehittamisideoita. (Pelttari 2015, 39.)

Alhon ym. (2018) tutkimusartikkelissa tuloksiksi ilmeni, ettd perheterapeuttinen
tydote lisaa tyotyytyvaisyytta lastensuojelun kuormittavassa arjessa. Artikke-
lissa kerrotaan tyontekijoiden yksin tydskentelyn olevan kuormittavaa. Tulok-
sissa kerrotaan, etta perheterapeuttinen tydote on helpottanut tyoskentelya

lastensuojelussa. (Alho ym. 2018, 92.)

Pourmovahedin ym. (2021) artikkelista nousi pelkistetyt ilmaisut tasapaino,
reagointikyky seka toimivuus. Kaikki kolme ovat osana perheenjasenten tun-
netiloja. Artikkelissa ilmenee, etta perheen keskeinen toimivuus on yksi edis-
tava tekija perheen tasapainoon nahden. Artikkelissa on hyodynnetty McMas-
ter-mallia perheterapiaa toteuttaessa. Tuloksista nousi esille, ettda McMaster-

mallin kaytto toi esille eroja reagointikyvyssa. (Pourmovahed ym. 2021, 65.)

Haaralan ja Takon (2021) pro gradu -tutkielmassa tuloksissa tarkasteltiin hoi-
toon tyytyvaisyytta ja terapeuttista muutosta henkil6illa, jotka ovat kdyneet
perheterapiassa. Tutkimustuloksista nousi esille seuraavia perheenjasenten
tunnetiloja: luottamus hoitohenkilokuntaan, odotukset, motivaatio seka ympa-
riston tuki. Tuloksissa kerrottiin, etta kavijat kokevat ylla olevien asioiden ole-

van seka edistavia, etta heikentavia tekijoita hoidon tyytyvaisyydessa seka
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muutoksissa. Perheet kuitenkin kokevat hyotyvansa perheterapiasta. (Haarala
& Takko 2021, 14-16.)

Stean ym. (2022) tutkimuksessa kartoitettiin, kuinka perhepohjaisen terapian
kayttod toimii mielenterveysongelmista karsivilla lapsilla ja nuorilla. Tulokset
osoittavat, etta perhepohjaisella terapialla on myodnteinen vaikutus lasten ja
nuorten perhe- ja ikatoverisuhteisiin. Terapian avulla lapset ja nuoret voivat
saada paremman kasityksen itsestansa. Tuloksissa ilmeni my0s, etta perhete-
rapialla on positiivinen vaikutus lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoi-

dossa seka kayttaytymiseen liittyvissa haasteissa. (Stea ym. 2022, 1-22.)

Vellosen ja Westerholmin (2021) tutkimuksesta nousi pelkistetyksi iimaisuksi
kokemus. Perheenjasenien tunnetiloihin liittyy heidan oma kokemuksensa per-
heterapaista. Tutkimuksessa kerrotaan, etta asiakkaiden huono kokemus voi
lisata ahdistusta. Tuloksista ilmeni, ettd hyvaa kokemusta edistaa yhteistyo.
(Vellonen & Westerholm 2021, 39.)

Depressio eli masennustila on yksi tuloksista esille noussut ilmaus perheenja-
senien tunnetiloissa. Marttusen ym. (2015) katsausartikkelissa tarkastellaan
psykoterapeuttisten hoitojen vaikuttavuutta depression hoidossa. Tuloksissa
kerrotaan, etta perheterapian on todettu olevan hyva hoitomuoto lasten dep-
ressioiden hoidossa. Perheterapia on soveltuva hoitomuoto silloin, kuin per-
heeseen liittyvat tekijat kuormittavat nuorta. (Marttunen ym. 2015, 3111—
3124.)

