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Itsetuhoisesti kayttaytyvé nuori on aina otettava vakavasti ja kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Suo-
messa itsensa vahingoittaminen on nuorten keskuudessa yleistynyt. Psykiatriseen hoitoon hakeutu-
neista nuorista jopa puolella itsetuhoisuuden eri muodot ovat yleisia ja heilld on itsemurha-ajatuksia.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia itsetuhoisen nuoren auttamisme-
netelmistd nuorisopsykiatrisessa osastohoitotydssa. Tavoitteena oli, ettd opinndytetydstani saan tulok-
sia, joilla voidaan lisata osaston sairaanhoitajien tietoisuutta k&yttdmistdan psykiatrisen hoitotyon aut-
tamismenetelmistd ja vahvistaa heidan ammatillista osaamistaan hoitosuhdetytskentelyssa erikoissai-
raanhoidossa.

Tutkimukseni oli kvalitatiivinen, ja aineiston kerdsin haastattelemalla nuorisopsykiatrian osastolla tyds-
kentelevié sairaanhoitajia. Haastatteluihin osallistui 10 sairaanhoitajaa. Haastattelut tehtiin joulukuussa
2018. Aineiston analysoin induktiivisella sisallén analyysilla.

Opinnéaytetyon tuloksista selvisi, ettd nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa itsetuhoisen nuoren hoi-
dossa toteutuu yksildllisyys ja moniammatillinen ty6ote. Laékehoito itsetuhoisen nuoren akuuttivai-
heen ja tilanteen rauhoittamisen kannalta korostui. Auttamismenetelmista yleisimpia olivat laake-
hoito, yhteisohoito ja yksildvastuinen hoitotyd. Itsetuhoisen nuoren hoitosuhdetydskentelyssé tar-
keé&na asiana sairaanhoitajat pitivat nuoren kohtaamista, luottamuksen rakentamista ja turvallisuuden
tunteen luomista. Osastojakson aikana opetetut ja harjoitellut tunteiden saatelyharjoitukset koettiin
hyodyllisiksi hillitsemaan impulsiivista itsetuhoista kayttdytymisté. Sairaanhoitajien kokemukset aut-
tamismenetelmien hyodyllisyydesta painottuivat enemman osastohoitojaksoon kuin aikaan osastohoi-
don jalkeen. Tuloksista ilmeni myds, kuinka tarkedd on jatkohoidon suunnittelu, yhteisty6 ja tiedotta-
minen avohoidon verkoston kanssa. Itsetuhoisen nuoren auttamismenetelmien hyddyllisyydesta tutki-
muksissa selvisi, ettd nuorisopsykiatrian sairaanhoitajat saavat satunnaisesti tietoa potilaan tilanteesta
ja voinnista osastojakson jalkeen. Opinndytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajat voivat vahvistaa
itsetuhoisen nuoren hoitotydn osaamistaan. Tulosten pohjalta kehitetaddn jatkossa osaston uusien tyon-
tekijoiden laadukkaampaa perehdyttamista.
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A self-destructive adolescent must always be taken seriously and belongs to specialized medical care.
In Finland the deliberate self-harm among adolescents has become more common. Even half of the
adolescents treated in psychiatric care suffer from different forms of self-destructive behavior and have
suicidal thoughts.

The purpose of my study was to describe nurses’ experiences of self-destructive adolescent intervention
methods in the adolescent psychiatry inpatient care. The aim of the study was to get results that can be
used to increase awareness of the intervention methods the nurses use and to bolster their professional
competence.

The thesis is a qualitative research and the data was collected by interviewing nurses working in ado-
lescent psychiatry. Ten nurses were interviewed. The interviews were done in December 2018. The
study material was analyzed with the method of inductive content analysis.

The results of the study showed that individual and multi-professional co-operation approach were
actualized in the adolescent psychiatry inpatient care of self-destructive young. Pharmacological treat-
ment was emphasized in acute phase and to appease the situation. The most common intervention
methods were drug therapy, community-based care and primary nursing. In the nurse-patient relation-
ship of self-destructive adolescent the nurses considered important encountering young, confidence-
building and creating sense of security. The emotional regulation exercises that were taught and prac-
ticed during the inpatient care period were considered useful in restraining impulsive self-destructive
behavior. According to the nurses the intervention methods were considered more useful during the
inpatient care than after discharge. The results of the study also showed that how important it is to
plan further treatment, co-operate and communicate with the outpatient care network. The results
showed that the nurses working in the adolescent psychiatric inpatient care got information about a
patient’s situation and condition only randomly after the inpatient care period. With the results of the
study nurses bolstered their competence in adolescent nursing. The results will be used for developing
the quality of the orientation program for new employees.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia nuorisopsykiatrian osastohoidossa
kaytettavista auttamismenetelmista itsetuhoisen nuoren hoitotydssa. Opinnédytetyon tavoitteena on lisa-
t4 osaston sairaanhoitajien tietoisuutta kayttdmistddn psykiatrisen hoitotyon auttamismenetelmista ja
vahvistaa heiddn ammatillista osaamistaan hoitosuhdetydskentelyssé erikoissairaanhoidossa. Ammatti-
henkilostén ammattitaidon kasvattaminen on suoraan yhteydessa nuorisopsykiatrian osaston palveluja
kéayttavan nuoren tilanteeseen, hyvinvointiin ja tulevaisuuden suunnitelmiin. Yhteiskunnallisesta nako-

kulmasta katsottuna Kkriisissé olevan nuoren psykiatrinen osastohoito on hyvin tarkeéa.

Idea aiheeseen syntyi nuorisopsykiatrian osaston osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa kay-
dyn keskustelun pohjalta. Keskustelussa nousi esille, ettd nuorisopsykiatrian osastolla olisi tarve selvit-
taa, miten erilaiset psykiatriset auttamismenetelmét toteutuvat paivittaisessa hoitotydssa. Keskustelussa
ongelmana todettiin, ettd psykiatrisessa osastohoidossa toteutetaan erilaisia auttamismenetelmié tiedos-
tamatta, esim. pohtimatta, miksi valitsemme juuri tdman auttamismenetelman? Oman ammatillisuuden
ja laadukkaan hoitotyon perustana on yksilévastuisen osastohoitojakson kokonaisuuden hahmottaminen
ja vaikutta-vien ja tutkimusnayttéon perustuvien auttamismenetelmien valinta moniammatillisen tyo-

ryhman kanssa.

Yhteiskunnallisesti on térkeé4 olla tietoinen nykynuorten tilanteesta, koska nuorten mielenterveydelliset
ongelmat ovat monimutkaistuneet ja lisd&dntyneet. Nuori on yhteiskunnan ja perheyhteison osa, jolloin
hoitohenkilokunnan valmius kohdata ja paneutua nuorten asioihin vaatii perusteellista tieteenalan ym-

maértamista ja asiantuntemusta. (Friis, Seppanen, & Mannonen 2006, 7 - 8.)

Itsensd tietoinen vahingoittaminen on Suomessa nuorten keskuudessa yleistyvé kayttaytymismuoto. Tut-
kimuksissa itsensa tietoisen vahingoittamisen yleisyys on 4 - 18 %. Psykiatriseen hoitoon hakeutuneista
nuorista tutkimusten mukaan puolella (50 %) on itsemurha-ajatuksia ja itsetuhoisuuden eri muodot ovat
yleisid. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen, Puura & Sourander 2016, 394.) Itsetu-
hoisuus voi olla suoraa tai epasuoraa. Epasuorassa itsetuhoisuudessa nuori voi aiheuttaa itselleen kuole-
manvaaran, vaikka kuolemaa ei tarkoituksellisesti tavoitella. Tietoinen itsetuhoisuus ja itsensa vahin-
goittaminen maéaritelld&&n oman ruumiin vapaaehtoiseksi vahingoittamiseksi ilman itsemurhatarkoitusta.
Suora itsetuhoisuus siséltdd itsemurha-ajatuksia tai itsemurhayrityksia tietoisesti. (Kumpulainen ym.
2016, 393.)



Nykypaivén erikoissairaanhoidon toimintaa mitataan vahvasti laadukkaalla tekemiselld, joka myds tyo-
elamén kanssa kdydyissé keskusteluissa antoi aiheen aloittaa tutkimaan osastohoidossa kéytettavien aut-
tamismenetelmien esiintyvyytta ja tiedostamista nuorisopsykiatrian osastohoidossa. Hoitoprosessin al-
kaessa ja edetessd on hoitohenkildkunnan ja moniammatillisen tyéryhmén yhdessa potilaan ja hénen
laheisten kanssa tiedostettava yksilon nakdkulma auttamismenetelmien valinnoissa. (Kotro & Parhiala
2015,2-5))

Koen térkednd tutkia osastolla kéytettavid auttamismenetelmid ja kehittdd sairaanhoitajien osaamista,
koska osaston henkil6kunnassa on vaihtuvuutta ja sijaisia osastolla kdytetdan tarvittaessa tilanteiden
vaihdellessa. Sairaanhoitajien vahva osaaminen ja laadukas hoitotyd on tarked osa nuorten ja heidan
perheidensé seké laheistensa hyvinvoinnin edistdmistd. Opinndytetyon aiheen valinta ja lahestymistapa
tyydyttivat selkedsti osaston tarvetta tuoda nakyviksi auttamismenetelmien kaytto hoitotydssa. Laadul-
linen eli kvalitatiivinen tutkimus sopii td4han tutkimukseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan ym-
maéartamaan sosiaalisen todellisuuden ilmiditéd ja niiden kayténteitd ja merkityksia. Tutkimuksessa pyri-
tdan kuvaamaan ihmisié, ryhmié tai organisaatioita sosiaalisen todellisuuden ilmididen tulkitsijoina, ku-

luttajina ja tuottajina. (Henttonen 2008.)



