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Taman kehittamistehtavan tutkimuksellisen osion tarkoituksena on kuvata omahoitajan ja lapsen
valista hoitosuhdetta lastenpsykiatrisessa hoitotydssa sek& kuvata omahoitajien nakdkulmasta
omahoitajan tydn keskeisia auttamiskeinoja. Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena on myds
tuottaa  Tulosten  hyddyntamisprojektin  avulla  yhteisida tydtapoja  tydyhteis6omme.
Kehittamistehtavan aihe nahtiin tarpeelliseksi tydyhteisdssamme laadukkaan hoitotyon

kehittdmisen ja hoitotyon nakyvyyden lisadamiseksi.

Kehittamistehtavan tutkimuksellinen osio on kvalitatiivinen, laadullinen tutkimus. Aineisto on
keratty haastattelemalla viitta Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisen osaston
omahoitajaa. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluna kevaalla 2011. Aineisto analysoitiin
induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.
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suhteesta, omahoitajuuden kehittamishaaste ja keskeisinta omahoitajan ja lapsen vélisessa
suhteessa. Omahoitajat kayttdvat omaa persoonaansa tehokkaasti tydkaluna omassa tyossaan,
mutta kokivat tydssaan riittdmattomyytté ajanpuutteen vuoksi. Tutkimustuloksista tuli esille on aito
sitoutumisen ja auttamisen halu. Kehittdmishaasteiksi omahoitajat kokivat vastuunsa
lisdéntymisen tiimissa viime vuosina. He olivat huolissaan tiedon hukkumisesta ja

naennaishoidon lisdéntymisesta resurssipulan vuoksi.
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AIM: The aim of this study was to describe the therapeutic relationship between a child and their

primary nurse in psychiatric nursing and also to describe the interventions of primary nursing.

METHOD: This study used qualitative methods for data collection. The material was collected by
interviewing five primary nurses from the Children's Psychiatric Unit of Oulu University Hospital.
The interviews were conducted as individual interviews in the spring of 2011. The data was ana-

lyzed using the method of inductive analysis.

RESULTS: Findings revealed a genuine commitment and desire to help. The relationship be-
tween a child and primary nurse was a tool which gave to a child ways to confront his challenges.
The increase of responsibility in the team was considered a development challenge for the prima-
ry nurses. They were concerned about the loss of knowledge and the increase of pseudo care

because of the resource constraints.

CONCLUSION: Nurses use their own personality effectively as a tool in their work, but experienc-
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JOHDANTO

Kehittamistehtavan tekeminen on ollut pitkdllinen prosessi, johon astuminen on vaatinut
rohkeutta, luovuutta ja lievad hulluutta — ajatuksen sietamista siitd, ettd matka kulkee kohti
horisonttia, jota ei ehkd@ koskaan tavoita. Omahoitajuus on kéasitteend monelle tuttu, mutta
harvalle sen todellinen merkitys on kirkas. Mitd on olla omahoitajana lastenpsykiatrisella
osastolla, tarvitsemmeko hoitajia? Riittdvatkd oman alansa erikoistyontekijat tutkimaan ja

tukemaan lastenpsykiatrisessa hoitotydssa?

Lastenpsykiatria keskittyy lasten mielenterveyshairididen ehkaisyyn, diagnostiikkaan ja hoitoon.
Omahoitajamenetelmd on keskeinen kaytossa oleva hoitomenetelma lastenpsykiatrisessa
hoitotyossa koko Suomessa. Omahoitajuutta on tutkittu lastenpsykiatriassa tarkemmin vasta
viime vuosikymmenina mm. Harju (1997), Salenius (2006) ja Ylijoki (2002). Naiden tutkimusten
mukaan omahoitajaa tarvitaan luomaan luottamuksellista ilmapiiria suhteessa lapsen
ymparistoon, antamaan arvostusta ja osoittamaan valittamista. Omahoitajuuden tarkoituksena on
taata lapselle korkealaatuinen hoito sekd mahdollistaa lapselle sekd@ perheelle parempi
osallistuminen hoitoon. Omahoitajuus on yksilovastuista hoitotyota, omahoitajalla on tarvittava
patevyys ja vastuu omasta toiminnastaan. Omahoitajuus on myds hoitotydn jarjestelya
tydyhteisdssa, niin ettd jokaiselle lapselle on nimetty hoitotydntekijd. Omahoitajaa tarvitaan
olemaan keskeinen tekija, joka toimii lapsen luottohenkilénd ja lapsen vanhempien
vuorovaikutussuhteiden ohjaajana. Ohjauksen avulla omahoitaja antaa tietoa vanhemmille lapsen
kiintymisestd vanhempiinsa ja kiintymyssuhteen merkityksesta lapselle itselleen. (Munnukka,
1993, 80)

Lastenpsykiatrisella osastolla omahoitajan ja lapsen valinen suhde jatkuu osastojakson ajan.
Omahoitajan tehtdvana on lapsen kokonaistilanteen ymmartdminen ja auttaminen siltd pohjalta.
Omahoitaja etsii yhdessa lapsen ja perheen kanssa auttamiskeinoja ja —ratkaisuja. Lapsen
osastohoidossa perhe on olennainen osa lapsen kokonaishoitoa. Omahoitajan toiminta perustuu
tietoon, taitoon ja kokemukseen, joiden avulla omahoitaja pyrkii yhteistydhon lapsen ja perheen
kanssa. Omahoitajan toimintaa ohjaa lapsikeskeisyys. Lasten psykiatrisella osastolla omahoitaja
on koulutettu sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja tai lastenhoitaja. (Munnukka, T. & Aalto,
1995, 161-162)



Taman kehittamistehtavan tutkimuksellisen osion tarkoituksena on kuvata omahoitajan ja lapsen
valista hoitosuhdetta lastenpsykiatrisessa hoitotydssa sek& kuvata omahoitajien nakdkulmasta
omahoitajan tydn keskeisia auttamiskeinoja. Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena on myds
tuottaa Tulosten hyddyntdmisprojektin avulla yhteisia tydtapoja tydyhteisédmme. Taman
kuvaavan tiedon avulla pyrin tuomaan esille omahoitajaty6ta lastenpsykiatrisessa hoitotydssa ja
korostamaan omahoitajatydn monitahoista tyétd. Omahoitajatydn on todettu aikaisempien
tutkimusten Ylijoki (2002) ja Salenius (2006) perusteella olevan arvokasta ja taman
kehittamistehtavan projektiosion tarkoituksena on kehittaa yhtenaisia tyotapoja.

