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Opinnaytetyd keskittyy Helsingin Diakonissalaitoksélitdjanmaen (HDL) lasten
intensiivihoidon  terapeuttisen ~ omahoitajuuden  taikeen.  Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittdd, millaisia keinoja inséivihoidon osastojen sairaanhoitajilla
on jaksaa terapeuttisessa omahoitajasuhteessa sukfidollisesti kehittda
omahoitajuudessa jaksamisen keinoja. Opinnaytetyéariaosassa esitelldan ja
maaritelladn omahoitajuuteen ja terapeuttiseen oiteghiuteen liittyvia kasitteita.

Tutkimus toteutettiin  kvalitatiivisin menetelmin. utkimuksen aineisto kerattiin

haastattelemalla viittd Diakonissalaitoksen Helgin@itdjanmaen intensiiviyksikon

sairaanhoitajaa. Haastateltavat olivat toimineetalonitajasuhteessa enintdan kaksi
vuotta. Haastattelut toteutettiin yksilohaastattedusyksylla 2011. Aineisto analysoitiin

induktiivisen sisallonanalyysimenetelman avulla.

Tulosten perusteella hoitajilla oli hyva kasitygdsimiten terapeuttista omahoitajuutta
toteutetaan. Hoitajien tukena oli tyéryhman, yksiké muiden yhteistyotekijoiden tuki.
Hoitajilla oli keinoja jaksaa ty0ssdan ja he kokiwgonsa mielekkaaksi. Jokaisella
hoitajalla oli omat keinonsa, mutta yhtenevaisygksli. Jokainen haastateltava
mainitsi, etta terapeuttinen omahoitajuus vaatihnmgityoskentelyd, vaikka onkin
paaasiassa yksin tehtavaa tyota. Yksikaan hoitdakenut, ettd omahoitajasuhde olisi
lian kuormittava. Jokainen haastateltavista maimmyos ulkopuolisen tuen kayton:
joko psykologin keskustelut, tyénohjaus tai esimies

Kaksi viidesta hoitajasta oli tydssaan paassytuttaenaan lapsi — ja perhetyo6ta.
Jokainen heistéa mainitsi, ettd se on omahoitajasumhkannalta seka kuormittavaa etta
tukevaa, riippuen lapsen perhetilanteesta.
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ABSTRACT

Terho, Tuukka.
Nurses experiences in coping with therapeutic dedegl nurse-patient relationships.
54p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinktudun 2011.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree gPbammme in Nursing, Degree:
Nurse.

My thesis focused on Helsinki Deaconess Institut#igdren intensive care unit in
Pitdjanmaki. The aim of the study was to find odnatvkind of methods the intensive
care unit nurses had in coping with a designatetsenpatient relationship and
possibilities to develop methods in coping. In tinesis theory section, concepts that are
part of the therapeutic designated nurse-patiet#tioaship were introduced and
defined.

The study was executed with qualitative methods 3tudy’'s material was collected
interviewing five nurses of the Deaconess Institdiee interviewees had worked in
designated nurse-patient relationships two yeatiseamost. Interviews were conducted
as individual interviews in autumn 2011. The mailewas analyzed with content
analysis.

On the basis of the results, nurses seemed to dagy@d understanding of how the
therapeutic designated nurse - patient relationstés implemented. Nurses were
supported by their work team, the unit and othemvookers. Nurses felt they had
resources to carry on their work and they expe&dnbeir work as meaningful. Every
nurse had their own methods, but there was consigtéoo. Every interviewee
mentioned that a therapeutic designated nurserpatéationship required group work
although work was mainly done alone. None of thesesiexperienced that a designated
nurse-patient relationship was too straining. Evemg of the interviewees mentioned
the use of external help: discussions with a psigdfist, supervisor or a superior. Two
out of five nurses had worked with child and faniilgalth care. Those two nurses
mentioned that child and family health care workswath straining and supportive for
the designated nurse-patient relationship, depgnatinthe situation in the family.

Keywords: therapeutic designated nursing, coptrwgoak, child and family health care
work,
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyoni liittyy Helsingin Diakonissalaitoks¢HDL) Pitajanméaen intensiiviyk-
sikdn terapeuttisen omahoitajuuden kokemiseenijeoken. Tarkoituksenani on selvit-
taa yksikon sairaanhoitajien keinoja jaksaa tertjgegsa omahoitajasuhteessa. Tarkas-
telun keskidossa on myds lapsi - ja perhehoitotgka jomalta osaltaan liittyy tarkeasti
lastensuojeluty6hon. Tarkastelin myds omahoitajdstith sairaanhoitajan tydhyvin-
voinnin nakoékulmasta. Terapeuttinen omahoitajuusirgiytetyén aiheena on mielen-
kiintoinen. Siihen liittyy osaksi monia erilaisiekijoita kuten aikaisemmin mainitsema-
ni lapsi — ja perhetyd. Jokaisessa lastensuojebllse@ssa on erilainen tapa toteuttaa
terapeuttista omahoitajuutta. Tarkoituksenani oittéés terapeuttista omahoitajuutta
yleisesti ja sen jalkeen keskittya Pitajanmaennisiteiyksikon omahoitajuuden keinoi-
hin.

Pitdjanmaen yksikdssa tydskentelee moniammatilltnen Iahtien |&dkarista lahihoita-
jaan, joten tarkoituksena on perehtya nimenomaaaasenoitajan kokemuksiin tyos-
saan. Olen tydskennellyt ja ollut kaytdnnon hatgtiissa erilaisilla lasten psykiatrisilla
osastoilla. Niissa tydskentelytavat ovat luonnelis hieman erilaisia kuin Pitdjanmaen
yksikdssa. Samankaltaisuuksia kuitenkin on ja omajagarjestelméa on siitd esimerkki.
On mielenkiintoista peilata toisaalta omia kokemakisarjoitteluihin ja sijaisuuksiin

suhteessa opinnaytetyosta saatujen tulosten valossa

Opinnaytetyon teoriaosassa esittelen terapeuttiseghoitajuuteen liittyvia kasitteita
ja tekijoita. Esittelen niité sosiaali- ja tervel@akannalta, silla lastensuojelulaitoksissa
tyoskentelee yleensa moniammatillinen tiimi, eilditéa suoriteta ainoastaan sairaan-
hoitajan koulutusnakokulmasta. Tyoni peilaa osasyohyvinvointia silla tutkimusky-
symykseni on tydssajaksamisen keinot. Terapeuttoreahoitajuus vaatii tyontekijal-
taan paljon. Omahoitajasuhdetta on tutkittu jonikarran aikaisemmin opinnaytetdissa
ja pro-gradututkielmissa. Terapeuttisessa omalasitditeessa jaksamista hoitajan na-

kokulmasta ei ole juurikaan tutkittu.



Teoriatiedon ohella esittelen tyon lopussa tutlstulokset ja haastattelun tulokset,
jotka on saatu haastattelemalla Pitdjanmaen inw@ysikon sairaanhoitajia. Lopuksi

tarjoan myos jatkotutkimushaasteita.



2. LASTENSUOJELUTYO

Lastensuojelun laitoshuolto, eli laitoksissa tapaatsijaishuolto, on lastensuojelutoi-
mien viimeinen vaihtoehto, johon turvaudutaan silleun muut tukijarjestelmat eivat

ole olleet riittavat lapselle ja perheelle. Lastemslutyon haasteellisuutta lisdavat sijoi-
tettujen lasten, nuorten sekd heidan perheidens@naistuneet ongelmat. Vaikeista
taustalla olevista ongelmista johtuen sijoitetuiipsilla ja nuorilla on vakavaa oireilua
seka tarkkaa huolenpitoa vaativaa kayttaytymistg(\2005, 63.)

Talla hetkella lastensuojelulaitoksissa tyoskerd@ell 1990-luvun laman jalkimainin-

geissa. Laman aikana tehdyt palvelujen leikkaukebatistuivat pahiten potentiaalisiin

lastensuojeluperheisiin, joille ovat ominaisia plih- ja mielenterveysongelmat, on-
gelmat vuorovaikutuksessa perheen sisélla ja d@publella. Potentiaaliset lastensuo-
jeluperheet saattavat olla yksinhuoltaja tai uueligpité jotka omalta osaltaan vaikutta-
vat tilanteeseen. Yksinhuoltajaperheissa on viirkeiaa ilmennyt vasymysta ja uupu-

musta jotka omalta osaltaan vaikuttavat lastensutojenenpiteisiin. (Vogt 2005, 63 —

64.)

Lastensuojeluun liittyy monenlaisia kasitteita gkijoitéa. Lastensuojelu on kulkenut
1900-luvun alusta tdhan paivaan varsin moninaista.tLisaksi lastensuojelun tukena
on vuonna 2007 tehty lastensuojelulaki. Lastenswoj&eskioon maaritelladn perhe,
johon perehdytaan myéhemmin tyon aikana. Lain makesstuu lapsen hyvinvoinnista
on lapsen perheella. Mikali lapsen perhe ei pigbgesta huolehtimaan, on lastensuo-
jelun huolehdittava ja tuettava lapsen fyysiseathgnkisesta kasvusta. Myds vanhem-

pien tukeminen on osa lastensuojeluty6ta.

Lastensuojelutydon perustyona on taata lapselleejhgelle parempi tulevaisuus, per-
heen ja lapsen voimavarat huomioon ottaen. Lastgelsilyd® on sananmukaisesti lap-

sen suojelua ja edelleen sijoittaminen, integrdianmsuiden joukkoon.

Lastensuojelulaissa lastensuojelu on jaettu kolnegeansioon eli erilaisiin tukimuotoi-

hin. Tukimuodot ovat avohuolto, sijaishuolto jakjuolto. Avohuollolla tarkoitetaan



perheen tukemista sen omassa ymparistossa, eh&oRerheen elamaan osallistutaan
neuvomalla ja tukemalla, kannustamalla. Osallish@mivoi tarkoittaa myods taloudelli-
sen avun antamista tai jarjestamalla asunto. 8Syaito tarkoittaa lapsen huolenpitoa
kodin ulkopuolella. Sijaishuoltoon liittyy kéasitaterventio, joka tarkoittaa kaytannossa
huostaanottoa. Huostaanotto suoritetaan, jos aWohnumimet eivat riitd, eivatka van-
hemmat kykene tarjpamaan lapselleen ikatasoistatutuostaanotto jatkuu niin kauan
kuin tarve vaatii, kuitenkin enintddn 18 ikavuotessiakka. Sijaishuollon eli huos-
taanoton jalkeen siirrytdan jalkihuoltoon joka w@tiaa huostaanoton lakkaamista ja
nuoren siirtymista takaisin omaan perheeseen taaonasumukseen. Mikali kotia ei

ole, jarjestetaan nuorelle asunto avustuksen tu¢Mikkola 2004, 77 — 80.)

Lastensuojelulaitosten perustehtavét eroavat tadisyksikoittain. Jokaisessa lasten-
kodissa on erilaisia lapsia, joten jo pelkastadlugalynamiikalle erilaiset suhteet. Las-
tenkodin ymparistd on joka paikassa erilainen. Stehtdvana on kuitenkin tarjota lap-
selle huoltoa ja tukea. Lastensuojelutydlla on mi@svatuksellinen rooli — korvaavan
kasvatuksen. Lastenkotilapset ovat karsineet elaénarkana raskaita pettymyksia ja
iAnmukaisen kasvun hairiintymistd. Lastenkotikasks¢n avulla pyritdan saamaan
lapsi ikd&n kuin yhteiskuntakelpoiseksi ohjaampBgykkisid, sosiaalisia ja kulttuurisia
valmiuksia. Hoito ei koostu siis sairauksien hotdogaan inhimillisten perustarpeiden
tyydyttamisesta. Lisaksi viime vuosina lastensudgtokset ovat ottaneet tehtdvakseen
avohuollon sosiaality6lle kuuluvan lapsen kasvuulovaikuttamisen. Lastensuojeluty6
koostuukin nykypdaivana intensiivisen perhetyon nelnasta. (Kyrénseppé & Rautiai-
nen 1993, 62 -65.)



3. INTENSIIVIYKSIKKO OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARIST ONA

Helsingin Diakonissalaitoksen Lapsi- ja perhetyfjota lastensuojelun avo- ja sijais-
huollon palveluja. Yksikot sijaitsevat Helsingin&anmaella ja Espoon Pellaksessa.

Sijaishuollon palveluja ovat pienten lasten vastéimtoiminta, maaraaikainen ja kun-
touttava intensiivihoito, pitempiaikainen sijaistiooja jatkohoito. Intensiivinoidossa
yhdistyvat lastensuojelu ja psykiatrinen hoito. diteena on saada aikaan kokonaisval-
tainen muutos lapsen ja hdnen perheensa tilanteedatkohoidolla turvataan kuntou-

tumisprosessin jatkuminen.

Maaraaikainen ja suunnitelmallinen intensiivihoaio tarkoitettu vaikeasti traumatisoi-
tuneille, monella tavalla oirehtiville lapsille, oxille ja heidéan perheilleen. Hoito yhdis-
taa perinteisen lastenkotihoidon ja psykiatrisero. Intensiivihoito on suunnitelmal-
lista ja koko hoito tapahtuu yhdessa paikassa. illagérjestetddn koulupaikka tarvitta-
essa Lastenlinnan sairaalakoulussa. Maaraaikamensiivihoito kestaa keskimaarin
kaksi vuotta ja se koostuu neljasté eri vaihedatastuminen, arviointi ja hoitoon kiin-

nittyminen, hoidon syventaminen, jatkohoidon vabelis ja hoidon paattaminen.

Pitdjanmaen yksikkd koostuu kolmesta osastostaeSigrista, Kuusikosta ja Notkolas-

ta.