2 ITSETUHOISEN NUOREN HOITOTYO

Opinnadytetyon keskeinen teoriaosuus kuvailee itsetuhoisen nuoren hoitoty6td nuorisopsykiatrisessa
osastohoidossa. Tassd kuvataan kokonaisuudessaan osastohoidon kulkua, missé ldhdetdén kohtaami-
sesta ja tilanteen kartoituksesta aina kotiuttamisvaiheeseen. Osastohoidon sisaltéon kuuluu osastohoidon
suunnittelu ja itsetuhoisen nuoren ulkoisten ja siséisten voimavarojen l6ytdminen sekd itsetuhoisen kayt-
taytymisen ennaltaehkéisy. Mielenterveyslaki (1116/1990) edellyttad, ettd alle 18-vuotiaille tahdosta
riippumaton hoito toteutetaan erilld&n aikuisista. Tdméa mielenterveyslain asettama muutos johti nuori-
sopsykiatrian osastojen merkittdvadan nousuun, ja nuorisopsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta tuli jar-

jestelména kattavampi. (Kumpulainen ym. 2016, 674.)

2.1 Nuorten itsetuhoinen kayttaytyminen

Itsetuhoiselle kayttdytymiselle altistavia tekijoitad ovat nuoruuteen liittyvat psykologiset ja fyysiset ke-
hitykselliset paineet, jotka ajoittuvat karkeasti ikdvuosiin 13 - 22. Tuona ajanjaksona nuoren itsekritiikki,
riskialtis kaytos, itsetietoisuus ja mielialan vaihtelut lisdantyvat, ja tiettyyn rajaan saakka ne voidaan
katsoa kuuluvaksi nuoren normaaliin kehitykseen. Pitk&an kesténeet vaikeudet ilmenevat psyykkisiné
hairidina kuten, esim. masentuneisuutena tai pitk&kestoisina mielialavaihteluina, joita seuraa nuoren it-

setuhoinen kayttaytyminen. (Suomalainen, Seilo, Haravuori & Marttunen 2018.)

Muita nuorten ongelmia, jotka edesauttavat itsetuhoista kayttaytymista ovat mm. paihteiden kaytto,
poikkeavat persoonallisuuspiirteet ja epédsosiaalinen kéyttdytyminen. Usein perhetausta on traumaatti-
nen itsetuhoisesti kayttaytyvélla nuorella. (Aalberg & Siimes 2007.) Perheeseen liittyvat kuormitusteki-
jat lisdavat nuorten itsetuhoisen kayttaytymisen riskid. Kaltoin kohtelu niin psyykkisesti kuin fyysisesti
perheen sisalla kehitysvaiheen aikana altistavat itsetuhoiselle kayttaytymiselle ja mahdollisille mielen-

terveysongelmille. (Kumpulainen ym. 2016, 396 - 397.)

Nuorten itsetuhoinen kéayttaytyminen voidaan jakaa epasuoraan ja suoraan kayttaytymiseen. Epdsuoralla
itsetuhoisella kayttaytymisella tarkoitetaan kayttaytymistd, joka voi aiheuttaa kuolemanvaaran, vaikka
tietoisesti kuolemaa ei pyrité itselle aiheuttamaan. Suorassa itsetuhoisessa kayttaytymisessa nuorella on
selkeitd itsemurha-ajatuksia ja jossain maarin toiminta ja kéyttdytyminen on tiedostettua. Nuorten itse-

tuhoinen kayttadytyminen vaatii aina erikoissairaanhoidon osaamista. (Kumpulainen ym. 2016, 393.)



Nuoren itsetuhoista kayttaytymistd ilmenee eniten 15 - 19-vuotiailla. Itsetuhoista kéyttaytymista ovat
itsemurha, itsemurhayritykset, itsemurha-ajatukset, viiltely, syomishdiriot ja itsensé polttaminen tai hak-
kaaminen. Tutkimuksien mukaan tyt6illa on yleisempé&a itsemurhayritykset, kun taas pojilla itsemurha-
kuolleisuus on yleisempé4. Tama selittyy osin silla, ettd pojilla itsemurhayritykset ja menetelmat ovat
vahingollisempia. (Pelkonen & Strandholm 2013, 126.) Tutkimuksessa (Rytila-Manninen 2018, 32.) on
todettu nuorten itsetuhoiseen kaytdkseen altistavina tekijoind kuormittavat elamantapahtumat seka per-
heen heikko toimintakyky. Samassa tutkimuksessa Rytild&-Manninen (2018, 50.) listaa itsetuhoisuuden
ja kuormittavien eldmantapahtumien valilla yhdistavind tekijoind impulsiivisuuden, psyykkisten oirei-
den maarén ja heikon sosiaalisen toimintakyvyn. Depressiota sairastavalla potilaalla on kaksikymmen-
kertainen riski itsemurhaan. (Hietaharju & Nuuttila. 2010, 44).

2.2 Nuorisopsykiatrinen osastohoito

Nuorisopsykiatristen osastojen yksi perustehtévista on tutkia ja hoitaa nuorten akuutteja ja paivystyksel-
lisid mielenterveydenhairiditd. Vaikka nykyaan avohoito on ensisijainen hoitomuoto nuorilla, on osas-
tohoito merkittavassa roolissa avohoitoa tukevana funktiona erikoistilanteissa. Téllaisia tilanteita ovat
riittdmaton tuki avohoidon puolella (koulu, koti ja avohoito) ja nuoren tarvitsema turvallinen, kokonais-

valtaisesti hoitava ymparist6. (Kumpulainen ym. 2016, 674 - 675.)

Nuorisopsykiatriseen osastohoitoon nuori tulee joko péivystyksellisesti tai elektiivisesti osastohoitoon.
Osastohoitojaksoja ovat kriisihoitojakso, nuorisopsykiatrinen tutkimusjakso ja kuntouttava nuorisopsy-
kiatrinen osastohoitojakso. Luonteeltaan kriisijakso on lyhyehkd noin 1 - 2 viikkoa, jonka tavoitteena
on vakauttaa nuoren tilannetta ja intensiivisesti selvittad verkoston ja perheen kanssa kriisijakson jélkei-
seen turvalliseen elamé&én tuen avulla. Kriisijaksolle nuori tulee joko B-1 tai M-1-l4hetteelld, jonka on
Kirjoittanut terveyskeskuslaakari tai yhteispaivystyksen laékari. Kriisijaksolle voi myos tulla osastosiir-
tona tai nuorisopsykiatrian poliklinikan hoidontarpeenarvion kautta. B-1-lahete tarkoittaa, ettd nuori ha-
luaa psykiatrista apua ja on sairaudentuntoinen. Lahetteen pohjalta jarjestetadn hoidontarpeenarvio. Hoi-
dontarpeenarviossa on l&snd nuori, vanhempi/laheinen, 14&kari ja nuorisopsykiatrian osastolta hoitaja.
M-1-lahete tarkoittaa, ett4 nuori tai vanhemmat vastustavat hoidon aloittamista tai nuori on sairauden-
tunnoton. Laakéari voi maarata nuoren mielenterveyslain (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116) nojalla

tahdosta riippumattomaan hoitoon nuorisopsykiatrian osastolle tarkkailuajan jalkeen.



Nuorisopsykiatrinen tutkimusjakso kestaa neljasta kuuteen viikkoa, joka on suunniteltu ennakkoon. Tut-
kimusjakson tavoitteena on saada vastauksia nuoren ongelmiin tutkimusprosessin kautta, missa kartoi-
tetaan nuoren kokonaistilanne ja tehd&én yhteisty6ta koulun ja verkoston kanssa. Joissakin tilanteissa,
kun nuorella on esimerkiksi voimakas psykoottinen oireilu tai raju itsetuhoisuus, tarvitaan pitempié osas-
tohoitojaksoja, jolloin nuoren psyykkinen vointi tarvitsee pitempéa vakauttamista osastohoidon puit-
teissa. Tavoitteena ndissé kuntouttavissa osastohoitojaksoissa on nuoren voimavarojen ja toimintakyvyn
lisddminen, ettd nuori pérjaisi itsendisesti elamésséan tai erilaisten tukitoimien avulla. (Kumpulainen
ym. 2016, 675 - 678.)

