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Taman kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen muodossa toteutetun opinnéytetyén
tarkoituksena oli kartoittaa omahoitajuuden keskeisimmat tekijat
mielenterveyskuntoutujien palvelukotiyksikdssd. Tavoitteena oli toteuttaa erindisten
kirjallisuusléhteiden sekd tutkimusten pohjalta kooste siitd, mitkd ovat keskeisimmét
tekijat mielenterveyskuntoutujien omahoitajuudessa ja millainen on hyva omahoitaja
mielenterveyskuntoutujien palvelukotiyksikossa.

Omahoitajuus on psykiatrisen hoitotyon ydinasioita. Omahoitajan tehtavéna on olla
perehtynyt potilaansa asioihin ja olla padvastuussa potilaansa voinnista. Omahoitaja
seuraa potilaan ladkehoidon onnistumista, osallistuu ladkaritapaamisiin ja vastaa
potilaan jatkohoidon jarjestymisestd. Psykiatrisessa hoitotydssdé omahoitajan
tarkeimpand tyovélineend pidetddn omahoitajakeskusteluja, joiden keskeisin asia on
hoitajan ja potilaan vélinen luottamuksellisuus. Omahoitajakeskusteluiden on
tarkoitus olla turvallisia ja tavoitteellisia sekd edistdd potilaan paranemista ja
kohottaa tdmén itsetuntoa.

Tutkimuksissa korostui omahoitajan ja potilaan vélisten omahoitajakeskustelujen
tarkeys ja ennen kaikkea omahoitajan ja potilaan vélinen luottamus.

Opinnaytetyon aineiston kerddminen aloitettiin keséalla 2016 ja tyd Kirjoitettiin
valmiiksi syksyn 2016 seka talven 2017 aikana. Opinndytetydssd kaytettiin alle
kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Tarkan rajauksen vuoksi téssé
kirjallisuuskatsauksessa ~ kéaytettiin ~ vain  kolmea  tutkimusta.  Aineiston
etsintdprosessissa kaytettiin Medline- ja Medic-tietokantoja seké kyselytutkimuksena
tehtyja opinnéytetdité etsittiin Theseuksen tietokannasta.

Tuloksia voidaan hyodyntdd mielenterveyskuntoutusyksikén hoitohenkil6kunnan
perehdyttdmisessd, tietdmyksen lisadmisessd sekd virheellisten tai puutteellisten
toimintamallien korjaamisessa.
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The purpose of this thesis was to scan the key elements of primary nursing in mental
health rehabilitation unit. This thesis was made as a descriptive literature review. The
goal was to achieve an aggregation, based on various literature sources and studies of
the key elements of primary nursing, and to describe a good primary nurse in a men-
tal health rehabilitation unit.

Primary nursing is one of the main factors of psychiatric nursing. The primary
nurse’s task is to be acquainted with patient’s issues and to be main responsible for
well-being of his patients. Primary nurse monitor’s the succession of medical treat-
ment, participate on doctor’s appointments and is responsible for patient’s follow-up
care. One of the most important tools in a psychiatric nursing are conversations be-
tween a patient and his primary nurse, whose main factor is nurse-patient confidenti-
ality. The conversations with primary nurse are supposed to be safe and goal-
oriented. They are supposed to further patient’s healing process and raise patient’s
self-esteem.

The writing of this thesis was started during summer of 2016 and thesis was written
ready during autumn 2016 and winter 2017. In this thesis were used under ten year
old studies. Because of the strict defining of this thesis there were used only three
different studies. In the search process there were used Medline- and Medic-
databases and theses which were made as a survey from Theseus-database.

The results can be used as an induction for mental rehabilitation unit’s heath care
workers, for increasing nurses’ knowledge, and to fix possible incorrect or inade-
quate approach.



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt ettt b bbbttt et nbe st e besbenrenne s 5

2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET oo, 6

2.1 YOeyStaNon KUVAUS ........cciiiiiieiieie ettt 6

2.2 TULKIMUSKYSYMYKSEL .....coiiiiiiiiieiieie et 7

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ...ttt en s 8

3.1 OMANOITAJUUS ...ttt bbb 8

3.1.1 Yksilovastuinegn NOITOLYD.........cccerieiieiiieiesiesie e e 9

3.2 IMHBIENTEIVEYS. ...ttt 10

3.3 MIelenterVeYSNAITIO .........vcviieieieieee st 11

3.3.1 Yleisimmat mielenterveySh&iriot ...........ccooeeiiieniiineeeeee e 12

3.4 IMIEIENTEIVEYSTYO ...ttt 13

3.5 MielenterveySKUNTOULUS..........coiiieieieiic e 14

3.6 TUBTIU @SUMINEN......iiiiieiieieecieesie et ie ettt e e ste et e sbeeseesseesreeseeereenseeneeas 15

4 OMAHOITAJUUS MIELENTERVEYSTYOSSA .......cooiiieeeeereeeeeeeereneeieis 16

4.1 Hyvan hoitosuhteen TUOMINEN .........ccoviiiiiiie e 16

4.2 Omahoitajan teNtAVAL ............ccciiiiiec e 18

4.3 Kuunteleminen ja KesKUSLEIEMINEN ..........cccoeviiiiiiiie e 19

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS ......ooiii ittt 20

5.1 Aineiston haku ja valinta ..........cccccooiiiiiiiiiiiece e 21

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET ....c.ccoooviiiiiinns 22
6.1 Hoitajien kokemuksia omahoitajatydskentelysta psykiatrisella

KUNTOULUSOSASTONNA ... 22

6.2 Psykiatristen potilaiden kokemuksia omahoitajuudesta.............ccccccovveiieiieennenn. 24

6.3 Hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta psykiatrisessa hoitotydssa.................. 26

7 TUTKIMUSTEN TULOKSET ..ottt 28

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ..ottt 30

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ..ottt etetesesetesesesesesese e 31

LAHTEET .ottt n s s s s s s s s s s s s s s s s en s s s s s s annans 33

LITTEET



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli Kkirjallisuuskatsauksen avulla tuoda esille
omahoitajien keskeisimmat  tehtévat, jotka soveltuisivat parhaiten
mielenterveyskuntoutujien palvelukotiyksikkdon  toteutettaviksi. Tydssani
keskitytadn omahoitajuuteen sekéd siihen, millaisia erityispiirteitd siihen liittyy
hoitaessa mielenterveysasiakasta. Aihe on tarked ja tarpeellinen, silla jokaisella
potilaalla on oikeus omahoitajaperiaatteiden mukaan toimivaan ja niita toteuttavaan

omahoitajaan (Pirkanmaan sairaanhoitajaliiton www-sivut 2013).

Omahoitajuudella on todettu olevan suuri merkitys erindisissd hoitosuhteissa.
Omahoitajalta saatu tuki ja sen térkeys korostuvat erityisesti silloin, kun potilaita
pyrittddn auttamaan eldméanhallintansa kehittdmisessd ja uusien voimavarojen
Ioytdmisesséd. Sellaiset potilaat joilla oli omahoitaja, kokivat tutkimusten mukaan
saaneensa paremmin tukea kuin he, joilla ei omahoitajaa ollut. Omahoitajan
puuttuminen saattaa siis estdd hoitosuhteen muodostumista merkitykselliseksi ja
vahentéa potilaiden kokemuksia tarvittavan tuen saamisesta. (Mattila 2011: 77, 73,
76.)

Sain aiheen Tornelan palvelukodin vastaavalta sairaanhoitajalta, silla se oli selkeésti
osoittautunut tutkimisen ja kehittdmisen arvoiseksi. Mielenterveystyota tekevilla
hoitajilla oli ilmentynyt tiedonpuutteita omahoitajuuden siséltamista tyotehtavista
tyoskennellessadan mielenterveyskuntoutujien parissa. Silla mielenterveystyo ja siihen
liittyvat hoitokéyténteet poikkeavat hieman somaattisen hoitotydn menetelmista,
my6s mielenterveyttd tukevan omahoitajan tyotehtdviin liittyy tiettyja erityisia
tehtdvia ja piirteitd. Pyrkimykseni oli késittelld aihetta sellaisesta nékokulmasta, josta
teoreettisia  kaytant6ja olisi  helppo ottaa  kayttbon myds  arkisissa

mielenterveysasiakkaan kohtaamis- ja hoitotilanteissa.



2 TYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinndytetydon tarkoituksena on Kartoittaa keskeisimmat tekijat
mielenterveyshoitotydbn ~ omahoitajuudessa,  jotka  soveltuisivat  parhaiten

toteutettaviksi mielenterveyskuntoutujien palvelukotiyksikossé.

Tutkittavia tiedon tarpeen alueita ovat muun muassa omahoitajuuteen liittyvat
tehtdvat,  yleisimmat  mielenterveysongelmat sekd  mielenterveyspotilaan
kohtaaminen, mielenterveyskuntoutujan hoitotyd sekd& mahdolliset eroavaisuudet
somaattisen-  ja mielenterveyspuolen omahoitajuudessa. Opinndytetyoni avulla
mielenterveyskuntoutusyksikdiden hoitohenkilokunta pystyy arvioimaan omaa
omahoitajuuteen liittyvad tietdmystddn, muuttamaan mahdollisia virheellisia tai

puutteellisia toimintamallejaan sekd hakeutumaan tarvittaessa lisékoulutukseen.

