—

PERHEHOITOTYON TOTEUTUMINEN PAIHDE-
PSYKIATRISESSA OSASTOHOIDOSSA

Kati Jappinen
Kaisa Pyykko

Opinnaytetyo

Lokakuu 2011

Hoitoty6n koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto
Tampereen ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

JAPPINEN, KATI & PYYKKO, KAISA:
Perhehoitotydn toteutuminen paihdepsykiatrisessa osastohoidossa

Opinnaytetyo 36 s., liitteet 6 s.
Lokakuu 2011

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten perhehoitoty6ta toteutetaan
paihdepsykiatrisella osastolla. Opinnaytetydn tehtéavat olivat millaisia perhehoi-
totydn toimintoja osastolla kaytetaan, millaiset perhehoitotyén periaatteet ohjaa-
vat toimintaa paihdepsykiatrisella osastolla, millaisilla menetelmilla perhehoito-
tyota toteutetaan sek&a miten osaston henkilokunta voi jatkossa kehittda perhe-
hoitotyotd omalla osastollaan. Taméa opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa kayt-
téden. Aineistonkeruumenetelména toimi havainnointi, joka suoritettiin paihde-
psykiatrisella osastolla toisen opiskelijan valinnaisten ammattiopintojen ohjatun
harjoittelun aikana. Havainnointi kesti yhteenséd nelja viikkoa. Havainnoinnin
tueksi laadimme havainnointirungon aiempaan tutkimustietoon perustuen. T&-
man liséksi havainnoija kirjoitti paivakirjaa. Paivéakirjaan kirjattiin vapaamuotoisia
havainnointeja sek& havainnoijan omia tuntemuksia ja kokemuksia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan perhehoitoty6ta tulee kehittdd. Kehittamisehdo-
tukset liittyvat yhteistapaamisiin ja yhteydenpitoon perheiden kanssa. Suunnitel-
tuja yhteistapaamisia neljan viikon aikana jarjestettiin vain yksi. Mielestamme
suunniteltuihin yhteistapaamisiin tulisi jatkossa panostaa enemman. Perheet
olivat yhteydenpitamisessa aktiivisempia kuin osaston henkildkunta. Jatkossa
osaston henkilokunnan tulee pitdéa enemman yhteyttad perheisiin. Osaston hen-
kilokunta voisi pohtia, miten ty6t jarjestetaan jatkossa niin, etta perhehoitotyon
toteutumiselle jad enemman aikaa. Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena olisi,
miten hoitajat kokevat perhehoitotydn toteutuvan osastolla.

Avainsanat: Perhe, perhehoitoty6, mielenterveys, paihdeongelma, mielenterve-
ysongelma, osastohoito



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
Option of Nursing

JAPPINEN, KATI & PYYKKO, KAISA:
Implementation of Family Nursing in Addiction Psychiatric In-patient Care

Bachelor’s thesis 36 pages, appendices 6 pages
October 2011

This thesis was conducted in order to study how family nursing was carried out
in an addiction psychiatric ward. The main objective of this thesis was to study
what kind of principles guided the activities in the ward as well as which meth-
ods were used in family nursing. In addition to this, another aim was to find out
how the department staff could improve and develop family nursing at their own
working positions.

This thesis was conducted in collaboration with the Pirkanmaa Hospital District.
In this thesis, the research method was qualitative. The data were gathered dur-
ing a four weeks’ internship period in the addiction psychiatric ward. A diary was
written in order to support the observation of the activities in the ward.

The results showed that family nursing requires improvements and develop-
ment. Within the four weeks’ internship period, only one cooperative meeting
was arranged, and according to our opinion, the ward’s personnel should pay
more attention to these cooperative meetings and communication with families.
Families communicated more actively than the personnel. In the future, the
ward’s personnel should consider organizing their work so that they would have
more time for family nursing.

Key words: Family, family nursing, mental health, substance abuse problem,
mental health disorder.
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa hoitoty6ssa on pitkdan ollut vallalla tapa, jossa keskitytdan yksi-
66N ja perhe on tausta, jota vasten yksiloa tarkastellaan. Erityisesti aikuiset po-
tilaat on nahty suomalaisessa kulttuurissa yksildina eika niinkédan perheenjase-
nina (Astedt-Kurki 2009, 258-259). Perheen osallisuuteen potilaan hoidossa
kannattaa kuitenkin panostaa monesta syystd, esimerkiksi perheen kanssa
tydskennellessa voidaan loytaa voimavaroja, jotka ovat hyddennettavissa poti-
laan hoidossa (Pitkénen, Astedt-Kurki, Laijarvi & Pukuri 2002, 224). Perhe on
kokonaisuus, jossa yhden perheenjasenen sairaus saattaa vaikuttaa perheen
muihin jaseniin ja merkittavasti koko perheen hyvinvointiin (Astedt- Kurki 2009,
258-259).

Perheeltd saadaan myds tietoa potilaan hoitoa ajatellen, liséksi perhe tuo hoi-
toon monesti uusia nékdkantoja (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 14-15;
Larivaara, Lindroos & Heikkila 2009, 23, 30-31). Perheen merkitys potilaan hoi-
dossa korostuu myos perheelta saadun ainutlaatuisen tuen vuoksi. Perheen tuki
lisdd potilaan hyvaa oloa ja edistdd potilaan paranemista. (Sjoblom, Pejlert &
Apslund 2005, 563.)

Perhehoitotydn merkitys korostuu erityisesti paihdepsykiatrisen potilaan hoidos-
sa, silla perhe ja muut laheiset ovat voimavara ongelmien ehkéisyssa ja hoidos-
sa. Monen potilaan kohdalla perhe usein myos edistda hoitoon hakeutumista ja
l&heisten mukana olo parantaa hoidon avulla saatuja tuloksia. (Makela 2010,
73.) Nykyinen paihdehuoltolaki 1986/41 antaa selkean suosituksen siita, etta
paihdeongelmaa hoidettaessa my6s perhe tulisi ottaa mukaan potilaan hoitoon
(Paihdehuoltolaki 1986/41, 78).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa, miten perhehoitoty6ta toteutetaan
paihdepsykiatrisella osastolla. Valitsimme aiheen sen tarkeyden vuoksi, silla
perhehoitotyd on osa potilaan hoitoa kaikissa terveysalan yksikdissa. Lisaksi

perhehoitotydhdon perehtyminen antoi meille tulevaisuudessa runsaasti lisda
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tietoa, miten kohdata potilas ja h&nen perheensa toimiessamme sairaanhoitaji-

na.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Perhe

Aiemmin perhe on maaritelty yksikoksi, johon kuuluvat aiti, isa ja lapset. Nykyi-
sin tata suppeaa perheen maaritelmééa on alettu kritisoida yha enemman, silla
perheen maarittely on sidoksissa yhteiskunnan jatkuviin muutoksiin ja kulttuu-

riin. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1999, 15.)

Suomessa sanalla perhe on melko suppea merkitys. Perheelld on yleensa tar-
koitettu niitd ihmisid, joiden kanssa asutaan. Esimerkiksi latinokulttuureissa per-
he -k&sitteella on Suomen méaaritelméé&n verraten erilainen merkitys. Latinokult-
tuureissa kasite kattaa lahes koko suvun eli perheeseen lasketaan kuuluvaksi
my0Os isovanhemmat, tadit, sedat seka serkut. Tasta syysta on erityisen tarkeaa
aina tarkentaa, ketd potilaan mielestda hanen perheeseenséa kuuluu. (Larivaara
ym. 2009, 22.)

Laki toimeentulotuesta 1997/1412 maarittelee perheeseen kuuluvaksi yhteista-
loudessa asuvat vanhemmat, vanhemman alaikaiset lapset ja ottolapset, avio-
puolisot sekd miehet ja naiset, jotka elavat avioliitonkaltaisissa suhteissa. (Laki
toimeentulotuesta 1997/1412, 38.) Perheterapian parissa perhe on maaritelty
taas vuorovaikutusyksikoksi, jota yhdistdd samasta ongelmasta tai asiasta pu-
huminen. (R6nké& & Kinnunen 2002, 149.)

Perheen maarittelemisen hankaluus johtuu siitd, ettd jokainen méaarittelee per-
heen eri tavalla ja nain perhe k&sitteena saa monenlaisia merkityksia. Suoma-
laisessa hoitotydssa yleinen nakemys on, etta potilas saa itse maarittda per-
heensé ja sen keta siihen kuuluu. (Astedt- Kurki 2009, 258.)