Helsingin Diakonissalaitoksen lapsi- ja perhetyitemsiivihoito tarjoaa maaraaikaista
kuntouttavaa hoitoa eri tavoin vaikeasti oirehtevikouluikéisille lapsille ja nuorille

seka heidan perheilleen. Hoidon lahtokohtana aenasiojelullisen ja psykiatrisen hoi-
don yhdistyminen turvallisessa kasvuymparistossdidéh kesto méaaraytyy lapsi- ja
perhekohtaisesti, kun tilanne on arvioitu tarkasgskimaarin hoitojakso kestaa kaksi
vuotta. Hoito koostuu neljasta eri vaiheesta: tutmsnen, arviointi ja hoitoon kiinnit-

tyminen, hoidon syventaminen, jatkohoidon valmistetka hoidon paattaminen. Maa-
raaikaisen kuntouttavan hoidon perustana on kaksellisen lahtokohdan ja psykiatri-
sen hoidon yhdistdminen samaan, turvallisesti ttajat kasvuymparistoon. Malli on

sovelias lapselle, sen avulla hdn saastyy hoitagtaktoiseen siirtelyltd. Intensiivihoi-

don avulla luodaan lapselle mahdollisuus kiinnittyévalliseen ymparist6on. Kiinnit-
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tymisen mahdollistavat ennakoidut paiva — ja viikkmit. Perustana hoidolle on sys-
teeminen ja psykodynaaminen viitekehys, joistaifpditRéisessa lapsi nahdéaan ikaan

kuin kokemustensa osien summana. (Pasanen 2001)

Lapsen tarkein tuki ja turva intensiivihoidossa @nahoitaja. Intensiivihoito perustuu
yksilokohtaiseen lapsen hoitoon, jonka avulla @it ymmartamaan lapsen tarpeita ja
kehitysvaiheita seka jasentamaan hanen sisaisténmaasa tukemalla kasvua ja anta-
malla myonteisia ja korjaavia kokemuksia. Meneteknbvat myos perhekeskeinen tyo,
verkostotyd ja toiminnallisuus. Perhekeskeisen tgdnolla pyritddn luomaan perheen
keskeistd vuorovaikutusta paremmaksi, mika taaseedta lapsen hoitoa. Perhetta
varten tehdaan kuntoutumissuunnitelma. Verkostégitelyssa keskitytddn avaamaan
ihmissuhteissa ilmenevia ristiriitoja kayttamalkiaatuntijoita seka perheen lahiverkos-
toa. (Pasanen 2001, liite2.)
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4. OMAHOITAJUUS HOITOTYOSSA

4.1. Ihmiskasitys omahoitajuudessa

Yksilovastuisen tydskentelyn takana on ihmiskasiika Virtasen artikkelissa (2002)
yksilovastuista hoitoty6ta on kasitelty Lauri Ralamaihmisk&sityksen mukaisesti. Pei-
laan lyhyesti tydssani Rauhalan ihmiskasitysta atajuuteen.

Ihminen kokee maailmaansa eri tavoin arkikokemukskun arkikokemusta lahesty-
taan systemaattisesti ja kriittisesti, ollaan l&h&losofista maaperaa. Tieteenfilosofialla
tarkoitetaan pohdintaa teorian ja tieteen val#isimerkiksi hoitotieteellista tutkimusta.
Hoitotieteessa nojaudutaan erilaisiin filosofigierinteisiin. lhmiskasityksella tarkoite-

taan ihmissuhteitamme seké jokaisen asennoitunfisisseen yleisesti. Asennoitumi-
seen kuuluu osaltaan kulttuuriperima, teoreettitieto seké erilaiset kokemukset tie-
dostamattomina ja tietoisina kokemuksina. Yksiléwesella hoitotydlla tarkoitetaan

potilaan ja hoitajan hoitosuhteessa tapahtuvaasgitea. Yksilovastuisuutta on kuvattu

my0s tydssa aiemmin. (Virtanen 2002, 19-20.)

Filosofi joutuu paivittain kysymaan miten ihminearpsluonteisesti on olemassa. Rau-
halan ihmiskasityksen mukaan ihminen kasitetddrokaisvaltaisesti, eli holistisesti.
Rauhala esittaa, etta ihmisen olemassaoloon kuwagaliaan tajunnallisuus jolla tarkoi-
tetaan ihmisen kokemistapaa. Se tulee toteen kamkw jotain silla ilman kokemusta
ei ole tajuntaa. Tajunnan yhteydessa voidaan kayttgos termia mieli, jonka avulla
jokainen kokee kokonaisvaltaisesti jotakin. Miekarulla koemme erilaisia asioita, ha-
vainnoimme, tieddmme, pelkddmme tai toivomme. Bidamielia on suuri joukko,
erilaisia hoitajia on suuri joukko. Talla haluarkéa terapeuttisen omahoitajuuden ko-

kemista subjektiivisena kokemuksena. (Virtanen 2@0222.)

Tajunnassa on myds erilaisia tiedostamisen ja ge#easteita. Tilanteita, jolloin miel

ei kykene kohdistumaan selvasti tai asettumaanafiisesti johonkin asiaan. Tata Rau-
hala kutsuu merkityssuhteeksi. Merkityssuhdetta kworata erilaisiksi arkielaman ta-
pahtumiksi kuten vaikka ystavan kanssa keskustel@kaahoitajasuhde on siis merki-

tyssuhde, jonka seka lapsi etté aikuinen kokeaiseiha. Merkityssuhde koskee myo6s
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yksilon maailmankaikkeuden kokemista, joten omatjaduhteessa tama tarkoittaa lap-
sen hoitolaitoksen ulkopuolisia kokemuksia, sek@®sngikuisen vastaavia. Rauhala on
tyypitellyt merkityssuhteet niiden laadullisen arfuuden mukaisesti. Merkitystyyppeja
ovat tahto, tunne, intuitio, usko ja niin sanotpttavalliset kokemukset. Nama kaikki
merkitystyypit sisaltyvat omahoitajasuhteeseen.tdjalia saattaa olla joku tunne lap-
sesta ja hoitosuhteesta, tunne voi muodostua ekmenkontakti on ehtinyt kunnolla
muodostua. Tunteeseen liittyy intuitio, ensimmaimeielen varaan rakennettu ajatus
jostain asiasta. Usko liittyy esimerkiksi lapserhikgkseen ja toisaalta omahoitajasuh-
teen kehittymiseen. (Virtanen 2005, 14 — 18.)

Yhteistydsuhde on lapsen ja omahoitajan yhteinemmijgikin muodostaa siitd oman
mielipiteensd. Kumpikin elda ainutlaatuista tilattaga aikaa elamassa. Kumpikin tuo
tilanteeseen henkil6kohtaisia asioitaan, lapsi hékdhtaisia asioita menneisyydesta,
sen hetkisesta tilanteesta ja toki myos tulevaisstad Hoitaja tuo tilanteeseen henkilo-
kohtaisen osaamisensa. Kahdenkeskinen suhde lisd&mpien tietoisuutta omasta
itsestd. Suhteen avulla lapsi voi edistdd omaay&&an ja hoitaja omaa ammatillista
kasvua. Yhteistyo edellyttda aikaa ja luotettavayytitkuvuutta. Yhteistyon luonteeseen
kuuluu myds osaltaan liittyminen, joka tarkoittagyténnodssa hoitotavoitteiden saavut-
tamista. Saavuttaminen edellyttdd suhteen luotaitéey ja molempien osapuolien vuo-
rovaikutusta. Liittymisen tasoa ja kestoa saatpl@@aan terveys ja yhteistydsopimus.
Potilas on oman terveytensa asiantuntija, muttsa#dia tyontekijalla on mahdollisuus
saattaa potilaan terveytta ja turvallisuutta oikesauntaan. (Virtanen 2002, 26.)

Tallaisessa yhteistyota korostava tyomallissa mnysiteisia ja yleisia piirteita. Toimin-
nan perustana ovat tietynlaiset arvot, niin kustdasuojelullisessa tydssa on. lhminen
nahdaan yksilollisena ja vastuullisena, ainutkeeiaa ja kokevana olentona niin kuin
lapsi néahdaan omahoitajasuhteessa, toisaalta noytagahon sitd. Hoitaja tarjoaa oman
asiantuntemuksensa lapselle, perheelle ja myoslentydryhmalle. Holistinen ihmis-
kasitys on siis Hegyvaryn (1991) mainitsemaa rylydgkentelya. Lastensuojelullisessa
tilanteessa potilas/lapsi kayttaa asiantuntemustaman elamantilanteensa muuttami-
seen. Lasta siis tuetaan henkilokunnan kautta. mdmtainen toiminta etenee tavoit-
teellisesti, yhteistydssa perheen kanssa, dialsigisin etta tulevaisuus on suunta. (Vir-
tanen 2002, 22.)
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4.2 Omahoitajuus kaytannossa

Omabhoitajuus lahtee yksilévastuisen hoitotyon kasgta. Talla tarkoitetaan lahtokoh-
taisesti sita, ettad hoitajalla on hoitotyon jakoimamukaan tiettyja tydalueita potilaan
hoidosta. Yksilovastuisella hoitotydlla viitataany@s hoidon laatuvaatimuksiin seké
periaatteisiin. Yksilévastuisen hoitoty6n vastalkobh tehtavakeskeinen tyénjakomalli.
Yksilolliseen hoitotydhon kuuluu yksilollinen vastipaatoksenteossa, hoitotyon koh-
distaminen tiettyihin potilaisiin esimerkiksi omadettavaan, yksilollinen vastuullisuus
tehtavista, itsenaisyys hoitotydskentelyssa, jatkisvhoitotydssa, hoitotydn toteuttami-

nen kokonaisvaltaisesti seka hoidon ja hoitotyéor&mointi. (Virtanen 2002, 9-11.)

Omabhoitajamenetelm& on yksil6llinen hoito — ja kdsgmenetelma. Yksilollisyytta
korostetaan, silla sen katsotaan olevan ihmisettdgymiselle tarkoituksenmukaista.
Se on psykologisesti motivoitua. Omahoitajamenedsbé nimetty hoitaja sitoutuu lap-
sen tai nuoren suunnitelmalliseen ja pitkdjanteidegsvattamiseen ja hoitamiseen las-
tensuojelulaitoksessa. Menetelmén ensisijaisekaitaksena on vastata lapsen yksilol-
lisiin tarpeisiin (Karppinen 2000, 14.)

Omabhoitajuus on yksi osa terapeuttista omahoitgulitastensuojelullinen omahoita-
juus on hoidon kohdistamista omahoidettavaan. Té@aan tarkoittaa esimerkiksi
konkreettista huolenpitoa, joka koostuu lasnaolgstiapsen asioiden huolehtimisesta.
Itsendisyys korostuu omahoitajamallissa, hoitajantse luotava kontakti omaan hoi-
dettavaansa ja toisaalta saatava lapsi muodostakaoediakti myos hdneen seka muu-
hun ymparistdéon. Itsendisyys tarkoittaa myos lagsseen kanssa tyoskentelyd seka
lapsen taustojen aktiivista kartoittamista. Omadjous lastensuojelussa on hoitotydn
toteuttamista kokonaisvaltaisesti. Tyonkuvaan kuupdivittdinen kohtaaminen seka
jatkuva lapsen tukeminen. Psykiatrisesti oirehtiVa@psen kohtaamisessa tydnkuvaan
liittyy paljon rajoittamista, pelkoa, luottamuks&romista, ymmarryksen luomista seka

my6s huumoria. (Karppinen 2000, 15.)

Rajoittaminen hoitotydssa on erityislaatuinen tilanjoka voi tarkoittaa joko fyysista
tai henkista rajoittamista. Lahtokohta rajoittarieseon, ettd potilas ei vahingoittaisi
itseaan tai ymparistdd, muita ihmisid. Rajoitustiéeseen liittyy osaltaan potilaan itse-
maaraadmisoikeuteen puuttuminen, lastensuojeludizségossa tama tarkoittaa fyysista
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kiinnipitoa. Fyysiseen kiinnipitoon osallistuu yhes# tarvittava maara hoitajia ja mah-
dollisuuksien mukaan omahoitaja, jonka on hyva partilanne lapsen kanssa tilanteen
jalkeen. Tilanteiden purkaminen on paitsi kokonaigista omahoitajatydskentelya ja
konkreettista huolenpitoa myos jatkuvuutta hoitegd Psykiatrisesti oirehtiva lapsi

vaikuttaa hoitajan jaksamiseen omahoitajan tydssgskinen 1997, 45- 47.)

Hegyvary (1991) on maaritellyt yksildvastuisen bojbn seuraavasti. Hoitotyd on poti-
laskeskeista tyota, sairaanhoitaja on vastuusstgothoidosta vuorokauden ympari
sen ajan kun potilas on hoidossa. Ymparivuorokautigarkoittaa konkreettisesti sita,
etta hoitaja hoitaa potilasta niin kauan kun orvty@rossa. Hoitajalla on valtuudet tehda
potilasta koskevia paatoksid oman ammattinsa itagiéénisoikeuden rajoissa. Hoito-
tyd on koordinoitua, ymparivuorokautista — hoitaguvottelee seuraavan vuoron hoita-
jan kanssa potilaasta. Hoitotyd on myos kattavaaohenkilokunnan edustaja huolehtii
kaikista potilaan tarvitsemista hoitotoimenpiteistdaraaikana, joka tarkoittaa esimer-
kiksi tyovuoroa. Hegyvary on myods maaritellyt, ett@stuulliselle hoitajalle voidaan

maarata sijaiset, mikali hoitaja on itse estynkitdgasta. (Hegyvary 1991, 22-24.)

Hegyvaryn méaaritelma on varsin pateva vaikka sgildaistu 20 vuotta sitten. Intensii-

vihoidossa toteutettava omahoitajamalli toimii kaytdssa juuri niin kuin edella on

mainittu. Yksiloévastuisen hoitotyon liséksi Hegyyamainitsee tehtdvakeskeisen ja
ryhmatyoskentelymallin, joita usein verrataan yk&istuiseen hoitotyohon. Nama
kolme eivat kuitenkaan sulje toisiaan pois, vadnnida tukevat toisiaan. Lastensuoje-
lun intensiivitydssa yksilovastuisuus toteutuu e tehtdvakeskeisyyden ja ryhma-
tydskentelyn kautta. Lasten hyvinvoinnin tukemimmenkoko tydryhman tehtava, jonka

osasia omahoitajat ovat. (Hegyvary 1991, 23 -25.)

Lastensuojelussa omahoitajuutta voidaan kuvataolmeksi huolenpidoksi. Silla tar-
koitetaan esimerkiksi lAmpiman ruoan, peseytyme lepomahdollisuuksien takaamis-
ta. Toisaalta se voi tarkoittaa luotettavan aikuikesnédoloa, keskustelevaa tukea seka
mahdollisuutta nayttdé tunteitaan, negatiivisiagspksitiivisia. Omahoitajan toiminta
pitdd sisalladan myds kiintymyssuhteen muodostamisgoka lahtee ensikontaktista,
kun lapsi vierailee osastolla, ja paattyy, kun idpbtee osastolta. Hoito voidaan siis
neljalla eri tavalla - konkreettisena huolenpitdameellinen huolenpito), emotionaali-

sena huolenpitona (tunneilmaisut), valittamisenlajsaattaa koostua kaikista neljasta
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osasuhteesta, neljanneksi hoito voidaan nahdaenudntgkuisen ja lapsen seka aikuisten
ja lasten valilla. (Niikko 2005, 31.)

Omabhoitaja pitaa huolen, ettd lapsi saa saannmoMa&liajoin ruokaa, paasee osallistu-
maan lapsiryhman yhteisiin tapahtumiin ja toisaalteahoitaja pitdd huolen, etta lapsen
vuorokausirytmi on sdanndllinen ja toistuva. Lisdkpsen mahdollisista harrastuksista

ja muista mieltymyksista on hyva pitaa kiinni, otapsi kiinnittyy osastolle paremmin.