Asiakkaat ovat kokeneet omahoitajuuden mielekkaaksi tyoskentely tavaksi kaikenlaisessa
hoitotyossa, ei vain lastenpsykiatriassa. Omahoitajan rooli koetaan tarkeaksi tyontekijatasolla,
mutta se koetaan itsestaanselvyytend, joskus jopa helppona tyon osana. Tama kehittamistehtava
tarvitaan kuvaamaan tarkemmin omahoitajien kokemuksia lastenpsykiatrisessa hoitoty0ssa.
Tutkimuksellisesti  saatua tietoa hyodynnetaan tahan kehittamistehtavaan liitetylla
kehittdmisprojektilla Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrialla. Hyddyntdminen tapahtuu

kehittdmalla omahoitajatydta, ammatillista informointia ja yhteisesti sovittuja tyétapoja.



1 KEHITTAMISTEHTAVAN TAUSTA

Oulun lastenpsykiatrian taustaa

Ensimmainen  Oulun lastenpsykiatrian ~ 25-paikkainen  osasto  perustettin ~ Mantylan
kaupunginosassa sijaitsevaan Joulumerkkikotiin vuonna 1966. Lastenpsykiatrian klinikassa toimii
nykyaan poliklinikan ja etapoliklinikan lisaksi nelja osastoa: paivaosasto alle kouluikaisille ja
koulun alaluokilla oleville, hoito-osasto kouluikaisille, kriisi-, tutkimus- ja lyhythoito-osasto
kouluikaisille seka tutkimus- ja hoito-osasto varhaisnuorille. Lastenpsykiatrian klinikan tieteellisen
tutkimustydbn  painopistealueita ovat lastenpsykiatrinen  epidemiologia, kaksostutkimus,

pikkulapsipsykiatria ja kehityksellinen neuropsykiatria. (Stifelsen 2006, 41)

Suomalaisessa  valtakunnallisessa  Lapset-tutkimuksessa  todettin, ettd 7,5 %!lla
kahdeksanvuotiaista lapsista oli pitkaan kestanyt vakava psykiatrinen hairié (Aimqvist ym. 1999,
17-27). Viime aikoina julkisessa keskustelussa on tuotu esille, etté lasten ja nuorten psykiatriset
hairiét olisivat lisdantyneet. Tutkimuksia asiasta [0ytyy vahan, ja niiden tulokset ovat osin
ristiriitaisia. Eraiden tutkimusten mukaan tytt6jen masennusoireet ovat lisdantyneet (Santalahti ja
Sourander 2008, 506).

Lasten psykiatrinen hoito jakaantuu selkeasti porrastettuun perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoitoa lapsi saa silloin kun hoito on erikoislaakarin johtamaa
ja ohjaamaa tyota. Lapsen ensimmainen hoitokontakti oin usein perusterveydenhuollon puolella,
avohuollossa. Avohuollolla on runsaasti erilaisia tehtavaalueita. Tarkein osa-alue on
lastenpsykiatrinen  kliininen tutkimus, jossa jokaisella lapsella on oikeus suunniteltuun
tarpeenmukaiseen hoitoon. Tama hoito tulee mahdollisuuksien mukaan toteuttaa ensisijaisesti
avohuollon palveluna. Ehkaiseva mielenterveystyd ja lasten psykiatrinen kuntoutus ovat
hoitoketjun paat, jota erityisesti avohuollon tulee ohjata, koordinoida ja kehittaa. (Tamminen 2004,
336)



Lastenpsykiatriassa kaytetyt hoitomuodot on todettu usein vaikuttaviksi ndyttdon perustuvan
|adketieteen tiukimpienkin kriteereiden mukaan, esimerkiksi aktiivisuus- ja tarkkaavuushairion
hoitoon  kaytetty psykostimulanttildakitys seka kaytdshairididen hoidossa  kaytetyt
vanhempainohjausohjelmat (Roth ja Fonagy 2004, 387). Osa lastenpsykiatrian hoidoista on
senlaatuisia, ettd satunnaistettuja kontrolloituja koeasetelmia on hyvin vaikea kayttaa. Téllaisia
ovat esimerkiksi pitkat psykodynaamiset yksilopsykoterapiat ja osastohoito. (Santalahti 2009,
959)

Lastenpsykiatrisessa hoidossa on keskeista paitsi oireiden vahentaminen ja toimintakyvyn
lisddminen myds lapsen kokonaiskehityksen tukeminen. Tavoitteena on lapsen kokonaisvaltainen
kasvu mahdollisimman ehedksi, itsensa ja ymparistonsad kanssa toimeen tulevaksi yksiloksi.
Santalahti 2009, 959)

Lastenpsykiatriset hairiot voidaan luokitella kaytoshairioihin ja tunne-eldman hairidihin.
Paivakodeissa erityislastentarhanopettaja ja kouluissa erityisopettaja, koulupsykologi ja
koulukuraattori ovat keskeisia oireilevan lapsen arkipaivan tukemisessa. Perheet voivat hakea
apua perusterveydenhuollosta ja perheneuvolasta. Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriset
palvelut vastaavat vaikeimmin oireilevien lasten tutkimuksesta ja hoidosta. Lisaksi yksityiset
palvelut ja kolmas sektori tarjoavat erilaisia psykososiaalisia palveluita. (Santalahti 2009, 959)