2.1 Yhteystahon kuvaus

Tutkimuskysymys muodostui mielenterveyskuntoutujille tarkoitettujen
asumisyksikoiden hoitohenkilokunnalta. Y hteistydtahoni oli ensin
mielenterveyskuntoutujille tarkoitettu kolmiyksikkdinen Friitalan Palvelukoti Oy ja
opinndytetyon aihetta ehdotti palvelukodin entinen toimitusjohtaja Tarja Salonen.
Myohemmin kyseisen palvelukodin omistajavaihdoksen myota yhteistydtahokseni
muuttui Mikeva Oy:n alaisuudessa toimiva Tornelan palvelutalo ja tilaajaksi

palvelutalon vastaava ohjaaja Timo Laaksonen.

Mikeva Oy on vuonna 1987 toimintansa aloittanut valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan yritys, joka tuottaa kuntouttavia ja terapeuttisia palveluita
asumispalveluyksikoissa seké asiakkaiden kotona. Mikevan palveluita on suunnattu
ja kehitetty kehitysvammaisille, mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille, vanhuksille
seké terapia-asiakkaille. (Mikeva Oy:n www-sivut 2014.)



Tornelan palvelutalo sijaitsee Raumalla ja on asumis- ja kuntoutumispalveluita
tarjoava koti mielenterveys- ja padihdekuntoutujille. Tornelan palvelutalossa asuu 37
kuntoutujaa, joille palvelutalo tarjoaa tehostettua palveluasumista. Tamén lisaksi
Tornelan palvelutalo tarjoaa yksin asuville ja itsendistyville asiakkailleen
tukikéyntejd, kunkin yksilon tarpeiden mukaisesti. Tornelan palvelutalossa
toteutetaan kuntoutujille suunnattua monipuolista péivatoimintaa, lukuisia avoimia
ryhmid, joihin kaikilla on vapaa paasy, seka tavoitteellisempia ryhmig, joiden jasenet
ovat sitoutuneita sdéénndllisyyteen ja joihin tarvitaan erillinen sopimus. Néiden lisaksi
Tornelassa jarjestetadn erindisid virkistystapahtumia, kuten retkid, vierailuja ja
vieraita. (Mikeva Oy:n www-sivut 2014.)

2.2 Tutkimuskysymykset

Tavoitteena on vastata luotuihin tutkimuskysymyksiin, tuoden esille tarkeimmat
tekijat mielenterveyskuntoutujien omahoitajuudessa, jotka soveltuisivat erityisesti
mielenterveyskuntoutujien palvelukotiyksikdssa toteutettaviksi. Tavoitteenani oli
myos lisatd opinndytetyon vastaanottavan hoitohenkilokunnan valmiuksia ja

tietdmysté mielenterveyskuntoutujan omahoitajuudesta.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Mitk& ovat keskeisimmat tekijat mielenterveyskuntoutujien

omahoitajuudessa?

2. Millainen on hyvéd omahoitaja mielenterveyskuntoutujien

palvelukotiyksikdssa?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon asiasanoja ovat omahoitajuus, mielenterveys, mielenterveyshéirio,

mielenterveystyd, mielenterveyskuntoutuminen ja tuettu asuminen.

Omahoitajuudesta on tehty jonkin verran tutkimuksia ja opinndytetditd. Vain harva
niistd  kuitenkaan  liittyy  mielenterveystyohon  tai  késittelee  aihetta

mielenterveyskuntoutujien palvelukotiasumiseen soveltuvalta kannalta.

3.1 Omahoitajuus

Omahoitaja huolehtii oman nimetyn potilaansa hoitoty6std ja hoitosuunnitelman
toteutumisesta koko terveydenhuoltojérjestelmén ajan. Ollessaan t6issd, omahoitaja
hoitaa potilastaan vuoronsa aikana. Poissa ollessaan omahoitaja koordinoi tarpeelliset
tiedot omapotilastaan itseddn korvaavalle hoitajalle. Omahoitajan tyotd on pitaa
huolta potilaansa hoitotyon etenemisestd hoitotydsuunnitelman mukaisesti seka
tarvittaessa tehda suunnitelmaan siihen muutoksia, jos potilaan tila sitd vaatii.
Potilaan hoito tapahtuu kaikkien hoitoon osallistuvien henkiléiden kanssa
yhteisty6ssa ja hoitoa koskevasta dokumentoinnin asianmukaisuudesta on pidettava
hyvéa huolta. (Paavilainen, Pukuri & Astedt-Kurki 2007, 31-33.)

Omahoitajan tehtdviin kuuluu laatia potilaan hoitosuunnitelma yhdessé potilaan
kanssa yhteistydssa. Siind suunnitellaan hoidon tavoitteita sekd keinoja joilla
asetettuihin tavoitteisiin pystyttéisiin padseméan. Talla tavalla sek& hoitaja ettd
potilas pystyvat sitoutumaan hoitosuunnitelman toteutumiseen. Yhdessa laaditun
hoitosuunnitelman on myos tarkoitus siirtyd hoitopaikasta toiseen, mink& avulla
pyritddn takaamaan hoidon jatkuvuutta ja onnistumista. Potilaalle suunnattuja
auttamiskeinoja suunnitellaan potilaan eldmantilanteeseen ja voimavaroihin
nojautuen. Tavoitteeksi asetetaan se, ettd potilas onnistuu selviytymaan arjesta

sairautensa kanssa ja tulemaan toimeen vaikeuksistaan huolimatta. Omahoitajan



tehtdvand on koordinoida laaditut suunnitelmat moniammatillisessa tiimissa seka
jarjestdd potilaan tarvitsemat palvelut sellaisiksi, ettd hoitosuunnitelmat voisivat
onnistua. (Pukuri 2002, 61-62.)

Omahoitajakéaytantd on ollut useissa paikoissa kdytdssa jo vuosien ajan, mutta siitd
huolimatta joillain potilailla on yh& epaselvyyksid mita se kdytdnnossa tarkoittaa.
Myaoskin eri psykiatristen osastojen kdytannét omahoitajuuteen liittyen vuonna 2008
tehdyn tutkimuksen mukaan vaihtelivat jonkin verran. Joillakin osastoilla pelkéstédén
hoitajat tiesivat kuka on kenenkin hoitajan omapotilas, eikd potilaille Kkerrottu
ollenkaan kuka oli heille nimetty omahoitajansa. Taas toisaalla omahoitajakéytanto
toimi siten, ettd potilaalla oli omahoitaja ainoastaan silloin, kun tietty ennalta
maaratty omahoitaja oli paikalla tydvuorossa. Tutkimuksen johtopaétoksiksi tuli, etta
hyvan hoidon onnistumiseksi on tarkedd, ettd potilas kykenisi luottamaan
omahoitajaansa ja tuntisi olonsa turvalliseksi tdman kanssaan. Tallainen lopputulos
on mahdollinen ainoastaan silloin kun potilas on tietoinen kuka hdnen omahoitajansa
on. Hoitosuhteen on myds oltava erittain selked, silld omahoitaja on se henkild joka
vastaa potilaansa hoidosta ja pitd&d huolen potilaan voinnin raportoimisesta
moniammatilliselle asiantuntijatiimille. (Shebini, Aggarwal & Gandhi 2008.)

Hyvélta omahoitajalta odotetaan aktiivisuutta seké aitoa kiinnostusta potilaan asioita
kohtaan. Silld potilailla ei aina ole resursseja olla itse aloitteellinen, aktiivinen tai
omatoiminen hoitosuhteessaan, hoitajan aloitteellisuudella on suuri térkeys.
Potilaiden mukaan hyva vuorovaikutussuhde hotilaan ja hoitajan vélilla nakyy
hoitajan kiinnostuksessa ja vélittdmisessa potilasta kohtaan. (Mikkola 2006: 168,
171)

3.1.1 Yksilovastuinen hoitoty6

Yksilovastuisella hoitotydlla tarkoitetaan toimintatapaa, jossa kullekin potilaalle
nimetddn oma hoitaja. Kyseinen nimetty hoitaja kantaa potilaasta ja sen hoidosta
paéavastuun ja koordinoi tdman hoitopolkua hoitojakson alusta loppuun saakka.
Yksilovastuinen ideologia perustuu siihen nakemykseen, ettd hoidon tulee olla

kokonaisvaltaista, yksilokeskeista ja jatkuvaa. Hoito on laadukasta ainoastaan silloin
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kun omahoitajan toimia voidaan laskea itsendisiksi ja vastuullisiksi. (Pukuri 2002,
57.)

Nykytiedon mukaan tutkimuksiin nojautuen yksilévastuinen hoitotyd mahdollistaa
parhaiten potilaskeskeiden hoitotyon harjoittamisen. Silld tavalla pystytédén
tarjoamaan potilaille laadukkaimman mahdollisen hoitotyon mit4 he ansaitsevat.
(Pukuri 2002, 63.)

3.2 Mielenterveys

Mielenterveys on moniulotteinen késite, jota on toisinaan vaikeaa kuvailla lyhyesti
tai yksinkertaisesti. Mielenterveyttd voidaan maarittdd hyvinvoinnin tilaksi, jossa
thminen kykenee nédkem&&n omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Mieleltdén terve
henkil0 osaa selviytyd elaméénsa kuuluvista haasteista, tekem&én tyoté ja olemaan

osallisena yhteisdnsa toiminnassa. (Mielenterveysseuran www-sivut 2016.)