Omabhoitajan tehtava on myos tukea lapsen ikatastomghintaa. Osastolle saapuminen
on lapselle suuri elamanmuutos. Hoitoyhteiso jolamsi saapuu, on hanelle uusi. Dy-
namiikka on toisenlainen — lapset ovat eri-ikdjsigpersoonaltaan toisenlaisia. Useasti
laitokseen saapuvilla lapsilla ystavyyssuhteet mlaet katkeilevia muiden ihmissuh-
teiden tavoin. Ystavyytta ja ryhmatoimintaa voidémamjoitella yhteisella tekemisella ja
yhteisilla askelilla. Omahoitajan rooli on tasseké&@. Han tuo lapsen uuteen yhteis66n,

integroi lapsen taman psyykensa mukaisella tasshatolle. (Roine 2000, 45-47.)
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5. TERAPEUTTINEN OMAHOITAJASUHDE

Terapeuttisen hoidon tarkeimpana elementtind aaperttinen omahoitajasuhde, joka
jatkuu lapi lapsen hoidon ja syvenee koko ajanitimaksi. Arki on lapsen rinnalla
kulkemista, ihmissuhteiden korjaamista ja traunistett asioiden lapikaymista. Naissa
tilanteissa lapsen kayttaytymisen ei tarvitse dtktasoisen mukaista. Tyontekija luo
suhdetta, jossa h&n paasee kasittelemaan lapsesakiamvallisesti toistuneita ristiriita-
tilanteita ja vaikeita kokemuksia ja néin edesauttgpsen kokemusta siita kuinka tulisi

toimia toisin. (Pasanen 2001, liite2.)

Omabhoitaja toimii lapsen asiamiehena, mika tar@aigdustamista erilaisissa neuvotte-
lutilanteissa. Esimerkiksi tuloneuvottelussa kupslasaapuu osastolle. Lasta kannuste-
taan kuitenkin puhumaan itse, luodaan vuorovaikiitudeita, joissa lapselle annetaan
mahdollisuus kertoa oma nakemyksensa asiasta. Melwden jalkeen omahoitaja kay
lapsen kanssa yhdessa tilanteita lapi, jonka avutidaan vuorovaikutuksellisuutta ja
luottamusta lapsen ja aikuisen valilla. (Pasandii2lite?2.)

Terapeuttinen omahoitajasuhde kasittdd myds musstston henkilokunnasta koostu-
van tyoryhman avusta. Hoitosuhteen intensiivisygatv myos aikuisen omien tuntei-

den tutkimista, silla suhde on vastavuoroinen. @$ay6ryhma voi tarvittaessa pysayt-
téaa hoitajan pohtimaan tiettyja asioita, esimeikitaddon suuntaa. Muun tyéryhman on
my0s tuettava lapsen ikatasoista toimintaa, regvesg/ttd. Koska omahoitajasuhde on

subjektiivinen, on hyva, etta hoitaja saa objeldtiy ndkemysta muilta osaston tyonte-
kijoiltd (Pasanen 2001, liite 2.)

Omabhoitajasuhteen avulla lapsi voi oppia itsestadtta ja lahted kasvamaan ikatasoi-
seen suuntaan. Omahoitaja tukee oikeanlaista sujmteeuvoo potilasta tarpeen tullen.
On tarke&d, ettd omahoitaja on paatoksentekijasasiga vastuunkantaja. Omahoitajan
vastuullisuuteen kuuluu myoés jatkuva itsensé kammihen ja uuden tiedon hankinta.
Uuden tiedon hankinta tarkoittaa myos siis perlagadinkittua tietoa, samoin kuin myés
lapselta saatua tietoa. Omahoitajuus tarkoittga-alaista vastuullisuutta, joka koostuu
tyoskentelysta tyopaikalla ja sen ulkopuolella. tdaflisuuteen voidaan myo6s laskea,
ettei hoitaja suostu sellaisiin jarjestelyihin lga@thankaloittavat oman potilaan hoitamis-
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ta, vaan on ensi sijassa vastuussa omasta hoig&than. Vastuullisuus kulkee terapeut-
tisessa omahoitajasuhteessa lapi alusta loppuuapdettinen hyvinvoinnin edistami-
nen tarkoittaa asioihin perehtymista ja asioisteéégeottamista. Luottamuksella luodaan

hyva perusta keskusteluyhteydelle. (Pukuri 2002; 6@.)

Mikali hoitaja ei itse kykene olemaan paikalla btianteessa, han valittda tarvittavat
tiedot toiselle hoitajalle ja kertoo tilanteestadayapselle. Hoitotilanne voi olla vaikka
yhteisesti sovittu meno tai hetki ennen ruokailuaottamus luodaan paivittaisilla toi-

minnoilla. (Pukuri 2002, 64.)

Terapeuttisen omahoitajuuden tahtdaimena on perfizonaen eheyttamisprosessi,
jolla pyritddn saamaan lasta ikatasoiseen suuniaihiin lapsi tarvitsee alussa hyvia
korjaavia kokemuksia, lohdutusta ja ennen kaikkesmdoloa. Naiden asioiden lisaksi
terapeuttinen omahoitajuus tarkoittaa rajojen lstapijoka on osaltaan ikatasoisen ko-
kemuksen luomista. Rajojen luomisen takia lapsetodikoisesti esittaa vastalauseita ja
yrittaa rikkoa niitd. Omahoitajan tarkein tehtagdaisessa tilanteessa on pystya kesta-
maan naita provokaatioita, vastustaa omaa vihasygtéan, tai olla rankaiseva tai hyl-
k&ava. Terapeuttisessa omahoitajasuhteessa |lgpaai omahoitajaansa monenlaisia
tunteita, jotka saattavat vield silla hetkella h&nitdd lasta itsedan. Tassa kaikessa
omahoitajalle on ensisijaisen tarkedd tyonohjauksé&n seka muun tyéryhman tuki.
Koska vaativassa omahoitajatehtavassa aikuinemyosietamaén lapsen ilmaisemaa
kipua, on aikuisen hyva oppia loytdmaan keinojassgdjaksamiseen ja oikeanlaisen
etaisyyden ottamiseen (Karppinen 2000, 18 — 19.)

Ahosen ja Sirenin opinnaytetydssa (2002) tekijhtitiwat omahoitajien nakemyksia
omahoitajasuhteesta lasta tukevana tekijana. Tehkgastattelivat omahoitoa harjoitta-
via tyontekijoita ja pyrkivat 1oytdmaan keskeisgkifoita tyossa. Tutkimustuloksissa
kavi ilmi, ettd hoitotydn tukena oli monia eri elentteja. Tyon tueksi hoitajat saavat
psykologin konsultaatiota, ryhméatyonohjausta sekéniehen tukea. Liséksi tyonohja-
usta voi saada yksilollisesti. Suurin osa tutkigter mainitsi, ettd omahoitajasuhteessa
on niin suuri vastuu ja paatantavalta, etta ryhdn@tmuualta saatava tuki on elintarkea.
Tyoryhmaltd saatava tuki on ikdan kuin vahvistaja&teenpdain vievaa. Omat néke-

mykset saavat objektiivisen nakékulman. (Ahoneni&$2002, 63.)
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Omabhoitajasuhteessa aikuinen kuitenkin vie suhdd#@anpain, lapsen ikatasoista toi-
mintaa huomioon ottaen. Aikuisen tehtdva on rajatmintaa ja ohjata paitsi lasta,
my0s itsedén ja omia rajojaan. Hoitaja saateldambsia eli etaisyytta tilanteissa. Etai-
syyden saately lahtee ensimmaisesta kontaktistehéja paattyy viimeiseen kohtaami-
seen. Saatelyyn vaikuttavat hoitajan oman elam#imtaa omat aikaisemmat kokemuk-
set seka koulutus, joka on ammatillisen valimatkaitena. Terapeuttisessa omahoita-
jasuhteessa vaikeinta onkin tehda tyota riittavaal& vaikka lapsen tarpeet huomioon

ottaen. (Hamalainen, 2006.)

Hoitaja voi kertoa itsestaan mahdollisimman niukizgtselle, koska kyse ei ole kuiten-
kaan aikuisen hoidosta. On kuitenkin tarkeaa, letitaja kertoo itsestaan jotain, jotta
lapsen ja aikuisen vélinen suhde ei jaa lilan ekdis Vaikka aikuinen on lapselle vie-
ras, asettaa lapsi aikuisen kuitenkin johonkin inoctélamassaan. Hoitaja voi tarjota
itseaan eraanlaiseksi tyostamisvalineeksi lapseil&uitenkaan kaveriksi tai sijaisvan-

hemmaksi. (Hamalainen, 2006.)

5.1. Vierihoito lastensuojelussa

Vierihoitoon voidaan p&atya terapeuttisessa omajasiihteessa. Se on lastensuojelu-
laitoksessa erityishoitomuoto. Vierihoidolla ragtalapsen vuorovaikutusta toisiin lap-
siin ja aikuisiin jotka ovat vahingollisia hanemveydelleen. Vierihoidolla yritetdén
my0s kiihdyttaad ja edesauttaa vuorovaikutuksenysyaikuisen kanssa. Vierihoito on
osa lapsen tervettd kehitysprosessia. Sen keskaigidtteita on asettaa rajoja lapsen
impulsiiviselle tuhokayttaytymiselle ja pakenemisetekd pysayttaa ongelmakayttay-
tyminen. Toisaalta vierihoito on lapsen tarpeidenkaista huolenpitoa. (Tiusanen
2000, 21 - 22))

Vierihoito on viimeinen ja &&rimmainen keino puattapsen tai nuoren hoitoon. Vieri-
hoitoa tulisi kayttaad lapsiin ja nuoriin, jotka @levat vaikeimmin osastolla. Sen tulisi
ehkaista lapsen vaikeat kaytosoireet, toisaaltseléon vierihoidon aikana tarkea saa-
da tuntea, ettd han saa erikoiskohtelua. Vierilooitei ryhdytd hetken mielijohteesta
vaan vakavan harkinnan ja pohdinnan jalkeen. Viogiohvaatii pitkallisia valmisteluja
koko tydryhmalta. Vierihoito on hyva keino terapgegssa omahoitajasuhteessa. Sen
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avulla lapsi voi luoda positiivisia huomioita its&%n, sek& saada tyytyvaisyyden tuntei-
ta. Vierihoito tuo myds ymmarrysta ja vastavuoraita omahoitajasuhteeseen. (Tiusa-
nen 2000, 24 — 25.)

5.2. Haasteet sijoitettujen lasten kanssa tyoskesst

Lapsen ja aikuisen vuorovaikutuksessa aikuisellavetovastuu. Suhteessa voi olla
monta erilaista tasoa esimerkiksi kulttuurinenyfaieiskunnallinen. Jokaiseen tilantee-
seen vaikuttavat lapsen ja aikuisen aikaisemmaerkaokset vuorovaikutustilanteissa.
Vuorovaikutustilanteessa rooleilla ja toimijoidenohteilla on myos vaikutuksensa.
Suhde on haasteellinen aikuiselle, koska lapsinoraléa tuntematon. Tyontekija peilaa
tilanteessa omaan lapsuuteensa ja kulttuurisiiyhjaiskunnallisiin tekijéihin. (Pihlaja
2000, 137-138.)

Méakelan Marjan ja Mékela Jaanan tekeméssa opintyégs (2009) tutkittiin hoitajien

tunnetyoskentelyd neljassa eri Paijat-Hameen lastgaluyksikossa. Useimmat haasta-
teltavat kertoivat tutkimuksessa, etta hoitajattygat usein ottamaan vaikeita asioita
puheeksi. Muutamat mainitsivat, etta jotkut lapsshavat tuoda itse vaikeita asioita
esille hoitojakson aikana. Hoitajat kertoivat myéga mikali lasta ei saa puhumaan, ei
hanta voi pakottaa tilanteeseen. Talloin pitaa tédymuita keinoja kuten toiminnallisia

metodeja. Haastateltavien mielesta tydskentelypoti@a koko ajan eteneva lapsen ja

aikuisen valille muodostuva tunneside. (Makela &kla, 2009.)

Oman kodin ulkopuolelle sijoitettu lapsi on yleepadtunut kdymaan lapi erilaisia haa-
voittavia kokemuksia, kuten esimerkiksi pahoingidetai heitteillejattoja. Tutkimusten
mukaan traumaattisten kokemusten on katsottu olgkitgydessad nimenomaan sosiaa-
lisiin ja emotionaalisiin ongelmiin. Sijoitustenustalla on yleensa lapsen silloisen ian
kokemustason ylittavia traumatekijoitd, jotka yntat turvattomuuteen, vanhempien
paihderiippuvuuteen, mielenterveysongelmiin, pe#@kexaltaan, heitteillejattoon tai
hyvaksikayttoon. (Pihlaja 2000, 137-139.)

Lapsi joka on kasvanut ymparistossa, jossa hanenaald ikatasoinen kehityksensa on
hairiintynyt trauman myo6ta, saattaa jaada jalkesimtigkksen eri osa-alueilla. Sijoitetulla
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lapsella tamé tarkoittaa vaikeuksia esimerkiksilkelimassa: kognitiivisissa taidoissa,
moraalin kehityksessa tai tunne-elaman tilantei¢sasten kanssa tydskennellessaan
tyontekija voi huomata tallaisessa tilanteessadiapsko taantuvan ikatasoista alemmal-
le tasolle tai vastaavasti kayttaytyvan kovin askoaisesti. Jo pelkastaan lapsen kayt-
taytymisen ennakoimattomuus aiheuttaa haasteiteihapanssa tyoskentelyyn. (Pihlaja
2000, 137.)

Traumaa lapsi voi ilmentaa monin tavoin, joko mylétaalla, pakonomaisesti tottele-
malla, hoivaamalla, kantamalla vastuuta tai oleankdlytokseltdan passiivinen. Myo6tai-
lemisen avulla lapsi hakee kaytoksellaan aikuideytzaksyntad, jota ei ole saanut van-
hemmilta. Pahimmassa tapauksessa lapsi on tulijittuksi vanhempiensa suhteen.
Lapsi voi joutua myds hoivaamaan omaa vanhempaam&ali vanhempi on hakenut
lohtua h&nesta. Passiivisuus tai ylivirittynyt kig/tkertoo lapsen keinosta manipuloida
aikuista saadakseen tarpeensa taytetyksi. (Vahva@o4, 13-15.)

5.3. Lapsi — ja perhety6 osana terapeuttista ontejhatta

Lastensuojelutydssa tarkeéda on ottaa huomioonyksitd- ja perhekeskeista tydsken-
telya velvoittaa lastensuojelulaki (LSL 2007, 248). Kunta on velvollinen jarjesta-
maan sita. Lisaksi kolmannen sektorin eli jarjemtopsuus on merkittava. (Saarnio
2004, 240.)

Perhetydn kasite on moninainen ja toisaalta seka#aitteena siita on puhuttu 1980-
luvulta Iahtien. Vuonna 2000 Heino ym. kartoittisjaishuoltoa koskevassa projektis-
saan perhetyo6ta valtakunnallisesti. Projektin myd¢&o ym. huomasivat, etta kasittei-
ta on vaikea maaritella kattavasti. Lahtokohtaidastenkin ajatusmalli on se, etta per-
hetyolla tarkoitetaan tyontekijoiden satunnaisiantauta tyoskentelyd perheen kanssa.