Monien lasten ja nuorten kohdalla tarvitaan psykiatrista tutkimusta ja hoitoa sairaalaosastolla,
vaikka painopiste hoidossa pyritaan pitamaan avohoidossa. Hoito tapahtuu sairaalan osastolla
siksi, ettd avoinhoidon keinot ja mahdollisuudet eivat ole aina riittavia. Oikea-aikainen
osastotutkimus tai —hoito voi merkittavasti helpottaa lapsen tai nuoren hoitoprosessia. (Piha 2004,
343)

10



Lastenpsykiatrinen osastohoito toteutetaan paivasairaalahoitona (hoitoaika aamusta iltapaivaan),
viikko-osastohoitoina  (hoitoaika maanantaiaamusta perjantai-iltapaivaan) tai jatkuvana
osastohoitona. Sairaansijoista osa kaytetdan lyhytaikaiseen tutkimukseen, osa &killiseen
kriisihoitoon, tutkimusjaksoihin ja loput pidempiaikaiseen, yli 10 kuukautta, kestavaan
osastojaksohoitoon. Sairaalahoito on aina vain valiaikainen ratkaisu ja se lahtokohtaisesti tahtaa
lapsen palaamiseen entiseen elin- ja asuinymparistddn. Osastotutkimuksen ja -hoidon aiheita
ovat lapsen vakava psyykkinen kriisi, itsetuhoisuus, vaikea emotionaalinen, kaytoshairidinen tai
psykoottinen oireilu, ihmissuhteista vetaytyminen seka joutuminen seksuaalisen hyvaksikayton
kohteeksi. My0s neurologiset ja psykosomaattiset sairaudet yhdessa psyykkisten oireiden
kanssa, voivat tuoda lapsen osastotutkimukseen. (Piha 2004, 344) Erityisesti pitkittyneissa ja
vakavissa toimintakykya alentavissa mielenterveyden hairidissa lapsen osastohoito on perusteltua
(Puura 2009, 89).

Osalla lastenpsykiatrisessa hoidossa olevilla lapsilla vaikeudet on maaritelty sen suuntaisiksi, etta
he hydtyisivat pidemmasta hoitojaksosta. Osastolla hoidetaan myds intervallijaksoin, eli lapsi
tulee uudelleen osastohoitoon hénelle suunniteltuna ajankohtana. Naita lyhyita jaksoja voi olla
useampia. Intervallitydskentely mahdollistaa lapsen kotiuttamisen nopeammin ja turvaa samalla
hoidon jatkuvuutta. Osastolla toteutettavassa lastenpsykiatrisessa hoidossa on keskeista lapsen
huomioiminen, perheen mukanaolo hoidossa, lastenpsykiatrinen korkeatasoinen osaaminen,
osastoyhteison hoidollisuus, omahoitajatydskentely ja yhteisty0 lahettavan tahon, sosiaalitoimen,
terveystoimen, koulun sekd muun lapsen elamaan vaikuttavien verkostojen kanssa. Oulun
lastenpsykiatrian klinikassa toteutetaan integratiivisen hoidon periaatetta eli lapsen ja perheen
hoidossa hyddynnetaan suunnitelmallisesti monitieteistd  teoriatietoa, moniammatillista

asiantuntijuutta seka yhteistyota. (PPSHP, Lastenpsykiatrian toimintakertomus 2010)

Lasten psykiatrisella osastolla hoidossa painottuu psykiatrinen osaaminen ja hoitotydn osuus.
Tassa yhteydessa hoitotyd perustehtdvana on auttaa lasta ja hanen perhettdan inhimillisista
perustarpeista lahtien, kohti hyvan eldaman edellytysten luomista sen hetkiseen tilanteeseen.
Lastenpsykiatrinen osastohoito toimii monien eri tieteenalojen viitekehyksistd kasin, pitaen
sisallaan laaketieteen, hoitotydn, psykologian, sosiaalityon ja toimintaterapian. Kaikki nama alat
tekevat tiivista yhteisty6ta lapsen ja perheen auttamiseksi osastohoidon aikana. Tiivis yhteisty6
lapsen perheen kanssa on valttamatonta hoidon onnistumisen kannalta. Hoitotyossé on viime

vuosikymmenillé suuntauduttu yhd enemman potilas/yksilokeskeiseen hoitotydhdn jattaytyen pois
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aiemmin vallinneesta tehtavakeskeisesta hoitotydsta. Nain ollen vastuu hoidon laadusta ja

jatkuvuudesta korostuu. (Taipale 1998, 389.)

2 OMAHOITAJUUS LASTENPSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Omahoitajuuden toimintamallit on kehitetty jo 80-luvun alussa. Tassé mallissa omahoitaja
osallistuu ihanteellisen tyoskentelymallin mukaisesti hoidon aloitus-, suunnittelu-, toteutus-, ja
arviointivaineissa. Omahoitajan valinta tapahtuu neuvotellen tydyhteisdssa etukéteen lapsesta
saadun ennakkotiedon perusteella. Akillisissé tilanteissa omahoitajat valitaan lapsen ja perheen
tullessa hoitoon. Valinnassa otetaan huomioon omahoitajan koulutuksen ja kokemuksen
perusteella saama asiantuntijuus, omahoitajan persoonallisuus ja hoitajan omaa luovaa tietoa
lapsesta. Lisaksi arvioidaan onko hoidollisesti tarpeen valita omahoitaja sukupuolen mukaan.
Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi on tarkeaa nimeta lapselle korvaava hoitaja. (Munnukka 1993,
87-89)