Nuorisopsykiatrian palveluja on yhteiskunnallisesta nakékulmasta lisétty, ja se on nykydadn monimuo-
toisempaa kuin aiemmin, mutta silti kysynté on tarjontaa suurempi. Kunta on velvollinen jarjestamaan
mielenterveyspalvelut laajuudeltaan ja sisalloltaan sellaisiksi kuin alueella on tarve. Nuorisopsykiatri-
assa tuetaan ensisijaisesti avohoidollista mallia yhteiskunnassa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116)
Toisaalta nuorten vakavat oireilut asettavat haasteita erikoissairaanhoidossa nuorisopsykiatrian osasto-
hoidolle. Taulukossa 1 on kuvattuna v. 2010.-.2015 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laitoshoidon
paikoista nuorisopsykiatriassa (TAULUKKO 1). Sukupuolijakaumassa nékyy, etté tytot kayttavat enem-

maén laitoshoitoa nuorisopsykiatriassa kuin pojat.

TAULUKKO 1. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa nuorisopsykiatrian laitoshoidon 13 - 17-vuoti-

aat potilaat / 1000 vastaavanikaista v. 2010 - 2015 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019)

miehet naiset yhteensa
2010 4,2 8,8 6,5
2011 4,8 8,6 6,7
2012 4,8 12,5 8,6
2013 5,7 14,8 10,2
2014 5,0 14,7 9,8
2015 4,6 15,9 10,2




2.3 Hoitotyon auttamismenetelmat nuorisopsykiatriassa

Psykiatristen hoitotyon auttamismenetelmien tarkoituksena on edistaa potilaan hyvinvointia ja sairau-
denhallintaa. Eri auttamismenetelmi& ohjaamalla seka yhdistamalla ja yksilon tarpeet huomioon ottaen
psykiatriassa hoidetaan psykiatrisia sairauksia. Auttamismenetelmien kéytto ja hallinta vaatii moniam-
matillista tydotetta ja asiantuntijuutta hoidollisista eri nakokulmista. Auttamismenetelmié ovat vuoro-
vaikutus, erilaiset ryhmaét, psykoedukaatio ja yhteisollisyys. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Scu-
bert 2012 90 - 111.) Toiminnallisiin ryhmiin kuuluvat mm. kuvataide- ja musiikkiterapiatoiminta. Nuo-
risopsykiatriassa osastohoidon kulmakivena yleensa on yhteiséhoito, jolloin nuori kuuluu jasenend yh-

teis0on muiden ikédtovereiden kanssa. (Kumpulainen ym. 2016, 674.)

Psykiatrisessa hoitotytssa toteutetaan yksilovastuista toimintamallia, jossa potilas on oman tilanteensa
asiantuntija. L&heisten ja perheen voimavarat otetaan huomioon yksilovastuisessa hoitotydssé. Yksilo-
vastuinen hoitoty0 tarkoittaa, etta yksittéista potilasta hoitaa ja valvoo koko ajan sama sairaanhoitaja
sairaalaan saapumisesta kotiin paasyyn asti. Omahoitaja huolehtii potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta
ja on yksil6llisesti vastuussa potilaidensa hoitotydsta. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteita ovat jatku-
vuus, koordinointi, potilaskeskeisyys ja autonomia. (Asp & Mékinen 2017, 13-15.)

Psykiatrisessa hoitotydssa potilaan ja hoitajan valilla kdydaan vuoropuhelua, jossa dialogisuudella aute-
taan potilasta [6ytdmaan yhdessa voimavaroja ja ratkaisuja vallitsevaan tilanteeseen. Psykiatrisessa hoi-
toty0ssé potilaan ja hoitajan yhteistygssa nékyvia hoitotyon auttamismenetelmia ovat mm. kuuntelu,
lasndolo, johdonmukaisuus, huolenpito, keskustelu, havainnointi, ohjaaminen ja yhdessa tekeminen.
(Leinonen 2013, 13.)

Hoitotyon auttamismenetelmié osastohoitotydssa ovat yksilG-, perhe- ja ryhmékeskeiset auttamismene-
telmat. Yksilokeskeisissa auttamismenetelmissa paapaino on yksildvastuisessa hoitotydssé, jossa oma-
hoitaja ja potilas yhdessd suunnittelevat hoitojakson tavoitteita ja hoitosuunnitelmaa yhdessa laékarin
kanssa. Perhekeskeiset auttamismenetelmét tukevat perheen ja laheisten jaksamista ja lisdévat ymmar-
rysta sairauden kanssa elamiseen. Psykoedukatiiviset perheinterventiot ovat hyodyllisié ja yhdistettyna
perhetyohon tehokkaita. Ryhmakeskeisiin auttamismenetelmiin kuuluvat osastohoidossa toimintatera-
peuttiset ryhmat, joissa toiminnan kautta l6ydetédan voimavaroja ja vahvistetaan arjessa jaksamista. Tal-
laisia ryhmid voivat olla esim. keittioryhm4, jossa arvioidaan toimintakykyé ja valmiuksia leipomisen ja
ruuanlaiton kautta. Ryhmakeskeisié auttamismenetelmid ovat myds musiikki-, kuvataide- ja liikuntaryh-
maét. (Keskinen & Pietikdinen 2014, 10 - 14.)



Psykoedukaatiolla tarkoitetaan potilaan ja héanen laheisten neuvontaa ja ohjaamista nykytilanteessa saa-
den tietoa sairaudesta ja auttamaan potilasta tulevissa valinnoissa tulevaisuuden suhteen. Psykoedukaa-
tiossa tuetaan paivittéaista selviytymistd ja ennaltaehkéistdén sairauden uudelleen pahenemista. Nuoriso-
psykiatriassa psykoedukaatiota toteutetaan yksilokeskeisesti potilaan, 14&karin ja omahoitajan kesken.
Perheen mukaan ottaminen ja huomioiminen psykoedukaatiossa on olennaista, koska nuoren sairaus
koskettaa koko l&hipiiria. (Kumpulainen ym. 2016, 493 - 494.)

Moniammatillinen tydryhma toimii perheen ja nuoren tukena koko osastojakson ajan. Tyypillisesti mo-
niammatilliseen tydéryhmaan kuuluvat 14&kari, psykologi, hoitohenkilékuntaa, toimintaterapeutti ja sosi-
aalityontekija. (Kumpulainen ym. 2016, 674.) Terveydenhuollon laatua on maéritetty terveydenhuolto-
laissa, joka edellyttaa jokaisen potilaan saavan laadukasta, asianmukaista ja turvallista hoitoa (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010). Nuorisopsykiatrisessa osastohoito struktuurissa potilaalla on moniammatilli-
nen tydéryhmé suunnittelemassa hoidon kokonaisuutta. Nuoren ongelmat koskettavat l&hipiirig, joten
perheen asema hoidollisissa linjauksissa on hyvin tarkedd. Perhe otetaan nuorisopsykiatriassa tasaver-
taisena mukaan nuoren hoitoa. Ammattitaitoinen tyéryhma toteuttaa sujuvasti hoitoa prosessina sovel-

taen turvallisesti toimiviksi todettuja menetelmié. (Putkonen & Viitakare 2016, 16.)

Perusperiaatteina ja tavoitteena psykiatrisessa hoitotydssa on edistdé yksilon hyvinvointia ja mahdolli-
suuksia ymmartaa sairauden rajoitteellisuutta. Auttamismenetelmien kautta potilaan oman elaménhal-
linta kasvaa ja tietoisuus sairaudesta parantaa kuntoutumismahdollisuuksia. Psykoedukatiivinen ty6ote
psykiatriassa antaa myos laheisille valmiuksia tukea toipumista ja lisd4 hyvinvointia omaisten nakokul-

masta.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia itsetuhoisen nuoren auttamismene-
telmistd nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa. Tavoitteena opinnaytetydssa on saada tuloksia, jotka voi-
vat auttaa henkilokuntaa tulemaan tietoisiksi kayttamistaan psykiatrisen hoitotyon auttamismenetel-
mistd. Tulosten avulla henkilokunta voi kehittad itsetuhoisen nuoren hoitotyéta nuorisopsykiatrisella
osastolla ja vahvistaa ammatillista osaamista sek& antaa jatkossa laadukkaampaa perehdyttamista uusille
sijaisille. Vaikuttavalla moniammatillisella tyoskentelyll& itsetuhoisen nuoren hoidossa on merkitysta

seka yhteiskunnallisesti ettd perheen ja nuoren hyvinvoinnin kannalta.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia auttamismenetelmié sairaanhoitajat kayttavat itsetuhoisen nuoren hoitotydssa?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on naiden auttamismenetelmien tuloksellisuudesta?



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Soiten nuorisopsykiatrian osaston kanssa. Osastolla tyoskentele-
vien sairaanhoitajien haastattelujen avulla kartoitetaan kokemuksia auttamismenetelmista itsetuhoisen

nuoren hoitoty6ssa.