Mielenterveyttd pidetddn ihmisen terveyden hyvinvoinnin sekd toimintakyvyn
perustana. Mielenterveytta ei voida pitdd samanlaisena ja pysyvana tilana l&pi
elamén, silld se muuttuu ja muovautuu jatkuvasti ihmisen persoonallisen kasvun ja
kehityksen mukaan. Mielen hyvinvoinnin voimavarat kasvavat mielelle suotuisissa
olosuhteissa ja toisaalta kuluvat epésuotuisissa. Mielenterveyteen vaikuttavat monet
tekijat. Yksilolliset tekijat ovat niitd, joita 16ytyy kunkin ihmisen omasta
identiteetistd, sopeutumiskyvystd ymparistdon ja muutoksiin seka itseluottamuksesta.
Mielenterveyteen vaikuttavat myos sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, kuten
perhe, ystavat sekd tyd- ja opiskelupaikan muodostaman yhteisét. Myos
yhteiskunnan rakenteelliset tekijat muokkaavat mielemme hyvinvointia. Siihen
liittyvat erindiset palvelut sek& yhteiskuntapolitiikka. Yksilon mielenterveyteen
vaikuttavat myo6s kulttuuriset tekijat, kuten yhteiskunnassa vallitsevat arvot,
uskomukset sekd mielipiteet. Naiden lisdksi kullakin yksil6ll& on omat biologiset
tekijansd, jotka saattavat enteilld riskia tietyn mielenterveysongelman tai sairauden

periytyvyyteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Suureen osaan mielenterveyteen vaikuttavista tekijoistd voimme itse vaikuttaa.

Mielenterveyttd suojaavia tekijoitd voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin ja
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niiden kehittdmiseen jokaisen kannattaa kiinnittdd huomiota. Siséisid suojaavia
tekijoitd ovat muun muassa, ystavat ja laheiset ihmiset, hyva fyysinen kunto, terveys
ja perimd, myonteiset ihmissuhteet varhaisessa idssd, riittdvan hyva itsetunto,
kokemus  hyvaksytyksi  tulemisesta,  ongelmien ratkaisemisen taito,
vuorovaikutustaidot, kyky muodostaa ja yllapitdd ihmissuhteita, taito kasitelld
ristiriitoja sekd mahdollisuus toteuttaa itsed&n. Mielenterveyttd suojaavia ulkoisia
tekijoitd ovat esimerkiksi toimeentulo, tyd, mahdollisuudet koulutukseen, esimiehen
ja tydyhteison antama tuki, vaikutusmahdollisuuden ja kuulluksi tuleminen, helposti
tavoitettavat ja lahelld sijaitsevat yhteiskunnan auttamisjarjestelmat seka turvallinen

ympéristo elamélle. (Mielenterveysseuran www-sivut 2016.)

3.3 Mielenterveyshdirio

Mielenterveyden ongelmia on monenlaisia ja ne voivat ilmetd usealla eri tavalla. Ei
ole sellaista oiretta, joka olisi kaikille mielenterveysongelmille yhteinen. Monilla
mielenterveyshairitisilla vaikeudet ovat jokapaivéisid. Ne painavat mieltd ja ovat
uhkana henkiselle hyvinvoinnille. Rajan maarittdminen mielen terveyden ja hairion
valilla on joskus vaikeaa. Ei ole olemassa selkedd vastausta milloin mieleltdan
terveestd henkilosta tarkalleen ottaen tulee sairas. Siitd huolimatta eri
mielenterveyden ongelmat pyritddn maéarittelemaan mahdollisimman selkeésti.

(Terveyskirjaston www-sivut 2015.)

Ei ole yksiselitteistd syytd mistd mielenterveyden ongelmat saattavat milloinkin
johtua. Mielenterveytta kuormittavia ja heikentavia tekijoita voivat olla esimerkiksi
huonot ihmissuhteet, koyhyys, elamassd koetut menetykset tai Kkriisit seké
syrjaytyminen. Kun kuormitus kasvaa tietyn yksilon voimavaroille liian suureksi,
tuloksena voi olla mielenterveyden hairio. Mielenterveyshairion tunnistaminen ei ole
aina helppoa ja sen diagnosoiminen voi toisinaan olla mutkikasta. Monet psyykkiset
oireet ovat usein ohimenevid, pitkdaikaisesta mielenterveyden kuormituksesta
johtuvia héirioita tai tilapdisen henkisen pahan olon vuoksi syntyneitd ongelmia.

(Mielenterveysseuran www-sivut 2016.)

Mielenterveyden sairauksia ja hairiditd on monenlaisia. Ne lajitellaan tyypillisesti

hairion tuomien oireiden mukaisesti. Tiettyjad oireita on kuitenkin seurattava ja
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analysoitava tarkkaan ennen varsinaiseen tulokseen pdadsemistd ja lopullisen
diagnoosin tekemistd. Esimerkiksi masennus-diagnoosin saamiseksi on tarkkailtava
oireiden keston pituutta ja osattava ndin erotella todelliset masennuksen oireet
tavallisista eldman tuomista epdonnistumisen tunteista. Mielenterveyshairiota
diagnosoidessa on myds punnittava oireiden vaikeusastetta, jotka vaikuttavat
kyseisen mielenterveysongelman luokitteluun. (Terveyskirjaston www-sivut 2015.)

3.3.1 Yleisimmat mielenterveyshairiot

Yleisimpia  mielenterveyshdirioita  ovat  ahdistuneisuushairiét,  masennus,
kaksisuuntainen  mielialahairio,  skitsofrenia,  persoonallisuushdiriot  seké

syomishairiot. (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2016.)

Ahdistuneisuushairiot sisaltavat pitkdkestoista, liiallista ja selkedsti elamaa
vaikeuttavaa ahdistusta. Oireiksi luokitellaan muun muassa ahdistuneisuutta,
jannittyneisyytta seké pelkoa. Masennus on hyvin yleinen mielenterveyshairio. Sita
sairastaessa ihminen ei tunne olevansa kiinnostunut mistdin tai osaa iloita asioista.
Hénella voi olla voimakkaita syyllisyyden tai arvottomuuden tunteita, syomis- tai
unihairioitd, heikko keskittymiskyky sek& madaltunut energiataso. Kaksisuuntaisessa
mielialah&iriossa henkilon mieliala vaihtelee syvéstd masennuksesta kiihtyneeseen ja
yliaktiiviseen kéaytokseen, eli maniaan. Hairiodn voivat kuulua myods kuulo- ja
nakoharhat seka erindiset harhaluulot. (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut
2016.)

Skitsofrenia  on vakava psyykkinen sairaus. Sille ominaisia piirteitd ovat
tunneilmaisujen niukkuus, ajatusten hajanaisuus seké outona pidetty kayttaytyminen.
Skitsofreniaa sairastava henkil0 saattaa havaita itseddn ympardivid asioita oikein,
mutta tulkitsee niitd vaarin. Oireet jaetaan kahteen ryhmaéan, positiivisiin eli
psykoottisiin sekd negatiivisiin oireisiin. Positiivisina oireina pidetadn esimerkiksi
epatavallista kéyttdytymistd tai ajattelua, ja negatiivisina oireina niitd, jotka
heikentévat sairastuneen henkilon toimintakykya ja tunneilmaisua. (Mielenterveyden

keskusliiton www-sivut 2016.)
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Persoonallisuushairididen yleisimpid hairiditd ovat narsistinen, epévakaa, estynyt,
riippuvainen,  antisosiaalinen  sek&  pakko-oireinen  persoonallisuushéirio.
Persoonallisuushdiridisen henkilon on muun muassa vaikea luoda tai yllapitaa
erindisia ihmissuhteita seka toimia muiden kanssa yhteistyota vaativissa tehtévissa.
Persoonallisuushéiriota  sairastavaa ihmistda saatetaan  kokea  esimerkiksi
odottamattomana, loukkaavana tai epatavallisena. Syomishéiriotita ovat esimerkiksi
anoreksia, bulimia sekd ahmimishairié. Syémishairioét ovat monimutkaisia sydomiseen
liittyvid hairioita, jotka saattavat pahimmillaan johtaa jopa hengenvaarallisiin

tiloihin. (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2016.)

3.4 Mielenterveystyo

Mielenterveysty6td on mielisairauksien ja muiden mielenterveyden héirididen
ehkaiseminen, parantaminen sek& lievittaminen. Silla tarkoitetaan yksilGiden
toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin seka persoonallisuuden kasvun edistamista
ja kehittdmistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarjoaminen niité
tarvitseville mielenterveyspotilaille on samoin osa mielenterveystyon kokonaisuutta.
Kaikkien mielenterveyshairigista karsivien on péastdva hoidon ja palveluiden piiriin,
saatava arvio heidéan tilastaan ja mietittdvd mahdollista la&kehoidon aloittamista.
Mielenterveystydssa kyse on myos vaeston elinolosuhteiden kehittdmisesté
sellaisiksi, ettd ne ennaltaehkéisisivdt mahdollisten mielenterveydenhairididen
syntyd.  Elinolosuhteiden tulisi edistdd mielenterveystyotd seka tukea
mielenterveyspalveluiden jarjestymistd. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 1 8)

Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta
vastaa Suomen sosiaali- ja terveysministerid. Ministeriossa pyritaan siihen, ettd
kaikki  mielenterveysty0 tavoittelisi  mielenterveyden vahvistamista  sek&
mielenterveyteen kohdistuvien uhkien vahentdmistd. Mielenterveystyotd séédetddn
mielenterveyslaissa sekd terveydenhuoltolaissa. (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2016.)