Puuran ym. (2020) vertaisarvioidussa katsausartikkelissa kerrottiin lasten psy-
koterapiamuodoista. Artikkelissa kerrotaan, etta asianmukaisella psykoterapi-
alla voidaan usein korjata lasten mielenterveyshairididen liittyvia haitallisia aja-
tus- ja kayttaytymismalleja. Tuloksissa ilmenee, etta perheterapian avulla voi-
daan hoitaa lasten mielenterveyshairidita yksildllisesti seka huomioiden koko
perheen. Psykoterapian tavoitteena on myds parantaa lapsen toimintakykya

seka turvata myohempi idn mukainen kehitys. (Puura ym. 2020, 2055.)

Wilkinsonin (2020) artikkelissa kerrotaan nuorten hoitoon paasysta ja avun

tarpeesta. Tuloksista ilmeni, etta nuorille tulisi aina olla apu saatavilla, vaikka
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avun tarve olisikin vain valiaikainen. Avun saaminen tulisi tapahtua vaivatto-
masti. Vaivaton avun saaminen vahentaisi nuorten psyykkisia ongelmia. (Wil-
kinson 2020, 272.)

8 POHDINTA

Raportoinnin tarkein osa on tulosten tarkastelu. Tuloksia tarkastellessa tulee
tuoda esille vastaus tutkimuskysymykseen. Paatulosten ja vastausten tulee

olla helposti |0ydettavissa raportista. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2021.)

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, mika merkitys perheterapialla on
mielenterveyshoitotyossa. Tydssamme esille nousseet teemat olivat: perheen-
jasenten vuorovaikutuksen ja yhteisen keskustelun edistaminen, perheen-

jasenten tunnetilojen tunnistaminen. Tulokset ovat tuotu esille luvussa 7.

Opinnaytetyon tuloksia tarkastelemalla voidaan todeta perheterapialla olevan
merkitys mielenterveyshoitotydossa perheenjaseniin yksiloina seka koko per-
heeseen. Moenin ym. (2021) seka Pelttari (2015) tutkimuksen tuloksissa to-
dettiin, ettd keskeisia hoitoa edistavia asioita ovat hyva vuorovaikutus, yhtei-
nen keskustelu, yhteistyd seka perheen lisaksi, perheenjasenien yksilollinen
huomioiminen. (Moen ym. 2021, 2886—2896; Pelttari 2015, 33.)

Haaralan ja Takon (2021) pro gradu -tutkielman tuloksista ilmeni, etta per-
heenjasenien tunnetiloilla on vaikutus perheterapian toimivuuteen edistavasti
ja heikentavasti. (Haarala & Takko 2021, 14). Perheterapian on todettu olevan
toimiva psykoterapiamuoto eri ikaisten henkildiden psyykkisten hairididen hoi-
dossa. Stean ym. (2022) kirjallisuuskatsaukset tuloksissa kerrotaan perhetera-
pialla olevan myodnteinen vaikutus varsinkin lasten ja nuorten mielenterveys-
ongelmien hoidossa seka kayttaytymiseen liittyvissa haasteissa. (Stea ym.
2022, 1-22). Pourmovahedin ym. (2021, 65) artikkelin tuloksista ilmeni, etta
perheen keskeinen toimivuus on yksi edistava tekija perheen tasapainoon

nahden.

Tutkimustuloksista voidaan todeta, etta tulokset vastaavat teoriatietoa. Opin-
naytetyon paaaihe oli perheterapia mielenterveyshoitotyossa. Lehtisen ym.
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(2014, 2625-2628) vertaisarvioidun katsausartikkelin tuloksista ilmenee, etta
perheterapian avulla voidaan auttaa perhettd ymmartamaan perheensisaisia

ongelmia ja haasteita.

Opinnaytetyossa on kerrottu yleisesti mielenterveyshoitotyossa. Teoriassa on
kasitelty mielenterveyden edistamista ja ehkaisemista seka mielenterveyshoi-
totydn merkitysta ja tavoitteita. Kanniaisen (2013, 10) tutkimustuloksissa nou-

see esille, etta mielenterveyshoitotyd on moniammatillista yhteistyota.