4.1 Toimintaympariston kuvaus ja kohderyhman kuvaus

Toimintaympéristd on Soiten Nuorisopsykiatrian osasto Kokkolassa. Nuorisopsykiatrian osaston poti-
laat ovat 13 - 18-vuotiaita nuoria, jotka tulevat lahinn& Keski-Pohjanmaan alueelta. Potilaiden osasto-
jakson syyna voivat olla elaménvaiheen kriisin lisaksi esim. psyykkisen oireilun selvittaminen tutkimus-
jakson aikana. Nuorten ongelmia voivat olla esim. psykoottinen oireilu, syémishairiot, eristdytyminen,
masentuneisuus, itsetuhoinen kayttaytyminen, ahdistuneisuus tai pakko-oireet. Osastohoidon pituudet

vaihtelevat viikosta useampaan viikkoon riippuen osastohoitojakson hoidollisesta sisallgsta.

Tutkimukseen kohderyhmaksi olen valinnut osastolla vakituisina tydskentelevat 10 sairaanhoitajaa.
Suurin osa osaston sairaanhoitajista on pitk&an jo alalla tyéskennelleitd ammattilaisia. Osaston henkil6-
kuntaan kuuluvat osastonlaakérin liséksi psykologi, sosiaalityontekijd, osastonhoitaja ja apulaisosaston-

hoitaja. Osastolla tydskentelee sairaanhoitajien lisaksi myds mielenterveyshoitajia ja lahihoitajia.

4.2 Lahestymistapa, menetelma ja aineiston keruu

Opinnaytetyon ldhestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
méana on puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu. Aineisto kerattiin haastattelemalla nuoriso-
psykiatrisen osaston sairaanhoitajia (n=10). Haastateltavien sairaanhoitajien tyékokemus vaihteli vasta-
valmistuneista aina yli 30 vuotta alalla olleisiin tyontekijoihin. Osalla haastateltavista sairaanhoitajista
on lisékoulutuksia ja kokemusta nuorisopsykiatrisesta hoidosta myos sairaalan ulkopuolelta. Haastatte-
lut nauhoitettiin puhelimen sanelimeen, josta ne litteroitiin sanasta sanaan tietokoneelle tekstimuotoon.
Haastattelut toteutettiin nuorisopsykiatrian poliklinikan tiloissa yksilohaastatteluina. Teemahaastatte-
lussa on etukateen valittu teema, jonka avulla edetédé&n haastattelussa tarkentavilla kysymyksilla. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 87 - 88.)
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Haastateltaville jaettiin jokaiselle tiedoksianto tutkimusta varten (LIITE 1) ja suostumuslomake (LITE
2). Kaikki valitut 10 sairaanhoitajaa suostuivat haastatteluun allekirjoittamalla suostumuslomakkeen.
Haastattelut aikataulutettiin haastateltavien tyévuorojen puitteisiin, mik& helpotti haastatteluajankohtien
sopimista. Kaikki 10 haastattelua tehtiin joulukuun 2018 aikana. Kaikki haastattelut toteutettiin samassa
sairaanhoitajan vastaanottohuoneessa nuorispsykiatrian poliklinikan tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin

puhelimen sanelimeen ja niiden kesto oli noin 15 minuuttia, vaihteluvalilld 12 - 22 minuuttia.

Haastatteluissa kéytettiin teemahaastattelurunkoa (LIITE 3). Haastateltavat saivat vapaasti tuottaa pu-
hetta, ja teeman mukaisesti edettiin keskustelunomaisesti soveltaen niin, ettd vaadittavaa tietoa tutki-
mukseen saatiin tarpeeksi. Haastattelut olivat luontevia kahdenkeskisia tapahtumia, ja haastateltavat si-
toutuivat erinomaisesti ja asiallisesti tutkimukseen. Jokainen haastattelu litteroitiin kotitietokoneelle
tekstimuotoon sanasta sanaan, minka jalkeen haastattelut tuhottiin puhelimen sanelintiedostoista. Puh-
taaksi Kirjoitetut haastattelut sailytettiin salasanan takana olevalla kotitietokoneella.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto eli puhtaaksi kirjoitetut yksilohaastattelut analysoitiin induktiivisesti. Haastatte-
luista poimittiin autenttisia ilmauksia, jotka pelkistettiin eli redusoitiin. Naista pelkistetyista ilmauksista
muodostettiin alakategorioita eli klusteroitiin. Ryhmittelyn jalkeen nimettiin ryhmét eli abstrahoitiin ai-
neistoa. Aineiston analyysin eteneminen laadullisessa tutkimuksessa etenee vaiheittain (KUVIO 1).

Abstrahointi eli
ryhmien
nimedminen

Redusointi eli Klusterointi eli

pelkistaminen ryhmittely

KUVIO 1. Analyysiprosessin havainnollistaminen
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Analysointi suoritettiin tutkimuskysymyksittain eli auttamismenetelmia analysoitiin ja niiden hyodylli-

syyttd analysoitiin. Taulukossa 2 on esimerkki siséllon analyysin etenemisesta téssa tutkimuksessa

(TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki sisallonanalyysista

Autenttinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

toihin liittyy osastolla
se, ettd huomioidaan se

koko perhe.”

mukana nuoren hoi-
dossa
Sisarukset huomioi-

daan

tapaamiset osastojak-

son aikana

”Léakehoito on aina | Ladkarin arvio l&&ke- | La&kehoidon aloitus Ladkehoito
laékarin arvioita- | hoidosta osastolla

vissa. ”

”Laakehoitoa tarvitta- | Sairaanhoitajien toteut- | Ladkehoidon toteutus,

essa toteutaan yhteiso- | tama ladkehoito osas- | seuranta ja raportointi

hoidon, yksilovastuisen | tolla

hoitotyon rinnalla.”

”Meidan normi kaytan- | Vanhemmat/l&heiset Vanhempien/l&heisten | Perhety0

”Katotaan vanhempien
tyontekijat ja jos on sit-
ten oikein akuutti kriisi-
tilanne ni mahdollisim-

man nopeasti”’

Vanhempien tyonteki-
jat osastolta

Poliklinikan perhetyon-
tekijd mukaan hoidon

suunnitteluun

Perhetydn organisointi

”Pitaa ottaa huomioon
ne vanhemmat ettd jos
ajatellaan jonkun lapsi
on itsetuhoinen ni se on
valtava kriisi vanhem-

mille”

Perheen huomioiminen
Keskustelut vanhem-
pien kanssa

Taustojen kartoitus

Perheen voimavarat
Jatkohoidon  suunnit-

telu
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn tutkimuskysymyksittdin ja nostetaan sairaanhoitajien haastatteluissa esille

tuomat auttamismenetelmat yksitellen kéyttaen autenttisia lainauksia hyvaksi.

5.1 Auttamismenetelmat osastohoitotydssa

Tutkimuksen haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat psykiatrisen hoitotyon ja kokemuksen kautta eri-
laisia auttamismenetelmid, joita he kayttavat itsetuhoisen nuoren nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa.
Sairaanhoitajat nimesivét auttamismenetelmiksi ladkehoidon, yksilovastuisen hoitotyon, yhteiséhoidon,
perhetyon ja psykoedukatiivisen hoitotydn. Sairaanhoitajat kokivat myos turvallisuuden luomisen, luot-
tamuksen rakentamisen ja hoitosuhdetydskentelyyn liittyvan vuorovaikutuksen sekd motivoinnin olen-

naisena osana itsetuhoisesti kayttaytyvan nuoren osastohoitotyota.

Sairaanhoitajien kokemus nuorisopsykiatrian osastohoidon alkuvaiheen yksi auttamismenetelmisté on
ladkehoito. Laakehoidon aloituksesta vastaa aina laakéri, ja sitd toteuttavat sairaanhoitajat osastojak-
solla. Sairaanhoitajat kokivat, ettd ladkehoito vakauttaa kriisissa olevan potilaan psyykkista vointia niin,

ettd voidaan aloittaa vuorovaikutteinen hoitotyd osastolla.

Ladkehoito on tarked osa itsetuhoisen nuoren hoitoty6ta, joka tietysti on aina laékarin ar-
vioitavissa.

Sairaanhoitajat havainnoivat, seuraavat ja keskustelevat potilaan kanssa laédkehoidollisista asioista. Sai-
raanhoitajat tuovat moniammatilliseen tiimiin myos la&kehoidolliset asiat ja kayvét tarvittaessa keskus-
teluja kolmikannassa potilaan ja ld&karin kanssa. Nuorisopsykiatrisessa hoidossa olevan nuoren laéke-

hoidosta on aina keskusteltava myds potilaan vanhempien kanssa.

Psykiatrisen hoitotyon auttamismenetelmistd sairaanhoitajat kokivat hoitosuhdetydskentelyn ja yksilo-
vastuinen hoitotyon osastolla itsetuhoisen nuoren kohdalla tarkedksi. Omahoitajuus, potilaan kohtaami-

nen ja huomioiminen koettiin vahvuutena osastotydssa.