Toimialuekohtainen mielenterveystyon suunnittelu, ohjaus sekd& valvonta kuuluvat
aluehallintovirastolle. Siihen liittyy erityisesti mielenterveyslaissa mainittujen

itsemaarddmisoikeuksien rajoitusten soveltaminen ja kayttd. Sosiaali- ja
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terveysministerion alaista aluehallintovirastojen toimintaa valvotaan sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston toimesta, jotta niiden menettelytavat,
toimintaperiaatteet ~ sekd  ratkaisukaytdnnét  pysyisivdt  samanlaisina  ja

yhdenmukaisina koko maassa. (Mielenterveyslaki 1066/2009, 2 §)

Eettisesti hyv&&n mielenterveystyohon vaaditaan tiettyjen prioriteettien sek&
Kriteereiden tayttymistd ja toteutumista. Asiakkailla tulisi olla turvallinen ja
terveellinen elinymparistd, joka tukee kaikenikdisten ihmisten mielen terveytta.
Mielenterveystyon tulisi auttaa kansalaisia omassa arjessaan, yhteiskunnassa seké&
yleisesti elaméssa selviytymisessa mahdollisimman itsendisesti.
Mielenterveyspalveluiden pitéisi olla saatavilla nopeasti ja joustavasti, ja niiden tulisi
vastata kunkin henkilon yksilokohtaisiin tarpeisiin, oireisiin seka sairauksiin.
Mielenterveystyon on tarkoitus olla osa ihmisen kokonaishoitoa ja toimia
tarkoituksenmukaisesti, turvallisesti sekd sujuvasti. Asiakkaan tulisi saada
luottamuksellinen,  pysyvd seka  jatkuva  hoitosuhde, jonka  myo6ta
mielenterveyshdirittd sairastava ei joutuisi leimautumaan sairautensa VUOKsi

toipumisvaiheessa, eika silloin kun hé&n on siité jo kuntoutunut. (Etene 2009: 5.)

Kaiken  hoidon ja palvelun perustana toimivat  mielenterveystydssa
itsemaaraamisoikeuden ja ihmisyyden kunnioittaminen. Toisen ihmisen rajoittamis-
toimia kéytetddn vasta viimeisend hoitotoimenpiteend silloin jos muut hoitokeinot
eivat ole auttaneet, ja sen on tapahduttava ainoastaan lain puitteissa toteutettuna
toimintana. Omaisten ja laheisten osallistuminen hoitoon on luvallista omien
voimavarojensa ja kykyjensd mukaisesti, potilaan tahtoa kunnioittaen.
Mielenterveystyohon vaikuttaa myds tyopaikan ilmapiiri. Mieluisalla tydpaikalla
tyontekija pystyy kayttdmaan ammattitaitoaan ja kehittyd tyossdén sekd hénen on
yleisesti ottaen ilo tehdd kyseistd tyotd. Tyoolojen tulisi tukea tyodntekijoiden
jaksamista ja mielenterveystyon asiantuntevien ammattihenkilostdjen tulisi antaa

tyontekijoilleen tarkoituksenmukaista ohjausta ja tietoa. (Etene 2009: 5.)

3.5 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus tarkoittaa kokonaisuutta jolla mielenterveyskuntoutujia

pyritadn auttamaan. Mielenterveyskuntoutuspalveluilla tuetaan
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mielenterveyskuntoutujan itsendista selviytymistd eldméssaan sekd autetaan tdman
kuntoutumisprosessissa. Mielenterveyskuntoutujille voidaan tarjota esimerkiksi
asumispalveluita, joihin usein liittyy myos psykososiaalisen kuntoutuksen palveluja.
Sellaisia paikkoja on Suomessa noin 8000 kappaletta ja ne toimivat padasiassa
yksityisten yrittajien tai yhtididen alaisuudessa tai ovat kolmannen sektorin
toimijoita. Samalla kuin psykiatristen sairaalapaikkojen ma&&ard on véhentynyt,
palveluasumisen maéara on viime vuosina péinvastoin kasvanut. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2015.)

Kunkin mielenterveysasiakkaan palvelukokonaisuutta suunnitellaan yhteistydssa
kuntoutujan kanssa huomioiden ja raataléiden sitd hanen tarpeidensa mukaiseksi.
Kuntoutusprosessissa ammattilaiset toimivat kuntoutujan kanssa yhteistydssd ja
heidan tehtdviinsa kuuluu motivoida, tulea sek& rohkaista kuntoutujaa asettamaan
itselleen hyvat kuntoutumistavoitteet sekd toteuttaa ne. Mielenterveyskuntoutuksessa
on térkedd ottaa hoitojen ja ohjauksen lisdaksi huomioon kunkin asiakkaan
mielenterveyttd tukevat tekijéat, joita ovat esimerkiksi perhe, ihmissuhteet, tyo,
opinnot, harrastukset seka liikunta. (STM 2007, 13; Kari, Niskanen, Lehtonen &
Arslanoski 2013, 129.)

3.6 Tuettu asuminen

Tuetulla asumisella tarkoitetaan sellaista asumisen muotoa, jossa mahdollistetaan
tuen ja ohjauksen antamista sitd tarvitsevalle henkildlle. Silla tavalla tukea ja
ohjausta tarvitseva henkild kykenee asumaan itsendisesti. Tukea tarvitseva henkild
asuu joko omassa kodissaan (vuokra-, omistus- tai muu vastaava asunto) tai
vaihtoehtoisesti tukiasunnossa. Jos asiakkaalla ei ole hé&nen tarpeitaan vastaavaa
asuntoa, hantd avustetaan tarvittavan asunnon hankkimisessa. Tarvittaessa voidaan
myds jarjestdd tukiasunto ja siirtyd itsendisempadn asumiseen vasta silloin, kun
kuntoutuminen on  edistynyt tarpeeksi  pitkdlle itsendisen  asumisen

mahdollistamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Kun kyse on mielenterveyskuntoutujasta, hanen tukiasunnossa asumiseensa liittyy
yleensd intensiivinen kuntoutussuunnitelma. Sen tavoitteena on saada kuntoutujasta

mahdollisimman itsendinen, saada yhteys hanen asuinalueensa paikallisiin
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palveluihin sekd auttaa tat4d parjddmadn kaikissa elaménsa haasteissa. Tuettuun
asumiseen  kuuluu  saannéllinen  mielenterveyskuntoutus, joka tapahtuu
kuntoutussuunitelman mukaisesti padosin kuntoutujan asunnon ulkopuolella.
Kuntoutusta toteutetaan mielellddn myds yhteistydssd kuntoutujan laheisten ja
omaisten kanssa. Kuntoutuksen tavoitteena on opettaa kuntoutujaa hallitsemaan
oireitaan. Kuntoutukseen ja tukemiseen kuuluu se, ettd kuntoutujaa kannustetaan
kayttdmaan kodin ulkopuolisia palveluja, hankkimaan virikkeitd vapaa-ajan
toimintaan sekd harjoittamaan tavallisia péivittdisia toimintoja. Hantd myds
mahdollisesti ohjataan siirtymadn tyoeldamé&én tai opiskelemaan. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Toteuttaessa erindisia asumispalveluja, on huolehdittava siita ettd kunkin asiakkaan
yksityisyytta seka osallistumisoikeutta kunnioitetaan. Liséksi henkilon on saatava
tarvitsemansa terveydenhuollon- ja kuntoutuksen palvelut. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 21 8)

4 OMAHOITAJUUS MIELENTERVEYSTYOSSA

Omahoitajuus on keskeisimpié psykiatrisen hoitotyon ydinasioita. Omahoitajan tyota
on toimia yhdessa l&&kérin, hoitotiimin, potilaan sek& tdmén laheisten kanssa.
Omahoitaja on se henkild joka on vastuussa potilaan laadukkaan hoidon
toteutumisesta. Hanen suurimpana tydvalineenddn ovat omahoitajakeskustelut,
joiden on tarkoitus olla turvallisia, tavoitteellisia sekd mahdollisimman Kiireettomia.
(livanainen & Syvéoja 2008, 435.)

4.1 Hyvaén hoitosuhteen luominen

Hoitosuhteessa kyse on kahden tasavertaisen henkilon yhteisestd paatoksesta. Siiné
hoitaja ja potilas tekevat yhdessé toitd potilaan kuntoutumisen, paranemisen sek&
terveyden edistdmisen vuoksi. Suhde perustuu tasavertaisuuteen, vuorovaikutukseen

seka tietoon. Keskeisin asia suhteen onnistumisessa on hoitajan saavuttama
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luottamus, jonka myotd yhteistyd kykenee toimimaan. Potilaan luottamuksen
saavuttamista edesauttaa hoitajan rehellinen kohtaaminen seka aito lasn&olo. Potilaan
ymmartaminen, tunteminen ja hyvéksyminen sellaisena kuin tdma on ovat hoitajan
tarkeimpid tehtdvid hyvén hoitosuhteen muodostumisen kannalta. Hoitajalta
odotetaan laadukasta hoitoty6td, johon kuuluvat vastuullisuus, itsenéisyys sekéa luova
ongelmanratkaisutaito. Hyvé yhteistyé onnistuu silloin, kun kummatkin osapuolet
sitoutuvat yhteiseen paatokseen tosissaan ja noudattavat yhdessd laadittuja

peliséantoja. (livainen & Syvéoja 2008, 434.)