Omahoitajat vastaavat lapsen hoitotyon suunnittelusta ja toteutumisesta. Omahoitajuus on
lastenpsykiatrisen hoitotyon keskeinen elementti, mutta kuitenkin kaytannot voivat vaihdella
osastoittain. Omahoitajana toimiva hoitaja toimii lapsen lisdksi myds lapsen perheen kanssa.
Omahoitajuudessa korostuu kahdenkeskisyys, mutta kahdenkeskisyys ei perustu hoitajan ja
lapsen valiseen ystavyyteen, vaan ammatillisuuteen ja toisen kunnioittamiseen. Lapselle
kerrotaan, etta asiat, joista han puhuu, eivat jaa kahdenkeskisiksi, vaan niistd puhutaan muiden
hoitajien ja lapsen vanhempien kanssa. Ulkopuolisille lapsen asioista ei kuitenkaan puhuta.
(Kinnunen 2000, 88-89)

Hoidon suunnittelu perustuu siihen tietoon, jota lapsesta ja hanen perheestaan seka verkostosta
on saatu yhteistydssa heidan kanssaan. Omahoitajan tehtdvand on tuoda esille hoitoty6n
nakokulma omassa tydryhmassaan tai tyotimissaan. Omahoitajan keraa myos tietoa perheesta
suunnitelmallisesti. Hoitotyon suunnittelu  tapahtuu  paivittaistoiminnassa  kollegiaalisesti
lahityoryhman kesken yhteisilla raporteilla. Tassa mahdollistuu kollegiaalinen konsultointi ja
hoitotyon arviointi. Hoitotyon suunnittelussa korostetaan ammatillisuutta, tavoitteellisuutta seka
omahoitajan ettd hoitavan yhteison intuitiivista tasoa. (Suonsivu 1993, 8)
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Omahoitajasuhteessa hoitaja ja lapsi etsivat yhdessa asioita seké toimintoja, jotka vahvistavat ja
tukevat lapsen itsetuntoa. Omahoitajan toteuttamassa hoitotydssa lapselle etsitdén onnistumisen
kokemuksia. Omahoitaja tukee lasta hanen epaonnistumisissaan ja antaa lapselle positiivista

palautetta hanen onnistuessaan tekemisissaan. (Friis ym. 2004, 156.)
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Lapsen ja perheen tulo osastolle alkaa tulohaastattelusta tai pidemmaélle jaksolle tullessa
ennakoivalla tutustumiskaynnilla. Tutustumiskaynnilld perheelle ja lapselle esitelldédn osaston
hoitavaa henkilokuntaa, toimintaa sek& fyysiset toimintatilat. Jo tdssa vaiheessa mahdollistuu
omahoitajan, lapsen ja perheen yhteinen sitoutuminen hoitoon. Tulohaastattelussa sovitaan
hoidon toteutustapa ja sovitaan lahtokohtaisesti hoidon tavoitteet. Kokonaishoidon suunnittelu
tapahtuu hoitoneuvotteluissa moniammatillisessa yhteistydssa. Hoitoneuvotteluun osallistuu
perheen ja moniammatillisen tiimin lisaksi mahdollisia yhteistyotahoja, kuten esimerkiksi
sosiaalitoimi tai koulutyon edustajat.

Hoidon toteuttamisessa korostuu lapsen ja omahoitajan valinen vuorovaikutussuhde seka sen
myotd omahoitajan saama ymmarrys lapsen maailmasta. Tata ymmarrysta hyodynnetaan
yhdessa perheen kanssa. Omahoitaja on sukupolvirajan yllapitaja ja realiteetin edustaja. Hanen
tehtdvanaan on omalla persoonallisella tavallaan vastata lapsen psykologisiin kehitysvaiheen
tarpeisiin. Lapsi tietdd omahoitajan olevan itsedan varten. Eniten kahdenkeskiseen
vuorovaikutussuhteeseen vaikuttaa lapsen oma psyykkinen tila, méaaritellen sen millaiseksi
yksilollinen hoitosuhde muodostuu. Yksildllisesta omahoitajasuhteesta kertyy runsaasti tarkeata
lasta koskevaa tietoa. (Piha 2004, 347)

Omahoitaja ja muu tyéryhma kirjaa toimintaansa jatkuvasti arvioiden. Kirjaamisen avulla va-
litetdan tietoa niin, ettd hoidon sisaltd ja tavoitteet ovat kaikkien hoitoon liittyvien tahojen
kéytdssa. Hoidon arviointi tapahtuu omahoitajatasolla neuvotteluissa tydryhman kanssa,
omahoitajan ja lapsen tapaamisissa seka raporteilla. Omahoitajan omaa arviointia tapahtuu myés
kirjallisesti  omahoitajayhteenvedoissa ja suullisesti tydnohjauksissa. Tyo6nohjauksessa
omahoitaja voi yhdessa ammatillisen koulutuksen saaneen henkilon kanssa arvioida ja tutkia
kokemustaan lapsesta seka hanen perheestaan. Omahoitajan oma arviointi on jatkuvaa koko
osastohoidon ajan. (PPSHP, lastenpsykiatrian toimintakertomus 2010)
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Osastojakson aikana lapsella on mahdollisuus kdyda sairaalakoulua. Hoidollisia elementteja
osastolla ovat mm. suhde omaan hoitajaan, erilaiset yhteiséllisyytta tukevat tekemiset, selkeat
saanndt ja paivarytmi ja mahdolliset terapeuttiset ryhmatoiminnot. Osastohoidon aikana
vanhempia tavataan saannollisesti. Lapsi voi tarvita osastohoitoa myds sopivan ladkehoidon
l6ytamiseksi. Jokaisen lapsen hoitosuunnitelma laaditaan yksilGllisesti hénen tarpeitaan
vastaavaksi. Hoidon loppupuolella lapsi saattaa olla osan viikosta kotona ja kdyda omaa koulua
tai paivapotilaana (y6t kotona ja paivat osastolla). Oulun yliopistollisessa sairaalassa
lastenpsykiatrista hoitotyota tehdaan polikliinisesti, paiva-, viikko-, ja kokovuorokausiosastoilla.
Hoitotyohon osallistuu lapsen ja perheen lisdksi moniammatillinen tyoryhma, joka muodostuu
hoitavasta ladkarista, tyoryhman hoitajista, seka psykologista. Osastohoidossa lapsen ja perheen
hoitoon osallistuvat koulun opettaja seka tarvittaessa osaston yksilo- ja ryhmaterapeutit. (PPSHP,
Lastenpsykiatrian toimintakertomus 2010)