Kyseisessa opinnaytetydssa on kasitelty psykoterapiaa yleisella tasolla. Teori-
assa kerrotaan psykoterapian olevan osa mielenterveyshairididen ehkaisya.
Marttunen ym. (2015, 3111-3124) vertaisarvioidussa katsausartikkelissa tar-
kasteltiin nuorten mielenterveyshairididen ehkaisya. Tutkimustuloksissa tode-
taan, etta psykoterapia, tarkennetusti perheterapia on soveltuva hoitomuoto

mielenterveyshairididen hoidossa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta tarkastellessa hyddynnetaan apuina validiteettia ja reliabiliteet-
tia. Raportoinnin ja dokumentoinnin avulla, lukija pysyy mukana tyon vai-
heissa. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2021.) Validiteetti eli patevyys tuo
esille sen, miten hyvin tutkimuksessa on kaytetty tutkimusmenetelmia. Suh-
teessa teoreettiseen viitekehykseen, hyvalla perustelulla ja tulkinnalla, muo-
dostetaan korkea validiteetti. (Hiltunen 2009.)

Tyon luotettavuutta lisaa lahdekritiikki, joka tarkoittaa lahteiden tarkastelua ja
arvioimista kriittisesti. Lahteita arvioidessa tulisi niissa huomioida kaupalliset
tekijat, luotettavuus ja tausta tiedon tuottajasta. Opinnaytety6ta tehdessa tulee
my0s huomioida, etta tydssa on riittava maara lahteita. Lahteiden luotetta-

vuutta voidaan lisata vertailemalla Iahteitd. (Lapin ammattikorkeakoulu s.a.)

Kyseisessa opinnaytetydssa luotettavuutta on tarkasteltu aineistoja kriittisesti

seka kokonaisvaltaisesti. Tyon tulosten luotettavuutta lisaa se, etta molemmat
tyon tekijat ovat kayneet aineistot lapi ja analysoineet yhdessa. Tekijoiden aito
kiinnostus ja panostus aiheeseen on osana luotettavuutta. Tekijat osallistuivat
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yhdessa seka erikseen opinnaytetyopajoihin, joista molemmat saivat ohjeis-
tusta opinnaytetyon tekemiseen. Tekijat osallistuivat myds useaan opinnayte-
tydohjaukseen, yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Opinnaytetyon prosessin
aikana molemmat tekijat osallistuivat, muiden opiskelijoiden opinnaytetoiden
vertaisarviointiin. Opinnaytetyon vaiheet ovat tuotu esille. Tydssa on kaytetty
laajasti 1ahteita, seka lahdeviitteet ovat merkitty tekstiin, jotta lukija pystyy sel-
keasti seuraamaan tekstin kulkua. Aineistolla on pyritty vastaamaan tutkimus-
kysymykseen. Analyysimenetelmana opinnaytetyossa toimii teemoittelu. Me-
netelma valittiin siksi, koska teemoittelun avulla pystyttiin tarkastella kerattya
aineistoa ja etsimaan niista paatuloksia. Menetelman avulla saatiin kerattya
luotettavaa aineistoa eri lahteista. Kyseinen opinnaytetyo oli molemmille teki-
j6ille ensimmainen tyo, joka voi olla luotettavuuden kannalta heikentava tekija.
Luotettavuutta heikentaa myos rajallinen aineisto kyseista aiheesta. Teokseen
pyrittiin saada mahdollisimman tuoretta aineistoa, kuitenkin osa lahteista on yli

10 vuotta vanhoja.

Reliabiliteetti eli pysyvyys tarkoittaa sita, miten tutkimus voidaan toistaa kayt-
tden samoja menetelmia saaden samoja tuloksia. Hyva reliabiliteetti tarkoittaa
sita, etta tutkimustulokset eivat johdu sattumista. (Hiltunen 2009.) Opinnayte-
tyossa kaytettiin useaa eri tietokantaa seka valittu aineisto on suomen- seka
englanninkielista. Ainestoa valikoidessa kaytettiin sisaanotto- ja poissulkukri-

teereita.