Mielenterveyden edistamisen tarkeimpid l&dhtokohtia on ehdottomasti potilaan ja
hoitajan véalinen hoitosuhde. Hoitosuhteella tarkoitetaan sitd, ettd potilaan tarpeisiin
ja tavoitteisiin vastataan hoitotydn keinoin. Psykiatrisessa hoitotytssa kulmakivena
pidetéan hoitajan ja potilaan vélistd luottamuksellistuutta. Vain luottamuksen kautta
potilas uskaltaa tuoda ongelmansa ja asiansa esille ja hént4 onnistutaan auttamaan.
Hoitajan tulee huomioida kunkin potilaan henkilokohtaiset voimavarat,
selviytymistaidot seka resurssit, joiden pohjalta rakennetaan potilaan kanssa yhdessa

tehtévé hoitosuunnitelma. (Horppu 2008, 13.)

Mielenterveyttd hoitavaan ja tukevaan hoitosuhteeseen kuuluvat luottamus ja
valittdaminen. Psykiatrista hoitotyota tulisi tehda kokonaisvaltaisesti, potilaan
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia huomioiden. On térkedd etté
hoitosuhteesta valittyisi hoitajan ja potilaan valinen, molemminpuolinen ihmisarvon
kunnioittaminen. Psykiatrisen hoitotyon keskidssa ovat hoitajan ja potilaan vélilla
kaydyt keskustelut, jotka edistdvat potilaan toipumista ja kohottavat potilaan
itsetuntoa. (Horppu 2008, 14.)

Hoitajalta vaaditaan myGs hyvid vuorovaikutustaitoja, hoidon kokonaisvaltaisuuden
huomiointia, voimavaralédhtoisyytta sek&d empatiaa (Kuhanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri & Schubert 2010, 153- 156). Omahoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde on

potilaalle ainutlaatuisen tarked ja merkittdva ihnmissuhde (Kuhanen ym. 2010, 158).
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4.2 Omahoitajan tehtavéat

Ollessaan vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa potilas saattaa onnistua ndkemé&an
elaménsa kokemukset uudesta ndkdkulmasta. Hoitajan tydéhon kuuluu lisété potilaan
itsetietoisuutta ja vaikeinakin aikoina nayttda potilaalle myds elamén hyvia ja

myonteisid tunteita ja kokemuksia. (Janhonen, Kiikkala & Koivisto 2007, 22-24.)

Keskeisimpana menetelmana mielenterveyshoitotydssa pidetdén
omahoitajakeskusteluja. Niiden tarkoitus on edistdd potilaan paranemista seka
kohottaa tamén itsetuntoa. Keskustelujen sisalté muodostuu sen mukaan millaisia
tarpeita potilaalla on ja mité asioita taméan olisi hyva kdyda elaméstaan Iapi. Niiden
aiheet liittyvét yleensd potilaan vointiin, hoitoon sekd kuntoutumisen etenemiseen.
Toisaalta joskus voidaan keskustella myds aivan tavallisistakin asioista.
Keskustelujen myo6ta hoitaja auttaa potilasta [0ytdmaén itsestdén potilaan myonteisia
puolia sekd vahvuuksia. Potilaalle on merkittdvédd saada hoitajalta positiivista
palautetta. (Kuhanen ym. 2010, 158.)

Hyvé hoitosuhde rakentuu omahoitajan hoidolliselle asennoitumiselle. Siihen kuuluu
hoitajan kyky olla rauhoittava, rohkaiseva, inhimillinen, empaattinen sek&
ymmartavéinen potilasta kohtaan. Hoitajan tehtdvana on rakentaa yhteistydsuhteesta
myonteinen ja luottamuksellinen, jossa potilas kokee olonsa turvalliseksi ja uskaltaa
olla aidosti lasnd kertomalla avoimesti murheensa ja tuomalla esiin oman
elaméntarinansa. Vasta silloin kun potilas pystyy olemaan hoitajalle avoin, han
kykenee kehittdm&an itseymmarrystddn ja onnistuu tarkastelemaan itseddn ja
toimintaansa uudesta nakokulmasta. Tyokiireestda tai oman eldmansa epakohdista
huolimatta omahoitajan on osoitettava potilaalle, ettd hdn on paikalla potilastaan
varten ja pyrittava lahestymaén tata kiireettoména ja kuuntelevana. Hoidollisen tilan
luominen voi tapahtua myods yhteisen tekemisen kautta, jonka aikana molemmat
paasevat tutustumaan toisiinsa rauhassa. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen, &
Annala 2007, 61.)
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4.3 Kuunteleminen ja keskusteleminen

Hoitosuhteen keskeisimpid elementtejd ovat omahoitajakeskustelut. Niiden
tarkoituksena on keskustella ja pohtia yhdessd eri vaihtoehtoja, miten potilaan
ongelmia pystyttéisiin parhaiten ratkaisemaan. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus
puhua hoitajalle elaméastéan, kokemuksistaan ja tunteistaan, joiden avulla potilas ja
hoitaja voivat yhdessa yhteistydsséd miettid potilaalle parhaiten sopivia vaihtoehtoja
hoidon suunnittelussa. Potilaassa saattaa véhitellen tapahtua toipumista myos
pelkkien keskustelujen kautta, tdman oivaltaessa ratkaisut ongelmiinsa itse.
Hoitosuhdetta voidaan ajatella ikdan kuin kasvualustana, jonka voimin potilas pystyy
ponnistamaan elaméasséén eteenpdin. Keskustelujen avulla saadaan samalla myos
tietoa potilaan voinnista sek& tdméan erindisista sairauksiin liittyvisté oireista. Yksi
viikottaisten keskustelujen tavoitteista on saada potilas itse kasitteleméan omia
tunteitaan. Tamén myo6td hoitaja kykenee auttamaan potilasta kasvamaan omaksi
itsekseen. Hoitajan tehtdvdnd on kayttdd keskustelutuokioiden apuna myds
tyokavereitaan. Han keskustelee, arvioi ja pohtii hoitosuhdetta ja sen vaikuttavuutta

my06s muiden hoitajien kanssa. (Punkanen 2001, 57-58.)

Kuunteleminen on yksi omahoitajan tarkeimpid auttamisvalineitd. Omahoitaja oppii
kuuntelemaan sek& potilaan sanallista ettd sanatonta viestintdd. Kuuntelemisen
aikana omahoitajan tehtdva on rohkaista potilasta kertomaan tunteistaan ja
ajatuksistaan. Omahoitajan on pyrittdvd johdattamaan potilasta selventdviin
kysymyksiin tai toistamaan potilaan sanoman viestin, jotta tdmé& onnistuisi
ymmartdmaan tuntemuksiaan ja ajatuksiaan paremmin. On hyvin tarkead, ettei
omahoitaja antaisi potilaalle mitddn suoria vastauksia tai neuvoja tamén
kysymyksiin. Talla tavalla potilas itse 10ytaa itselleen sopivat eldmansa ratkaisut ja
oppii kehittdmaan paatoksentekotaitojaan myds tulevaisuudessa. Omahoitajana on
tarkedd osata olla reagoimatta mahdollisiin ajatuksista, tunteista tai moraalisista

periaatteista nouseviin yllykkeisiin. (Vuori-Kemild ym. 2007, 62.)

Psykiatrisessa hoitotydssa omahoitajakeskustelujen on pohjauduttava
seuraavanlaisiin menetelmiin. Lauseiden on oltava selkeitd, yksiselitteisia ja
konkreettisia. Potilaalle on puhuttava totta ja pidettava kiinni tehdyista sopimuksista.

Potilaan mahdollisiin harhoihin ei mennd mukaan, mutta niit4 ei mydsk&an kokonaan
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kiistetd. Harhoista puhutaan varovasti ja niiden rinnalle tuodaan asiat jotka ovat
oikeasti todellisia. Potilaalle annetaan omaa tilaa sekd yksityisyyttd ja niitd
kunnioitetaan. Huomioidaan potilaan henkilokohtaiset voimavarat ja pyritaan

saamaan ne kayttoon. (livanainen & Syvéoja 2008, 435.)

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinndytetyoni tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia ja niiden lahestymistavat eroavat toisistaan
olemalla joko empiirisen tutkimuksen osia tai vaihtoehtoisesti itsendisena
tutkimusmenetelméana toteutettuja yksildita (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 293). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu
aina tutkimuskysymykseen. Se antaa kuvailevan eli laadullisen vastauksen siihen
kaytetyn aineiston pohjalta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on neljavaiheinen. Ensiksi
muodostetaan tutkimuskysymys, sitten valitaan aineisto, kolmanneksi rakennetaan
kuvailu ja lopuksi tarkastellaan tuotetuksi tullutta tulosta. (Kangasniemi ym. 2013,
291-292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksid yleisimpia kirjallisuuskatsauksien tyyppejéa.
Siiné kéaytetdan laajoja aineistoja eiké aineiston valinta rajaudu metodisiin saantoihin.
Tutkittava ilmié kyetddn kuitenkin kuvaamaan laajasti sek& tarvittaessa myos
luokittelemaan erindisid tutkittavan ilmién  ominaisuuksia. Toisin  kuin
metaanalyyttisessa tai systemaattisessa katsauksessa, kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen  tutkimuskysymykset  ovat  véljempid.  Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan myos kutsua traditionaaliseksi kirjallisuuskatsaukseksi.
Katsaus toimii itsendisend metodina, mutta sen katsotaan tarjoavan myds uusia

tutkittavia ilmigita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla lukijalle mahdollistetaan useamman tutkimuksen ja
tiedonl&hteen kokonaisuuden hahmottaminen tietysté aihepiiristd. Kootessaan yhteen
samasta aiheesta tehtyja tutkimuksia, lukijan on helpompi saada kokonaiskuva

tarjolla olevasta tiedosta. Kirjallisuuskatsauksen my6td on mahdollista myd6s



21

huomata millaisia k&aytetyt tutkimukset ovat olleen menetelméllisesti sek&
siséllollisesti. Katsauksen tarkoitus vaikuttaa suoranaisesti siihen, millaista
tutkimusaineistoa  Kirjallisuuskatsaus  pitaa sisalladn. Kahden tutkimuksen
yhteiskasittelya tai laajaa tutkimuskokonaisuutta voidaan myos joissain tapauksissa
kutsua kirjallisuuskatsaukseksi. (Johansson, Axelin, Stolt & Adari 2007, 3)