Se koostuu ensisijaisesti yhteydenpidosta ja dépiglibsta. (Vogt 2005, 68.)

Lastensuojelun perhetyd on yhdistelm& viranomaiptrheelle kohdistamasta tuesta ja
kontrollista, mika tekee perhetytsta haastavanekygn asetelma luo perhetyolle haas-
teita, silla tydssa joutuu kasittelemaan vanhemranyzeruskysymyksia ja niiden kaut-

ta voimakkaita tunteita. Perhetyota tehd&én lastgakissa sen kaikilla tasoilla. Tamé
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tarkoittaa kokonaisuudessaan ennalta ehkaisevda, tygihon osallistuvat neuvolat ja
paivahoito (Saarnio 2004, 248-249.)

Perheenjasenet ovat lapselle hdnen elamansa keskeisihmiset. Sita tosiasiaa ei

pysayta huostaanotto tai lapsen sijoittaminen tkstiEn. Lasten vanhemmilla on siis

merkittdva osuus koko hoidon ajan (Karppinen 20@0) Perhetyd on yleisesti ottaen

perheen muutokseen tahtaavaa tyota, joka lisdandpgvinvointia. Tyon keskitssé on

perhe kokonaisuudessaan. Perhety0 on siis kahdenlghtavan tayttamista, seka per-
heen ettd lapsen hyvinvointia edistavaa tyota. derdthdaan kokonaisuutena, jonka
jokaisella toimijalla on erilaiset tavoitteet. Kayiossa perhetyontekijan tehtavana voi
olla esimerkiksi perheen asuntoasioiden selvittédydapsen ohjaamista sopivaan har-
rastukseen. Kaiken toiminnan tdhtdimena on yhtesewiytyminen perheena. (Reijo-

nen 2005, 10-11.)

Lastensuojelussa on selkiyttavaa puhua ydinpals&lya ydintoiminnoista. Ydin koos-
tuu lapsi- ja perhekohtaisesta tyoprosessistaa|jtzgsen hyvinvointi sovitetaan lapsen
etuun ja tarpeeseen. Siihen liittyy osaksi palvguuki kokonaisuutena. Perheen tilan-

netta seurataan ja arvioidaan yhteistyossa. (H2099, 73.)

Yhteistyd koostuu vuorovaikutuksesta, jonka avyildetaan taata lapsen ja perheen
parasta. Lastensuojelun hankalimpia tilanteitatgaailla juuri lapsen edun takaaminen
suhteessa perheen hyvinvointiin. Lasten asemasisena peruste oikeuttaa koko las-
tensuojelullisen idean. Omahoitaja on tassa sutaeegkeassa asemassa, han on per-
heen ja lapsen yhdyshenkilo arjessa ja yrittdduttata tehtavassaan sellaista omahoita-
jasuhdetta, etta lapsella olisi turvattu olo. Ysitgdta perheen kanssa tehdessa tyonteki-
jan tarkeaksi tekijaksi nousee uteliaisuus — tykif@a on oltava kiinnostunut asiakkaan
asioista, tulkinnanvaraisuus on otettava huomidgntekijan on luotava tasaveroinen

suhde asiakkaan kanssa, jotta yhteistyo toimiaisgRen 2001, liite 2.)

Perhetyd on omahoitajasuhteen kannalta seka kuewmiettd lujittava tekija. Toisaalta
omahoitaja saa perheeltd arvokasta tietoa siitka ron lapselle parhaaksi, mutta toi-
saalta perheelld ja hoitajalla saattavat olla iselakasitykset siitd, mika on lapselle par-

haaksi. Erilaisten neuvotteluiden ja tapaamisteleydessa tyontekijan ja asiakkaan on
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hyva saada tasaveroinen keskusteluyhteys, jonHduadaan edelleen parempia oloja
lapselle ja toisaalta omahoitajasuhteelle. (Makkoi@95, 30-37.)

Arja Haggman-Laitilan ja Katri Ina-Euramaan tekent@tkimuksen (2003) mukaan
useat terveydenhoitajat kohtaavat perheen kanbtavéssa tydossa ongelmia jo kun Aiti
on odotusvaiheessalutkimus tehtiin yhteistydssd Mannerheimin lastejsiuliiton
kanssa. Tutkimuksessa pyrittiin huomioimaan peéhjgitden lapset tarvitsevat erityis-
laatuista huolenpitoa jo syntymasté saakka. Tuiksen mukaan 54 % prosentilla per-
heista oli vaikeuksia selviytyd vanhemmuudestamiapineksella vaikeuksia lapsen
kasvatuksessa ja 20 % vaikeuksia selviytyd joka@is@sta sosiaalisesta elamasta. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli myds tukea perheitdajakuutteja ongelmia ei kehkeytyisi

enempaa.

Jokainen asiakkaan tai perheen kanssa kayty keslkust mahdollisuus paasta eteen-
pain hoitosuhteessa. Tyontekijan on siis oltavaniah kuuntelemaan ja antamaan tilaa
asiakkaan kertomuksille. Asiakkaan puheen "keskayitten” tai tilanteen menettami-

nen voi vaikeuttaa mahdollisuutta kuulla tarkeiséorsa. Vuorovaikutuksellisessa tyos-

kentelyssa tyd on yhteensovittamista ja perhedgpgatekijan oman kapasiteetin ja ra-
jan ylittdmisen tutkimista. Liséksi se on keskusiteda syntyvaa, uutta todellisuutta
hahmottelevaa yhteisty6ta, jossa molempien osagug@inmarrys kasvaa (Tulensalo &
Yla-Herranen 2009, 28 — 29.)

Perhekeskeisessa tydskentelyssd on hyva muisteyyel@n saately samalla tavalla
kuin lapsen kanssa tydskennellessa. Perheneuvssilboitajan on edustettava hoita-
jaa, el ystavaa tai sijaisvanhempaa. Toisaaltaajamiton oltava tarkkana, jotta han ei
astu vanhempien reviirille, vaan suo heille tilz&téd omat mielipiteensa Reviirin luo-
misen avulla hoitaja saa arvokasta tietoa lapsemudoista ja taten voi vaikuttaa lap-
sen hoitoon ja omahoitajasuhteeseen, sekd myds nojaliaamiseen. Vanhempien
kanssa tyoskennelless&an hoitaja voi kokea ahdistmntunteita. Ahdistumisen tunteet
saattavat olla kuitenkin erilaisia, silla hoitagpsisuhteessa kanssakayminen on paivit-
taistd. Ahdistus voi ilmeta myos siten, etta lapmitoo luottamuksellisen asian omasta
elamastaan ja pyytaa, ettd hoitaja ei tata kert@shemmille. Talléin hoitaja joutuu
arvioimaan onko asia sellainen, josta pitda kedtsenpain. Toisaalta asia on myds
luottamuksellinen, jonka lapsi on saattanut kesio#i toivossa etté hoitaja ei sita kerro.
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Luottamukseen vaikuttavat omalta osaltaan hoitemrhpelisaannoét, jotka tulee tehda
lapselle heti alussa selvaksi. (Haméalainen, 2006.)
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6. TYOSSAJAKSAMINEN LASTENSUOJELUTYOSSA

6.1. Ty6hyvinvointi yleisesti

Tyo6viihtyvyyden kasite liittyy suoraan tydhyvinvaim. Nakékulma on vain hieman eri
puhuttaessa tyoviihtyvyydessa. Tyoviihtyvyydellddaan kuvata sité, kuinka tyénteki-
ja sopeutuu tyopaikalleen ja kuinka muut tyontdKijgvaksyvat hanet osaksi tyoyhtei-
sba. Tyoviihtyvyyden késite voidaan myo6s yhdistgatyytyvaisyyden kasitteeseen,
joka kertoo tydpaikan tyon sisallosta ja tyopaiklamastosta. Viime aikoina tyohyvin-
voinnin yhteydessa on puhuttu toisaalta tyoilontanmtyos tyduupumuksen kasitteista.
Tybuupumukseen liittyy osaltaan ilmapiiri-, stressia tyytyvaisyys-kasitteet. Nama
kasitteet kertovat osaltaan tyotyytyvaisyydest&@hiywinvointi on nykyaan niin yksilon
kuin organisaatioiden kannalta keskeinen tekijamdia hetkistd organisaatioelamaa
kuvaavat epavarmuus, hektinen muutos, tilapaisyysopealiikkeisyys. (Suutarinen &
Vesterinen 2010, 50.)

Jokainen ihminen on oman tyonsa paras asianturityata tekevalla henkilolla on
omiin kokemuksiinsa perustuvaa taitoa ja tietoaebedlttamatta aina riita, vaan esi-
miehen tuki on joskus valttdmaténta. Muun tyéryhnidii on myds tarkea organisaa-
tiotekijd. Dynaaminen ymparisto vaatii joustavuydannovatiivisuutta seka kykya op-
pia uutta. Joustavuutta saadaan aikaiseksi keskostba haasteista ja tyohon liittyvista
kokemuksista. Organisaation halu ja kyky oppiaaiott eduksi yksittaiselle tyonteki-
jalle. Se luo tervettd halua ja kykya muuttua jpesdua uuteen. Uudet ajatukset ja ideat
paasevat esille ainoastaan sallivassa ja suvaisawdteisossa. Luovuus on aina erilai-

suuden varaan rakennettua. (Suutarinen & Veste@ifén, 51-52.)

Tybkykya yllapitavalla toiminnalla tarkoitetaan kkea toimintaa, jolla tydntekijéiden
hyvinvointia ja tyokykya tuetaan. Toiminta koostkmimesta eri tasosta. Ensimmainen
taso koostuu ennalta ehkaisevasta toiminnastaenoiaso koostuu toimenpiteista ja
kolmas toimenpiteiden liittyminen henkil6ihin, j@il toimintakyky on alentunut.
(Nummelin 2008, 97.) Ehkéisevana toimintana voidai#ié koulutusta, ryhméatyoésken-
telya tai vaikkapa tyonohjausta. Ehkaisevaan tdiaain voidaan laskea myods kahvi-
huonekeskustelut ja erilaiset palaverit. Potilaarstojen tunteminen on omalta osaltaan

myo6s ehkéisevaa.
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Sosiaalisesti ja emotionaalisesti vaikeuksissaamdapsen kanssa tydskentely on usein
haasteellista. Tyoskentelyyn vaikuttaa tyontekjgmapsen omat ennakkoluulot ja tun-
teet. Tyontekijan ja lapsen tukena on tydyhteisgdyhteison toimintaan vaikuttaa tyo-
yhteisdn johtamiskulttuuri ja sen perinteet, mwdintekijat, tyolle asetetut tavoitteet ja
sen luonne. Tyontekijd on aina sidoksissa tyoghita. Avoin ilmapiiri tydyhteiséssa
kannustaa luovaan tyoskentelyyn ja luoviin ratkiisu Lasten kanssa tytskentelyssa
tarvitaan usein luovaa tydskentelya ja luovia rastka Avoin tydyhteis6 kannustaa
avoimeksi tyontekijaksi. (Pihlaja 2000, 135.)

Tyohyvinvointi on laaja kasite ja varsinkin lastedin arjessa, omahoitajasuhteessa,
toimimiseen liittyy monia eri tekijoitd. Tyontekijgaattaa tuntea lasta kohtaan paljon
negatiivisia tunteita, tai painvastoin lapsi tuntegatiivisia tunteita tyontekijaan. Tyon-
tekijalla saattaa olla omahoitajasuhteen ulkopimletnkilokohtaisia asioita, jotka han-
kaloittavat tydskentelya tai organisaatiossa saattka sellaisia tekijoita, jotka hanka-
loittavat tydskentelya. Tyohyvinvoinnin kasittegnnalla on puhuttu tyduupumuksen
kasitteista, stressistd, uupumuksesta ja masenstakSeyohyvinvointi onkin sisallolli-
seltd luonteeltaan henkista ja sosiaalista vuokowt@Emista. Tydhyvinvointi on noussut
marginaalisesta kasitteesta tarkeaksi organisaaimtegiseksi tekijaksi. Omahoita-

jasuhteessa toimiva hoitaja on yksi palapelin pataiydyhteisdssa. (Juuti 2010, 47.)

6.2. Tyossajaksaminen lastensuojelussa

Carita Mattilan ja Outi Korkalon opinnaytetydss®1R) on tutkittu Helsingin diakonis-

salaitoksen tuetun asumisen yksikoissa tyoskenezlesairaanhoitajien tyossa jaksa-
mista. Mattilan ja Korkalon tyon takana on samasidaidhtokohtia kuin tassa tutkimuk-
sessa. Tydssa jaksaminen ndhdéan osana isoa mgagsiksamisen keinoja etsitaan.
Tyota varten haastateltiin 16 sairaanhoitajaa. Tydoksina néhtiin, ettd hyvalla johta-
mistaidolla, sdanndllisella tydonohjauksella ja awella ilmapiirilla saadaan aikaiseksi
sellainen tydymparistd, jossa tydssa jaksetaanatehdtkimuksessa mainitaan myos,

ettd toivolla on paljon osuutta tyota tehdessarkkim & Mattila 2010.)
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Sijoitettu lapsi, joka on kasvanut haavoittunegssapéristéssa saattaa olla omasta kehi-
tyskaaresta jaljessa. Lapsi saattaa olla eri tagoiin kronologinen ik& edellyttaisi. Vai-
keat tilanteet ja elamankokemukset ovat jattaridgt jnaneen ja han kayttaytyy monis-
sa tilanteissa aikuismaisesti tai vastaavasti taatdaidoissaan. Lapsen kaytds saattaa
hammentdd muita ihmisia, seka lapsia ettd aikusijeitettu lapsi saattaa alkaa kasitel-
l& monimutkaisia tunteita ja tilanteita vasta $yevaiheessa. Tama asettaa tyontekijan

varsin vaativaan kasvatukselliseen tilanteeseedliyaara 2004, 15.)

Lapsi saattaa karsia varsin moninaisista ongelmidiensa oireita on enemman kuin
yksi. Lapsella saattaa olla esimerkiksi vihaa jaaa, aggressiivisuutta, vakivaltaisuut-
ta, masennusta, kohonnutta riskien otto- tarvédyayttomyyttad luottaa ihmisiin, pa-
konomaista kayttaytymista (aikataulut, saannot) jrasten kiintymyssuhde on yleensa
muodostunut tallaisissa tapauksissa turvattom@sdaajmaattisissa olosuhteissa. Lap-
sen kanssa tyoskentely edellyttad hanen osallissatenahdollistavia lasta kiinnostavia
tukimuotoja, vertaisryhmia, kahdenkeskista tyos&hbt, toiminnallista tyoskentelya.
Pelkat menetelmat eivat kuitenkaan toimi ilman teéinaa, joka on harjaantunut lapsi-

lahtoiseen tydskentelyyn. (Valivaara 2004, 16.)