Eettisyytta huomioidessa noudatettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
laatimia ohjeistuksia ja toimintatapoja. Eettisyyden keskeiset lahtokohdat ovat
rehelliset ja huolelliset toimintatavat seka tydssa kaytetty tarkkuus. Kun tutki-
muksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda, on tutkimus eettisesti
luotettava. Tutkijat kunnioittavat omaa tyota tehdessaan muiden tekijoiden
toita. Lahde- ja tekstiviitteet tulevat olla asianmukaisesti tehtyja. (Hirvonen

s.a.)

Opinnaytetyon lahteet valittiin useista luotettavista tietokannoista ja niita tar-
kasteltiin valikoimalla mukaan aiheen kannalta tarkeaa tietoa. Opinnayte-

tydssa on huomioitu eettiset ohjeistukset seka noudatettu tieteellisia kaytan-
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toja. Opinnaytetyohon eli ole plagioitu eli kopioitu muiden tekstia. Muiden teke-
mat tuotokset ovat merkitty tekstiin Iahdeviittein. Tutkimuslupaa opinnaytetyo-

hon ei tarvittu. Opinnaytetydssa ei tuotu esille omia mielipiteita.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Perheterapian tarve on kasvanut vuosikymmenien aikana. Perheterapiaa kay-
tetdan nykypaivana enemman eri psyykkisten hairididen ja ongelmien hoi-
dossa. Tuloksista nousi esiin perheenjasenien eri tunnetiloja ja kokemuksia
perheterapiasta seka vuorovaikutukseen liittyvia asioita. Perheterapian kan-
nalta olennainen asia on hyva vuorovaikutussuhde perheenjasenten ja psyko-

terapeutin valilla.

Olisi mielenkiintoista selvittaa, mita hyotya perheterapiasta on ollut henkiléille,
jotka ovat perheterapiassa kayneet. Perheterapia ei todennakdisesti ole kai-

kille tutuin menetelma psyykkisten hairididen hoidossa. Perheterapian hyddyl-
lisyys olisi hyva tuoda esille, jotta kyseinen terapiamuoto tulisi ihmisille tutuksi.
Kuten opinnaytetydssa on kerrottu, perheterapiasta hyotyvat koko perhe seka

yksittaiset perheenjasenet.
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Tutkimuksen Kir-
joittaja(t), vuosi,
julkaisu, maa

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuksen tar-
koitus

Paatulokset

Kanniainen A,
2013, YAMK-
opinnaytetyo,
Suomi

Nuorten mielen-
terveyden edista-
minen

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku
vata, millaisena
psykiatriset sai-
raanhoitajat ku-
vasivat nuorten
parissa tehtavaa
mielenterveyden
edistamistyota
perusterveyden-
huollossa.

Opinnaytetyon
tuloksien mu-
kaan nuorten
mielenterveyden
edistaminen on
moniammatillista
yhteistyota ot-
taen mukaan
nuoren ja heidan
laheisensa.
Tulokset kuvaa-
vat myds nuorten
mielenterveyden
edistamisen ke-
hittamistyon ti-
lannetta.

Lehtinen K, Haa-
paniemi E, Lind-
roos S, 2014,
vertaisarvioitu
katsausartikkeli,
Suomi

Perheterapiasta
hyotyy myds po-
tilaan laheisver-
kosto

Kertoa perhete-
rapiasta

Perheterapia on
moni-ilmeinen ja
monessa tilan-
teessa kayttokel-
poinen psykote-
rapianmuoto,
joka vaikuttaa
koko verkostoon.
Perheterapia so-
veltuu psykotera-
piasta kiinnostu-
neen laakarin
yleismenetel-
maksi.