Lasten psyykkisten ongelmien tutkimuksessa ja hoidossa on tarkeda varhainen puuttuminen
havaittuihin ongelmiin, yhteistyd perheen ja usein myds lapsen koulun tai paivakodin kanssa.
Lapsen oirehtimista on tarkasteltava suhteessa lapsen normaalikehitysta: se, mika kuuluu
jossakin iadssé kehitykseen, onkin toisessa yhteydessd oire. Lastenpsykiatrisen hoidon
tavoitteena on lapsen ian mukaisen kehityksen turvaaminen, kehityksen esteiden poistaminen ja

perheen voimavarojen tukeminen. (Tamminen 2004, 338)
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2.1 Lapsen perhe osana omahoitajatyoskentelya

Lastenpsykiatrisessa hoitotydssa hoidetaan lasta itsedan ja autetaan hanen perhettaan. Eri
tieteenalat maarittelevat perheen eri tavalla. Maarittelyissa voidaan korostaa juridiikkaa,
emotionaalisia siteita tai sosiaaliturvaa. Kasite perhe luo erilaisia mielikuvia. (Ala-Hiiro 2003, 2)

Stuartin (1991,43) kasiteanalyysin mukaan perhe on systeemi tai yksikkd, jossa perheenjasenten
valilla on kiintymystéa ja sitoumuksia. Sitoumukset sisaltdvat eteenpéin suuntaavia velvollisuuksia.
Perheeseen liittyvat toiminnot taas kasittavat perheen ravitsemuksesta huolehtimista, suojelua ja

sosiaalistamista.

Friedmann (1995,55) maarittelee perheen enemman subjektiivisesti. Yksilot paattavat, ketka
kuuluvat hanen perheeseensa. Perheenjaseniksi voidaan kasittaa henkildita, joiden ei tarvitse olla
biologisesti sukulaisia keskenaan tai edes asua samassa taloudessa. Perheen rakenne ja
organisaatio on tiivissa vaikutuksessa ymparistonsa kanssa ja kullakin yksilolld on selvasti

erottuva suhde perheenjaseniinsa.

Perhe tarjoaa lapselle ihmissuhdeympariston, jossa lapsen bio-psyko-sosiaalinen kehitys voi
toteutua. Perheen merkitysta lapsen mielenterveydelle ei voi vahatella. Lapsen kyky merkittaviin
ihmissuhteisiin kehittyy perheen sisaisen vuorovaikutuksen ja ihmissuhteiden kautta. (Ala-Hiiro
2003, 4)

Perhekeskeisyys on pitkaan ollut lasten hoitotyon periaatteena ja perheen vuorovaikutusta on
erityisesti korostettu, kun kyse on ollut yksilon terveyden hyvinvoinnista. Perhe sisaltyy
hoitotyohon, kun hoidetaan yksiloa. Voidaan ymmartaa, ettd yksilo sisaltaa aina perheen,
useimmiten laajemmankin ympariston. Nain maariteltyna voidaan kaiken hoitotyon olevan

perhehoitotyota. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 44)
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Perhekeskeisella hoitotydlla ja perheen osallistumisella on suuri vaikutus lapsen ja perheen
hyvinvoinnille. Lapsen auttaminen ilman perheen myotavaikutusta on vaikeaa, silla lapsi on
riippuvainen vanhemmistaan ja siitd ymparistosta missa han elaa. Perheelld on omat arvonsa ja
uskomuksensa, perhe on ainutkertainen kokonaisuus. Perhe on vastuullinen omasta elamastaan,
lastenpsykiatrisen hoitotydn tehtdva on antaa perheelle asiantuntijuutta ja keskustelua arvoista,
asenteista ja erilaisista uskomuksista. Keskustelu edellyttaa, ettei hoitava taho ota pois,
asiantuntijuuteensa vedoten, lapselta ja perheeltd vastuuta oman elaménsa ratkaisuista. (Purho
& Selander 1996, 80)

Perhehoitotyon nakokulma perustuu holistiseen nakemykseen perheestd. Kaytossa olevia
teorioita on kehitetty perheterapian, sosiologian seka hoitotyon lahtokohdista ja sovellettu
perhehoitotyohon. (Hanson & Boyd, 2001, 972) Perhehoitoty0 kohdistuu terveyden tukemiseen ja
edistamiseen. Tama perustuu hyvaksyvaan asenteeseen perhettd kohtaan seka aitoon
kiinnostukseen jokaisesta perheen jasenesta. Perhehoitotyon toteutus sisaltdd paasyn perheen
luo. Siksipa useissa keskussairaaloissa on kehitetty kotona tehtavaa hoitotyota ja siitd on tullut
viime vuosina vakiintunut osa lastenpsykiatrista hoitoty6td. Sen etuihin voidaan lukea
kokonaisvaltaisuus, joustavuus ja nopeus. Perhehoitotydssa tavoitteena on perherakenteen ja

sen organisaation toimivuuden parantaminen. (Fridemann 1995, 88)