Kirjallisuuskatsaus ei aina tarkoita samanlaista lahestymistapaa aiheeseen, silla kyse
on ainoastaan joukosta erilaisia  tutkimusmenetelmia joko itsendisena
tutkimusmenetelména tai osana empiiristd tutkimusta. Sitd voidaan kayttad
monenlaisiin tarkoituksiin, kuten kohdentuen teoreettisen ja kasitteellisen kehyksen
rakentamiseen, teorian kehittdmiseen, tietyn aiheen erityistiedon esittdmiseen sekéa

ongelmakohtien tunnistamiseen. (Kangasniemi ym. 2013, 293.)

Kirjallisuuskatsauksessa pyritetdan huomioimaan kaikkien niiden
alkuperdistutkimusten laatua, jotka valitaan kéytettaviksi kirjallisuuskatsausta
tehdessé. Talla tavalla saadaan lisattya tutkimuksen luotettavuutta. (K&aridinen &
Lahtinen, 2006, 34.)

5.1 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetyohon sopivien tutkimusten hakuprosessi aloitettiin  syksylla 2016.
Tutkimuksia etsittiin kdyttden padosin hakusanoja omahoitajuus ja mielenterveys.
Tiedonhakupsoressissa kaytettiin  erindisid tietokantoja joista jonkin verran
tutkimuksia joista valita. Aineiston valinta rajattiin siten, ettd kayttéoni tulisi

ainoastaan kymmenen vuoden sisélla suoritettuja tutkimuksia, vuosilta 2006-2016.

Tutkimusten valinnassa péaadyin sellaisiin aineistoihin, jotka sopivat parhaiten
tuomaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Silld opinndytetyon tilannut
hoitoyksikkd on aikuisten mielenterveyskuntoutujien palvelutalo, artikkeleiden
valinnat rajattiin  sellaiseksi, huomioon otettiin vain tutkimuksia joissa
potilasaineistona oli taysi-ikéisid ihmisid. Alustavasti otsikoiden perusteella
késittelyyn valikoitui 10 artikkelia. Sen jélkeen perehdyttiin tutkimusten tiivistelmiin

ja silméiltiin tutkimusten tuloksia. Lopulta valituiksi paatyivéat kolme opinnéytetding
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tehtyd tutkimusta. Etsintaprosessissa kaytettiin Medline- ja Medic-tietokantoja sek&

kyselytutkimuksena tehtyj& opinndytetdita etsittiin Theseuksen tietokannasta.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET

Opinnaytetyohon valikoitui yhteensd kolme tutkimusta. Kaikissa tutkimuksissa
kasiteltiin omahoitajuutta sekd sitd, milld tavalla se on toteutunut erindisissa
mielenterveyttd hoitavissa yksikoissd. Valituissa tutkimuksissa aihetta késiteltiin
joko potilaiden tai vaihtoehtoisesti hoitajien nakokulmasta, mika oli kiinnostava ja

tarked asia opinnaytetyon kannalta.

Omahoitajuutta  kasittelevat tutkimukset rajattiin  keskitetysti nimenomaan
mielenterveyshoitotyon osa-alueeseen, jotta aineisto vastaisi parhaiten asetettuihin
tutkimuskysymyksiin ja olisi mahdollisimman hyddyllinen opinnédytetydn tilanneelle

yritykselle.

6.1 Hoitajien kokemuksia omahoitajatydskentelysta psykiatrisella
kuntoutusosastolla

Tuuli Sundman
Opinnaytety6

H&meen ammattikorkeakoulu
Kevat 2013

Tuuli Sundman teki opinndytetyondén psykiatriselle kuntoutusosastolle suoritetun
tutkimuksen, jonka avulla pyrittiin  kartoittamaan hoitajien  kokemuksia
omahoitajatydskentelystd  psykiatrisella  kuntoutusosastolla. ~ Opinnéytetydn
tavoitteena oli selvittdd kyseisen osaston tdménhetkinen tilanne omahoitajuuden
toteutumisesta, jonka avulla omahoitajuuden laatua kyettéisiin kehittdmaan.
(Sundman 2013, 1.)



23

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto saatiin osaston
hoitajien Kkirjoittamista esseistd, joissa he Kkertoivat kokemuksistaan osastolla
toteutetuista omahoitajuuskaytanteistd. Esseet kirjoitettiin kolmen eri ennalta annetun
teeman mukaan. Esseiden kirjoittamista  pyrittiin  helpottamaan  teoriaan
pohjautuneiden kysymysten avulla. Tehtdvind oli kertoa hoitajan kokemuksia
omahoitajuudesta, omahoitajan ja potilaan valisesta suhteesta sek& haasteista, jotka
ilmentyvat omahoitajuuden toteuttamisessa. Tutkimuksesta saatu aineisto

analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilld. (Sundman 2013, 1.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd omahoitajan vastuulla on potilaan hoidon suunnittelu ja
koordinointi. Omahoitajan tehtavana on laékarin tapaamisiin osallistuminen, potilaan
voinnin ja ladkehoidon seuranta seka arviointi ja omahoitajakeskusteluiden
pitdaminen. Naiden lisdksi omahoitaja huolehtii potilaan asioista, ohjaa arjessa,
suorittaa kotikdynteja ja auttaa tdtd muun muassa virastoasioiden hoitamisessa.
Omahoitajan tyohon kuuluu jatkohoitopaikan jarjestaminen ja tukipalveluiden
huomioiminen. Omahoitaja myds ohjaa potilasta eri ammattiryhmien edustajien

palveluihin ja auttaa tata palaverien jarjestamisissé. (Sundman 2013, 18, 19, 20.)

Tutkimuksen mukaan omahoitajatydskentely on omatoimista ja siihen kuuluvat
hoitajan omaan intuitioon luottaminen ja oman persoonallisen hoitotavan I6ytdminen.
Tarkedna osana omahoitajuutta pidettiin vuorovaikutusta, jonka avulla potilaan
psyykkistd hyvinvointia pystytddn seuraamaan ja tukemaan. Vuorovaikutuksen tulisi
olla ammattimaista kuuntelemista, potilaan kannustamista neuvomista ja psyykkisen
hyvinvoinnin tukemista. Vuorovaikutusta pidettiin jopa hoitotyon tarkeimpana

tyovalineena. (Sundman 2013, 20.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd haastavina asioina omahoitajatyGskentelyssd pidettiin
ajan puutetta, potilaan sitoutumattomuutta, tyéryhman suunnalta tulevia negatiivisia
tunteita sekd omahoitajan huonoa asennetta. Erityisesti vaikeahoitoiset potilaat
koettiin haastavina. Sellaisiksi tutkimuksessa luokiteltiin potilaita, jotka olivat
vaativia, joiden kunto oli heikkenemadssd, joille syntyi transferenssi-ilmio seké&
potilaat, jotka tekivét vastarintaa tai olivat sairaudentunnottomia. (Sundman 2013,
21,22)
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Tutkimuksen mukaan kyselyyn vastanneet omahoitajat kokivat omahoitajuuden
tarkednd ja merkityksellisend seka potilaille ettd hoitohenkilokunnalle (Sundman
2013, 23, 24).

6.2 Psykiatristen potilaiden kokemuksia omahoitajuudesta

Kirsi Turpeinen

Opinnaytety6

Metropolia ammattikorkeakoulu
Marraskuu 2014

Kirsi Turpeinen teki opinndytetyonaan Auroran sairaalalle tutkimuksen, jonka
tarkoituksena oli kuvata psykiatristen potilaiden kokemuksia omahoitajuudesta.
Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd Awuroran sairaalan omahoitajuuden

toteutumista seké hoidon laatua. (Turpeinen 2014, 14, 15.)