Perhe- verkosto-
lahtéinen hahmo-
tus auttaa ym-
martamaan ja
loytamaan uusia
vaihtoehtoja on-
gelmatilanteisiin.
Eri terapia muo-
dot taydentavat
toisiaan.

Pelttari K, 2015,
YAMK-opinnay-
tetyd, Suomi

Opintopiiri perhe-
keskeisen mie-
lenterveyshoito-
tydn osaamisen
kehittajana

Opintopiirin kayt-
t6a mielenter-
veyshoitotyon
osaamisen kehit-
tajana

Opintopiiri toimii
perhekeskeisen
mielenterveys-
hoitotydn osaa-
misen kehitta-
jana hyvin.
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Onnistuneen
opintopiiritoimin-
nan kehittdminen
vaatii tyontekija-
lahtoisyytta.
Riittdvan pitka
ajanjakso luo
ryhmaan luotta-
musta ja innova-
tiivisuutta, jolloin
syntyy hyvia ke-
hittamisideoita.
Opintopiirissa on
mahdollista ke-
hittda nayttoon
perustuvaa hoito-
tyota ja hoitotydn
osaamista
Opintopiiri ympa-
ristona toimii eri-
tyisen hyvin yh-
teisen keskuste-
lun mahdollista-
jana.

Marttunen M,
Ranta K, Gergov
V, Strandholm T,
Ehrling L, Tainio
V, Lindberg N,
2015, Vertaisar-
vioitu katsausar-
tikkeli, Suomi

Nuorten depres-
sion psykotera-
peuttisten hoito-
muotojen vaikut-
tavuus

Maaritella nuor-
ten depression
vaikuttavat psy-
koterapeuttiset
hoitomuodot sys-
temaattisen kir-
jallisuushaun
avulla.

Eri terapiamuo-
doista kognitiivi-
sen kayttaytymis-
terapian vaikutta-
vuus nuorten
depressioiden
hoidossa on par-
haiten osoitettu
seka korkeata-
soisissa kontrol-
loiduissa tutki-
muksissa etta nii-
den meta-analyy-
seissa.

Yksilo- ja ryhma-
muotoisen kogni-
tiivisen kayttayty-
misterapian vai-
kuttavuudessa ei
liene eroa.
Jatkotutkimusta
tarvitaan erityi-
sesti siita, miten
saavutettu hoito-
tulos saadaan
sailymaan ja mi-
ten depressiore-
lapseja ehkais-
taan.
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Perheterapia on
todettu nuorten
depressioiden
hoidossa yhta
vaikuttavaksi
kuin supportiivi-
nen tai psykody-
naaminen psyko-
terapia yksilohoi-
toina ja mahdolli-
sesti hoidon
odottamista ja ta-
vanomaista hoi-
toa tehokkaam-
maksi.

Alho S, Rasa M,
Vuolukka K,
2018, tutkimusar-
tikkeli, Suomi

Perheterapian ja
sosiaalityon yh-
teiset juuret seka
suhdeperustai-
sen systeemisen
lastensuojelutydn
kehittaminen

Tavoitteena on
tarkastella perhe-
terapeuttisten eri
nakokulmien
hyotya lasten-
suojelun sosiaali-
tyossa.
Tutkimusartikke-
lissa tuodaan
esille, miten sosi-
aalityossa voi-
daan hyodyntaa
perheterapiaa ja
miten se vaikut-
taa asiakkaisiin
seka tyontekijoi-
hin.

Perheterapeutti-
nen tyoote lisda
kykya tyosken-
nella asiakkaiden
haastavien on-
gelmien purkami-
sessa.
Perheterapeutti-
nen tyoote lisaa
tyotyytyvaisyytta
sosiaalityon
kuormittavassa
arjessa.
Perheterapeutti-
nen osaaminen
tukee positiivis-
ten vaikutusten
syntymista.
Perheterapia on
osana merkityk-
sellista kehitysta
perhesosiaali-
tyossa.