2.2 Perhehoitoty6

Hoitotydssa on jo pitkaan korostettu perheen ja kotiympariston merkitysta, mut-
ta ndkokulma on kuitenkin ollut selvasti yksilokeskeinen. 1960- luvulla alettiin
hoitotydssa kiinnittdd enemman huomiota perheeseen potilaan taustatekijana ja

myo6hemmin myos perhe néhtiin asiakkaana. (Pitkdnen ym. 2002, 224.)

Hyvan hoitamisen perustaksi on usein mainittu perhekeskeisyys. Suomalaises-
sa terveydenhuollossa on perinteisesti hoidettu yksilo&, joka on ollut aktiivinen
hoitoon osallistuja ja muut perheenjasenet ovat olleet hoitotydn toimintojen
taustalla. Perheen huomioiminen potilaan hoidossa tarkoittaa sita, etta tutustu-
taan potilaan lisdksi myos koko perheen tilanteeseen. (Ronka & Kinnunen 2002,
321.)

Perhehoitotydlla tarkoitetaan potilaan perheen huomioimista osana potilaan hoi-
toa. Perhehoitotyd voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: perhe taustateki-
jané, perhe jasentensd summana seké perhe asiakkaana. Kun perhetta pide-
taan taustatekijand, perhe joko kuormittaa asiakkaan voimavaroja tai toimii
kaikkein tarkeimpana voimavarana asiakkaalle. Tassa mallissa perheen yksi
jasen on hoidossa etusijalla, ja muut perheenjasenet ovat taustalla. Perhe ja-
sentensa summana tarkoittaa sitd osaa, jossa yksilon ja perheenjasenten eri
osien terveys ja hyvinvointi perustuvat vastavuoroisuuteen. Talldin hoitotydssa
paneudutaan perheenjasenten valisiin vuorovaikutussuhteisiin terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Perhe asiakkaana ominaispiirteessa painotetaan per-
heen sisaista dynamiikkaa ja suhteita. Liséksi painotetaan koko perheen riippu-
vuutta omasta ymparistostaan seka perheen ja ympariston valista vuorovaiku-

tusta. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 28-29.)

Yhden perheenjasenen sairastumisella on vaikutusta myds muihin perheen-
jaseniin. Myos perheen omilla toimintatavoilla on vaikutusta potilaan paranemi-
seen. Potilaan perhettéa kuunnellen voidaan saada paljon laajempi kuva potilaan
tilanteesta, kuin vain hantd itseaan kuunnellen. Potilaan kyky kuvata h&nen
omaa tilannettansa saattaa olla hyvinkin rajoittunutta sairastumisen akuutissa
vaiheessa. Tamankin vuoksi laheisiltd saadun tiedon merkitys korostuu. (Pitk&-

nen ym. 2002, 224.) Yhteydet yksilon ja perheen sek& terveyden ja sairauden
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valilla otetaan huomioon jo hoitosuunnitelmaa tehtédessé seka hoitoa analysoi-
taessa. Perhehoitotydn tavoitteena on tukea perheen omia resursseja ja vahvis-
taa heidan omia selviytymiskeinojaan ja auttaa heitd ratkaisemaan ongelmiaan
erilaisissa, muuttuvissa tilanteissa. (Hakulinen ym. 1999, 27; Astedt-Kurki 2009,
260.)

2.3 Perhehoitoty® mielenterveys- ja paihdeongelmaisten potilaiden hoidossa

Paihdeongelman vuoksi hoitoon hakeutuneita on tarkasteltu pitk&d&n yksil6ina,
paihteiden kaytolla on myos selkeat vaikutukset ymparistoonsa. Paihteita kayte-
tdan usein seurassa ja paihteiden kaytosta johtuvat haittavaikutukset heijastu-
vat laheisiin ja vaikuttavat myos heidan hyvinvointiinsa (Makela 2005). Psyyk-
kisten hairididen ja paihdeongelmien yhteydessa potilaan sosiaalinen maailma
alkaa usein kaventua. Perhe tulisi nahda voimavarana, jota voidaan hyodyntaa
potilaan hoidossa. (Vahaniemi 2008, 113.) Potilaan hoidon alkaessa perheen
voimavarat voivat olla lopussa, eiké perheelta valttamatta 16ydy edes halua aut-
taa. Naissakin tilanteissa perhe tulisi ndhda voimavarana, kun l&ahdetaan hake-
maan muutosta pdaihteiden kaytt6on seka koko perheen hyvinvointiin. (Makela,
Fagerstrom & Niskasaari 2009, 238.) Lisdksi perheen ottaminen mukaan poti-
laan hoitoon lisaa hoitotydn laatua (Vahaniemi 2008, 113). Jos perhe ei itse
tarjoudu tai osallistu potilaan hoitoon, olisi hoitotyontekijan hyva tehda aloite ja
miettia keita kaikkia ongelma koskettaa (Makela 2005).

1970- luvulla alkoholiongelmaisten parissa ty6skennelleet tutkijat tulivat siihen
tulokseen, ettéd puolisoilla oli ratkaiseva rooli ongelmakayttajien hoitoon hakeu-
tumisessa. Puolisoiden tehtdvana oli valvoa disulfiraami- |Adkkeen ottamista ja
huolehtia sen annostelusta. Tutkijat luottivat laheisiin my6s siksi, ettd vaikka
paihdeongelmaiset eivét itse olleet kovin motivoituneita avun hakemiseen, hei-
dan laheisensa olivat kuitenkin valmiita tukemaan heita kaikissa positiivisissa
muutoksissa. Perheenjasenet olivat myds monesti ottaneet yhteytta eri hoitolai-
toksiin huolestaan omaistaan kohtaan. Liséksi tutkijat havaitsivat, etta tiiviin yh-
teydenpidon avulla laheisilla tai perheenjasenilla oli myds mahdollisuus vaikut-

taa osittain paihdeongelmaisen juomiskayttaytymiseen. Tutkijoiden havaintoa
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tuki myos se, etta useat alkoholi- ja huumeongelmaiset kertoivat hakeutuneen-
sa hoitoon laheistensa tai perheenjasentensa painostuksesta. (Smith & Meyers
2004, 13.)

Mielenterveys- ja paihdepotilaan perheen ottaminen mukaan hoitoon koetaan
usein haasteellisena, jopa ongelmallisena. Syy tahan saattaa olla perheen sisél-
l& vallitsevat ristiriidat. Potilas on saattanut aiheuttaa muille perheenjasenille
pelkoja ja turvattomuutta omalla epéasosiaalisella kayttaytymisellaan tai jopa
eristaytya perheestaan kokonaan, jolloin perhesuhteet ovat katkenneet. (Vaha-
niemi 2008, 113.)

Ideaalitilanteessa perhe kulkee mukana koko potilaan hoitoprosessin ajan el
perhe osallistuu potilaan hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.
Taman on todettu onnistuvan parhaiten, jos tyoyksikdssa on kaytossa yksilo-
vastuinen hoitotydon malli. Talléin potilaan omahoitaja oppii tuntemaan ja
useimmiten pystyy huomioimaan myds koko perheen. Perhehoitotytssékin on
muistettava, ettd omahoitaja on ensisijaisesti potilasta varten. (Vahaniemi 2008,
113-114.)

Keskeisesti perhehoitotydn menetelmiin ovat vaikuttamassa potilaan hoitopro-
sessin vaihe ja potilaan vointi seka valit perheeseen. Perhe, johon potilaalla on
lampimat valit, kutsutaan hoitokokouksiin ja otetaan aktiivisesti mukaan potilaan
hoitoon. Perheelta kerataan tietoja ja heille annetaan tietoa potilaan voinnista ja
sairauksista. Tilanteissa, jossa vélit perheeseen ovat tulehtuneet, keskustellaan
potilaan kanssa hanen mahdollisuuksistaan parantaa valeja perheeseensa.
Hoidon edetessa yhteydenotot perheeseen saattavat lievittad potilaan kokemaa

ahdistusta ja edesauttaa potilaan paranemista. (Vahaniemi 2008, 114-115.)