Mikali hoitaja tietda ja tuntee lapsen kayttaytyiapmoja erilaisissa tilanteissa, on hanen
helpompi suhtautua tilanteisiin, mika edesauttaalleen lapsen kanssa toimimista
omahoitajasuhteessa. Toimenpide voi tarkoittaa ny@shjausta. Tyoénohjauksen avul-

la tyontekija paasee purkamaan syvimpia tuntojaasap palautetta tyoskentelystaan.
Viimeinen osio voi koostua esimerkiksi sairasloradai omahoitajasuhteeseen tehtavil-
l& muutoksilla. Tama voi tarkoittaa esimerkiksidap omahoitajan vaihtamista kesken

omahoitajasuhteen. (Hamalainen, 2006.)

Koska jaksaminen liittyy olennaisena osana tyohymintiin, on se selkeasti yksi iso
osa opinnaytety6ta. Erilaisin tavoin oireileviersten kanssa tydskentely on suurim-
maksi osaksi tunteilla tydskentelya, lasna olemjstasten tunteiden siirtdmista itseen.
Ty0ssa ovat vahvasti mukana tyontekijan omat, $sbsen ettd muun tydyhteison tun-
teet. Hoitajana jaksamiseen liittyy suurelta osiitd)an tietoisuus omista taidoistaan ja
rajoistaan — toiminnoistaan ja tunteistaan. Jokawmmahoitajasuhde on erilainen, yksi-
I6llinen ja ainutlaatuinen, joten omahoitajasuhsae®imivan tydntekijan tydhyvinvoin-
tia on tarkeé tutkia. (Pihlaja 2000, 135-138.)
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Kasvattajan tarkein tyovaline on han itse. Han eely@ta omalla persoonallaan, arvioi
tyosuhdettaan koko ajan, omia ajatuksiaan, aseateitunteitaan ja ammatillisia kyky-
ja. Néiden edella mainittujen asioiden avulla hanj&sentaa ja I0ytad oman toimintan-
sa tarkoituksia ja sita kautta tulla tietoiseksiasta kasvatustydstdan. Kasvatustyon
elinehtona on myos lapsituntemus. Se on yhta oleanasa tyoskentelya kuin itsetun-
temus. Eldminen jokapéaivaisissa tilanteissa angsxditajalle tietoa lapsen kayttayty-
misesta. Usein tilanteet menevat kuitenkin nopeasti lapsituntemus jaa pienten ko-
kemusten ja tuntemusten varaan, subjektiivisen tmuisimimiseen. Lapsihavainnointi
pyrkii ymmartamaan aina sen hetkisen tilanteerantdiden kautta pyritdan ymmarta-

maan lapsen kasvua ja kokemusmaailmaa. (Pihlaja, 2807—-149.)
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7. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksella on aina tarkoitus tai tehtava. Tatkeiohjaa tutkimusstrategisia valinto-
ja. Tutkimusstrategiana voi taustaltaan kartoitfdwavaava, selittdva tai ennustava. Se
voi myds olla naita kaikkia hyddyntava. (Hirsjarkemes & Sajajarvi 2007, 150.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville mdliaikeinoja HDL:n intensiiviosaston
tyontekijoilla on jaksaa arjessa. Tutkimus tarketimekolmeen intensiiviyksikon osas-
toon: Sylvesteriin, Notkolaan sekd Kuusikkoon, t@igalittin yhteensa 5 tutkittavaa
sairaanhoitajaa. Liséksi haastateltavat sairaaajhoiblivat juuri aloittaneet tyonsa in-

tensiiviyksikdn omahoitajasuhteessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville saihaétajien kokemuksia terapeuttises

ta omahoitajasuhteesta ja lisaksi siind jaksamiggnoista. Liséksi mahdollisuuksien
mukaan tutkimuksen avulla pyrittiin kehittdm&an twigajuutta paremmalle tasolle,
niin etta hoitajien on helpompi tydskennelld. Tarkksena on ollut kartoittaa erilaisia
tapoja ja kuinka paljon ne yhtenevat tyopaikallgoi tarkoituksena on ollut selvittéda
voidaanko joitakin tydtapoja kehittaa eteenpainnahdollisesti muuttaa. Tavoitteena

on luoda ymmarrysta tydyhteis6on seka mahdolligestintaa tydssa jaksamista.

Tutkimuskysymyksina tutkimuksessa on ollut:
- Mita terapeuttinen omahoitajuus tarkoittaa kyséideyseisilla osastoilla hoita-
jan mielesta?
- Kuinka terapeuttinen omahoitajuus nékyy osastasag?
- Mitka tekijat kuormittavat omahoitajasuhdetta?
- Mitka tekijat edesauttavat suhdetta seké jaksafista

- Millainen vaikutus lapsen perheellda on omahoitdjgsessa jaksamiseen?

Tarkoitus on lahtenyt HDL:n Pitgjdnmaen intensikakon halukkuudesta tutkia mil-
laisia keinoja hoitajilla on terapeuttisessa omtjasuhteessa jaksamisessa. Tavoitteet
on luotu yhdessd yhteyshenkilon kanssa ja edelldayuluni Diakonia-
ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohjaajieni kanssséksi tavoitteenani on ollut saa-
vuttaa mahdollisimman syva ymmarrys lastenkodisktitvasta omahoitajuustydsta.
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8. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1. Metodologiset lahtokohdat

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaikagsta tiedon hankkimista, aineisto
kootaan ja hankitaan luonnollisissa tilanteissaadidliselle tutkimukselle on myds
ominaista, ettd tiedonkeruun lahteen& on ihminkemidjoukko eli kohdejoukko ei ole
sattumanvarainen vaan se on tarkoituksenmukainbteessa tutkimukseen. Jokaista
tutkittavaa henkil6a tulkitaan ja tutkitaan ainatizisena henkilond. Laadullisessa tut-
kimuksessa pyritdan suosimaan metodeja joissatauin oma aani paasee esille. Tut-
kittavan aanella tarkoitetaan tassa tapauksesdgpiteieksi. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 160.)

Tutkimuksessani kuvataan, millaisia keinoja HDLairganhoitajilla on jaksaa tytssaén
ja nimenomaan terapeuttisessa omabhoitajasuhtedasatattelun keinoin hoitajat tuo-
vat esiin kokemuksiaan ja tuntemuksiaan tyosuldaeestterapeuttisesta omahoitajame-

netelméasta HDL:n Pitdjanmaen yksikdssa seka tyjaksamisesta.

Laadullinen tutkimus sopii HDL:n terapeuttisen omigdguuden tutkimiseen oivasti,

koska aiheesta on vahan tietoa. Tarkoitus on tekasairaanhoitajien kokemuksia ja
ymmartaa heidan tapojaan toimia terapeuttisessehaitagatydossa. Tutkimusaihe on
alun perin lahtenyt lastenkodin omasta halukkuwdeBtutkimuksen tarkoituksena on
saada omabhoitajien tyotavoista tietoa ja sita kaotahdollisesti parantaa tyon laatua.
Tutkimus on myds henkilékohtaisesti minulle tarkeiia aion suuntautua lasten psyki-
atriseen hoitotyohon jossa tarkeana tyokaluna @péaittinen omahoitajuus.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaftautietoa silla aiemmin tietoa on
vahan. Joskus tutkimus voidaan toteuttaa jos hemtutaheesta uutta tietoa. (Kylma &
Juvakka, 30-31.)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat intivksuus lahtékohtana, osallistujien
nakokulman ymmartdminen, tutkimusta ohjaavat mitdiksi- ja miten kysymykset,
osallistujien valinta tarkoituksenmukaisuuden perela sek& osallistujien osuus on
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pieni. Erityisesti osallistujien nakdkulman ja mjténiksi- ja miten kysymysten vuoksi
tutkimuskysymyksen tutkiminen laadullisena on sapivnduktiivisella tarkoitetaan
tassa yhteydessa yksittaisten paatelmien suhtangansoksi kokonaisuudeksi. Toisin
sanoen edetdédn yksittadisesta yleiseen. Paattesyneistolahtoista. (Kylma & Juvakka
2007, 31.)

8.2. Tutkimukseen osallistuvien valinta

Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat valikiviih pitkalti aiheeni pohjalta. Yhdes-
sa HDL:n yhteisty6henkildiden kanssa paadyimmeesihetta haastattelen tydssani
sairaanhoitajia, jotka ovat tydsuhteensa ja tertigen omahoitajasuhteen alussa. Tal-
laiseen ratkaisuun paadyttin HDL:n yhteyshenkik®mmesta. Yksikkd halusi saada
tietoa omahoitajasuhteen alussa olleiden tyotaaoildtastatellut hoitajat ovat HDL:n

Pitdjanmaen intensiiviyksikoista.

Haastateltavat hoitajat saivat tiedon tutkimuksesallistumisen mahdollisuudesta ke-
vaalla 2011 ja haastattelut suoritettiin syksyl@L 2. Tiedon osallistumisesta hoitajat
saivat sahkopostitse HDL:n yhteyshenkildltd kesa0a1. Hoitajat saivat tutustua rau-
hassa kesan 2011 ja syksyn 2011 aikana tutkimusgalmaani ja teemahaastatteluky-
symyksiin. Hoitajilla oli koko ajan mahdollisuusekidytya tutkimukseen osallistumi-
sesta. Yhteyshenkil6iden kanssa sovimme, ettd dtadiaivien maaré on 5-8, lopullinen

maara oli 5.

Haastateltavat jaottuivat seuraavanlaisesti: Nattal Sylvesterista ja Kuusikosta oma-
hoitajasuhteen alussa olevat sairaanhoitajat. Amaegttisuojan takia en erittele edes
lukumaaria osastolta valikoituneista hoitajistatkimustuloksia esitellessani haastatel-
tavan kommentit on merkitty kursivoidusti ja hassitavan nimi sh - tunnuksella sekéa

numerolla, tietosuojan vuoksi.

8.3. Haastattelu aineistokeruumenetelméana

Valitsin haastattelun aineistonkeruumenetelmaks¥alintani perustui haastatteluun
siksi, ettd sen avulla on hyva saada subjektiivigtba haastateltavalta. Laadullisen

tutkimuskirjallisuus myds suosittelee haastattedirzeistonkeruumateriaaliksi. Lisaksi
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tarkensin haastattelua siten, ettd suoritin yksigdtattelun teemahaastattelun toteutuk-
sella. Teemahaastattelussa tekija valitsee muutawvankysymyksia tai aihepiireja
joiden avulla haastattelu rakentuu. Lahdin rakeatmteemahaastattelua neljan eri
teeman ymparille: tydssdjaksamisen, terapeuttiseshoitajuuden, tydympariston seka
lapsi- ja perhetyon. Pyrin tarkentamaan teemat, mifté saisin tutkimuskysymyksiini
tarvittavat vastaukset ja niin, ettd tutkimuksesliai hyotya tydyhteisolle. Teemat ra-
kentuivat alkukevaasta yhdessa HDL:n yhteyshenkkimssa ja tutkimuskirjallisuuden

kautta.

Haastattelu on siitd ainutlaatuinen aineistonkerngtelma, etta siin& ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutussuhteessa tutkittavars&a. Siina on seka haittoja etta etuja.
Etuna on sen joustavuus aineistoa kerattdessatdttesaiheiden jarjestysta voidaan
myo0s tarvittaessa vaihdella. Haastattelutilantebssatateltava on merkityksia luova ja
aktiivinen osapuoli. Lisaksi haastattelutilanteegsi@aan selventéda ja syventdd saatavia
vastauksia. Haastattelun luotettavuutta heikentdetia haastattelussa on taipumus

antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsj&®mes & Sajavaara 2007, 200.)

Haastattelut toteutetaan osastolla teemahaastattediodein. Valitsin teemahaastatte-
lun siksi, etta se soveltuu oivallisesti laadukisgutkimukseen. Haastattelua kyselyta-
pana kaytetddn arkisin monissa yhteyksissa, saisaal ja lastenkodeissa. Olen tasmen-
tanyt haastattelua viela enemman, niin etta sedttzsk teemaltaan terapeuttista oma-
hoitajuutta ja siind toimimisen tapoja. Teemahdststaon suhteellisen valja ratkaisu
haastattelumuodoksi. Tutkimuksen tekija valitseairskysymyksia tai aihepiireja, joi-
den ymparille haastattelu rakentuu. Valitsin omhaastattelurunkoon suhteellisen va-
han kysymyksia, jotta haastateltavan rooli voi nka@atua aktiivisemmaksi ja kerto-
vammaksi. Haastattelut on suoritettu paikan paaténsiiviyksikdssa, jotta haastattelu-
tilanteessa on viela mahdollista tarkentaa joitdsisymyksia tai vastauksia. Haastatte-
lut suoritin yksildhaastatteluna ja nauhoitin tieessa nauhurilla. (Kylma & Juvakka
2007, 77-79.)

Tarkoituksenani oli luoda mahdollisimman valjat yays/kset, jotta haastateltavan rooli
pysyy mahdollisimman aktiivisena, lisdksi halustta haastattelut olisivat yksilohaas-
tatteluja, jotta tutkittava ei paasisi tukeutumaaiseen haastateltavaan. Laadullisessa
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tutkimuksessa tieto on aina sidoksissa siihennuiklymparistoon, yhteiséon ja kulttuu-
riin josta se on hankittu. (Kylma & Juvakka 2009,)38

8.4. Aineiston analyysi

Aineiston analyysitapana kaytan sisallénanalyySiaallon analyysi on systemaattinen
aineiston analyysimenetelma, jonka avulla voidaamaka analyysin kohteena olevaa
tekstia. Se on perustyovaline kaikessa laadulliésesseiston analyysissa. Sisallonana-
lyysissa on keskeista tunnistaa sisall6llisia @aiii, jotka ilmaisevat jotain tutkittavas-
ta ilmiosta. Analyysissa ei tarvitse analysoidakkea tietoa, vaan analyysissa haetaan
vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimugtaht. Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston keruu ja analyysi ovat usein paallekk&siiheita. Tasta on se hyoty, etta tut-
kimuksen tekija voi tarkentaa seuraavissa haaktmsa kaytettavia kysymyksia. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 112.)

Aineiston sisallonanalyysissa korostuu myos kolmevaihetta. Ensin on yleiskuvan
muodostaminen joka on syntynyt osittain kirjalliseen perehtymisessa, sen jalkeen
aineiston pelkistaminen, sitten ryhmittely ja viiiseksi abstrahointi. (Kylma & Juvakka
2007, 112.)