Meilld on yksilévastuinen hoitotyd ettd nimetddn omahoitajat joka tarkoittaa sité ettad ne
omahoitajat tutustuu erityisen tarkasti siihen nuoren tilanteeseen.



13

Sairaanhoitajien nakokulmasta jokainen potilas otetaan vastaan yksilona ja tata kohdellaan tasavertai-
sena. Auttamismenetelmien valinnassa itsetuhoisen nuoren kohdalla luottamuksen ja yhteistyon 16yty-
minen nahtiin ldhtokohtana hoitosuhteen luomiselle. Osastohoitojakson rytmittdminen kolmeen osaan
ja tietynlainen herkkyys tunnistaa potilaan voimavaroja oli sairaanhoitajilla arkipaivén tekemisessé sel-

vasti lasna.

Ma ajattelen hyvin pitkélti, ettd timmosid vuorovaikutuksellisia siihen hoitosuhteeseen
liittyvid auttamismenetelmid eli kyselemistd, haastattelua, tutustumista nuoreen, kuuntele-
mista, ymmarrysté sita tilannetta kohtaan.

Perheen huomioiminen itsetuhoisen nuoren hoitotydssa on yksi osa-alue nuoren hoitotydta nuorisopsy-
kiatriassa. Perhetyén organisointi aloitetaan vélittdmaésti nuoren aloitettua osastojakson. Vanhempien
tyontekijat valitaan tydyhteisostd, jotka tapaavat vanhempia ja kartoittavat nuoren eldméé ennen osasto-
jaksoa.

Meidéan normi kaytantoihin liittyy osastolla se, ettd huomioidaan se koko perhe...kun nuori
kayttaytyy itsetuhoisesti, se on kriisi myos perheelle tai vanhemmille.

Vanhemmat ovat koko hoitojakson ajan nuoren hoidon suunnittelussa mukana, ja heitd tuetaan koko
perhettd koskevassa kriisissa. Vanhemmille nimetyt vanhempien tydntekijat tapaavat hoitojakson alussa
potilaan vanhemmat kartoittaen perhetaustoja. Osastojakson aikana laheisilla on mahdollisuus vierailla
potilaan luona sovitusti ja omahoitaja on yhteydessa vanhempiin lahes paivittain. Vanhemmat tai lahei-
set ovat aina mukana hoitoneuvotteluissa, joissa linjataan hoitojaksoa ja suunnitellaan tukitoimia hoito-

jakson jalkeiseen elaméaan.

Yhteiséhoidon toteuttaminen osastohoidon aikana toi eridvia mielipiteita sairaanhoitajien kokemuksista
itsetuhoisen nuoren kohdalla. Yhteis6hoito nahtiin osittain toimivana auttamismenetelmana. Vertaistuki
ja avoin keskustelu yhteisdssa itsetuhoisen kayttaytymisen hallitsemisessa koettiin positiivisena. Yhtei-
son turvallisuus koettiin sairaanhoitajien ndkokulmasta myos auttavana tekijané itsetuhoisen kayttayty-
misen jatkumiselle. Yhteison rauhoittava vaikutus nuoren Kriisissa koettiin jo sinallaan yhtena auttamis-

keinona osastojakson alkuvaiheessa.

Kyld méa nakisin, ettd tama yhteiséhoito korostuu. Nd& monesti on hyvin tammaosié vetdy-
tyneitd yksindisyyteen, vaipuneita ihmisriepuja ja yhteison kautta sitd voidaan vahvistaa
sitd olemista ja sit ne huomaankin, etté ei tdd ookkaan niin kauheeta. Sit ne p&asee siihen
yhteisdon mukaan ja sitd kautta voi 16ytdd omia vahvuuksia ja parhaimmassa tapauksessa
se yhteist tukee myos sité voinnin kohenemista.
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Negatiivisena ndkdkulmana sairaanhoitajat toivat esille yhteison elavyyden ja potilasvaihtuvuuden seka
lieveilmididen esiin nousemisen. Yhteisossa koettiin ajoittain itsetuhoisen kayttaytymisen luovan ala-
kulttuureita, joissa itsetuhoinen kayttaytyminen jatkuu potilaiden keskuudessa ja jopa vahvistuu yhtei-

sOssa.

Herkasti syntyy alakulttuuriakin sitten, etté se tavallaan...itsetuhoinen kdyttdytyminen lah-
tee levidmaan.

Psykoedukatiivista ty0otetta sairaanhoitajat kayttivat hoidon edetessa enemman tydskentelyvaiheessa
kuin tutustumisvaiheessa. Itsetuhoisen nuoren impulsiivisuuden hallintaan ja tunteiden s&atelyyn sai-
raanhoitajat toivat esille erilaisia kdytanteitd. Osa sairaanhoitajista kouluttautuu dialektiseen kayttayty-
misterapiaan (DKT), joka otetaan osastolla kayttoon. Dialektisessa kédyttaytymisterapiassa on tarkoitus
saada keinoja itsetuhoisen nuoren omien tunteiden hallintaan ja keinoja selviytya haastavista tilanteista

tarttumatta itsetuhoiseen kaytokseen sen sijaan.

DKT:n hyodyntdminen, kun puhutaan taitopuutteista... ettd se ahdistus tai joku hankala
ajatus tulee niin voimakkaasti péélle ja siihen liittyy itsetuhoista kéytosta ni tavallaan
DKT:n kautta l0ytyy sitten niitd keinoja myds siihen.

Itsetuhoisen kayttaytymisen kartoittaminen ja asian aarelle pysahtyminen kuuluvat osastolla itsetuhoisen
nuoren hoito-ohjelmaan. Sairaanhoitajat kayttavat itsetuhoisen kayttaytymisen selvittdmiseksi kaavak-
keita, joilla saadaan tietoa nuoren voinnista. Nuoren tullessa osastojaksolle taytetddn yhdessa nuoren
kanssa PROD- ja BDI-kaavakkeet, joiden avulla saadaan nuoren itsetuhoiseen kéyttdytymiseen tausta-
tietoa ja pystytaan suunnittelemaan moniammatillisessa tiimissa hoidon yksityiskohtia. Beck Depression
Inventory (BDI)-seulaa kaytetd&n hoidon alkuvaiheessa kartoittamaan itsetuhoisen nuoren vointia sel-
vittden masentuneisuutta. Suomessa kehitetty PROD-seula kartoittaa psykoosiriskid, joka koostuu toi-

mintakykya ja psyykkisia oireita kartoittavista kysymyksisté.

BDI:sta pystyy jo aikalailla hyvin peilaamaan, ettd mika se mieliala on ja tietysti lisakysy-
myksid tehden...PRODia tulee kiytettyd tai sehdn on myos meilld standardiseulana joka
on hyvé seula ja siité seuraa yleensé hyvaa keskustelua itsetuhoisen nuoren kohalla.
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5.2 Auttamismenetelmien hyddyllisyys

Haastatteluiden tuloksista k&vi ilmi, ett4 sairaanhoitajat olivat padosin luottavaisia auttamismenetelmien
hyodyllisyyteen osastojakson aikana. Sairaanhoitajat kokivat auttamismenetelmien hyodyllisyyden sil-
loin, kun hoitosuhde tydskentely potilaan ja sairaanhoitajan valilla oli vuorovaikutteista. Nuoren ja per-
heen kanssa tehtévén yhteistydn sairaanhoitajat kokivat vaikuttavan auttamismenetelmien valinnassa ja
toimivuudessa. Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esille yksilollisyyden tarkeytta ja sitd, kuinka poti-
las yksiloné sitoutuu omaan osastohoitoon nuorisopsykiatriassa.

Kylla niista on ollut hyotya, ettd toki riippuu varmasti nuoren yksilollisistd ominaisuuk-
sista, ettd kuinka hyvin niita pystyy siséistdmaan uusia toimintamalleja ja auttamismene-
telmié.

Yksil6llisyys, nuoren itsetuhoisuuden vakavuus ja impulsiivinen kayttdytyminen johdattelee hoidon
suunnittelua ja tyéryhmassa pohditaan eri auttamismenetelmien hyétyja. Joissakin tilanteissa sairaan-
hoitajat kuvasivat vakavasti oireilevien nuorten kéyttoon otettavista aisteihin liittyvia auttamismenetel-
mié, joilla pystytédén hallitsemaan impulsiivista itsetuhoista k&ytosta. Osastolla 1&&dkehoidon, yhteisohoi-
don ja yksil6vastuisen hoitotyon lisaksi tallaisissa tapauksissa lisatadn auttamismenetelmiin hyodyllisia,
mm. aisteihin liittyvia harjoituksia, jotka eivét ole itseddn satuttavia vaan auttavat hallitsemaan itsetu-

hoista kaytosta.