Tavallisimmin potilaan hoitoon osallistuvat puoliso tai vanhemmat, jotka ovat
huolissaan lapsensa paihteidenkaytosta. Valitettavan usein perheen lapset jate-
taan pois paihdeongelmaisen vanhemman hoidosta, koska oletetaan, ettei lapsi
kesta tai ymmarra kuulemiaan asioita. Lapsella on kuitenkin huoli vanhemmas-
taan ja lapset aistivat herkasti asioita. Lisaksi lapsen nakékulma ja mahdollinen
tuen tai avun tarve jaa talléin kokonaan huomioimatta. (Méakela 2005; Holmberg
2010, 80-81.)
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Vaikka perhetta ei voitaisi ottaa konkreettisesti mukaan potilaan hoitoon, on
perheen kuitenkin hyva kulkea mukana ajatuksellisella tasolla eli perhesuhteita
tulisi kayda lapi potilaan kanssa. Nain voidaan paremmin ymmartdd potilaan
menneisyytta ja nykyhetked, seké niita peilaten myds tulevaisuutta. Usein mie-
lenterveys- ja paihdetyon laitoshoidossa on rajoitettu vierailuja, jotta potilas voisi
keskittyd omaan paranemisprosessiinsa. Perheen tapaamisia voidaan kuitenkin
toteuttaa suunnitellusti, eika rajaus siis estéa perhehoitotydn toteutumista. Perhe-
tapaamisille tulisi my6s jarjestaa rauhallinen tila. (Vahaniemi 2008, 115.)

2.4 Psykiatrista perhehoitotydta kuvaava kasitejarjestelma

Tassa opinnaytetydssa kaytimme Pitkdsen ym. (2002) tutkimuksen tuloksena
muodostunutta kasitejarjestelmaa havainnointirunkomme pohjana. Kasitejarjes-
telman kolme paakategoriaa ovat perhehoitotydn toimintaa ohjaavat periaatteet,
perhehoitotydhon liittyvat toiminnot ja perhehoitotydssa kaytetyt menetelmét
(lite 2). (Pitk&nen ym. 2002, 223.) Havainnoinnin kohteet on kursivoituna seu-
raavissa kappaleissa Pitkdsen ym. (2003) tarkastelun mukaan.

2.4.1 Perhehoitoty6n toimintaa ohjaavat periaatteet

Perhehoitotyon perusta loytyy yhteistydsuhteesta perheen kanssa. Psykiatri-
sessa hoitotydssa on jo pitkdan toimittu yksildvastuullisuuden periaatteen mu-
kaisesti, mutta nykyisin omahoitajan rooli on laajentunut yhteistydsuhteeksi,
joka koskettaa my0ds potilaan perhetta. (Pitkanen ym. 2002, 228.) Vahaniemi
(2008) muistuttaa kuitenkin, ettd perhehoitoty6ta toteutettaessa omahoitaja on

ensisijaisesti potilasta varten (Vahaniemi 2008, 113-114).

Perhekeskeisyyden osana osastokulttuuria katsotaan myds olevan yksi perhe-
hoitotydn peruslahtokohdista. Yleisesti halutaan, ettd perhe kokee itsensa mer-
kitykselliseksi, arvokkaaksi seké tervetulleeksi osastolle. Tama auttaa perhetta
sitoutumaan hoitoon. (Pitkdnen ym. 2002, 227.)
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2.4.2 Perhehoitoty6hdn liittyvat toiminnat

Perhehoitotyéhon liittyvia toimintoja on yhdessa toimiminen, joka kasittaa yh-
dessa suunnittelua, toimimista, arviointia seka yhteydenpitamista. Perheiden
kanssa pyritdan viettdmaan aikaa, seurustelemaan ja etenkin pienten lasten
kohdalla perhe saattaa konkreettisesti olla lasna joissain hoitotilanteissa. Tar-
kedksi koettiin myos tiedon antaminen ja vastaaminen omaisten kysymyksiin.
Liséksi omaisilta voidaan kerata tietoa, joka on potilaan hoidon kannalta merki-
tyksellista. (Pitkdnen ym. 2002, 228.)

Toinen perhehoitotydhon liittyva toiminto on perheen psyykkisesta hyvinvoinnis-
ta huolehtiminen. Pitkasen ym. (2002) tutkimuksen mukaan perheet tarvitsevat
paljon tukea tilanteeseensa ja keinot huolehtia perheen psyykkisesta hyvinvoin-
nista ovat tukeminen, rohkaiseminen, turvallisuuden luominen, toivon yllapita-
minen, kuunteleminen, motivoiminen sekd perheen kohtaamien ja kokemien

ongelmien kasittely. (Pitkanen ym. 2002, 228.)

2.4.3 Perhehoitotydn menetelmat

Psykiatrisessa hoitotyossa potilaan hoidon keskeisimméaksi elementiksi nousee
vuorovaikutus, oli kyse sitten potilaasta tai hdnen perheestddn. Menetelmia
perhehoitotydhon toteuttamiseen psykiatrisessa osastohoidossa ovat seka
suunnitellut yhteistapaamiset ettd satunnaiset yhteistapaamiset. Suunniteltuihin
yhteistapaamisiin kuuluvat neuvottelut perheiden kanssa, suunnitellut perheta-
paamiset, verkostopalaverit sek&d kotikdynnit. Suunnitellut puhelinkeskustelut
perheen kanssa liittyvat myos hoitotydhén. Satunnaisiin yhteistapaamisiin kuu-
luvat satunnaiset tapaamiset, esimerkiksi perheen vieraillessa osastolla seké
satunnaiset puhelinkeskustelut, joissa perheet soittavat osastolle ja kyselevat

potilaan vointia. (Pitkdnen ym. 2002, 228.)
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2.5 Mielenterveys ja mielenterveys- ja paihdeongelmat

Mielenterveys- kasitteen maarittely on koettu hankalaksi ja siksi sitd on maari-
telty kovin monella tapaa. Maaritelméat ovat aina sidonnaisia aikaan ja kulttuu-
riin, eivatka ne siksi sellaisenaan ole aina toimivia. (Punkanen 2006, 9.) Usein
mielenterveys- kasitetta maariteltdessa kaytetaan kayttaytymista ja kokemusta
kuvaavia termeja, jotka ovat yhdenmukaisia toimintaa, rationaalisuutta ja mo-

raalia koskevien vallalla olevien kasitysten kanssa. (Sohlman 2004, 27).

Laaketieteessa mielenterveyden maaritelmalla on negatiivinen kaiku, silla laa-
ketieteessa méaaritelma on yhdistetty ennemminkin mielen sairauksiin kuin ter-
veyteen. Mielenterveyden yhteydessa on alettu korostaa niin kutsuttua positii-
vista mielenterveyttd, joka nahdaan arvona, tavoiteltavana asiana, taitona seka
kyvykkyytena selviytyd elamassa. (Vuori- Kemila 2007, 8-10.) Positiivinen mie-
lenterveyden maaritelmé ohjaa ajattelua pois ongelma- ja sairausndkokulmasta.
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 17.)

Sohlmanin (2004) mukaan ihmisen yksildlliset tekijat ja kokemukset vaikuttavat
siihen, miten jokainen mielenterveytensa maéaarittelee. Ihminen on syntymastaan
saakka vuorovaikutuksessa ymparistonsad kanssa ja taman vuorovaikutuksen
tuloksena syntyneet elaménkokemukset vaikuttavat ihmiseen lapi taman ela-
man. Tapahtumat ihmisen elamassad muovaavat mielenterveytta, esimerkiksi
onnettomuudet tai laheisen kuolema, ja jattavat jaljen ihmiseen. Mielenterveytta
on myds kuvattu ihmisen kykyyn ymmartdd omat mahdollisuutensa ja rajansa,
ihminen pystyy toimimaan elaman normaalissa stressissa ja tydskentelemaan
tuottavasti. Myos hyvét ihmissuhteet ja vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa

tukee mielenterveyttd ja samalla vahvistaa sitd. (Sohlman 2004, 35-36.)

Mielenterveyden hairié on yleisnimike erilaisille psykiatrisille hairidille. Mielen-
terveyden hairi6itd ovat muun muassa psykoosit, mielialahairiét, ahdistunei-
suushairiot ja paihdehairiot. Tavalliset arkipdivan psyykkiset tilat tai reaktiot ei-
vat kuitenkaan ole mielenterveyden hairiitd. Psykiatrisiin hairidihin liittyy toimin-
takyvyn menetysta, karsimysta, elaman laadun heikkenemista seka vakaviakin

psyykkisia oireita. (Lonngvist & Lehtonen 2007, 14.)
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Paihdeongelmalla tarkoitetaan eri aineiden kayttdéon liittyvien ongelmien karjis-
tymista, kun kayttdé on jatkunut pitkaaikaisena ja elamaa hallitsevana seka syr-
jayttaa muut elaman tarkeat toiminnot, kuten esimerkiksi ihmissuhteet. Yleisim-
min kaytdsséa olevia keskushermostoon vaikuttavia aineita ovat alkoholi, amfe-

tamiini, kannabis, kokaiini ja opiaatit. (Poikolainen 2003, 76.)