Puura K, Luoma
I, Toivainen J,
Ebeling H, 2020,
Vertaisarvioitu
katsausartikkeli,
Suomi

Lasten psykote-
rapiat

Kertoa lasten eri
psykoterapioiden
muodoista ja hoi-
tojen tuloksista.

Psykoterapia on
yksi lasten mie-
lenterveyshairioi-
den hoito- ja kun-
toutusmene-
telma.
Psykoterapialla
voidaan pyrkia
korjaamaan lap-
sen mielenter-
veyshairididen
liittyvia haitallisia
ajatus- ja kayt-
taytymismalleja.
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Perheterapia on
yksi psykotera-
pian muodoista.
Perheterapian ta-
voitteena on hoi-
taa lapsen mie-
lenterveyshairi-
oita huomioiden
koko perheen.

Wilkinson S,
2020, Erityisartik-
keli, Norja

Child psychiatry:
a model for spe-
cific goals for in-
patient treatment
linked to re-
sources and limi-
tations in out-pa-
tient treatment

Tuoda esille las-
ten ja nuorten
hoidon tarve ja
auttaa mahdollis-
tamaan hoidon
saanti.

Nuorten kuuluu
saada tarvitsema
apu vaivatto-
masti.

Apu tulisi olla
saatavilla aina,
vaikka kyseessa
olisikin vain vali-
aikainen hoidon
tarve.

Pourmovahed Z,
Ardekani S, Mah-
moodabad S,
Mahmoobadi H,
2021, Artikkeli,
Iran

Implementation
of the McMaster
model in family
therapy: Effects
on family func-
tion in married
couples

McMaster-mallin
kayttoperhetera-
piassa ja sen vai-
kutukset aviopa-
reissa.

Tuloksien perus-
teella McMaster-
mallin kaytto toi
esille eroja on-
gelmanratkaisu-
taidoissa, kom-
munikaatiossa,
reagointikyvyssa
seka yleisessa
toiminnassa.
McMaster-malli
voi auttaa per-
heen sisaisissa
haasteissa tulok-
sien mukaan.
Perheen keskei-
nen toimivuus on
yksi edistava te-
kija perheen ta-
sapainoon nah-
den.

Moen O, Aass L,
Schroder A,
Skundberg-Klett-
hagen H, 2021,
Vertaisarvioitu
artikkeli, Norja ja
Ruotsi

Young adults
suffering from
mental illness:
Evaluation of the
family-centered
support conver-
sation interven-
tion from the per-
spective of men-
tal healthcare
professionals

Arvioida miten

terveysalan am-
mattilaiset koke-
vat perhekeskei-
sen keskustelun
kayton tyossaan.

Menetelma toimii
hyvin hoidon rin-
nalla edistaen
perheiden osal-
listumista.
Perheen osallis-
tuminen hoitoon
edistaa ammatti-
laisen ja perheen
valista vuorovai-
kutusta.
Ammattilaiset ko-
kevat saaneensa
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paremman kasi-
tyksen ja rutiinin
siitd miten per-
heen kanssa
paasee hyvin
kommunikoi-
maan.

Vellonen N,
Westerholm S,
2021, YAMK-
opinnaytetyo,
Suomi

Psykososiaalista
tyota systeemi-
sella otteella yh-
teistyossa lasten-
suojelun seka
mielenterveys- ja
paihdeyksikon
kanssa

Tarkoituksena
parantaa lasten-
suojelun seka
mielenterveys. ja
paihdeyksikkojen
yhteistyota per-
heterapeuttisia
menetelmia hyo-
dyntaen.

Psykososiaalisen
tyon kasityksen
laajentuminen.
Kokemus siita,
etta yhteistyon
jatkuvuus on
kannattavaa ja
kehittavaa.
Lastensuojelun
tydntekijoiden tu-
lee huolehtia
siita, etta lapsen
etu huomioidaan.
Systeeminen tyo-
malli olisi kannat-
tavaa.
Perheterapian
teoreettisen puo-
len kehittynei-

Syys.