Naitten impulsiivisten ja oikein vaikeasti oireilevien nuorten kanssa ni ollaan aika paljon
kaytetty sit just tatd kylméan kéayttoa ja aisteihin liittyvia harjoituksia yhteiséhoidon, laéke-
hoidon rinnalla.

Sairaanhoitajat pystyivat nimedméaén itsetuhoisen kayttaytymisen hallintaan kaytettavia keinoja. Naita
keinoja opetellaan ja harjoitellaan yhdessé nuoren kanssa. Sairaanhoitajat kokivat epavarmuutta autta-
mismenetelmien ja toimintamallien kantavuudesta jatkohoidon suhteen. Sairaanhoitajat pohtivat autta-
mismenetelmien hyodyllisyydesta osastojakson jalkeen paljon, ja esille tuli jatkohoidon ja osaston yh-
teistyon merkitys. Kokemuksia nuorten avohoidon kantavuudesta sairaanhoitajat kertoivat olevan vahén
ja toivoivat sen olevan tiiviimpa4. Toimintamallina osastolla on yksilévastuinen hoitotyo, joka mahdol-
listaa samojen tuttujen hoitajien aktivoimisen nuoren palatessa osastolle itsetuhoisen kayttaytymisen uu-

siuduttua.

Meill& on antaa myds semmosia niinku hyvia toimintamalleja ja semmosia asioita, jota on
hyvé hyodyntéé jatkopaikassa.
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Sairaanhoitajien ndkemys auttamismenetelmien hyddyllisyydestd nosti yhden ison teeman hoitojakson
onnistumiselle ja elaménlaadun paranemiselle. Haastatteluissa nousi esille hoitotyén yhtené osa-alueena
hoitajien puolelta motivointi, ja se kuinka hyvin nuori itse on motivoitunut saamaan apua kriisitilan-
teessa. Tassd teemassa sairaanhoitajien ammattitaito ja yhteisty0 korostuu, ettd saadaan nuori ymmarta-
méaan oman itsetuhoisen kéayttaytymisen vakavuus niin itselle kuin laheisille. Kriisitilanteen purkaminen
ja toipumisprosessin alkuun saattaminen on hyvin pitkéjéanteista tyotd, joka vaatii niin nuorelta kuin tyo-

ryhmalta paljon karsivallisyytta ja luottamuksellista yhteistyota.

Hyvin monenlaiset eri auttamismenetelmat ovat hyddyllista - toki se voi vaatia hyvinkin
pitk&janteista tydta nuoren kanssa, mutta ennen kaikkea se vaatii nuorelta motivaatiota.

Tottakai itsetuhoiset nuoret on aika vaikeita hoitaa ja ne hoitoajat on aika pitkékestoisia,
mutta hyvét kokemukset on.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind ovat uskottavuus, riippuvuus, siir-
rettavyys seka vahvistettavuus. Uskottavuuden periaatteena on, ettd lukija ymmartada miten analyysi on
tehty, mitké olivat tutkimuksen rajoitukset sekd vahvuudet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160.) Tutkimuksen luotettavuus nakyy tutkimuksessa esitetyissa taulukoissa sisalloén analyysista ja au-
tenttisten lainausten lisaédmisesta tekstiin. Tuttu tydyhteisod ja ammattitaitoiset sairaanhoitajat lisasivat
luottamusta aineiston keruu vaiheeseen. Opinndytetyon teemahaastattelurunko (LHTE 3) kaytiin lapi
ohjaavan opettajan kanssa. Opinndytetydssa haastateltavia sairaanhoitajia on riittdvd méara (n=10), etta
saturaatio toteutuu eli aineisto on riittdvéan kattava. Tutkimuksen luotettavuutta lisaé tutkimukseen liite-

tyt autenttiset lainaukset ja pitden kiinni lahdekriittisyydesta l&pi opinnéytetyon.

Opinnéaytetyon etiikkaan kuuluu aito kiinnostus tiedon hankintaan, pyrkimys hankkia luotettavaa tietoa,
plagiointikielto, toisten ihmisten kunnioitus, eettisten vaatimusten noudattaminen, toimia edistaen tutki-
musta sekd kunnioittaa muita tutkijoita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 173). Opinnayte-
tyon ldhtokohtana oli oma havainto osastoty6ssa tapahtuvasta toiminnasta, joka herétti kiinnostuksen

tutkia aihetta ja samalla lisdtd omaa seka toisten sairaanhoitajien ammatillista osaamista.

Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen. Haasta-
teltavat saivat ennen haastatteluita tiedotteen, jossa on tarvittava tieto opinndytetyostd, aineiston keraa-
misesté ja aineiston késittelysta. (LIITE 1). Haastateltavilta kysyttiin haastatteluun ja sen nauhoittami-
seen kirjallinen lupa, jonka jokainen haastateltavista allekirjoitti. Tutkimukseen osallistuvan sairaanhoi-
tajan itseméaaradmisoikeutta on kunnioitettu vapaaehtoiseen haastatteluun tutkimuksessa hanen omalla
suostumuksellaan ja allekirjoituksellaan. (LHTE 2). Vahingoittamisen valttdminen toteutui tutkimuk-
sessa arvostavana kohteluna haastateltavia kohtaan, ja Kirjoitustapa tutkimuksessa on kunnioittava. Jo-
kainen haastateltava kokee asiat eri tavalla, ja tdmé aiheuttaa erilaisia tunteita. Haastateltaviin suhtau-
duttiin tutkimuksessani kohteliaasti, arvostavasti ja ihmisarvoa kunnioittavasti. YKksityisyyden suoja on
jaettu kolmeen osaan tutkimuseettisissé periaatteissa. Naihin kuuluvat tutkimusaineiston suojaaminen ja
luottamuksellisuus, aineiston havittdminen ja séilyttdminen seké tutkimuksesta tehdyt julkaisut. (TENK
2012). Haastattelut ja litteroidut tekstit sdilytin tietokoneella salasanalla suojattuna. Haastatteluissa saa-
dut nauhoitukset tuhosin redusoinnin jalkeen ja litteroidut tekstit tuhosin opinnédytetyon valmistuttua.

Opinndytetyon tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatin tarkkuutta ja rehellista toteutusta.
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7 POHDINTA

Seuraavaksi pohdin tutkimukseni tuloksia, toimintaani opinnédytetydn prosessin aikana sek& opinnayte-
tyOstd syntyneitd johtopadtoksia ja jatkotutkimusaiheita. Vertaan saamaani tuloksia teoriapohjaan ja
pohdin saatuja tutkimustuloksia suhteessa tutkimuskysymyksiin. Pohdin lisaksi kaytdnnén menetelmia,
joilla saatua tutkimustietoa voisi hyddyntda nuorisopsykiatrisessa osastohoitotydssa. Tarkastelen myos

omaa oppimista, ammatillista kasvua ja asiantuntijuutta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena opinnaytetydssé oli saada tuloksia, jotka voivat auttaa henkilokuntaa tulemaan tietoisiksi
kayttdmistdan psykiatrisen hoitotydn auttamismenetelmistd nuorisopsykiatriassa. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd nuorisopsykiatrian osaston sairaanhoitajilla on tietoa ja kokemusta auttamismenetelmien kay-
tOsta psykiatrisessa hoitotytdssa. Usealla sairaanhoitajalla on vahva tyokokemus ja lisdkoulutuksia, jotka
lisddvat selvasti ammatillista osaamista. Osa sairaanhoitajista oli opinndytetydprosessin aikana lisdkou-
lutuksessa mukana, joka liittyy nuorisopsykiatrian osastolla kayttoon otettavaan auttamismenetelmaén
eli dialektiseen kayttaytymisterapiaan (DKT). Suomessa DKT:n vaikutusta nuoriin on tutkittu varsin
vahan, mutta kansainvalisissé tutkimuksissa on saatu hyvié tuloksia DKT:n vaikuttavuudesta itsetuhois-
ten nuorten kohdalla. Vuonna 2012 Norjassa tehty tutkimus (Mehlum, L., Ramberg, M., Térmoen, A.,
Haga, E., Diep, LM., Stanley, BH., Miller, AL., Sund, AM. & Gréhold, B. 2012) osoitti, kuinka DKT:n
vaikutukset itsetuhoisen nuoren kohdalla oli tehokkaampaa kuin muut terapia muodot. Vuoden aikana
seuratut nuoret olivat jaettu kahteen ryhmaan, joista toinen kdvi DKT:ssa. Tutkimuksessa selvisi, etta
DKT on tehokkaampaa kuin tavallinen terapia. Saksalaistutkimuksessa (Fleischhaker, C., Bohme, R.,
Sixt, B., Bruck, C., Schneider, C. & Schulz, E. 2011) 12 nuorta osallistui DKT:an ja heist& oli kahdeksan
itsemurhaa yrittanytta. Tutkimusjakson ja terapiajakson aikana tai sen jalkeen itsemurhayrityksia ei enaa

ollut.