Paihdeongelmalle tunnusomaisia merkkeja ovat kayton kontrollin heikkenemi-
nen, toleranssin kasvu ja vieroitusoireet, jotka voivat olla erittdin hankalia sek&
paihteen tai paihteiden kayton jatkuminen, vaikka se aiheuttaisi merkittavia hait-
toja. (Koski-Jannes & Hanninen 2004, 10.)

Kaksoisdiagnoosipotilas on paihteiden vaarinkayttgja, jolla on yksi tai useampi
samanaikainen mielenterveyden hairi6 tai painvastoin. Kaksoisdiagnoosi- kasit-
teen yhteydessa on puhuttu myds monihairibisyydesta eli komorbiditeetista.
(Aalto 2007, 1293.) Holmbergin (2008) mukaan kaksoisdiagnoosi kasitteena on
riittmaton hoitotydn nakokulmasta, silla se viittaa vain kahteen diagnoosiin tar-
kentamatta diagnoosiluokkia. (Holmberg 2008, 12.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten perhehoitoty6ta toteute-

taan paihdepsykiatrisella osastolla.

Taman opinnaytetyon tehtavat olivat:
1) Millaiset perhehoitotyOn periaatteet ohjaavat toimintaa paihdepsykiatri-
sella osastolla?
2) Millaisia perhehoitotyon toimintoja osastolla kaytetaan?
3) Millaisilla menetelmilla perhehoitotydta toteutetaan paihdepsykiatrisella

osastolla?

Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa tietoa siita, miten perhehoitotyd toteutuu

ja miten sita voidaan tarvittaessa kehittda paihdepsykiatrisella osastolla.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Lahtokohtana laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen
elaman kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan asioita
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).
Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa ihminen ja ihmisen maailma, joi-
den kautta voidaan tarkastella ihmisen elamismaailmaa. Kaikki laadullinen tut-
kimus tapahtuu elamismaailmassa, joten tutkija on myds osa sitd maailmaa,
jota han tutkii. Taméa on myds edellytys sille, ettd han voi tehda laadullista tutki-
musta. (Varto 1992, 23-26.)

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja ai-
neisto keratadn luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Suositellaan, etta ih-
mista kaytettaisiin tiedon lahteend, jolloin tutkija luottaa enemman omiin havain-
toihinsa kuin mittausvalineilla hankittuun tietoon. Omien havaintojen liséksi voi
tutkija kayttad apuna esimerkiksi lomakkeita ja testeja taydentamaan havainto-
jansa. (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Laadullisen tutkimukselle tyypillisia piirteita
ovat muun muassa: aineistonkeruumenetelma, hypoteesittomuus, tutkittavien
nakokulma, harkinnanvarainen tai teoreettinen otanta, tutkijan asema ja narra-
tiivisuus. (Eskola & Suoranta 1998, 15.)

Valitsimme opinnaytetydn menetelmalliseksi lahtokohdaksi laadullisen tutki-
musmenetelmén, koska havainnointimme kohdistui hoitajien toimintaan. Aineis-

to kerattiin todellisista tilanteista ja hoitajien omassa tydymparistossa.
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4.2 Havainnointi

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia voidaan kayttaa joko vaih-
toehtoisesti tai eri menetelmiad yhdistelemalla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Va-
litsimme opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelmaksi havainnoinnin. Ha-
vainnointiin perustuva menetelma on tarkoituksenmukaisin silloin, kun tutkitaan

vuorovaikutuskayttaytymista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).

Havainnoinnin avulla voidaan saada tietoa myos sellaisista asioista, joita ei valt-
tamatta kykene paperille kirjoittamaan tai kyselyihin vastaamalla selittdméaén ja
kuvailemaan. Havainnoinnin avulla voidaan hankkia tietoa, toimivatko ihmiset
todella niin kuin uskovat tai sanovat toimivansa. Liséksi havainnoinnin avulla
paastaan havainnoitavan kohteen luonnolliseen ymparistéon, joka on tarkeaa
myo6s havaintojen reliabiliteetin eli luotettavuuden kannalta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 207; Mulhall 2003, 307.)

Havainnoinnilla on myds huonot puolensa. Tutkijan osallistuminen tutkimuskoh-
teen elamaan rikkoo aina tutkimuskohteen niin sanottua luonnollista arkielamaa.
Havainnoija saattaa siis hairita tai jopa muuttaa tilanteen kulkua omalla lasna-
olollaan. Siksi tutkijan on koko ajan tiedostettava, ettd h&n saattaa vaikuttaa
tutkittavaan kohteeseen. Parhaiten tutkimuskohteen jasenten luottamuksen
saavuttaa, kun tutkittaville kerrotaan mahdollisimman pian, mika tutkimuksen
luonne on ja mika on tutkijan kiinnostuksen kohde. (Vilkka 2007, 56-58.) Opin-
naytetydssamme osastonhoitaja kertoi osaston henkilokunnalle opinnayte-
tydomme aiheesta ja aineiston keruun toteutuksesta seka sen, ettéd havainnoin-

timme kohdistuu hoitajien toteuttamaan perhehoitotyéhon.

Havainnoinnin menetelmid on useita. Tassa opinnaytetydssa kaytimme osallis-
tuvaa seka kohdistettua havainnointia. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija
osallistuu seké aitoihin tilanteisiin ettd tekee ulkopuolisena havaintoja kohtees-
taan. Tutkija on lasna tilanteissa kahdessa roolissa: osallistujana ja toisaalta
muiden k&yttaytymisen seuraajana. (Hopia, Paavilainen & Astedt-Kurki 2008,
339; Moore & Savage 2002, 58-59.) Osallistuva havainnointi tapahtuu usein
ennalta sovittuna ajanjaksona, etukateen valitusta teoreettisesta nakékulmasta

ja ennalta suunnitellun né&kdkulman avulla eli tassé opinnaytetydssa havain-



18

noimme perhehoitotydn toteutumista hoitajien toiminnassa paihdepsykiatrisella
osastolla. Kohdistetussa havainnoinnissa havainnoija osallistuu tutkittavan arki-
elamaan, mutta havainnointia tehdaan vain rajattuun kohteeseen. Liséksi ha-
vainnointia kohdistetaan ennalta valittuihin tapahtumiin, tilanteisiin ja asioihin
tutkimuskohteessa. (Vilkka 2007, 44.)

4.3 Aineiston keruu

Saimme luvan opinnaytetyon tekemiseen maaliskuussa 2011. Opinnaytetyém-
me aineisto kerattiin havainnoimalla sitd, miten ja millaisilla menetelmilld, toi-
minnoilla ja periaatteilla hoitajat toteuttavat perhehoitoty6ta osastolla. Havain-
nointi toteutettiin toisen opiskelijan harjoittelun aikana, maalis- huhtikuussa

2011. Havainnointipaivia kertyi yhteensa 20.

Tassa opinnaytetydssa havainnot keskittyivat nimenomaan hoitajien toimintaan.
Aineiston keruun tueksi oli tehty havainnointirunko (Liite 1), jonka olimme koon-
neet aikaisemman tutkimustiedon pohjalta (Pitkdnen ym. 2002). Aineistonke-
ruun apuvalineend kaytimme tassa opinnaytetydssa lisdksi havainnointipéaivakir-

jaa.

Havainnointirunkoon tehtiin kirjauksia jokaisen paivan aikana. Paivan paatteeksi
havainnoitsija kirjoitti tekemistaan havainnoista myods paivéakirjaa, jonne kirjattiin
vapaamuotoisia havainnointeja ja omia kokemuksia eri tilanteisiin liittyen. Pai-
vakirja havaittiin hyvaksi, koska sinne oli mahdollista aukikirjoittaa havainnot
tarkasti. Nain varmistui se, ettd havainnoija muisti jalkikateenkin, mitd on kussa-
kin tilanteessa havainnoinut. Havainnoinnin liséksi havainnoitsija kirjasi paivakir-

jaan myds omia ajatuksiaan kuhunkin tilanteeseen liittyen.

Havainnoinnit kerattiin opiskelijan tybvuorojen ajalta. Apuna toimivat myo6s eri-
laiset keskustelut, joita havainnoija kavi osaston tyontekijoiden kanssa. Keskus-

teluista tehtiin muistiinpanoja paivakirjaan.



19

4.4 Aineiston analyysi

Analysoimme aineiston teoriaohjaavalla analyysilla. TAssa aineiston analyysi-
muodossa teoria toimii apuna analyysin etenemisessa. Aikaisemman tiedon
vaikutus on tunnistettavissa analyysista, mutta se ei ole teoriaa testaava vaan
enemmankin uusia ajatuksia herattava. Teoriaohjaavaa analyysia kaytettdessa
aineiston keraamiseen ei juuri ole rajoituksia. Aluksi aineiston analyysivaihees-
sa edetddn aineistolahtbisesti, mutta analyysin loppuvaiheessa otetaan myos
teoriaosuus mukaan analyysiin. Teoriaohjaavassa analyysissa paattely on usein

abduktiivista eli sita ei voi yleistdd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.)