Aineiston keruun jalkeen lahdin purkamaan haadtgéteéeemoittain. Pyrin hakemaan
yhtenevaisyyksia sekd eroavaisuuksia, lI6ytamadanmuksen kannalta olennaista tie-
toa. Haastattelujen aikana tein myos sisallén say Kirjoitin yhtenevaisia vastauksia
teemojen alle. Tama oli mahdollista siksi, ettatkayaastattelutilanteessa nauhuria.
Yksilohaastattelu antoi myos tilaa tarkentaa jondkaastateltavan vastauksia.
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9. TUTKIMUSTULOKSIA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville,largla keinoja sairaanhoitajilla on
jaksaa terapeuttisessa omahoitajasuhteessa. Eavatbli tuottaa tietoa omabhoitajuu-
den toteutumisesta yksikdssa ja myos tyossa jakemstai seké lapsi — ja perhetyén puo-
lesta. Tutkimusmenetelméana tassa opinnaytetytss@eohahaastattelu ja induktiivinen

sisallénanalyysi.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd jokaisella haastatelldibitajalla on selked kasitys siita,
kuinka han toteuttaa terapeuttista omahoitajulttakgssaan. Hoitajat olivat myos tie-
toisia yksikon tavoista toteuttaa terapeuttista loortajuutta. Hoitajat pitivat terapeuttis-
ta omahoitajuutta tarkeana tyovalineena tyohon ryweisessa seka oppimisvalineena
lapseen tutustuessa. Hoitajat kokivat myds, ettbahali keinoja selviytyd omahoita-
juuden vaativissa hetkissa kun lapsi alkoi oireifakali hoitajalla itsellaan ei ollut silla
hetkella sopivaa ratkaisua, koki haastateltava, lefin sai tukea toiselta hoitajalta, esi-
miehelta tai psykologilta.

9.1. Terapeuttinen omahoitajuus hoitajien silmin

Tutkimusten tulosten perusteella hoitajilla olike#l kasitys siitd kuinka terapeuttisessa
omahoitajuudessa toimitaan ja mita siihen sisallgitajat maarittelivat omahoitajuu-
den koostuvan jokapaivaisten tilanteiden ja rakdaeteohjailuista. Rakenteisiin kuului
hoitajien mukaan seka kaytannon asioiden kutenailwok ja koulunkaynnin tukemista,
keskustelua ja perustarpeiden tyydyttamista.

Kun lapsi saapuu osastolle han saa rauhassa witosaston tiloihin, hoitajiin ja muihin
lapsiin. Myds hoitaja saa tydsuhteensa aluksi mila sanotusti ilman omahoidettavaa,
ikdan kuin pehmeéan laskun avulla. Sen avulla h&se® rauhassa tutustumaan mita

kaikkea omahoitajasuhde vaatii.

Omabhoitajasuhteen alkuvaihe koostuukin haastatettamielesta tutustumisessa. Tu-
tustumisosio kasittaa myos yksikon rajojen ja tapagsittelyn, kuten vaikka pelihuo-
neiden kayton. Tallaisilla asioilla pyritaan luomaapselle turvallinen ja selkea ilma-
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piiri jonka avulla toimia. Omahoitaja pitda tallsis asioista huolta, se on osa hanen

ty6taan.

Jokainen hoitaja koki, etta terapeuttinen omahasiatpde vaatii aluksi tutustumista seka
itse hoitomuotoon ja my6hemmin lapseen. Vasta lapsilalkaa "kotiutua” hoitopaik-

kaan, alkaa terapeuttinen omahoitajuus.

- "Terapeuttinen omahoitajuus on vihan ja negaaten kohteena olemistaSH 1

Kun hoitosuhde alkaa tiivistyd, lapsi alkaa oigeilHoitaja kokee olevansa vastatuntei-
den kohteena olemisena. Téallaisissa tilanteissaskoun omahoitajan rooli, hoitaja antaa
hoidettavalle joko tilaa tai luo keskusteluilla $#m toimintaa nakyvéksi. Lisaksi haasta-
teltavien mukaan tilanteissa korostuu myos rajidajon luotu. Mikali rajat ovat hyvat

ja selkeéat, lapsella ja hoitajalla on helpompi tairtilanteessa ja sen jalkeen. Mikali

rajat vaativat selkeyttamista, omahoitajuudesteetyrbikeampaa toteuttaa.

Salanteran ja Saleniuksen tutkimuksen (2009, 1@49g tutkittiin sairaanhoitajien na-
kemyksid omahoitajan toiminnasta lastenpsykiatasekastotutkimusjaksolla, kerro-
taan psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnan pewuastuhmisten véliseen vuorovaiku-
tukseen ja sairaanhoitajan ja potilaan valiseetobohteeseen. Samalla tavalla intensii-
viosaston hoitajat kokivat hoitosuhteen toiminndaskustelulla pyritadn hoitajien mie-
lesta luomaan lasten toiminta nakyvéaksi. Nakyvagdseminen saattaa aiheuttaa lapses-
sa turhautumista ja suuttumista, jotka ovat lapkell vaikeita tilanteita, koska heilla ei
ole keinoja kéasitella naitd tunteita. Hoitajat misiivat useita tilanteita, joissa lapsi ei
ymmarra tai on niin kiihtynyt etta ei tajua misténe tulee. Tamankaltaisissa tilanteissa

hoitajat pyrkivat kdymaan tilanteen lapi pohjamumigbden.
"Omabhoitajuuteen pitda uskaltaa heittaytya hyvagspahassa’SH 2

Jokainen hoitaja mainitsi heittdytymiskyvyn tavaida toisella haastatteluosiossa. Jon-
kun mielesta se tarkoitti sita, etta tyo vaatiiggemaa joka uskaltaa heittaytya lapselli-
siin tilanteisiin, toisen mielesta se tarkoitti tatsnteiden riepottelemana olemista, joka
tapauksessa jokaisella hoitajalla oli kokemus &giyimisesta hyvassa ja pahassa. Oma-
hoitajan tyota on haastateltavien mukaan olla kalgvaltaisesti lasna. Joskus se tar-

koittaa sita, ettd saattaa hoitaa jonkun toisetajam omahoidettavaa.
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"Jos olet tbissa, niin saatat hoitaa jotain muugsta kuin omahoidettavas8H 3

Ryhmatyoskentely on yksi omahoitajuuden osa-alwekké omahoitajuutta toteutetaan
padasiassa yksin tai tydpareina. On koko osastoithaiva tydéryhma ikd&n kuin vas-

tuussa jokaisesta osaston lapsesta. Useat osasiolidettavat paivittiset toimet ovat
yhteisid, kuten ruokailu, iltahetki, seké jotkuikie Ryhmatydskentely auttaa hoitajien
mielesta tilanteissa, joissa hoitaja on vastatdeteiriepottelemana. Toinen hoitaja voi
tukea omahoitajaa hoitamalla hetken lasta. Takdaabmahoitaja voi kayda [&pi omia

tunteitaan joko yksin tai tydryhman kanssa.

Terapeuttisen omahoitajuuden keskeisena tyotkalunaaoitajien mielestda keskustelu.
Innostavan keskustelun avainsanana on taas utelg@isioitajan on oltava utelias lasta
ja hanen ongelmiaan, tunteitaan ja ajatuksiaanaashtUteliaisuuden lisaksi tyonteki-
jan on onnistuttava tekemaan sellaisia tulkintapedéttavasta, jotka eivat ole hanelle
hapeaksi. Hoitajat mainitsivatkin haastatteluist#d hoito koostuu vuorovaikutussuh-
teen luomisesta, sen yllapitdAmisesta. Suhteestavana tekijand on havainnointi. Ha-
vainnointi vaatii keskittymista. Havainnointi vaatnyds uteliaisuutta ja kiinnostavuut-
ta, heittdytymiskykya. Keskustelun avulla luodaartegnkuuluvuuden tunnetta lapselle.

Liséksi keskustelun avulla pyritaan tekeméaan ldpsapsen toimintaa nakyvaksi.

Omabhoitajan toimintaan liittyy myds kouluneuvotidien hoitaminen, koulunkaynnin
tukeminen, hoitokokoukset sekd vanhempien kansséukusten vaihto, josta enem-

man lapsi- ja perhetydn osiossa.

9.2. Omahoitajuus yksikon kautta

Omahoitajuus perustuu aina hoitoyksikdn periaatteisteuttaa yksilovastuista ja tera-
peuttista omahoitajuutta. Tarkoituksenani oli saselgille millaisia kasityksia hoitajilla
oli yksikbn omahoitajuuden toteutumisesta paivsgdsa tydssa ja lisaksi milla tavalla

se vaikuttaa.
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Hoitajien mielesta hyva tydyhteist tukee terapstatomahoitajuutta. Hoitajat kuvaili-
vat hyvaa tyoyhteisda avoimeksi, keskustelevaletiaiseksi jossa voi antaa rakentavaa

palautetta. Liséaksi turvallinen erimielisyys médiinit useampaan otteeseen.

"Asiat riitelevat, ihmiset ei"'SH 4

Lapselle annetaan yhdenmukainen kuva tekemisBst&oi hoitajien mielesta tarkoit-
taa montaakin asiaa. Esimerkiksi ruokailukaytanaokeikkitilojen vuorot on tehtava

lapsille yndenmukaisiksi, tdmé helpottaa myds aitan tyoskentelya.

Osaston on tarkoitus tarjota turvallinen terapaatti ymparistd, jossa on tuttuja aikui-
sia, tutut sdannot, tutut kellonajat. Hoitajat keddeetta tama mahdollistuu heidan yksi-
kossdan. Osaston arki on tasaista ja ennustettauaty sitd kykenee kuitenkin rikko-
maan erilaisilla aktiviteeteilla kuten elokuvardikitai museovierailuilla. Haastattelui-
den perusteella hoitajat ja lapset kokevat taltargrailut vapauttavina ja arkea rikko-
vina hyvalla tavalla. Yhden hoitajan mukaan taiksa tilanteissa hoidettavasta voi

nahda myos sellaisia piirteita, joita osastotilahtgvat paljastaisi.

Siind maarin kun rakenteet suojaavat lasta ja stiaune antavat myods yhteisen tyos-

kentelysuunnan.

"Vaikka on erilaisia persoonia toissa, kaikilla sarpdamaard”SH 5

Hoitajien mukaan avoimuus auttaa tassa tyossanikita ei paasta yhteiseen paamaa-
rééan joka on lapsen hyvinvoinnin ja turvallisen\kas takaaminen. Hoitajien mielesta
selkeéat yhteiset struktuurit tukevat tyoskentefjgamikali lapsella on hankala tilanne,

struktuurien toimivuus nakyy.

9.3. Lapsi ja perhehoitotyd osana jaksamista

Yhtena tutkimuksen teemahaastattelukysymyksistéiktagpsi — ja perhehoitotyon
osuutta tydssa jaksamisessa. Jokaisella tyontiekigl kokemuksia perheen kanssa

tyoskentelysta, mutta ainoastaan kahdella oli piarkainen suhde perhetydhén. Vas-
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taukset tdahan teemahaastattelukysymykseen olillegasti vahaisempia, johtuen haas-
tateltavien vahaisista kokemuksista.

Kahden haastateltavan perusteella lapsi — ja peitogyd on selkeasti kaksijakoinen
suhteessa jaksamiseen. Se sekéd kuormittaa et tytkekentelyd lapsen kanssa. Haas-
tateltavien mukaan perheen jompikumpi osapuolijotein osapuolista voi olla vastaan-
ottavaisempi hoidon suhteen kuin toinen. Esimerkiksella kysymykseen vastanneis-
ta oli vahva kokemus siita, etta perheen éiti olida heti alusta alkaen vastaan kun taas
isa oli suotuisampi. Hoitajat kuitenkin kokivattéetvaikka tyd kuormitti omahoitajuutta,
sai siitéa kuitenkin aina jotain vinkkeja ja vastaizklapsen hoitoa varten.

Pitkasen, Astedt — Kurjen, Laijarven ja Pukurineleléissa tutkimuksessa (2002) tutkit-
tiin psykiatrista perhehoitotydta hoitajien kasgyla kuvaten. Tutkimuksen mukaan
perhetta voidaan tarkastella useammasta eri nak@sth sen mukaan kuinka perhe
hoitotydssa méaaritellaan. Yksi nakokulma on pitééhptta taustatekijana ja vain yksilé
on asiakas. Tassa tapauksessa perhe on potilaath@wara tai niita kuormittava tekija.
Toinen maarittely kuvaa perhetta vuorovaikutussermejossa silla on selkea merkitys
potilaan hoidossa ja potilaalla on vaikutus perbeasTéallaisessa hoidossa tavoitteena
on tarjota hoitoa kaikille perheenjasenille ja g& perheen valisia vuorovaikutussuh-
teita. Kolmas nakokulma maarittdd perheen kokonadisssaan asiakkaaksi. TallGin

perhe itsesséan on etusijalla ja yksilot taustalla.

Haastateltavat hoitajat kokivat, etta perhettaagierottaa lapsesta eiké lasta perheesta.
He kokivat kuitenkin, ettd joissakin kohdissa per&iminta haittaa lapsen hoitamista,
esimerkiksi viikonloppulomat osastolta. Tallaist#anteiden jalkeen lapsi on yleensa
sekaisin siitd mita saantgja pitdd noudattaa. Hoitvat kuitenkin yhta mielta siita, etta
hoitoa ei voitaisi toteuttaa ilman perheen kansbddi/dd yhteistyota. Hoitajat kokevat

lapsi — ja perhehoitotydn isona haasteena josst@ndltta aika ei aina riita.

9.4. Hoitajien keinoja jaksaa terapeuttisessa boltteessa

Hoitajat olivat haastattelutilanteessa yhta mislit, ettd omahoitajasuhteessa paéasee
vaikuttamaan tyohonsa enemman. Jokainen tyontelgjitaa tydosuhteensa intensiivi-

osastolla kuitenkin ilman omahoidettavaa, ikadmkpehmean laskun avulla. Tall6in
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hoitaja paasee tutkailemaan koko osastoa ja tyj#ajamhassa. Hoitaja on kuitenkin
auttamassa jokaisessa osastolla kaynnisséa olelvagsauhteessa, vaikka omahoidetta-
vaa ei ole. Haastateltavat hoitajat kokivat pehmaékun terapeuttisen omahoitajasuh-

teen kannalta keinona jaksaa.

Hoitajat mainitsivat my6s omahoidettavan problerkati tuovan ty6hon haastetta. On-
gelmatilanteet luovat tilanteita, joissa hoitajan aiettava asioista selvaa selvitakseen.
Tallaiset ongelmatilanteet luovat kuitenkin tietaita jonka avulla opitaan lapsen kay-
toksesta enemmaéan. Aivan samaan tapaan kuin edshlis@ppaleessa mainittu lapsi- ja
perhehoitotyd, ongelmatilanteet ovat samalla tdpemmittavia mutta myos ennen pit-
kad ammattitaitoa parantavia. Tiedon etsimisess#noitajia auttavat vanhat hoitajat.
Vaikka omahoitajuus on pitkalti yksin (joissakidatiteissa kaksin) tyoskentelyd, on
ryhman tuki aina mahdollinen. Hoitajat mainitsevathaastattelussa tyotovereiden
kanssa keskustelun yhtena keinona jaksaa.