Sairaanhoitajat kokivat moniammatillisen tydotteen vahvana kulmakivend nuorisopsykiatrista hoito-
tyota itsetuhoisen nuoren osalta. Perheen ja verkoston mukaan ottaminen nahtiin tarkedna osana hoidon
kokonaisuutta ajatellen. Haastatteluissa sairaanhoitajat korostivat perheen ja verkoston roolia hoidon

edetessd, koska heidan rooli on olla tukena ja néin edistaa potilaan kuntoutumista osastohoidon jalkeen.
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Auttamismenetelmien oppiminen osastolla eivat siirry kotiin, jos vanhemmat eivat ole tietoisia menetel-
mistd eivatka osaa tukea nuorta keinojen kayttdmisessa. (Kumpulainen ym. 2016, 680.) Laheisten ja
verkoston tukena nuorisopsykiatrian osastolla tehtavé perhetyo ja psykoedukatiivinen tyéote ovat mer-
kittdvia auttamismenetelmid. Osaston hoitotydssa sairaanhoitajat toivat ilmi potilaan kohtaamisen ja
luottamuksen tarkeyden hoidon onnistumisen kannalta. Sairaanhoitajien kohdatessa potilasta hoidon
alussa on hoitajan persoonalla, rauhallisuudella ja tilanneherkkyydelld merkitystd. Nama elementit ko-
rostuvat luottamuksen ja hoidon onnistumisen kannalta. Yksilovastuinen hoitotyd koettiin auttavan po-
tilasta sitoutumaan hoitoon. L&&kehoidon merkitys sairaanhoitajien mielesta korostui varsinkin osasto-
hoidon alkuvaiheessa, jossa tutkimukseen osallistujat kuvasivat itsetuhoisen nuoren kriisiytynytta ela-
maéntilannetta. Itsetuhoisen kayttdytymisen hallintaan saattaminen vaatii useasti |adkehoidollista apua,
ettd nuori pystyy pysahtyméén vakavan asian aarelle ja yleensdkin ottamaan apua vastaan sitoutuen
omaan hoitoonsa. Laakehoidon aloitus nuorella tukee mahdollisuuksia muihin auttamismenetelmiin ja

on tarvittaessa osa nuorisopsykiatrian kokonaisvaltaista hoitoa. (Haapasalo-Pesu 2016.)

Yhteisohoidon nédkokulma osaston auttamismenetelména jakoi mielipiteitd sairaanhoitajien kesken.
Osalla sairaanhoitajista oli hyvid ja toimivia kokemuksia yhteisohoidon keinoista, kun taas toiset nakivéat
negatiivisia lieveilmigita yhteisohoidon kautta. Yhteisohoidon toteuttaminen vaatii yhteisolta paljon
akuutilla nuorisopsykiatrisella osastolla, koska potilasvaihtuvuus on suuri ja hoitojakojen pituudet vaih-
televat viikosta jopa useampaan kuukauteen. Osa henkilékunnasta on kaynyt yhteiséhoidon koulutuk-

sen, ja tutkimuksen aikana kaksi sairaanhoitajaa suorittivat yhteisohoidon ohjaajan pétevyytta.

Tulosten avulla henkilokunta voi kehittad tyoskentelyé itsetuhoisen nuoren hoitotydssa ja vahvistaa uu-
sien tyontekijoiden perehdyttdmista itsetuhoisen nuoren osastohoitotyon nakokulmasta. Tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat kokivat haastattelun herdttdvana tekijanad myos oman ammatillisen kasvun
tukena. Tutkimuksen haastatteluissa havaitsin, ettd pitkdaan psykiatrista hoitoty6ta tehneet sairaanhoitajat
tuottivat puhetta kuin selkdytimestd kokemuksella. Kokemuksen tuoma varmuus itsetuhoisen nuoren
kohtaamisessa ja auttamismenetelmien kasittelyissé heijastui haastatteluiden sisalldissd. Haastateltavat
painottivat eri nakokulmia auttamismenetelmien hyddyllisyydesté ja tuloksellisuudesta. Nakokulmien
vaihtelevuus osoitti osan sairaanhoitajien lisékoulutusten ja kokemuksen itsetuhoisten nuorten auttami-

Sessa.
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7.2 Jatkotutkimusaiheet ja johtopaatokset

Opinndytetyon jatkotutkimuksellinen aihe voisi olla auttamismenetelmien tutkiminen avohoidon puo-
lella osastohoidon pééatyttyd. Nuorisopsykiatrian poliklinikan tyontekijoiden haastattelut antaisivat ar-
vokasta tietoa psykiatristen auttamismenetelmien toteutumisesta osastojakson paatyttyd. Tutkimuksen
haastatteluissa esiin tulleita ndkdkulmia erilaisten auttamismenetelmien hyddyllisyytta voisi tutkia tar-
kemmin ja saada tietoa esim. perhetyon osallisuudesta tai yhteiséhoidon vaikutuksesta itsetuhoisen nuo-

ren kuntoutumisessa.

Tamén opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ett& nuorisopsykiatrian osaston sairaanhoitajat
olivat tietoisia psykiatriassa toteutettavista auttamismenetelmistd. Haastatteluiden kautta sairaanhoitajat
toivat esille k&ytannon tydssa kaytettavid auttamismenetelmid nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa ja
pohtivat niiden hyodyllisyyttd. Tutkimustulosten pohjalta olisi jatkossa hyvé kiinnittdd huomiota osas-
tohoidon kéytanteisiin itsetuhoisen nuoren hoitoa suunnitellessa. Nuorisopsykiatrian osastolla yleisin
syy osastojaksolle tall& hetkelld nuorilla on itsetuhoisuus. Sairaanhoitajien laadullinen tekeminen tulisi
painottua jatkossa osittain myds uusien tyontekijoiden perehdyttdmiseen, joka siséltdisi kattavasti itse-
tuhoisen nuoren psykiatristen auttamismenetelmien kayttoa ja hyodyllisyytta lisaten uusien tyontekijoi-

den tietoisuutta kayténteista ja itsetuhoisuudesta nuorison parissa.

7.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen

Opinnéaytetyon aihe syntyi omista havainnoista nuorisopsykiatrisessa osastotydskentelyssa. Osastohoi-
tajan ja apulaisosastohoitajan kanssa kéytyjen keskustelujen jalkeen auttamismenetelmien tutkiminen
osaston hoitotydssa tyydytti molempia osapuolia. Aihe valikoitui vuoden 2017 lopulla, ja rajasin sen
koskemaan ainoastaan osastotytssa paljon esilla oleviin itsetuhoisen nuoren auttamismenetelmié ja hoi-
totyotad. Itse opinndytetyon prosessin sain varsinaisesti kdyntiin vuoden 2018 syksylla. Opinnéytetyon
suunnitelma hyvéksyttiin marraskuussa 2018 (LIHTE 4). Tutkimusluvan hakeminen ja hyvédksyminen
tapahtui joulukuun alussa 2018 (LIITE 5). Haastattelut tein joulukuun 2018 aikana, ja haastateltavien

rajaaminen oli mielestani luontevaa rajata pelkéstaan sairaanhoitajiin.
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Opinnéaytetyon lahtokohdaksi olin luonut itselleni tavoitteen kehittdd omaa tydskentelyéni nuorisopsy-
kiatriassa ja samalla tutkimuksen avulla vahvistaa osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien ammatil-
lista osaamista. Itse tutkimuksen aihe syntyi vaivattomasti yhteistytssa Soiten nuorisopsykiatrian osas-

ton osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kesken.

Opinnéaytetyon tekeminen oli ajoittain haastavaa. Haasteita opinnéytetyon tekemiseen asettivat perheen,
tyon ja harrastusten yhteen sovittaminen. Erdanlainen haaste ja suunnan muutos tuli kesken opinnéyte-
tyoprosessin, kun opinnéytetyoparini siirtyi sairaanhoitajaopiskelijasta takaisin ty6elamaansé. Tamé on-
neksi tapahtui melko alussa, ja sain ndin alkaa tyostd4d oman aikataulun mukaan opinndytetyotani. Ajan-
kayttoni hallinta ja oman jaksamisen huomioiminen vaati huolellista aikatauluttamista opinnéytetyon
loppuun saattamiselle. Liséksi edellisesta lopputydstani on 22 vuotta, mika asetti opinnaytetyoprosessiin
uuden lahtokohdan. Opinnaytetydprosessin lapikdyminen vahvisti ammatillisesti tyémin&éni aiheen kir-
jallisuuden kautta, ja samalla koulutin itsedni oman arjen hallintaan aikatauluttamalla opinnéytetyopro-
sessin erivaiheita. Aihe vaati valilla oman jaksamisen kannalta pienié taukoja, koska tydsséni kohtaan
ja toimin omahoitajana itsetuhoisille nuorille. Jarjestin opinndytetydn tekemisen tietoisesti opintojeni
loppuun arjen kuormittavuuden takia. Vastapainoa ja jaksamistani edisti prosessin aikana toinen tyoni

urheiluvalmennuksen parissa.