Aineisto tulee kayda lapi ja luokitella sek& lopuksi kirjoittaa yhteenveto valituista
aiheista. Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda selkeytta ai-
neistoon ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 92; Eskola & Suoranta 1998, 138.) Analyysivaiheessa tutkijalle selviaa,
minké&laisia vastauksia h&n sai tutkimustehtaviinsa (Hirsjarvi ym. 2009, 221).

Aina ei ole tutkijalle selvda, milloin aineistoa aletaan analysoimaan. Yleensa
ajatellaan, ettd ensin keréatdan aineisto ja lopuksi suoritetaan analysoiminen.
Laadullisessa tutkimuksessa ja etenkin sellaisessa tutkimuksessa, jossa aineis-
to on keréatty monissa vaiheissa tai pitkan aikavalin kuluessa, on analyysia hyvéa
tehda samanaikaisesti aineiston keruun kanssa. Suositellaan, ettd analysoimi-
nen aloitetaan mahdollisimman pian keruuvaiheen alkamisen jalkeen. (Hirsjarvi
ym. 2009, 223). Meidan opinnaytetyéssdmme analysointi tapahtui siten, etta
aineiston analysointi aloitettiin kirjoittamalla havainnointilomakkeet ja paivakirja
puhtaaksi Word- tekstinkasittelyohjelmalla. Tapasimme havainnointijakson ai-
kana kerran viikossa ja analysoimme aineistoa allevivaamalla tekstista asioita,
jotka vastasivat opinnaytetydmme tehtaviin. Aineistoa analysoitaessa huo-
masimme, ettd perhehoitotydn periaatteita ei ollut opinnaytetyon tehtavissam-
me, vaikka aineistosta niita tuli esiin, joten lisasimme periaatteita koskevan teh-

tavan.

Aineistolahtdista aineiston analyysia on kuvattu kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Ensimmaisena vaiheena on aineiston redusointi, eli pelkistaminen. Toisena vai-

heena on aineiston kluserointi eli ryhmittely ja kolmantena vaiheena abstrahoin-
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ti, eli teoreettisen k&sitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Aineis-
ton pelkistamista ohjaavat opinnaytetytn tehtavat, joiden avulla aineistosta raja-
taan tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat tutkimuksen ulkopuolelle. Pelkis-
taminen voi olla joko aineiston pilkkomista osiin tai informaation tiivistamista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111). Puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen tulostimme
aineiston ja karsimme tutkimustehtédvien kannalta turhat havainnot pois. Osa
havainnoista oli jo havainnoitaessa kirjoitettu pelkistettyyn muotoon, joka helpot-
ti tatd vaihetta. Pelkistetyt havainnot ryhmiteltiin etsimalla niista samankaltai-
suuksia ja ryhmat sijoitettiin Pitkdsen ym. (2002) tutkimuksen mukaisiin alaluok-
kiin. Aineistosta ei noussut esille kaikkia Pitkdsen ym. (2002 kayttamia luokkia,
joten teimme aineistomme pohjalta kuvion, joka vastaa opinnaytetydmme tulok-
sia (liite 3).
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5 TULOKSET

5.1 Perhehoitotytn toimintaa ohjaavat periaatteet

5.1.1 Yhteistyosuhde

Osastolla hoitojaksojen pituus vaikutti yhteistydsuhteen syntyyn ja perhehoito-
tyon toteuttamiseen. Osaston keskimaarainen hoitojakson pituus oli kaksi viik-
koa. Yhteistydsuhteen luomista potilaan perheenjasenten kanssa rajoitti myos
se, ettei perheenjasenen hoitoon osallistumista katsottu aina potilaan hoitoa
tukevaksi tekijaksi esimerkiksi perheenjasenen paihdeongelman vuoksi. Naissa
tapauksissa perheenjasenen vierailut eivat olleet mahdollisia ja sallitut vieraat

nimettiin hoitosopimuksiin.

Yhteistydsuhteen luomiseen vaikutti potilaan omahoitajan aktiivisuus ja kiinnos-
tus perhehoitotydhon seké potilaan sen hetkinen elaméntilanne eli kuinka kes-
keisella sijalla perheenjasenet potilaan elamassa olivat. Osastolla perheet tapa-
sivat potilasta osaston vierailuhuoneessa, jotta muiden potilaiden yksityisyys oli
turvattu. Tapaaminen vierailuhuoneessa mahdollisti myds perheen keskindisen

yhdesséolon ilman hairidtekijoita.

5.1.2 Perhekeskeinen osastokulttuuri

Perhekeskeinen osastokulttuuri tuli esille siten, etta perhe toivotettiin tervetul-
leeksi osastolla ja heihin suhtauduttiin ystavallisesti. Lahes kaikissa ensi ta-
paamisissa hoitajat esittaytyivat perheelle. Potilaan omahoitaja esittaytyi per-
heenjasenille aina ensi tapaamisen yhteydessé. Omahoitaja kertoi potilaan per-
heelle osastosta ja sen toimintakulttuurista, kuten esimerkiksi osaston saanndis-
ta. Perheelle annettiin mahdollisuus kysya heita askarruttavia asioita ja rohkais-
tiin siihen esimerkiksi sanomalla: "kysykaa vaan rohkeasti jos tulee jotain kysy-
myksia mieleen”. Perheille annettiin aikaa keskustella hoitajan kanssa, jos he

sitd halusivat ja kehotettiin tarvittaessa ottamaan yhteytta hoitajiin.
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Henkildkunnan maara vaikutti perhekeskeisen osastokulttuurin toteutumiseen ja
yllapitdmiseen. Hoitajien sairauslomat ja kiire heikensivat perhekeskeisen osas-
tokulttuurin toteutumista. Hoitajilla ei vajaan miehityksen vuoksi ollut antaa ai-
kaa perheille niin paljon kun perheet olisivat sitd halunneet. Tama ilmeni hoitaji-

en valisena keskusteluna, jossa he harmittelivat tapahtumaa jalkikateen.

5.2 Perhehoitotydn toiminnat

5.2.1 Yhdesséa toimiminen

Perhe otettiin mukaan potilaan hoitoon, jos perhe ja ennen kaikkea potilas niin
halusivat. Osaston henkilokunta esitti perheenjasenille toiveen heidan osallis-
tumisestaan hoidonsuunnittelupalaveriin. Perheenjasenet osallistuivat niihin
mahdollisuuksien mukaan. Ristiridat perheenjasenten vdlilla tai katkenneet
perhesuhteet vaikuttivat siihen, ettei perhe osallistunut potilaan hoitoon, jolloin
perheenjasenid ei kutsuttu mukaan yhteistapaamiseen. Ristiriitatilanteissa poti-
laat toivoivat, ettei perheeseen olla yhteydessa osastolta. Oli myds tilanteita,
jossa tydryhma katsoi, ettei kaikkien perheenjasenten osallistuminen potilaan
hoitoon ollut hoitoa tukevaa, esimerkiksi perheenjasenen péaihdeongelman
vuoksi. Naissa tapauksissa hoitosopimukseen kirjattiin nimetyt perheenjasenet,

jotka voivat vierailla osastolla potilaan hoidossa ollessa.

5.2.2 Psyykkisen hyvinvoinnin turvaaminen

Hoitohenkilokunta tuki perheiden psyykkista hyvinvointia muun muassa keskus-
telemalla heiddn kanssaan ja rohkaisemalla heitd tukemaan potilasta. Hoito-
henkilokunnan valisissa keskusteluissa nousi esille perheenjasenten huoli poti-

laasta. Keskusteluissa tuli selkeésti esille, ettd monet perheet olivat vasyneita ja
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pettyneitd potilaan toimintaan ja useisiin hoitojaksoihin. Naisséa tapauksissa hoi-
tohenkilokunta kertoi perheille, ettd esimerkiksi retkahtaminen jossain vaihees-
sa kuuluu asiaan, eika hoito retkahduksesta huolimatta ole ollut turhaa. Rohkai-
semista ja toivon yllapitamista oli se, etta perheille kerrottiin retkahtamisen ole-
van osa muutosprosessia. Perheita rohkaistiin uskomaan potilaaseen ja tdman

muutoksen mahdollisuuteen, vaikka takana olisi useita hoitojaksoja.