Joissakin tilanteissa kun hoidettava aiheuttasafassa ja muissa lapsissa hammennysta
voidaan omahoitajaa vaihtaa hetkeksi. Hetki vdtddtaa esimerkiksi aamul/iltavuoroa,
viikkoa jne., hoitajat itse maarittelevat hetketupden. Téllainen vaihdos voi olla vir-
kistava pitkdssa hoitosuhteessa seka hoidettaettife hoitajalle. Toinen hoitaja voi
nahda lapsessa jotain uutta, mita ei aiemmin di¢yn&loitajat kokevat téllaiset vaihdot
keinona jaksaa hoitosuhteessa. My0s yhteistydasasvalilla ndhdaan eduksi tydssa.
Intensiiviosasto koostuu kolmesta eri osastostisfgohaastateltavat ovat koostuneet.
Notkola, Sylvesteri ja Kuusikko avustavat toisiamsahdollisuuksien mukaan. Mikali
jollain osastolla on hiljaista verrattain toiseesastoon, voidaan osastojen valilla tehda
hoitajalisdyksia. Tallainen vaihdos on mahdollisdld hoitajat ovat koulutukseltaan
saman arvoisia ja osastoilla tehtava tyd on kogimanlaista. Haastatteluiden perusteel-

la hoitajat kokevat osastovaihdokset myos virki&té keinona jaksaa.

"Keskustelu on keino ja toimii.SH 2

Hoitajat mainitsivat useaan otteeseen keskustedumoka jaksaa ja toteuttaa omahoita-
jasuhdetta. Keskustelun voi ndhda joko osana tyd&yhkanssa tehtavaa tyota tai lap-
sen kanssa tehtavaa tyota. Nama kaksi ovat kurteyiteydessa toisiinsa, vaikka kes-
kustelu on erilaista hoidettavan kuin muiden h@tajkanssa. Keskustelut ovat muuta-
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kin kuin mielipiteiden ja tilanteiden kuulemistae rovat luovia tapahtumia. Puheen
avulla voidaan suunnitella yhteista tulevaisuuttstdsuhteessa. Hyvaa ja innostavaa
lastensuojelutydta on sellainen, jossa tyontekjjkekee kuvittelemaan hyvaa sisaltoa

lastensuojelulle, nyt ja tulevaisuudessa. (Makkob@9b, 17.)

Hoidettavan kanssa keskustelu on kuitenkin ainairvanonisyinen asia, projekti niin

kuin haastateltavat mainitsivat. Keskusteluyhteydaaminen on yksi projektin osista,
siihen liittyy omana osana luottamuksen ansaitsemirHoitajien mukaan luottamus

ansaitaan lasna olemisella hyvéssa ja pahassaj&mttuu usein tilanteisiin joissa se
on vastatunteiden riepottelema. Vastatunteideroatessbppii ymmartamaan hoidettavaa
paremmin. Lapsi ikdan kuin antaa tunteen tyokalli@iajalle. Tunteita ryhdytaan

tyostamaan keskustelun avulla. Hyva keskusteluilanniekohtaista, sanoilla on aina
aika ja paikka. Joissain tilanteessa hoidettavieykéne keskustelemaan, ilmaisemaan
itseaan sanoin. Talléin hoitajan on kyettava yméaragan tilanne ja jatkettava hoitoa
muilla keinoin. Keskustelu on myds henkilokohtaiktdkemusta, osallistumista ja mer-

kityksellista luovaa vuorovaikutusta. (Makkonen %998.)

Hoitajien mukaan lasten kanssa tydskentelyssa teatalee aina valittdmasti, oli kyse
sitten positiivisesta tai negatiivisesta palautizeBalaute voi olla suullista tai sitten se
voidaan osoittaa kaytoksella. Palaute koetaan jremt&eskuudessa tyoskentelya edis-

tavana ja jaksamisen kannalta hyddyttavana tekijana

"Hoito puree kun lapsi alkaa oireilla, silla on hidohduttautua”SH 3

Terapeuttinen omahoitajasuhde on kaiken kaikkiapedn tunteiden vastaan ottamista.
Kun lapsi alkaa oireilla, hoitohenkilokunta tiet@neensa jotain oikein. Tunteen siirto
luo kuitenkin vaikeutta. Puheet saavat hoitajarmaain huonosti. Jotkut hoitotilanteet
saattavat olla niin rajuja, ettd hoitaja joutuutéitlensa riepottelemaksi. Téallaisissa ti-
lanteissa keskustelu ei valttamatta auta. Haaktaétlhoitajat mainitsivat, etta tallaisis-
sa tilanteissa muun hoitohenkilokunnan tuki onikatloista. Jokaisella osastolla on
esimies paikalla, joka ohjastaa hoitajaa erilagsislanteissa. Haastateltavien mielesta
hoitajan avoimuus luo puitteet tydskentelylle. M@@oimempi on tydssaan, sitd hel-

pompi on kehittya.
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Haastateltavien mukaan terapeuttinen omahoitaj&sohdtaysin erilainen ihmissuhde
kuin muut. Sen tiedetaan alkavan ja paattyvan,aaéidiedeta. Suurin osa haastatelta-
vista hoitajista mainitsi, etta tyd on pidettavanvdyona”, lasta ei auta jos tunteisiin
menee lilaksi mukaan. Mikali asiat jaivat pyorimagapaivan aikana tai sen jalkeen
paassa, oli jokaisella haastateltavalla keino saadaois mielestd. Jollekin haastatelta-
vista auttoi pitka juoksulenkki tyopaivan jalkegallekin auttoi oman perheen kanssa
vietetty aika ja jollekin se oli tydryhman kanssa/tavat keskustelut illan aikana. Haas-
tateltavat mainitsivat, ettd osastolla ilta pyntd@auhoittamaan keskustelua ja pelkkaa
olemista varten. Asiat on selvitettava toiss&atona. Muut tyontekijat kokevat samo-

ja asioita, joten asioista on helppo puhua.

Hoitajat mainitsivat, etta tietyt tilanteet aihewtat enemman hdmmennysta kuin toiset.
Kaksi hoitajaa mainitsi, ettd mita pienempi hoide#t lapsi on kyseessa, sitd suurempi
ahdistus hoidettavasta on. Talla kommentilla haftajittasivat siihen, ettd mita pie-
nempi hoidettava on kyseessd, sitd vahemman lapsellkeinoja ymmartaa vaikeita
tilanteita. Hoitajat mainitsivat myos, etta lapgaksaminen on sidoksissa omaan voin-

tiin. Mikali lapsi on huonossa kunnossa, vaikugaaeti myds hoitajaan.

Hoitajilla on intensiiviyksikossaan mahdollisuu$mphjaukseen. Haastateltavat mainit-
sivat sen olevan tarkeda tyokalu lasten kanssa éyiisky/ssa. Tyonohjauksen lisaksi yk-
sikdssa on myos psykologeja, joiden kanssa omigitartai lapsen tunteita voi kasitel-

1.

9.5. Yhteenveto tuloksista

TyoOn tarkoituksena oli tarkastella HDL:n Pitdjanmaetensiiviyksikon sairaanhoitajien
terapeuttisessa omahoitajasuhteessa jaksamistsandeska l&hestyttiin osaksi tydssa
jaksamisen kautta. Liséksi pyysin hoitajia itsetéeraan millaisia keinoja heilla on
toimia terapeuttisessa omahoitajasuhteessa jasmitéieidan mielestaén tarkoitti. Taus-
tatueksi tassa oli kirjallisuuden ja yksikon antakeaa terapeuttisesta omahoitajasuh-

teesta.

Tutkimustulosten perusteella hoitajilla on hyvaikgssiita, mitd omahoitajuus tarkoit-
taa heidan toimiyksikosséan. Hoitajat kuvasivatkds tyotapoja ja metodeja ja lisdksi
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kahdella hoitajista oli kokemusta lapsi — ja pedigdtydsta. Hoitajat pystyivat myos
kriittisesti tarkastelemaan oman hoitoyksikkong@atatehda omahoitajatyota. Osa haas-
tateltavista hoitajista tarjosi parannusehdotulesiemerkiksi keikkatyolaisten kaytt6én
ja perhetyon lisddmiseen. Jokainen hoitajista lolitanut yksikdssa ilman omahoidet-
tavaa, jarjestaen jokainen hoitajista koki taméawdkgi tavaksi — ikd&n kuin pehmeaksi
aluksi. Tyoryhmalta saatu tuki heti tydsuhteen sdulsatsottiin olevan yksi keino jaksaa

omahoitajasuhteessa.

Lapsi ja perhehoitotydsta jokaisella oli kokemustaiita ainoastaan kaksi hoitajaa koki
toteuttavansa sita sdanndllisesti terapeuttisenhoitagasuhteen ohella. Nama kaksi
hoitajaa kokivat, ettd perhehoitotyd on osaltaaorkiittavaa ja osaltaan helpottavaa.
Perheeltd pystyttin saamaan lapsen kehitysta $xadfaista tukevia vastauksia, mutta
toisaalta joissain perheissa toisella osapuolatanblemmilla oli kovin erilainen kasi-
tys hoidosta kuin hoitoyksikolla.

Jokainen haastateltava koki omahoitajasuhteen kki@ddsi tavaksi tehda tyota. Heidan
mielestd&n se syvensi heiddn ammattitaitoaan gkdishe kokivat olevansa hoitosuh-
teen myota tarkea osa hoitoryhmaa. Hoitajilla alutkehittaa tyopaikkansa omahoita-
juutta eteenpain. He kokivat sen mahdolliseksi ritydn, seka hyvan esimiehen avul-

la.
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10. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSIA

10.1. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekijalla on aina laaja-alainen vaskagka tutkimuksen vaikutukset voi-
vat ulottua hyvinkin kauas tulevaisuuteen tai késiee lukuisia ihmisid. Laadullisessa
tutkimuksessa haasteet syntyvat esimerkiksi vaksista, joita tutkimuksella voi olla

siihen osallistuvien henkildiden elaméaan.

Oma aihevalintani lahti HDL:n toiveesta. Yhteysh@nkiDL:sta esitti minulle muuta-

man aiheen, josta heidan yksikkénsa toivoi saavanta tietoa. Terapeuttinen omahoi-
tajasuhde on aina kovin kuormittava suhde, jollakanaskantoisia vaikutuksia seka
lapsen ettd hoitajan elAam&an. Hoitosuhteen kuawai#t vaikutusta ei ole juurikaan
kuvattu hoitotieteellisesséa tutkimuksessa, jotdkituuksellani on jonkinasteisesti yh-

teiskunnallinen tekija.

Kylmala & Juvakka (2007) mainitsevat kirjassaamé @titkimuksissa yhteiskunnallinen
ulottuvuus on keskeinen eettinen tekija. Tietedntéed on heiddn mukaansa tuottaa
uutta tietoa ilman sensuroivaa kontrollia. Tiedeaiasettua inhimillisen elaméan ulko-
puolelle. Myds terapeuttisessa omahoitajasuhtemssgsymys inhimillisesta elamasta,
jota voidaan tutkia tieteen keinoin. Tutkimuksessalen lahestynyt sairaanhoitajia
teemahaastattelun metodein. Tarkoituksenani ort tliottaa uutta tietoa omahoita-
jasuhteessa jaksamisessa, jonka avulla tutkittginghteiso voisi tyoskennella parem-
min. Tata kautta tutkimuksellani saattaa olla yékennallinen vaikutus. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 144.)

Helsingin sanomat uutisoi maaliskuun kolmas pai®#i2lasten laitoshoidon lisaanty-
misestd. Uutisen mukaan laitoksessa asuvien allai@fiaiden lasten maara oli kasva-
nut vuodesta 2007 vuoteen 2009 32 prosentista @®@&enttiin. Jo pelkastdédn tama

maara aiheuttaa lastensuojelulle uusia haastBiggpq 2011)
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Lastensuojelun jatkuva tyOtapojen ja arjen muutaativ tiettyjen asioiden tutkimista.
Omabhoitajasuhteen ja siina jaksamisen tutkimineprgsi arvoisen tarkeaa ja myos sen-
sitiivista, joka on yksi aiheen valinnalle perusuiekija. Sensitiivisyyteen vaikuttaa
osallistuvien ihmisten haavoittuvaisuus ja tutkita ilmion arkaluontoisuus. Tassa
tapauksessa tutkittava ilmio ei varsinaisesti okalaontoinen, mutta ihmisten haavoit-
tuvaisuus voidaan osoittaa tutkimustuloksien aviKglima & Juvakka 2007, 144.)

Tutkimukseen osallistuvat henkil6t valikoituivainsperusteella, kuinka kauan he olivat
olleet omahoitajasuhteessa. Tama siksi, ettd sal@enrajauksen kannalta olennainen
tekija. Liséksi tutkittavaksi valikoituvien henkitten tuli olla sairaanhoitajia, koska
oma koulutusalani on sairaanhoitaja. Tutkittavatkilét valitsi lopulta yhteyshenkild
HDL:n henkilokunnasta. Tutkittavat henkilot saivakemani saatekirjeen, jossa heille
ilImoitettiin tutkimuksen aihepiiri, tutkimukseen yattava metodi ja muut tutkimukseen
littyvat tekijat. Saatekirjeen liséksi tutkittal@l |&hetettiin suostumus tutkimukseen
osallistumiseen, jossa mainittiin etta tutkittava keskeyttad tutkimukseen osallistumi-
sen misséa vaiheessa tahansa. Liséksi heille ilttioiteettd haastattelumateriaali havi-
tettaisiin tutkimuksen jalkeen, eika julkaistutkimustulokset vaikuttaisi tutkittavien

tydsuhteeseen.

Edella mainittujen asioiden liséksi tutkimusetiikkealiittyy osaltaan haitan valttaminen,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaiswesa rehellisyys ja luottamus.
Tutkimuksesta koituvat haitat olivat tutkimuksekama kovin pienet. Haastattelut teh-
tiin tybajan puitteissa ja lisaksi haastateltavaivat teemahaastattelukysymykset tut-
kailtavaksi etukateen. Haastattelutilanteessa ttatkda kohdeltiin kunnioittavasti, oi-
keudenmukaisesti ja rehellisesti. Seka haastatek#téd haastattelija olivat tasavertaisia
tilanteessa. Tutkittavalla oli tilaa ja aikaa sanelaelliset mielipiteensé ja toisaalta jattaa
asioita sanomatta mikali siltd tuntui. Tutkimus wtia myds hyodyllinen tilanne purkaa
tunteita ja tilanteita tyosta. Tietoa sensitiividigsioista tarvitaan myos terveydenhuol-
lon ja hoidon kehittamiseen. (Kylma & Juvakka 200%7.)

Tutkimusaineiston analyysi vaatii myos eettist&kautta. Analyysiprosessissa on tar-
kea suojella haastateltavia ihmisia. Aaninauhoissastiinpanoissa tai puhtaaksikirjoi-

tetuissa haastatteluissa ei kayteta haastateltuj@sten nimia, ainoastaan numeroita.
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Tutkimuksen tekijallekin haastattelutilanne ja @mdksikirjoitus voi herattaa monenlai-
sia tunteita. T&ma on tutkimuksen kannalta oleraraja hyva asia, koska silloin péas-
taan tutkimuskysymysten ytimeen ja oivaltavaan itidan. Myos tutkimuksen tekija

on tutkimuksen aikana haavoittuvainen. (Kylma &akka 2007, 145.)