Opinnéaytetyon tehtyani ja prosessin lapi kdyneend uskon ammatillisen kehittymisen kasvaneen ja uskon
katsovani jatkossa nuorisopsykiatrista hoitoty6td uudesta nédkdkulmasta. Syventyminen itsetuhoisen
nuoren hoitotyohon auttaa toimimaan laadullisesti ammatillisesti moniammatillisessa tydyhteisossa ja
pystyn jatkossa ohjaamaan ja perehdyttdmaan uusia tyontekijoitd nuorisopsykiatrisen hoitotyon yksi-
tyiskohtiin. Itsessaan jo nuoripsykiatrisen hoitotydn auttamismenetelméat ovat mielenkiintoinen aihe tut-
kia, koska psykiatria eroaa auttamismenetelmien osalta todella paljon somaattisen terveydenhuollon
kanssa. Psykiatrisessa hoitotydssé taytyy hoitotyon nakdkulmasta kohdata ja katsoa potilasta koko el&-
méankaaren osalta, mik& asettaa omia haasteita moniammatilliselle tyoryhmélle auttamismenetelmien
valinnassa ja hoitopolun suunnittelussa. Mielenkiintoista on psykiatrisissa sairauksissa osaltaan se, etta

yhté oikeaa keinoa ei ole, vaan yksil6llisyys korostuu hoitoa suunnitellessa ja sen edetessa.
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¢ Centria

AMARAT TIKORKEAROLILLY

TIEDOTE
Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Centria ammattikorkeakoulussa Kokkolassa sairaanhoitajaksi. Teen opinnédytetyotd, jonka
aihe on “Sairaanhoitajien kokemuksia itsetuhoisen nuoren auttamismenetelmisté nuorisopsykiatrisessa
osastohoidossa”.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia itsetuhoisen nuoren auttamismene-
telmistd nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa. Tavoitteena opinndytetydssa on saada tuloksia, jotka voi-
vat auttaa henkilokuntaa tulemaan tietoisiksi kayttamistddn psykiatrisen hoitotyon auttamismenetel-
mistd. Tulosten avulla henkilokunta voi kehittdd itsetuhoisen nuoren hoitoty6ta nuorisopsykiatrisella
osastolla.

Opinnaytetyon aineiston keradn haastattelemalla nuorisopsykiatrian osaston sairaanhoitajilta. Haastatte-
luun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus milloin vain keskeyttaa osallistuminen
tutkimukseen tai kieltadytya vastaamasta hénelle esitettyyn kysymykseen. Haastattelu kestédé noin 30 mi-
nuuttia ja se tehdaén tydajalla yhdessé sovittuna ajankohtana nuorisopsykiatrian osaston tiloissa. Haas-
tattelu nauhoitetaan daninauhalle, jonka jalkeen haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi.

Haastattelun luottamuksellisuuden turvaan niin, ettd siitd tehtya &énitallennetta kasittelen ainoastaan
mind. HenkilGtietoja sisaltavaa aineistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen misséén
vaiheessa.

Haastattelu Kirjataan tekstitiedostoksi. Haastateltavan ja haastattelussa esille tulevien muiden henkil6i-
den nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvittaessa muutetaan tai poistetaan myos paikkatie-
toja ja muita erisnimia (tyopaikkojen tms. nimet), jotta aineistoon sisaltyvien henkildiden tunnistaminen
ei ole enad mahdollista. Adninauha tuhotaan sen jalkeen, kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedostoksi
salasanalla suojatulle tietokoneelleni. Opinndytetydn valmistuttua hévitan tekstitiedostot tietokoneel-
tani.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa tutkittavia tai muita
haastattelussa mainittuja yksittaisia henkil6ita ei voida tunnistaa.

Opinnéaytetyoni ohjaajana toimii Hanna-Mari Pesonen Kokkolan Centria-ammattikorkeakoulusta.

Ystavéllisin terveisin,

Jari Silvanne

p. 040 153 7747
jari.silvanne@centria.fi
Sairaanhoitajaopiskelija, Centria AMK
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¢ Centria

AMARAATTIKORKEAR COLILLY

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa selvitetdan sairaanhoitajien kokemuksia itsetuhoisen nuoren auttamismene-
telmisté nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa. Olen tietoinen tutkimuksen siséllosta ja sen tarkoituksesta
sekd tavoitteista. Halutessani voin keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen missé vaiheessa tahansa. An-

tamaani tietoa voidaan hyodyntaa tutkimuksessa anonyymisti.

Vastaanottajan allekirjoitus ja paivaméaara

Jari Silvanne
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Teemahaastattelun runko

- Millaisia auttamismenetelmia sina kaytéat itsetuhoiselle nuorelle nuorisopsykiatrisessa osastohoi-
dossa?

- Millaisia moniammatillisia auttamismenetelmia toteutatte itsetuhoiselle nuorelle osastohoidossa
nuorisopsykiatriassa?

- Miten potilaan yksil6llisyys huomioidaan auttamismenetelmien valinnassa ja toteutumisessa?

- Mitka auttamismenetelmat ovat mielestési hyodyllisia erityisesti itsetuhoisen nuoren kohdalla ja
miksi?

- Millaisia auttamismenetelmi& hoitosuhteen eri vaiheissa (tutustumis- ja tyoskentelyvaihe) kay-
tat?

- Millaisia kokemuksia sinulla on auttamismenetelmien hyodyllisyydesté osastohoidon aikana?

- Miten hyddyllisena koet auttamismenetelmien toteutumisen itsetuhoisien nuoren kohdalla jatko-
hoitoa suunnitellessa?
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S O \ t e TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma

Hakijan nimi Jari Silvanne

Kotiosoite litatie 8, 67900 Kokkola
Puhelin 040 153 7747
Sahkdpostiosoite jari.silvanne@centria.fi
Hakijan nimi

Kotiosoite

Puhelin

Sahkopostiosoite

Tutkimuksen ohjaajan nimi ja yhteystiedot:

Hanna-Mari Pesonen, Yliopettaja, sh, TtT
Centria-ammattikorkeakoulu - Centria University of Applied Sciences, puh. 040 681 0588

Yhteyshenkil6 Soitessa: Tiina Lerbacka, aoh, Nuorisopsykiatrian osasto 17, puh. 044 723 2357

Tutkimuksen/opinnaytetyén/projektityén nimi:
Sairaanhoitajien kokemuksia itsetuhoisen nuoren auttamismenetelmista nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa

Tutkimus on: opinnaytetyd, AMK [[] opinnaytetys, ylempi AMK  [_] pro gradu —tutkielma [ vaitsskirja
D muu, mika:

Tutkimuksen ohjaaja hyvaksynyt tutkimussuunnitelman (pvm):

Tutkimuksen tarkoitus:
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia itsetuhoisen nuoren auttamismenetelmista
nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa.

Tutkimuksen tavoitteet:

Tavoitteena opinndytetydssa on saada tuloksia, joilla voidaan lisata osaston hoitohenkilékunnan tietoisuutta kdyttamistaan
psykiatrisen hoitotyén auttamismenetelmista nuorisopsykiatriassa ja vahvistaa heidan ammatillista osaamista tiedostaa,
kayttaa ja valita erilaisia auttamismenetelmia hoitosuhdetydskentelyssa erikoissairaanhoidossa.

Tutkimustehtavat:
Millaisia auttamismenetelmia sairaanhoitajat kayttavat itsetuhoisen nuoren hoitotyssa?
Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on naiden auttamismenetelmien tuloksellisuudesta?
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Aineistonkeruu ja analyysi:

Opinnaytetyon lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana on
puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu. Aineisto kerataan haastattelemalla nuorisopsykiatrisen osaston
sairaanhoitajia (n=10). Kvalitatiivisessa opinnaytetyon tutkimuksessa perusanalyysimenetelmana voidaan pitaa sisallon
analyysia. Aineiston laadullinen analyysi suoritetaan induktiivisesti.

Kokkola

Paikka ja paivays Paikka ja paivays

Hakijan allekirjoitus Hakijan allekirjoitus

Jari Silvanne

Nimenselvennys Nimenselvennys
Liitteet

1) Tutkimussuunnitelma

2) Kysely/haastattelulomake

3) Tiedote tutkimukseen osallistujalle

4) Tutkimukseen osallistujan suostumuslomake (mikali tutkimukseen osallistuu potilaita)
5) Saatekirje

Puollan tutkimuslupaa:

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys

LUVAN MYONTAMINEN

[ Tutkimuslupa my&nnetain hakemuksen mukaisesti

D Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[J Tutkimuslupaa ei myénnetty

Paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys

[ sohtajaylihoitaja  [] Sosiaalijohtaja  [[] Johtajaylilaskari
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ASIA Tutkimuslupa Silvanne Jari. Sairaanhoitajien kokemuksia
itsetuhoisen nuoren auttamismenetelmista nuorisopsykiatrisessa
osastohoidossa.

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusluvan.
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