Hoitajien paivittaisissa keskusteluissa nousi esille myos se, etta joillain perheilla
oli eparealistisia tavoitteita oman perheenjasenensa hoitoon liittyen. Hoitajat
kokivat, etta perheenjasenet eivat vastaanottaneet hoitajien kertomia potilaan
tilanteeseen liittyvia tosiasioita. Tallaisissa tilanteissa potilaan perhe koettiin
kuormittavana tekijana, silla perhe saattoi asettaa hoidolle eparealistisia tavoit-
teita yhdessé potilaan kanssa, jolloin omahoitajan tehtaviin kuului tiedottaa ja

ohjata seka keskustella potilaan hoidon tavoitteista potilaan ja perheen kanssa.

5.2.3 Tiedottaminen

Perheille annettiin tietoa potilaasta ja taman hoidosta potilaan suostumuksella.
Useissa tapauksissa osastolla kdydessaan perhe sai tietoa potilaan voinnista
vain sita kysymalla. Jotkut perheet toivoivat keskustelua omahoitajan kanssa
potilaan tilanteeseen liittyen, nama perheet olivat aktiivisesti yhteydessa osas-
tolle. Hoitajat olivat perheenjasenten kaytettavissa heidan vieraillessaan osas-

tolla.

Hoitajat toivoivat saavansa keskustella potilaan perheenjasenten kanssa heidan
vieraillessaan osastolla. Keskustellessaan perheen kanssa hoitajat saivat heilta
tietoa ja uusia nakdkulmia potilaan tilanteeseen. Esteena perheen kanssa kes-
kustelulle oli kiire ja sairauspoissaolot, joiden vuoksi hoitajille oli kasautunut
normaalia enemman tyotehtavia. Tasta johtuen perhehoitotydn toteutuminen jai

joskus vahemmalle.
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5.3 Perhehoitotydn menetelmét

5.3.1 Suunnitellut yhteistapaamiset

Potilaan perheen toivottiin osallistuvan mahdollisuuksien mukaan tapaamisiin ja
heille ilmoitettiin etukateen jarjestettavista verkostopalavereista ja muista yhteis-
tapaamisista. Verkostopalavereita toteutui neljan viikon havainnointijakson ai-
kana yksi. Perhetapaamisia suunniteltiin, mutta ne jaivat toteutumatta perheen-
jasenten esteiden vuoksi. Neljan viikon aikana suunniteltiin kolme kotikayntia,
joista kaksi toteutui. Naissa kahdessa tapauksessa potilas asui yksin ja peruun-
tuneessa kotikaynnissa potilas asui puolison kanssa. Potilaiden perheita tavat-
tiin havainnointijakson aikana enemman satunnaisesti, esimerkiksi perheen vie-

raillessa osastolla, kuin suunnitellusti.

5.3.2 Satunnaiset yhteistapaamiset

Satunnaiset tapaamiset toteutuivat perheiden vieraillessa osastolla. Talléin so-
vittin muun muassa pdaivaloma-aikatauluja tai kotiutumistilanteeseen liittyvia
asioita. Satunnaisissa tapaamisissa perheenjasenet kyselivat myds potilaan
hoidon etenemisesta ja voinnista. Spontaaneissa keskusteluissa ja tapaamisis-
sa ilmapiiri hoitajan ja potilaan perheen valilla vaikutti olevan vapautuneempi.
Satunnaisissa tapaamisissa ei ollut ennalta maariteltyja keskustelu-aiheita,
vaan hoitajat keskustelivat perheen kanssa perheenjasenia silla hetkella askar-

ruttavista asioista ja vastasivat heidan kysymyksiinsa.

Perheenjasenet olivat puhelimitse yhteydesséa osastolle paivittdin. Useimmat
puheluista koskivat tiedusteluja potilaan sen hetkisesta voinnista. Perheet olivat
aktiivisia yhteydenpitdjid ja osa puheluista koski jo hoidosta lahteneita potilaita
ja heidan asioitaan. Puhelinkeskustelut olivat kauempina asuville perheenjase-
nille keino pitaa yhteytta potilaaseen, koska heidan ei ollut mahdollista tulla vie-
railemaan osastolle tai potilaan hoidon kannalta tarkeisiin palavereihin. Usein
my0s kauempaa hoitoon tulleen potilaan siirtopalaverit hoidettiin puhelimitse,
talloin perheiden ei ollut mahdollista osallistua jatkohoidon suunnittelupalaveriin.
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Hoitajat olivat lasnd potilaiden soittaessa virkapuheluja perhettd&n koskien,

esimerkiksi lastensuojeluasioihin liittyen.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Eettiset kysymykset kulkevat
mukana lapi koko opinnaytetydprosessin aina aiheen valinnasta tulosten julkis-
tamiseen. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 172; 184.) Eettisten on-
gelmien tunnistaminen ja niiden valttaminen vaatii tutkijalta ammattitaitoa ja hy-
vaa ammattietiikkaa. Raja eettisen ja epaeettisen toiminnan valilla on hailyva.
(Eskola & Suoranta, 1998, 59). Opinnaytetydmme aiheen saimme tytelamaéta-
holta. Tydelamapalaverissa kasittelimme jo monia opinnaytetyéhomme liittyvia
eettisia kysymyksid, esimerkiksi sita, miten havainnointi kaytannossa toteute-

taan.

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu, etta tutkittaville kerrotaan selkeésti tutkimuk-
sen alussa, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittaville
annetaan riittavasti tietoa tutkimuksen luonteesta ja tarkoituksesta (Eskola &
Suoranta 1998, 55-56). Hyvan tieteellisen tavan noudattaminen edellyttaa, ettei
tutkimusaineistoa kerata ilman havainnoitavien suostumusta (Vilkka 2007, 57).
Sovimme tydelamapalaverissa, ettd osaston osastonhoitaja tiedottaa henkilo-
kuntapalaverissa tyontekijoille opinnaytetydon aiheesta, havainnointimme ajan-
kohdasta ja siséllosta, joten tutkittavat eli tasséa opinnaytetydssa osastolla tyos-
kentelevat hoitajat saivat tiedon havainnoinnista jo etukateen. Hoitajat ilmaisivat
suostumuksensa havainnointiin osallistumalla. Tutkimusluvan saimme Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta.

Keskeinen eettinen periaate tutkimustekstid kirjoitettaessa on, etta tutkimuk-
seen osallistuneet henkilot ja tutkimusymparistd eivat saa olla tunnistettavissa
(Kuula 2006, 64; Vilkka 2007, 59-60). Opinnaytetydssamme kasittelemme ai-

neistoamme niin, ettd havainnoitavat eivét ole tunnistettavissa.

Tutkija vaikuttaa aina jollain tapaa kerattyyn aineistoon. Tutkimus sisaltéa mo-

nia eri paatoksia lapi koko prosessin ja nain tutkijan etiikka joutuu useasti koe-
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tukselle (Eskola & Suoranta 1998, 52). Opinnaytetydssamme olemme myds
joutuneet miettimaan eettisia kysymyksia. Koska tydmme aineisto kerattiin ha-
vainnoimalla, piti havainnoijan pohtia tarkasti, ettd han havainnoi vain ainoas-
taan hoitajien toimintaa. Eettiset kysymykset tulivat vastaan myo¢s tulosten kir-
joittamisen yhteydessa. Kirjoitimme tulokset juuri niin kuin ne olivat. Eskolan &
Suorannan (1998) mukaan eettiset kysymykset korostuvat juuri havainnoinnis-
sa, jonka vuoksi tutkijan on entistd enemman tiedostettava tekojensa seurauk-
set (Eskola & Suoranta 1998, 101).

Tutkijan tulee miettia tarkasti koko tutkimusprosessin ajan miten kayttaa, kasit-
telee ja sailyttda tutkimusta varten kerattya aineistoa ja siina olevia tietoja. Tie-
dot eivéat saa joutua ulkopuolisten kasiin, silla ihmisid tutkittaessa ollaan usein
tekemisissé arkaluontoisten asioiden kanssa, eiké tutkija saa rikkoa tutkimus-
kohteelle antamaansa vaitiolo- ja salassapitolupausta. (Vilkka 2007, 113.) Tama
toteutui meidan opinnaytetydssamme siten, ettd havainnoinnilla kerétty aineisto
sailytettiin ulkopuolisilta suojattuna lukitussa kaapissa ja aineistoa kasittelivat
vain taman opinnaytetyon tekijat. Jo havainnointivaiheessa aineisto on kirjoitettu

anonyymiin muotoon. Aineisto havitetaan raportoinnin valmistumisen jalkeen.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka kuvaus tutki-
muksen eri vaiheista ja toteuttamisesta. Ydinasioita laadullisessa tutkimuksessa
ovat henkildiden, paikkojen ja eri tapahtumien kuvaukset. (Hirsjarvi ym. 2009,
232). Laadullista tutkimusta luetaan yleensa pohtien, 16ytyyko siitd jotakin minka
voisi itsekin allekirjoittaa. Syyna t&h&n voi olla se, ettd kertomukset voivat olla
lukijalle jollakin tavalla omakohtaisesti tuttuja ja oma kokemus voisi vahvistaa
tutkimuksen tuloksen. (Eskola & Suoranta 1998, 210). Olemme opinnaytetyds-
samme Kkirjoittaneet kohta kohdalta tyomme etenemisestd, jolloin lukijan on

helppo seurata opinnaytetydmme prosessia.