Perheen ymmartdessa hoitotydn kontekstina, hoitotydn tavoitteeksi voidaan ottaa
perheenjasenen fyysisen ja psyykkisen terveyden. Tallin yksildé on hoitotydn asiakas ja perhe
toimii taustatekijana. Kun perhe ymmarretdan jasentensa summana, on perhetyon tavoitteena
perheen toimivuus, yhteisymmarrys ja keskinainen tuki. Talldinkin voidaan paahuomio kiinnittaa
perheen alarakenteen auttamiseen, kuten vanhempi- lapsi suhteen hoitamiseen. (Hanson&Boyd
2001, 974)

17



Perhe voidaan my0s itse maaritella asiakkaaksi, jolloin perhehoitotydn tavoitteet liittyvat
perhedynamiikkaan, perheen rakenteeseen ja perheenjasenten valisiin suhteisiin. Kun perhe on
asiakkaan, ei yksildiden osuutta pyrita korostamaan. Perhetyd voidaan maaritella myos siten, etta
perhe on yhteiskunnan osa. Taman nédkemyksen mukaan perhe on yksi monista yhteiskunnan
instituutioista, kuten uskonnolliset tai taloudelliset instituutiot. Perhe on vuorovaikutuksessa
muiden instituutioiden kanssa, jotta perhe voisi saada, vastaanottaa, muuttua ja antaa palveluita.
Naita vuorovaikutusyhteyksia perhe tarvitsee myos kommunikoidakseen muiden instituutioiden
kanssa. (Hanson&Boyd 2001, 975)

2.2 Yksilovastuinen hoitotyé omahoitajuudessa

Yksilollisestd omahoitajasuhteesta kertyy runsaasti tarkeda potilasta koskevaa Kiliinista
informaatiota. Lapsen menneisyydessd vanhempien kanssa koetut ihmissuhdemallit seka
vuorovaikutuskuviot toistuvat nykyisyydessa suhteessa lasta hoitaviin omahoitajiin. Lapsi nayttaa
omat odotuksensa, pelkonsa, toiveensa ja tunteensa lasta hoitavalle tyéryhmalle. (Piha, 2004,
424)

Omahoitajatyoskentelyn olennaisena etuna on, etta lapsella on mahdollisuus tuoda sa-
manaikaisesti esille koko eparealististen suhtautumistapojensa kirjo kayttamalla hyvaksi sita, etta
tyoryhman jasenet ovat persoonallisuudeltaan erilaisia. Lapsen ja omahoitajan valisissa
yksilollisissa vuorovaikutussuhteissa voidaan erottaa interaktion ja transaktion ulottuvuudet.
Interaktiolla tarkoitetaan ilmikayttaytymisena havaittua tekemista ja transaktiolla syvempaa
inhimillista vuorovaikutuksessa olemista. Interaktio on verbaalista ja ei-verbaalista tekemista
yhdessa lapsen kanssa. Se on normaalia paivittdista toimintaa: keskustelua, pelaamista,
leikkimista, askartelua  jne. Omahoitaja ottaa osastohoidossa huomioon, ettd toiminta
suunnitellaan lapsen ika ja erityispuutteet huomioiden. Toiminta auttaa ik&tasoiseen

selviytymiseen ja tukee minatasoista toimintaa. (Piha 2004, 424)
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Transaktio on verbaalista ja ei-verbaalista olemista lapsen kanssa. Oleellista on, ettd omahoitaja
ymmartdd verbaalisen ja ei-verbaalisen toiminnan psykologisen tarkoituksen ja pystyy
vastaamaan tahan. Transaktion taso on olemassa koko ajan ja vaikuttamassa interaktion ohella.
Taman ikaan kuin nakymattdman vuorovaikutuksen olemassaoloa ja vaikutusta on valilla vaikea
tavoittaa ja hahmottaa. (Piha 2004, 424)

Yksilovastuisella omahoitaja-suhteella lastenpsykiatriassa tarkoitetaan sita, etta lapselle nimetaan
henkilokohtainen hoitaja. Nimetty omahoitaja pyrkii tyoskentelemaan omahoitolapsen kanssa
enemman kuin muiden potilaiden kanssa. Taman osastohoidossa yleisen kaytannon taustana on
se, etta laheinen, kahdenkeskinen suhde on lapselle tarkea. Omahoitaja on aina sukupolvirajan
yllapitaja ja realiteetin edustaja seka samastuskohde. Hanen tehtdvanaan on vastata omalla
persoonallisella tavallaan lapsen psykologisen kehitysvaiheen tarpeisiin. Omahoitaja on ennen
kaikkea lapsen tukihenkild, jonka lapsi tietaa olevan hanta varten (Piha 2004, 425)

Lapsen psyykkinen tila vaikuttaa eniten siihen, millaiseksi yksilollinen omahoitajasuhde
muodostuu. Omahoitajasuhde voi painottua esimerkiksi toiminnallisten terapioiden suuntaan,
psykoterapeuttistyyppiseen  tydskentelyyn,  holding-terapian  osastosovellukseen  jne.
Pitkdaikainen osastohoito mahdollistaa riittdvan odotusajan, jotta omahoitajasuhteen

ominaislaadun kehittymista ehtii lapsen ja omahoitajan valilla muodostumaan. (Piha 2004, 425)

19



2.3 Laatujohtaminen omahoitajatyoskentelyssa

Laatujohtamisella tarkoitetaan suppeasti kerrottuna johtamismenetelmin tapahtuvaa tietoista
pyrkimysta laadulliseen virheettomyyteen organisaation kaikissa toiminnoissa. Laajemmin
maaritellessa laatujohtamisella tarkoitetaan johdon ja tyontekijoiden yhteistoiminnan jarjestelmaa
hyvalaatuisten palvelujen tuottamiseksi ja kehittamiseksi ulkoisten asiakkaiden tarpeiden ja

toiveiden mukaan. (Lumivuori 2005, 278)