Tutkimusmenetelmand kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, silla
tutkimuksella haluttiin saada selville potilaiden kokemuksia. Tutkimusaineisto
koottiin viiden henkilon antamista haastatteluista, jotka olivat olleet mielialahdirio- ja
akuuttilinjan  osastojen potilaina. Haastattelujen analysoinnissa noudatettiim
induktiivisen siséllonanalyysin periaatteita. Tutkimuksen tutkimuskysymyksina
olivat: mitd omahoitajuus on psykiatrisen potilaan mielesta ja miten omahoitajuus on

auttanut psykiatrisia potilaita. (Turpeinen 2014, 15,)

Tutkimuksen mukaan neljan potilaan mielestd omahoitajuus koettiin potilaisiin
perehtyneisyytend. N&ma potilaat kokivat, ettei omahoitajalle tarvitse toistaa samoja
asioita uudelleen, vaan hanen kanssa voi keskustella potilaan asioista, voinnista ja
yleiskunnosta. Neljan potilaan mukaan omahoitaja seurasi heidén vointiaan ja kyseli
kuulumisia péivittdin. Potilaat saivat omahoitajiltaan my6s tietoa osaston
kaytanndista, hoidon etenemisestd sek& jatkohoidosta. Omahoitajan kerrottiin pitdvéan
potilastaan ajantasalla erindisisté tapaamisista ja asioiden kulusta. (Turpeinen 2014,
23,24.)
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Tutkimuksessa kerrotaan, ettd haastattelussa nousi esille myos yksi huonoa ohjausta
kokenut potilas. Potilas kertoi olevansa epédvarma siitd kuka hanen omahoitajansa oli,
eikd kokenut saavansa voinnistaan palautetta. Han my6s koki, ettd potilaille tulisi
selventaa heti hoitojakson alussa mitd omahoitajuus tarkoittaa, jotta potilaat saisivat

hyddynnettya sitd paremmin. (Turpeinen 2014, 23, 24.)

Tutkimuksen mukaan kaikissa haastatteluissa nousi esille, ettd potilaiden mielesta
omahoitajuuteen kuuluvat omahoitajakeskustelut. Nelja viidestd haastateltavasta oli
kaynyt omahoitajakeskusteluissa, joita jarjestettiin sd&nnéllisin valiajoin, mutta
lisdksi myos tarvittaessa. Keskusteluissa kaytiin 1&pi erindisid asioita. Useimmiten
keskusteltiin potilaan voinnista ja tilanteesta, mutta toisinaan taas muistakin mielta
painavista aiheista. Potilaan ja omahoitajan valistd suhdetta kuvailtiin pé&éosin
luottamukselliseksi, silla omahoitajalle pystyi puhumaan paremmin herkistakin
asioista, toisin kuin tuntemattomalle hoitajalle. Tutkimuksessa koettiin myos
tarkedksi sitd, ettd omahoitaja olisi se, joka tekee keskustelualoitteita. Erdén potilaan
mukaan voidessaan psyykkisesti huonosti, on entistdkin vaikeampaa pyytéa itse
apua. (Turpeinen 2014, 23, 24, 25.)

Tutkimuksen mukaan potilaat pitivdt omahoitajaansa tarkeéana, silla esimerkiksi
ahdistuneena oli vaikeampaa puhua jollekin muulle kuin omahoitajalleen. Yhden
potilaan kohdalla tutkimuksessa kuitenkin kavi ilmi, ett4 omahoitajuussuhteesta ei
muodostunut laheistd, eikéd potilas pitdnyt suhdetta merkittavana. (Turpeinen 2014,
25.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd omahoitajilta koettiin saavan turvaa ja tukea. Potilaat
pitivat arvokkaina omahoitajien antamia neuvoja ja apua tunteiden ja kokemusten
kasittelemisessa. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd kaikki nelja potilasta kokivat
saaneensa omahoitajakeskusteluista apua psyykkiseen vointiinsa. (Turpeinen 2014,
25, 27.)
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6.3 Hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta psykiatrisessa hoitotydssa

Noora Heinonen ja Jori Viita-Aho
Opinnaytety6

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Kevat 2014

Noora Heinonen ja Jori Viita-Aho toteuttivat opinnédytetyondan tutkimuksen, jonka
tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta psykiatrisessa
hoitotydssd. Kyselyn tavoitteena oli saada kokemusperdistd tietoa omahoitajuuden
sisallostd ja toteutumisesta kahden eri organisaation pitkdaan tyodskennelleiltd ja
kokeneilta hoitajilta. Opinnéytetyon tavoitteena oli myos kuvailla hoitajilta tulleita
kehittdmisehdotuksia omahoitajuuden toteutumisen tukemiseksi. (Heinonen & Viita-
Aho 2014, 5.)

Opinnaytety¢ toteutettiin  kvalitatiivisen, eli laadullisen kyselytutkimuksen
menetelmid k&ayttden ja tutkimusaineiston keradminen tapahtui avoimella
kyselylomakkeella. Tutkimuksessa haettiin vastausta seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:  Millaisia kokemuksia hoitajilla oli omahoitajuudesta
psykiatrisessa hoitotydssa? Mité hoitajat pitivat omahoitajuutta estévina ja edistavina
tekijoind? Mitd haasteita hoitajat omahoitajuudessa kokivat? Miten omahoitajuutta
tulee hoitajien mielestd kehittdd? (Heinonen & Viita-Aho 2014, 11, 12.)

Tutkimuksesta selvisi, etta kyselyyn vastanneiden hoitajien mielestd omahoitajuuden
toteutumista koettiin p&dasiassa onnistuneeksi. Tutkimukseen osallistuneiden
hoitajien mukaan sen onnistumiseen vaaditaan kuitenkin kouluttautumista sek&
tydyhteitdon antamaa tukea. Toimivaa vuorovaikutusta pidettiin tarkednd. Onnistuneet
hoitosuhteet tuntuivat hoitajista palkitsevilta ja epdonnistuneista hoitosuhteista

yritettiin puolestaan ottaa opiksi. (Heinonen & Viita-Aho 2014, 19.)

Tutkimuksen mukaan kyselyyn osallistuneet hoitajat kokivat, ettd suurimpina
haasteina omahoitajuuden toteutumisessa olivat henkilokemioiden

yhteensopimattomuus seké potilaiden motivaation puute. Ep&onnistuneet hoitosuhde-
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kokemukset toimivat toisaalta kuitenkin myds opettavaisina, silld niiden myota
hoitaja opettelee toimimaan jatkossa toisella tavalla tai pyrkii etsiméén uusia keinoja
asioiden toteuttamiseen. (Heinonen & Viita-Aho 2014, 19, 20.)

Tutkimukseen  osallistuneiden  hoitajien mukaan tyokavereiden tuki oli
merkityksellistd ja tarkedd omahoitajuuden toteuttamisen kannalta. Hoitajat kokivat
muun hoitoyhteison kanssa tehtdvan yhteistyon arvokkaaksi, silla muiden hoitajien
apu ja neuvot potilaita koskevista asioista olivat joskus tarpeellisia. Lisaksi
omahoitaja ei valttdmatta aina n&e potilaassa sitd, mit4 toiset hoitajat h&nessa
nékevat. Tastd syystd hoitoyhteison keskinéistd vuorovaikutusta pidettiin tarkeédna.
(Heinonen & Viita-Aho 2014, 19.)

Kehittamisehdotuksiksi muodostuivat omien ja potilaan voimavarojen huomioiminen

seké jatkuva itsensé kehittdminen hoitajana (Heinonen & Viita-Aho 2014, 21, 22.)

Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat potilaan ja omahoitajan vélisten
keskusteluiden olevan tarkeitd sekd hoitajalle ettd potilaalle. Haasteena kuitenkin
todettiin tilanteet, joissa potilas ei halua tai kykene k&ymé&an tasavertaista
keskustelua. Néissa tilanteissa hoitajan on pitdnyt keksid muita keinoja hoitosuhteen
eteenpdin viemiseksi, esimerkiksi yhteisen toiminnan kautta. (Heinonen & Viita-Aho
2014, 19.)

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mielestd haastavina asioina todettiin
tilanteita, joissa potilaan ja hoitajan viliset “kemiat” eivdt kohdanneet toivotulla
tavalla. Lisaksi hoitajat kokivat haastavina sellaisia potilaita, joilla on taustalla
rankkoja ja traumaattisia elaméantapahtumia, jotka olivat hoidon vastaisia tai sellaisia
joilla oli motivaation puutetta hoidon etenemisen suhteen. Lisdksi omahoitajana
toimiminen oli haastavaa, jos potilas on sairaudentunnoton. Tallaisissa tilanteissa
hoitajilta vaaditaan pitkd4 pinnaa ja karsivéllisyyttd. Haastavina asioina
tutkimuksessa nousivat myos joidenkin hoitajien mielestd omahoitajuudelle annetun

ajan rajallisuus seka rauhallisen tilan puute. (Heinonen & Viita-Aho 2014, 20.)

Tutkimukseen vastanneiden hoitajien mukaan tarkeimpié asioita omahoitajuudessa

on potilaan ja hoitajan vélinen luottamus, johon kuuluu hoitajan aito mielenkiinto
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asiakkaan tilannetta kohtaan. Tamén lisédksi asiakasta sekd tdmaén sosiaalista
verkostoa tulisi kunnioittaa. (Heinonen & Viita-Aho 2014, 20, 21.)

Kyselytutkimukseen vastanneiden hoitajien mielestd erindiset syventévat opinnot
auttavat omahoitajatyskentelyn onnistumisessa. Lisdkoulutusten avulla omahoitajat
saisivat uusia tyokaluja omahoitajuuden toteuttamiseen. Kyselyn myotd hoitajat
ehdoittivat vinkkikansiota, johon Kkeréttéisiin erindisia omahoitajuutta tukevia tapoja
ja keinoja kanssakdydé ja lahestyé asiakasta. Sellaisen avulla uudet hoitajat saisivat
kokemusperdisia neuvoja ja ehdotuksia omahoitajuuden toteuttamiseen
kokeneemmilta hoitajilta. Liséksi jokaisen mielenterveysalalla omahoitajuutta
tekevan henkilon olisi hyodyllistd kdyda saannollisesti tyénohjauksessa. Myods
hoitajan elamankokemusta koettiin tutkimuksessa osaksi ammattitaitoa. (Heinonen &
Viita-Aho 2014, 22.)