10.2. Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta ova dutkijan persoonallinen ndkemys,
jossa ovat mukana hanen tunteensa ja intuitiongiz. dllen tulkinta ei ole toistettavissa
eika siirrettavissa toiseen kontekstiin. Laadutlisetkimuksen tarkoituksena on kuvata
iImié koko moninaisuudessaan. Kun aineisto on ketdaastattelemalla, tulisi raportis-
ta ilmetd, mitd haastatteluteemoja tutkittaville esitelty. Luotettavuus vahenee, jos
haastattelijan esittaméat kysymykset ovat lilan sifgp Koska laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on tuoda tutkittavan oma nakemysstsidiian suppeat haastatteluteemat
saattavat vaikeuttaa tutkittavan oman nakemyks#letasntia. (Paunonen & Julkunen,
1997, 215-216.)

Tutkimuksessani pyrin saamaan haastateltavien mromlahdollisimman aktiiviseksi
esittamalla sellaisia teemahaastattelukysymykeidsg haastateltava joutuu pohtimaan
kysymysta monelta kantilta. Paunosen & Julkuser®{)19nukaan vapaamuotoisessa
haastattelussa on se ongelma, ettd haastateltavauistaa asian vaarin, muunnella
totuutta tai pyrkia miellyttdmaén tutkijaa tuottdfaasosiaalisesti hyvaksyttavia kerto-
muksia. Omat haastattelukysymykseni eivét olle@irkeapaamuotoisia vaan nojasivat
selkeisiin ja metodikirjallisuuden antamiin teemnoihHaastateltavat hoitajat saivat li-
saksi kysymykset ja tutkimussuunnitelman luettavakskateen noin kaksi kuukautta
ennen haastattelutilannetta. Jokaisella tutkittawal nain ollen tarpeeksi aikaa valmis-
tautua haastattelutilanteeseen. Toki haastatitumd on aina uniikki, jossa on mahdol-
lista muistaa asioita vaarin tai muokata totuuktaen kuitenkin saaneeni luotettavia
vastauksia, koska haastateltavat voivat vastauksienulla muuttaa osastojensa arkea

ja hyvinvointia.

Uskottavuus on yksi laadullisen tutkimuksen lu@tetiuskriteereista. Se tarkoittaa tut-
kimuksen uskottavuutta ja sen tulosten osoittantigilamuksessa. Tutkijan velvollisuu-
tena on varmistaa, ettd tutkimustulokset vastaankimuksen osallistuneiden henkil6i-
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den kasityksiad tutkimuskohteesta. Menettely on laiernankala tdsséa tapauksessa, kos-
ka ainoa tapa on keskustella haastattelutilan@@&agn, millainen olo tutkittaville tilan-
teesta jai. Koska kyseessa on opinnaytetyo, jokauietaan Helsingin diakonissalai-
tokselle, on tutkittaville mahdollisuus lukea jahpia tutkimustulosten luotettavuutta
suhteessa omiin vastauksiinsa. Opinnaytetydsemjnaasa tyo esitetdan, on myos
yleisélle avoin tapahtuma. (Kylma & Juvakka 200282

Toinen laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteen vahvistettavuus. Se tarkoittaa
tutkimusprosessin jatkuvaa kirjaamista niin ettéujdoinen tutkija voi seurata tutki-
muksen kulkua paapiirteissaan. Vahvistettavuuti@ddiignetaan kirjoitetuilla raporteil-
la, muistiinpanoilla ja tutkimuspaivakirjalla. Vaistettavuudella on tarkoitus saada me-
netelmalliset ratkaisut hydodynnettya mahdollisimntarkasti. Erilaiset tulkinnat tutki-
muksen kohteesta eivét aiheuta luotettavuusongelkoséia erilaiset tulkinnat tutkitta-
vasta ilmiostad lisdavat samanaikaisesti ymmarryktiotettavuuskriteereihin liittyy
osaksi myos refleksiivisyys ja siirrettavyys. R&#evisyys tarkoittaa oman tutkija-
min&nsa arviointia tutkimuksen ajan. Tekija pohkiijnka voi vaikuttaa omaan aineis-
toonsa ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyys tatait tutkimuksen siirtamistad muihin
vastaaviin tilanteisiin. Esimerkiksi jatkotutkimu&s kannalta tdmé& kohta on tarkea.
(Kylméa & Juvakka 2007, 128.)

10.3. Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusheets

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille, millai&einoja hoitajilla on jaksaa tera-
peuttisessa omahoitajasuhteessa.

Omabhoitajuutta ja yksilovastuista hoitotyota orkititi monelta kantilta, mutta terapeut-
tisessa omahoitajasuhteessa jaksamista ei oléttutkuloksia voidaan vield kohdentaa
HDL:n yksikdihin. Vastausten lapikayminen auttaértekijoitd ja johtajia pohtimaan

terapeuttisessa omahoitajasuhteessa toimimisemj&egteenpain tai vahvistamaan jo
hyvaksi nahtyja keinoja. Esimerkiksi ryhmatyén jaukutuksen korostaminen tuo jat-

kossa varmasti hyvia tuloksia, jotka ovat hyodydeka hoitajille etta potilaille.
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Jatkotutkimushaasteet nousivat jo ennen haastattelilia olin pohtinut alkukevaasta,

ettd olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka vanhojgnuusien hoitajien ndkemykset eroa-
vat toisistaan. Téllaisilla tiedoilla omahoitajlauttoitaisiin kehittdd entisestaan ja ryh-
matyO sujuisi varmasti vield sujuvammin. Toisekadkptutkimushaasteeksi asettaisin,
kuinka paljon hoitajat kayttavat psykologin palitdu Haaste nousi eraan haastatelta-

van tyontekijan mielipiteesta.

Tuloksia voi hyddyntaa mielestani hyvin tyéelaméé@nntensiiviyksikkdon. Hoitajien
mainitsemat keinot auttavat varmasti jatkossakitajaksamaan. Tutkimuksessa esille
nousseita tuloksia hoitajien on hyva kayda lapia gokainen heistd mainitsi, etté aikaa
terapeuttisen omahoitajasuhteen keinoille ei olgigaan ollut ennen haastattelutilan-
netta. Koen, etta tulokset joita tyon tekemisentteatulivat, ovat pelkastaan hoitajille
hyodyksi. Tuloksia voidaan hyddyntaa myos tyonoksam ja psykologin tyén kehit-
tamisessa, silla osa haastateltavista kertoi n&idaralueiden olevan tarke&éa jaksami-

sen kannalta.

Tutkimus ja sen tulokset voivat myds kannustaa antuitkijoita perehtymaén aiheeseen
ja tekemé&an mahdollisia jatkotutkimuksia. Niin kedella mainitsin, on intensiiviyksi-

kossa viela paljon tutkittavaa ja kehitettavaa.

10.4. Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessini kesti vuoden ajan. SainemihBiakonia-ammattikorkeakoulun
aihevalityksesta. Varasin aiheen ja otin yhteyttéeyshenkil6on, jonka kanssa aloimme
tyostaa tutkimuskysymyksia seka teeman valintaaeyédhenkiléiden avustuksella péaa-
dyin tekem&an ty6ta nimenomaan sairaanhoitajistéaajovat juuri aloittaneet tyénsa
terapeuttisessa omahoitajasuhteessa. Aihe kiinnostia paljon, silla olin itse aloitta-

nut syksylla 2010 tydskentelyn lastenpsykiatriseastolla.

Lopputalvesta ja kevaalla 2011 luin aiempia tutkisia jotka jollain tavalla olivat 1&a-
hella aihepiiriani. Huomasin heti, ettd sairaardjeah kokemuksista terapeuttisessa
omahoitajasuhteesta ei oltu juuri tehty tutkimusi®L:n yksikk6on ei oltu tehty ai-
heesta tutkimuksia. TA&ma vahvisti kasitystani set#d olin tekemassa opinnaytetyota

tarkeasta aiheesta, mika lisasi tydskentelymotiotaatutkimussuunnitelman tekemises-
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sa. Tutkimussuunnitelman kirjoittaminen oli my6deda tarkeéd osa tyota, silla viimeis-

taan sen kirjoittamisen kohdalla sisaistin mit&ialtekeméssa ja miksi.

Kevaalla 2011 sain eettiseltd toimikunnalta tutkstoman ja ryhdyimme yhteyshenki-
l6iden kanssa selvittdmaan sopivia haastateltavk@anusta varten. Haastateltavat, joita
oli viisi, 1oytyivat nopeasti. Haastateltavien neniselvittya lahetin heille séhkopostitse
tutkimussuunnitelmani ja tervehdykseni, jossa Ké&mo tutkimuksen etenemisesta.
Koin, ettd tutkimussuunnitelman lahettaminen heiptitkittavia henkil6itd sisaista-
maan paremmin teemahaastattelukysymykset, jotkgil@y myos tutkimussuunnitel-

masta.

Haastattelin hoitajia alkusyksysta 2011 ja littaraineiston valittbmasti. Taméan jalkeen
analysoin keraamani aineiston. Aineiston litterojatanalysointi osoittautuivat kovin

ty6ladksi vaiheeksi, vaikka olin suunnitellut sarlella. Ennen haastatteluja pelkasin,
ettd en saisi tarvittavia vastauksia tai kysymyksisivat jotenkin puutteelliset. Pelkoni

oli kuitenkin turhaa. Sain loistavia ja varsin mmumlisia vastauksia. Haastattelutilan-
teet koin erittain inspiroivina ja oli mukava kuaillettd tyontekijat nauttivat tilanteesta
mya0s. Oli mielenkiintoista huomata, kuinka hoitajigjatukset keinoista toimia tydssa

yhtenivat paljon, mutta toisaalta jossain kohdioserat myos.

Prosessina opinnaytetyo oli vaikein tehtava opisseni. Aiemmat aihevalinnat kariu-
tuivat yhteistydkumppaneiden vuoksi. Siksi olinksuhieman skeptinen aloittaessani
tyoskentelya HDL:n kanssa. Oli kuitenkin hienoa imata kevaalla 2011 kun sain tut-
kimussuunnitelman lavitse, ettd saisin tyon palwdesyksylla 2011. Tydssa oli vaike-
aa yksin tyoskentely. Vaikka tukea ja opastustaogattajilta jatkuvasti, tuntui, etta
omalle tyo6lle sokeutui kovin nopeasti. En useimtig, olinko tehnyt asioita oikein ja
olivatko asiat menneet tietyn mallin mukaan. Esiduitenkaan halunnut tehda tyota
kenenkaan kanssa kahdestaan, koska nain iso aswiebbstani oppimisen kannalta

parasta tehda yksin.

Opinnaytetyon tekeminen ei juuri avartanut mieltéerapeuttisesta omahoitajuudesta.
Se enemmankin korosti tiettyja asioita ja opettinyantamaan, etta psykiatrinen hoito-
tyd on parhaimmillaan ryhméatyoskentelyd, jossadjaikykenee tekemaan omia paa-

toksia. Koen kuitenkin kaikesta huolimatta, etténobaanut syventya tyota tehdessani
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terapeuttiseen omahoitajuuteen ja lastensuojel@en kiitollinen saamastani tuesta
seka tutkittavilta henkil6ilta ettéd ohjaavilta ofagitta.
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LITE 1

SAATEKIRJE

Olen sairaanhoitajaopiskelija Diakonia-ammattika#@ulun Helsingin yksikdsta. Teen
opinnaytetyota seuraavasta aiheesta:

Terapeuttisen omahoitajuudessa jaksaminen ja $i@ydettavat keinot.

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen tutkimus, jonkavbitteena on kuvata, ymmartaa ja
kehittaa terapeuttista omahoitajuutta kyseisilk&nsiiviyksikon alueilla. Lisaksi tutki-

musta on tarkennettu sairaanhoitajiin, jotka ouatijaloittaneet tydonsa.

Opinnaytetydssa tiedonantajina toimivat nimenom&aédjanmaen intensiiviyksikon
sairaanhoitajat. Tyon tiedonkeruumenetelmana katgamahaastattelua, jossa on ky-
symyksia terapeuttiseen omahoitajuuteen ja siihtyeh. Haastattelut suoritetaan pai-
kan paalla. Haastateltavat valitaan yhdessa Heafsitigkonissalaitoksen intensiiviyk-
sikdn johtajan Timo Pasasen kanssa. HenkilGilleoitetaan henkilokohtaisesti tutki-

muksesta. Siihen osallistuminen on vapaaehtoista.

Kysymyksiin vastataan anonyymisti ja kaikki tieda@tsitelladn luottamuksellisesti. Si-
toudun havittamaan tutkimusaineiston tutkimukseimisuttua. Opinnaytetydn tavoit-
teena on tuottaa tydskentelyanne hyodyttavaa tigsdattaa osastolla kaytettavad oma-

hoitajametodia mahdollisesti eteenpain. Kiitos pesesta.

Terveisin,

Tuukka Terho
040- 7317267
tuukka.terho@student.diak.fi

Tutkimusluvan voi postittaa minulle osoitteeseen:
Pihlajatie 2 A 7
00270 Helsinki
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LIITE 2

TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET

1. TERAPEUTTINEN OMAHOITAJUUS

2. LASTENKOTI
— Milla tavoin terapeuttista omahoitajuutta toteaide yksikbssanne?

— Milla tavoin yksikon toiminta tukee terapeuttistaahoitajuutta?

3. LAPSI - JA PERHETYO
— Milla tavoin lapsi — ja perhety0 tukee terapetigtiomahoitajuutta?

— Milla tavoin se kuormittaa?

4. TYOSSAJAKSAMINEN
— Milla tavoin terapeuttinen omahoitajuus vaikuttg@ssa jaksamiseen?
— Millaisia keinoja terapeuttisessa omahoitajasegga on tydssa jaksamisen kannalta?



54

LIITE 3

TYONTEKIJAN KIRJALLINEN SUOSTUMUS
OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

Olen sairaanhoitajaopiskelija Diakonia — ammattdeakoulusta Helsingin toimipaikas-
ta. Teen opinnaytety6ta Helsingin Diakonissalaiéok®itajanmaen intensiiviyksikon
lastensuojeluyksikkdon. Opinnaytetydn nimi on Saiteoitajien kokemuksia terapeutti-
sessa omahoitajasuhteessa jaksamisessa. Valmisagfatyd palautetaan eettiselle

toimikunnalle, intensiiviyksikon osastoille, sekéakonia- ammattikorkeakouluun.

Minulle on selvitetty yll& mainitun tutkimuksen katus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, ettaitatkkseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Olen my@s tietoinen siita, etta tutkimusikieuta minulle minkaanlaisia kustan-
nuksia, henkildllisyyteni jaa vain tutkijan tietoga minua koskeva aineisto havitetaan

tutkimuksen valmistuttua.

Suostun haastattelutilanteeseen. Haastattelutssdeantamiani tietoja voidaan kayttaa
vain tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani kestégl tutkimukseen osallistumisen
milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustelskeyttdmistani. Tutkimuksesta

kieltaytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuidstyhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