Laatujohtamisajattelussa 1ahdetdan olettamuksesta, ettd yhteistydasenne ja asiakkaan
palveleminen sen pohjalta mitd tdman haluaa, johtaa tehokkaampaan seka vaikuttavampaan
tulokseen kuin pelkké& saneleva asenne siita mita asiakas saa. Organisaatio ei ota vastuuta siita
mita asiakas haluaa, vaan huomio siirtyy asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin. (Lumivuori 2005,
280)

Laatujohtamisen keskeisia piirteita ovat laadun ja asiakkaan tarpeiden kokonaisvaltainen ja laaja-
alainen ymmartaminen, odotusten kohtaaminen ja virheiden karsiminen, johdon ja tyontekijoiden
yhteistoiminnan ja sitoutumisen vahvistaminen seka@ pyrkimys laadun valvonnasta laadun

varmistamiseen ja jatkuvaan parantamiseen. (Lumivuori 2005, 280)

Tassa kehittamistentavassa laatujohtaminen on tarked osa omahoitajuuden esilletuomista.
Omahoitajuutta tehdaan yksilollisesti ja sita pyritaan tekemaan mahdollisimman hyvalaatuisesti.
Oulun lastenpsykiatrialla omahoitajatyota tehdaan eri osastoilla hieman eri kulttuurisin saannoin

ja tyotavoin.

Taman kehittamistydn yhtend osa-alueena on yhtendistda vuosien aikana saatua tietoa
omahoitajuudesta seka kuvailla omahoitajatydskentelya lastenpsykiatrisessa hoitotydssa.
Ongelmana on ollut se, ettd omahoitajuus koetaan tarkedksi, mutta tarkkaa ja selventaa selitysta
sen tarkeydesta ei ole nakyvilla tutkittuna tietona. Tata yhtenaistamista pyritdan tukemaan tdman
kehittdmistyon projektilla, jonka aineistollinen sisaltd koostuu taman tutkimustehtavan tuloksista ja
johtopaéatoksista. Projektin avulla tutkimukseni avulla saatu tieto pyritddn jakamaan koko

hoitoyhteison tietoisuuteen.
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2.5 Aikaisemmat hoitotyon tutkimukset omahoitajuudesta

Hoitotyon tutkimuksia lastenpsykiatrian alueelta on Suomessa tehty melko vahan, mutta jo 1990-
luvun loppupuolelta tutkimukset ovat lisdantyneet. Paunonen (1985) lahti tutkimaan
lisensiaattityossaan lasten mielenterveysty6ta ja hoitotyon prosessia sairauskertomusten
kirjaamisten perusteella. Tutkimuksen mukaan hoitotydn erityispiirteena on luoda turvallinen ja
luottamuksellinen ilmasto, jossa lapsen itsendisyytta kunnioitetaan ja virittdydytaan lapsen
tarpeisiin. Myétaelaminen ja ymmartaminen auttavat hyvinvointia edistavaa ilmapiiria. Lapselle on
tarkeda se, ettei han tule tuhotuksi ja myds se, ettei han itse voi tuhota itsedan. Hoitotydssa
ohjataan lasta omaan vastuuseen, lapsi saa realistista palautetta ja hénelle annetaan

mahdollisuus kokea samaistumista. Lapselle asetetaan myos selkeita rajoja ja saantoja.

Harju (1997) on tutkinut lasten kokemuksia hoidostaan lastenpsykiatrisella osastolla
haastattelemalla lapsia. Erityisesti tutkimuksessa on keskitytty tarkastelemaan lapsen suhdetta
osastoon ja omahoitajasuhteeseen. Tutkimuksen tavoitteena on ollut lapsen oman kokemuksen
ymmartaminen lapsen omista lahtokohdista kasin. Hoito on merkinnyt lapselle ailahtelua ja
valintaa hyvan ja pahan valilla. He ovat kohdanneet itsensd monen hoitajan avulla ja kautta.
Osastonarjen hallinta hoitajien toimesta on lapsille tarkeaa. Koska osastolla kasitellaan vaikeita
tunteita ja stressaavia kokemuksia, on tarkeaa, etta hoitajat ottavat nama tunteet ja vaikeat asiat
vastaan, jotta osaston turvallisuus sailyisi. Tutkimuksen mukaan lapset kaipaavat turvallisuutta ja
huolenpitoa. Lapset kaipaavat vapautta tehda paatoksia seka omia valintoja. Se, miten naihin
toiveisiin vastataan, perustuu omahoitajien kykyyn vastata lapsen tarpeeseen. Lapsi odottaa
omahoitajaltaan valittdmista, huolenpitoa, yhdessa toimimista, keskustelua ja erilaisia

huomionosoituksia.
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Ranta (1999) tutki perheiden kokemuksia lastenpsykiatrisesta osastohoidosta. Tutkimuksessa
korostui lapsen osastohoito ja siihen liittyvd omahoitajatydskentely. Hyva omahoitaja on avoin ja
luotettava, omahoitaja tietdd parhaiten lapsen asiat. Omahoitaja toimii tulkkina vanhemmille
epaselvissa asioissa ja heilld on paivittdista yhteydenpitoa. Osaston saannéllinen péaivarytmi,
vahvat ja turvalliset aikuiset, jatkuva lasndolo ja ajan antaminen olivat hoidollisesti tarkeita.
Hoidollisuutta tukivat toiminnallisuus, sosiaalisten taitojen harjoittelu ja vuorovaikutussuhteet.
Kiinnipitohoito aiheutti lapsille ja vanhemmille vaikeita tunnekokemuksia. Lapset kokivat osastolla
olemisen ankeana ja myonteiset kokemukset jaivat taka-alalle. Hoitoneuvotteluissa vanhempien
asema vaikutti epaselvaltd. Vanhemmat kokivat, etteivat voineet tasavertaisena osallistua
henkilokunnan kanssa perheensa hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon. Puutteita oli myds
tiedon saamisessa. Luottamus syntyi sovittujen asioiden hoitamisen, asiantuntijuuden ja lasten

turvallisuudesta huolehtimisen kautta.