7 TUTKIMUSTEN TULOKSET

Kaikki valitsemani tutkimukset olivat kvalitatiivisia tutkimuksia ja ne noudattivat
laadullisen tutkimuksen periaatteita. Tutkimukset olivat suoritettu joko saaden
aineistoa haastattelujen muodoissa, kerdamalld sitd kyselylomakkeiden avulla tai
osallistujien Kkirjoittamien essee-vastausten kautta. Kahdessa tutkimuksessa
tutkimuskohteina olivat hoitajat ja yhdessa tutkimuksessa keréttiin tietoa potilaiden

kokemusten nakokulmasta.

Kaikissa kolmessa tutkimuksessa korostui omahoitajan ja mielenterveysasiakkaan
valisen vuorovaikutuksellisen suhteen tarkeys. Hoitajille suunnatuissa tutkimuksissa
kévi ilmi, ettd potilaiden liséksi myds hoitajat kokivat omahoitajakéytannon
merkitykselliseksi ja hyddylliseksi. Potilaille suunnatussa tutkimuksessa suurin osa
vastanneista kertoi pitdvansd omahoitajaansa arvokkaana keskustelukumppanina ja
pystyvansd puhumaan tdmén kanssa paremmin ja syvallisemmin kuin muiden

hoitajien kanssa.
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Tutkimusten mukaan omahoitajan suurin tehtdva on olla perehtynyt omapotilaansa
asioithin. Hanen vastuulla on potilaan hoidon suunnittelu ja sen koordinointi.
Omahoitaja on pdadvastuussa potilaan voinnista ja seuraa tdman ladkehoidon
toteutumista. Omahoitajan tehtdviin kuuluu l&&karitapaamisiin osallistuminen,
jatkohoidon ja tukipalveluiden jarjestdminen, kotikdyntien suorittaminen ja
virastoasioiden hoitaminen. Tutkimuksissa korostui omahoitajan ja potilaan vélisten
omahoitajakeskustelujen tarkeys ja ennen kaikkea omahoitajan ja potilaan valinen

luottamus.

Potilaita haastatelleessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd omahoitajalle pystyi puhumaan
paremmin  herkistakin  asioista, kuin muille tuntemattomille hoitajille.
Omahoitajakeskusteluissa keskusteltiin padasiassa potilaan voinnista ja tilanteesta,
mutta kasiteltiin my6s muita mielta painavia aiheita. Tutkimuksen mukaan potilaiden
oli helpompi puhua tutulle omahoitajalle esimerkiksi ahdistuneena, minka vuoksi
omahoitajaa pidettiin tarkedna. Onnistuneelta omahoitajasuhteelta koettiin saavan

turvaa ja tukea.

Tutkimusten mukaan omahoitajuutta hankaloittavia tekijoitd olivat tilanteet, joissa
potilaan ja hoitajan viliset “kemiat” eivdt kohdanneet. Lisdksi omahoitajuussuhde
vaikeutui kun jompikumpi osapuolista ei ollut kiinnostunut sitoutumaan hyvén
hoitosuheen onnistumiseen. Joidenkin hoitajien mielestd hyvalle omahoitajuuden
toteutumiselle kaivattiin enemman tybaikaa ja resursseja. Hoitajien haastatteluissa
selvisi, ettd tydryhmén tuella oli tdrked merkitys omahoitajuuden onnistumisessa.
Vanhemmilta ja kokeneemmilta tydkavereilta saattoi saada arvokasta
kokemusperaista tietoa eri potilaiden lahestymistavoista, jota pystyi hyédyntaméaan ja

toteuttamaan omahoitajuuden toteuttamisessa.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kirjallisuuskatsaukseen liittyvat eettiset kysymykset tarkoittavat sitd, ettd tydssa
noudatetaan tutkimusetiikkaa sekd muotoillaan olennainen kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymys  kaikissa tyén etenemisvaiheissa. Luotettavuus maaraytyy
tutkimuskysymyksen ja  katsaukseen valitun  kirjallisuuden  perusteluihin,
etenemisprosessin  johdonmukaisuuteen  seka  siihen, kuinka vaikuttava

argumentoinnin kuvailu on. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset pyrittiin valitsemaan siten, ettd ne vastaisivat
parhaiten luotuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksia valittaessa huomioitiin ensin
tutkimuksen otsikko, jonka jalkeen perehdyttiin kunkin tutkimuksen tiivistelmaan ja
varmistettiin siten vastaako se tdmén opinnédytetydn asettamiin tutkimuskysymyksiin.
Aineistoksi valitut tutkimukset haettiin luotettavista tietokannoista ja varmistettiin
etta tutkimukset ovat alkuperdisid. Kaikki tyohon valitut tutkimukset ovat julkisia
tutkimuksia ja ne ovat toteutettuja kymmenen vuoden sisélla opinndytetyon

Kirjoittamisajankohdasta, vuosina 2007-2017.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavét oikeaoppiset lahdeviitteet ja lahdemerkinnat.
Opinndytetyon tietol&hteiksi  kelpuutettiin  vain luotettavia kirjallisuus- ja
nettilahteitd, jotka ovat oikeanlaisia ja patevid. Tiedonhakuprosessissa kaytettiin seké
kotimaisia ettd kansainvalisia tietokantoja, jotta saatu informaatio olisi
mahdollisimman laaja ja monipuolinen. Pyrin kayttdmaan suurimmaksi osaksi

ensisijaisia tiedonlahteita.

Opinndytetytssa kaytettiin Satakunnan Ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeita,

jotka auttoivat opinndytetyon teossa.
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9 POHDINTA JAJOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon toteuttamisen myo6td tuli opittua paljon uusia asioita
mielenterveyshoitotytstd, mielenterveyskuntoutumisesta seka omahoitajuudesta.
Kaiken tutkimustyon lopputuloksena l6ytyi valtavasti tietoa omahoitajuuden
tarkeydesta seka siitda miten omahoitajakdytannot eroavat somaattisen hoitotyon ja
mielenterveyshoitotyon vélilla. Kirjallisuuskatsauksen kautta osoittautui, miten
suureksi ja tarkedn merkitykselliseksi my0ds Kirjallisuudessa asetetaan hoitajan ja
potilaan Vvélistd vuorovaikutusta sekd korostetaan heidan kahdenkeskeisen

luottamussuhteen arvoa.

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aihealue osoittautui kaiken tyon, tiedonkeruun ja
Kirjoittamisen myo6ta yllattavan vaikeasti késiteltdvaksi. Ei ndytd olevan olemassa
yksiselitteista saantéd tai vastausta siihen, millda tavalla omahoitajuus
mielenterveyskuntoutujien  palvelukotiyksikdsséd  eroaisi  selkedsti  muiden
psykiatristen ja mielenterveys-hoitopaikkojen omahoitajuudesta. Tarkeimmat
omahoitajuuden ja yksilovastuisen hoitotydn periaatteet péatevat yhta lailla
palvelukotiyksikoissd, kuin muissakin mielenterveytta hoitavissa ja tukevissa
hoitopaikoissa. Suurin ja merkittavin ero psykiatrisen sairaala- tai osastohoidon seka
tuettua asumista tarjoavan palvelukeskuksen valilla on tietysti jalkimmaisen yksikon
kodinomaisuus. Toisin  kuin véliaikaisessa tai tilapaisessa osastohoidossa,
palvelukeskusasumisessa kyseessd on kunkin asukkaan oma pitké&aikainen koti, josta
ei ole kiire l&hted pois. Nain ollen kunkin mielenterveyskuntoutusyksikon asiakkaan
yksityisyyttd ja omaa henkilokohtaista tilaa tulee huomioida ja varjella erityisen

sensitiivisesti.

Silla tukiasumisessa hoitosuhde asukkaan ja hoitajan vélilld saattaa olla jopa
elinikdinen, on entistakin tarkedmpaa panostaa omahoitajan ja asiakkaan véliseen
vuorovaikutukseen ja yhteisymmarrykseen. Mielenterveyskuntoutujien
palvelukeskusasumisessa omahoitajan ja asukkaan valinen hoitosuhde ja sen
toimivuus ovat valtavan merkityksellisessa asemassa. Omahoitajan on saatava
asiakkaansa luottamus ja onnistuttava rakentamaan hoitosuhteesta onnistunut ja

molemminpuolisen hedelmallinen.
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Muodostetut tutkimuskysymykset olivat sen verran spesifejd, ettei t&std aiheesta
tuntunut l6ytyvan paljoa tutkimuksia tai Kirjallisuutta. Saadakseen koottua tahén
opinndytetyohon kattavan tietopaketin, oli paikoitellen hyddynnettava ja kéytettava
tytssd myos kymmentd vuotta vanhempia teoksia, sill&4 tuoreempaa aineistoa ei vain

ollut saatavilla.

Mielenterveysasiakkaan ja tdman omahoitajan vélinen suhde on osoittautunut sen
verran  merkittdvaksi aiheeksi, ettd tiedonkeruun vaikeuksista huolimatta
opinnaytetyon tekeminen loppuun saakka tuntui tarkeéltd. Mielenterveys ja siihen
liittyvat ongelmat ovat myds aarimmaisen ajankohtaisia aiheita, joista ollaan alettu

nyt puhua avoimemmin daneen myos julkisuudessa ja mediassa.
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