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan laadullisen tutkimuksen paaasiallinen

luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja luotettavuuden arviointi koskee koko
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tutkimusprosessia (Eskola & Suoranta 1998, 210). Luotettavuuteen vaikuttaa
yhtenad tekijana tutkimussuunnitelman huolellinen tekeminen, tutkimusasetel-
man sopivuus ja hyvin tehty raportointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Muok-
kasimme opinnaytetyon suunnitelmaa useaan kertaan ennen kuin se lahetettiin
hyvaksyttavaksi osastonhoitajalle sekd opetusylihoitajalle. Nain varmistimme,
ettd suunnitelmastamme |6ytyi kaikki tarpeellinen tieto ja se antoi tarpeeksi in-
formaatiota osastolle. Tutkimusasetelmasta keskustelimme osastonhoitajan
kanssa ty0elamapalaverissa, jotta se vastasi heidén tarpeitaan osastolla. Lisak-
si kaytimme saanndllisesti opinnaytetydn ohjausta opinnaytetydprosessin aika-

na. Nailla pyrimme siihen, etta opinnaytetydmme on mahdollisimman luotettava.

Luotettavuuteen kuuluu myoés puolueettomuus. Havainnoimalla kerattyyn aineis-
toon saattavat vaikuttaa tutkijan ik&, sukupuoli, kansalaisuus ja virka-asema.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136) Opinnaytetydssdmme havainnoija oli opiskelija,
ei viela ammattilainen. Hanella ei ollut aikaisempaa koulutusta perhehoitotydsta
paihdepsykiatrisella osastolla. Aiempi tietous aiheesta oli muodostunut opiske-
lun ja itsendisen perehtymisen kautta. TAma saattoi osaltaan heikentaa luotet-
tavuutta, silla osastolla kaikkea mahdollista perhehoitoty6ta oli vaikeaa havain-

noida rajallisen tietdmyksen vuoksi.

Laadullisen tutkimuksen ongelmallisin vaihe on eri tulkintojen tekeminen. Tahan
kohtaan ei ole olemassa mitdén valmiita ohjeita. Hedelmallisyys tulkinnoissa ja
tulkintojen osuvuus ovat lopulta kiinni tutkijan tieteellisesta mielikuvituksesta.
(Eskola & Suoranta 1998, 147) Tassa opinnaytetydssa tama nakyy siten, etta
toinen tekijoista on suorittanut havainnoinnin osastolla ja olemme analysoineet
aineistoa yhdessa. Nain opiskelija, joka ei ollut harjoittelussa, naki toisen ke-

raaman aineiston ja pystyi siten objektiivisemmin analysoimaan aineistoa.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on pohdittava aineiston riittavyytta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on hyvin vaikeaa laskea ennakolta riittdvan aineiston
kokoa. Yleisesti ohjeena on se, ettd aineistoa ei kannata haalia liikaa. (Eskola &
Suoranta 1998, 216) Tarkoituksenamme oli, ettd havainnoimme perhehoitotydn
toteutumista osastolla yhteensa kuusi viikkoa. Tutkimusluvan viivastymisesta
johtuen havainnointi osastolla kesti nelja viikkoa. Mielestamme saimme aineis-

toa riittavasti ottaen huomioon neljan viikon havainnointiajan. Kolmen viikon
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havainnoinnin jalkeen havainnoitavista asioista ei noussut uusia tietoja suh-

teessa opinnaytetydmme tehtaviin.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu tarkasti pohtimaan tekemansa tyon
luotettavuutta. Tutkija joutuu pohtimaan tekemiaan ratkaisuja ja ottamaan kan-
taa analyysin kattavuuteen. (Eskola & Suoranta 1998, 208). Aineistoa puhtaaksi
kirjoittaessamme olimme hyvin tarkkoina, ettad kirjoitamme paivakirjasta kaiken
tekstin juuri siten, miten havainnoija oli sen itse alun perin péivéakirjaankin kirjoit-
tanut. Aineisto rajattiin tehtdvien mukaisesti, joten se vastaa opinnaytetydmme

tarkoitukseen.

Havainnointi on ainoana aineistonkeruumenetelmana analyysin kannalta haas-
tava (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81). Suunnittelimme havainnoinnin alkaessa vii-
kon vélein paivat, jolloin analysointia suoritamme. N&ain havainnointitilanteet oli-
vat tuoreempina mielessa. Nain myds havainnoija pystyi kertomaan parilleen

aidot tilanteet, joka auttoi paria hahmottamaan aineistoa paremmin.

Poimimme aineistosta havainnot, jotka vastasivat opinnaytetyon tehtaviin. Ai-
neistosta ei noussut esille kaikkia luokkia, esimerkiksi perheterapiaa ei ollut
osastolla havainnointijakson aikana, joten teimme Pitkdsen ym. (2002) kasite-
jarjestelman pohjalta kuvion (liite 3), joka vastaa opinnaytetydomme tuloksia.
Paivakirjassa osa havainnoista sopi moneen luokkaan, joten jouduimme valilla
pitkdan pohtimaan mihin luokkaan jokin tietty havainto kuuluu. Tulosten perus-
teella teimme opinnadytetyon tehtaviin yhden lisdyksen perhehoitotyon periaat-

teista.
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6.3 Tulosten tarkastelu

6.3.1 Perhehoitotytn toimintaa ohjaavat periaatteet

Yhteistydsuhde perheen kanssa muodostaa perhehoitotyon perustan. Omahoi-
tajan rooli on hiljalleen laajentunut yhteistydsuhteeksi myds potilaan perheen
kanssa, kun aiemmin keskityttiin vain potilaaseen. (Pitkdnen ym. 2002, 227.)
Osastolla yhteistydsuhteen syntyyn potilaan perheen kanssa vaikutti hoitojakso-
jen pituus. Joissain tapauksissa perheen osallistumista potilaan hoitoon joudut-

tiin rajaamaan esimerkiksi perheenjasenen paihdeongelman vuoksi.

Pitkdsen ym. (2002) tutkimuksen mukaan hoitajat haluavat, etta perhe kokee
itsensa merkitykselliseksi, arvokkaaksi ja ennen kaikkea tervetulleeksi osastolle.
(Pitkdnen ym. 2002, 227.) Tama nakyi opinnaytetydmme tuloksissa siten, etta
osastolla perheet toivotettiin tervetulleiksi. Hoitajat esittelivat itsensa perheenja-
senille l&ahes kaikissa tapauksissa ja omahoitaja aina. Perheiden kanssa kes-
kusteltiin heidan sit halutessaan ja perheitd rohkaistiin kysymaan hoitajilta hei-
ta askarruttavia asioita. Perheisiin suhtauduttiin ammattimaisesti, kunnioittaen ja

ystavallisesti.

6.3.2 Perhehoitotydn toiminnat

Osastolla potilaan perhe otettin mukaan hoitoon, jos potilas ja perhe sita itse
halusivat. Perheenjéasenien toivottiin osallistuvan hoitoon aina hoidonsuunnitte-
lupalaverista lahtien. Perheen kanssa yhdessa toimiminen kasittda yhdessa
suunnittelua, toimimista ja arviointia sek& yhteydenpitamista (Pitkanen ym.
2002, 228). Potilaan perhe otetaan talléin huomioon osana potilaan hoitoa (Ha-
kulinen, Koponen & Paunonen 1999, 28-29).

Perheenjasenten valilla vallitsevat ristiriidat tai katkenneet perhesuhteet vaikut-
tivat siihen, ettei potilaan perhetta kutsuttu yhteistapaamisiin, koska potilas ei
niin halunnut. Joissain tilanteissa tydryhma katsoi, ettei potilaan perheen osallis-
tuminen hoitoon ollut potilaan hoidon kannalta edullista. Naissa tapauksissa
perheenjasenella tai perheenjasenilla oli paihdeongelma. Perheenjasenten

osallisuutta saatettiin rajoittaa kirjaamalla hoitosopimukseen ne henkilot, jotka
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saivat vierailla osastolla ja osallistua hoitoon. Perheenjasenten kesken saattaa
vallita erilaisia ristiriitoja, jonka vuoksi perheen hoitoon mukaan ottaminen koe-

taan joskus haasteelliseksi (Vahaniemi 2008, 113).