Haarala J, Takko
E, 2021, pro
gradu -tutkielma,
Suomi

Hoitoon tyytyvai-
syys ja terapeut-
tinen muutos

perheterapiassa

Tarkastella per-
heterapiaan osal-
listuneiden hoi-
toon tyytyvai-
syytta, huomioi-
den heikentavat
ja edistavat teki-
jat.
Tutkimuksessa
on myos tarkas-
teltu mita muu-
toksia perhetera-
pia on tuonut hoi-
toon tyytyvaisyy-
teen liittyen.
Hyvinvoinnin li-
saaminen on yksi
perheterapian ta-
voitteista.

Perheterapian ja
hoidontyytyvai-
syyden valilla ei
aina ole yhteytta.
Edistavia seka
heikentavia teki-
joita perheiden
kokemuksien
mukaan olivat
hoidon tarpeen-
mukaisuus, ko-
kemus hoidon
vaikuttavuu-
desta, luottamus
hoitohenkilokun-
taan, odotukset
ja motivaatio te-
rapiaprosessia
kohtaan seka
ympariston tuki.
Pienten muutos-
ten konkretisointi
on tarkea osa
perheterapiaa to-
teuttaessa, jotta
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myonteinen
asema sailyy.
Perheterapian
vaikuttavuutta voi
estaa kielteinen
vuorovaikutus ja
siihen tulisi puut-
tua.

Perheet kokevat
hyotyvan perhe-
terapiasta eri ta-
voin.

Stea T, Jong C
M, Fegran L, Se-
jersted E, Jong
M, Wahlgren S,
Fernee C. 2022.
Kartoittava kirjal-
lisuuskatsaus,
Sveitsi

Mapping the con-
cept, content,
and outcome of
family-based out-
door therapy for
children adoles-
cents with mental
health problems

Kartoittaa perhe-
pohjaisen tera-
pian kasitteita, si-
saltéa ja tuloksia
mielenterveyson-
gelmista karsi-
ville lapsille ja
nuorille.

Perheterapia
osoittaa olevan
hyva menetelma
kaytettavaksi
mielenterveys-
hairididen hoi-
dossa.
Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat,
etta perheterapi-
alla on myontei-
nen vaikutus
perhe- ja ikatove-
risuhteisiin, nuor-
ten kayttaytymi-
seen, mielenter-
veyteen, kasitys
itseensa, koulu-
menestykseen,
seka sosiaali-
seen sitoutumi-
seen.
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TEEMOITTELUTAULUKKO

Liite 3

Pelkistetyt ilmaisut

Paateema

Nuoret ja heidan laheiset, yhteinen
keskustelu, mielenterveyshairiot ja
niiden ehkaisy, yhteistyo, vuorovai-
kutus, kasityksen laajentuminen,
kannattavuus, yhteistyo, lapsen etu,
ratkaisuja ongelmatilanteisiin, positii-
vinen vaikutus, ongelmanratkaisutai-
dot, perhekeskeisyys, muutosten
konkretisointi, perheiden osallistumi-
nen, koulumenestys ja sosiaalinen
sitoutuminen, myonteinen asema,
perhe ja verkosto

Perheenjasenten vuorovaikutuksen
ja yhteisen keskustelun edistamien

Luottamus, innovatiivisuus, lisaa tyo-
tyytyvaisyytta, tasapaino, luottamus
hoitohenkilokuntaan, kasitys itses-
tansa, myonteinen vaikutus perhe- ja
ikatoverisuhteisiin, odotukset, moti-
vaatio, kokemus, toimivuus, depres-
sio, haitalliset ajatus- ja kayttayty-
mismallit, reagointikyky, kuormitta-
vuus, avun saatavuus, ympariston
tuki

Perheenjasenten tunnetilojen tunnis-
taminen