Potilaan tilanne kartoitettiin mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, jonka vuoksi
perheenjasenten hoitoon osallistuminen oli tarkeaa. Perheen hoitoon mukaan
ottaminen koetaan tarkeaksi, silla perhetta kuunnellen voidaan saada laajempi
nakokulma potilaan tilanteeseen. Potilaan kyky kuvata omaa tilannettaan saat-
taa olla hyvinkin rajoittunutta akuutissa vaiheessa. (Pitkanen ym. 2002, 224.)

Perheiden psyykkista hyvinvointia tuettiin keskustelemalla perheiden kanssa
heitd askarruttavista asioista. Perheitéa rohkaistiin tukemaan potilasta. Hoitohen-
kilokunnan ja perheen valisissa keskusteluissa nousi esille, ettd osa perheista
oli vasyneita tilanteeseen ja osittain "luovuttaneet" potilaan useiden hoitojakso-
jen vuoksi. Hoitohenkildkunta kannusti perhetta tukemaan potilasta, potilaan
useista hoitojaksoista huolimatta. Perheille annettiin tietoa muutoksen vaativuu-
desta ja lohdutettiin perheita sillg, etta jokaisella hoitojaksolla on aina jokin mer-
kitys potilaan mahdollisen raitistumisen kannalta. Sjoblomin, Pejlertin & Asplun-
din (2005) mukaan perheet tarvitsevat tukea, silla perheiden on vaikea hyvak-
sya asioita, jotka tuntuvat raskailta.Perheet tarvitsevat jonkun, joka kuuntelee
heitd, silla he saattavat viettdd pitkiakin aikoja niin ettei kukaan jaa huolia hei-
dan kanssaan. (Sjéblom, Pejlert & Asplund 2005, 565.)

Perhe saatettiin kokea myds kuormittavana tekijana. Naissa tilanteissa perheel-
|& oli usein eparealistisia tavoitteita potilaan kuntoutumisen ja jatkohoitopaikan

suhteen. Talldin hoitajat antoivat tietoa perheenjasenille ja potilaalle.

Perheille annettiin tietoa potilaan hoidosta potilaan suostumuksella. Useimmis-
sa tapauksissa perheet saivat tietoa potilaan hoidosta vain sitéa kysymalla. Per-
heet keskustelivat omahoitajan kanssa potilaan hoitoon liittyvista asioista ja oli-
vat aktiivisesti yhteydessé osastolle. Hoitajat olivat hyvin kaytettavissa perheen-
jasenten vieraillessa osastolla. Hoitajat joutuivat toisinaan priorisoimaan tyoteh-
tavidan, silla sairaus poissaolojen vuoksi hoitajille oli kasautunut normaalia
enemman ty6tehtavia. Tama rajoitti perhehoitotyon toteutumista osastolla. Es-

teend keskusteluille oli hoitohenkilokunnan kiire. Tiedonantamista voidaan pitaa
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tarkedna — se on vastavuoroista toimintaa perheiden ja hoitohenkilokunnan va-
lilla (Sjéblom, Pejlert & Asplund 2005, 565). Kilkun (2008) vaitoskirjan tuloksien
mukaan vuorovaikutukseen laheisten kanssa liittyi myds erilaisia esteitd. Osa
l&heisista koki, ettd heidat mitatoitiin ja ohitettiin seka heille jatettiin kertomatta
asioita. Laheisilta odotettiin omatoimisuutta ja aktiivisuutta tiedon saamiseksi.
(Kilkku 2008, 80.) Astedt- Kurjen, Paavilaisen, Tammentien ja Paunonen- limo-
sen (2001) tutkimuksen mukaan potilaan voinnista keskusteltiin perheenjasen-
ten kanssa varsin lyhyitd aikoja kerrallaan. Vain yksi neljasosa tutkimukseen
osallistuneista (n=155) keskusteli perheenjdsenten kanssa 16-30 minuulttia, lo-
put vahemman. (Astedt- Kurki, Paavilainen, Tammentie & Paunonen- llmonen
2001, 145.)

6.3.3 Perhehoitotydn menetelmat

Opinnaytetyon tulosten mukaan puhelinkeskusteluja oli paivittéain ja ne koskivat
tiedusteluja potilaan voinnista. Perheet olivat aktiivisia yhteydenpitdjia. Puhelin-
keskustelut koettiin hyvaksi keinoksi pitdé yhteytta kauempana asuviin perheen-
jaseniin. Puhelinkeskustelut toimivat tarkeana osana siirtopalavereita, silla vali-
matkojen ja osastosta rippumattomien resurssien vuoksi niita ei aina ollut mah-
dollista jarjestaa kasvokkain. Sjoblomin, Pejlertin ja Apslundin (2005) tutkimuk-
sen tulokset ovat osoittaneet, etta puhelinkeskustelut perheen kanssa olivat
yleisin tapa kommunikoida. Ja se oli myds hyva vaihtoehto niissé tilanteissa,

joissa perhe asui kauempana. (Sjoblom, Pejlert & Asplund 2005, 565.)

6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydomme tulosten perusteella kehittdmisehdotukset liittyvat yhteista-
paamisiin ja yhteydenpitoon. Tuloksista nousi esille, ettd suunniteltuja yhteista-
paamisia neljan viikon aikana jarjestettiin vain yksi. Suunniteltuihin yhteista-
paamisiin tulisi jatkossa panostaa osastolla. Tuloksista kéavi myds ilmi, etta per-
heet olivat yhteydenpitamisessa aktiivisempia kuin osaston henkilokunta. Osas-
tolla tulee jatkossa panostaa yhteydenpitoon perheiden kanssa.
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Jatkossa voitaisiin pohtia, miten ty6t jarjestetaan niin, etta perhehoitotyon toteu-

tumiselle jad enemman aikaa.

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena olisi, miten hoitajat kokevat perhehoito-
tyon toteutuvan omalla osastollaan. Jatkotutkimus voitaisiin toteuttaa hoitajien

haastatteluilla tai ryhméahaastatteluna.
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Kuvio 2. Havainnoinnin kautta muodostunut kasitejarjestelmé&, joka on muokattu
Pitkdnen ym. (2002) kasitejarjestelman pohjalta.



TAULUKKO 1. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia

41

LIITE 4

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Kilkku (2008)

Potilasopetus
ensipsy-

koosipotilaan

Tarkoituksena
aineistolahtodisen
teoriatiedon tuot-
taminen poti-

lasopetuksesta

Grounded theory

Aineistonkeruumene-

telmana haastattelut.

Tuloksena muo-
dostui ensipsy-
koosipotilaan poti-
lasopetusta ku-

vaava teoria, jonka

hoidossa ensipsykoosipo- ydinkategoriana
tilaiden hoidos- on luottamuksen
Vaitoskirja sa. uudelleen raken-
tuminen.
Pitk&nen ym. Tutkimuksen Laadullinen tutkimus | Tutkimusaineiston
(2002) tarkoituksena on analyysin pohjalta

Psykiatrinen

tarkastella hoita-

jien kuvauksia

Aineistonkeruumene-

telmana kyselyloma-

voitiin erottaa kol-

me paéakategoriaa,

perhehoitotyd perhehoitotydsta | ke, jossa oli avoin joiden avulla vas-
hoitajien ku- psykiatrissa hoi- | kysymys. Tutkimuk- | taajat kuvasivat
vaamana toyksikoissa. seen osallistui 17. psykiatrista perhe-
hoitotydtd. Naméa
Aineisto analysoitiin paakategoriat
induktiivisella sisal- ovat: perhehoito-
l6nanalyysilla. tyon toimintaa oh-
jaavat periaatteet,
perhehoitotython
littyvat toiminnot
seka perhehoito-
tyossa kaytetyt
menetelmat.
Sjoblom ym. Tutkia hoitajien Laadullinen tutkimus | Jakautui neljadn
(2005) nakemysta per- teemaan:

Nurses’ view of

heesta psykiatri-

sessa hoitotyds-

Aineistonkeruumene-

telmana haastattelu

-laheisten myota-

tunto ja ymmarta-




42

the family in
psychiatric

care.

sa.

minen

-hoitaja negatiivis-
ten vastaanottaja-
na

-vaikeudet ja on-
gelmat laheisten
tapaamisissa
-perheen ja yh-
teiskunnan ennak-
kokasitykset mie-
lenterveysongel-

mista