Siitari (1999) on tutkinut lapsen itsetunnon tukemista lastenpsykiatrisessa hoitotydssa. Lapsen
itsetuntoa tukevia auttamismenetelmi@ on arvostuksen osoittaminen, valittdminen ja
hyvaksyminen. Néiden avulla lapsi voi kokea olevansa merkittavd. Omahoitaja tukee lapsen
patevyyden tunteita, ohjaa lapsen sosiaalisia suhteita seké lapsen ja vanhempien keskinaista
vuorovaikutusta. Itsetunnon tukeminen on osittain suunnitelmallista, osittain se koostuu myos

intuitiivisesta toiminnasta.

Salenius (2006) tutki omahoitajan toimintaa lastenpsykiatrisella osastotutkimusjaksolla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan nékemystd omahoitajan toiminnasta
lastenpsykiatrisen osastotutkimusjakson aikana, mita omahoitajat tekevat ja miten he kuvaavat
seka perustelevat toimintaansa. Tavoitteena oli syventaa ymmarrysta omahoitajan toiminnasta

lastenpsykiatrisella osastotutkimusjaksolla.
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Selanderin (2002) tutkimustulosten mukaan omahoitajan toiminta alkaa jo ennen lapsen
sairaalaan tuloa ja etenee prosessina lapsen osastotutkimusjakson edetessa. Omahoitajat
tutustuvat lapseen, elavat arkea lapsen kanssa ja kulkevat lapsen rinnalla, lasta tukemalla seka
auttaen koko tutkimusjakson ajan. Omahoitajan toiminnan tavoitteena lastenpsykiatrisella
osastotutkimusjaksolla on luottamuksellisen suhteen luominen lapseen ja suhteen avulla
mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan saaminen lapsesta, lapsen perheesta seka heidan
ongelmistaan. Omahoitajat kayttavat erilaisia hoitotyon auttamiskeinoja, mutta kaikkia
auttamiskeinoja ei ole nimetty, jolloin toimintaa on vaikea kuvata. Omahoitajilla on
tutkimustulosten mukaan merkittdva osuus lastenpsykiatrisen kokonaisarvion tekemisessa
moniammatillisessa tyoryhmassa seka lapsen asioiden hoitajina ja edun ajajina. Omahoitajan

merkitys on suuri lapsen turvallisuudentunteen yllapitamisen kannalta.

Vuorinen (2007) on lahestynyt omahoitajuutta sosiaalipsykologian kautta. Han on etsinyt
vastauksia, siilhen miten lapsen kiintymys nakyy arjessa. Tutkimuksessa kaytettiin osallistuvaa
havainnointia, jolloin tutkija vietti kolme péivaa yhdessé lasten ja omahoitajien kanssa
paivakotiryhmassa. Omahoitajien antama paivahoito oli luonnehdittavissa lapsikeskeiseksi ja
perinteinen paivahoito aikuiskeskeiseksi. Omahoitajien kasvatuskulttuurissa lapsen eroa
vanhemmasta pyrittiin helpottamaan ja omahoitajat auttoivat lasta muodostamaan turvallisen

suhteen my6s omahoitajaansa. Ensisijaisena tavoitteena oli lapsen emotionaalinen tukeminen.

Ylijoki (2002) on tutkinut lapsen, perheen ja omahoitajan yhteistydsuhdetta lastenpsykiatrisella
osastolla. Paateemoista yksi oli lapsen, perheen ja omahoitajan yhteistydsuhteen syntyminen ja
siihen vaikuttavat tekijat. Luottamuksellisen yhteistyon syntymiseen vaikuttivat lapsen ja perheen
osastolle tulokokemukset seka lapsen osastohoidon perusteltavuus ja osastohoidon
hyvaksyminen. Osaston ilmapiiri ja lapsen seka perheen kokonaishoidon toteutus vaikuttavat
myos yhteistyosuhteen muodostumiseen. Kun lapsi saavuttaa luottamuksen omahoitajaansa,
pystyy han puhumaan pelottavista ja uhkaavista kokemuksista omahoitajan kanssa. Lapsen,
perheen ja omahoitajan valinen lapsilahtoinen keskustelu koettiin tarpeelliseksi, samoin
avoimuuteen ja ymmartamiseen pyrkiminen lisdsi ymmarrysta lapseen ja arkeen liittyviin asioihin.
Yhteisissa keskustelutilanteissa keskeisesti nayttaytyivat myos tunteet. Tunteista avoimesti
puhuminen auttaa niiden selkeyttamisessa ja auttaa I6ytamaan keinoja niiden kasittelyyn ja
osoittamiseen. Lisaksi tutkimuksessa korostui hoidon suunnittelun lapsi- ja perhelahtéisyys,

toiminnan tulisi olla mahdollisimman tavoitteellista.
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Aikaisemmista tutkimuksista nousee useita keskeisia aiheita. Lapsen kokemus aikuisen
turvallisuuden tarkeydesta osastojaksolla tulee esille kaikista tutkimuksista. Tutkimusten mukaan
lasta hyodyttavat omahoitajuudessa lapsen arvostaminen, valittdminen, huolenpito,
ymmartaminen seka luottamuksellisuuden ilmapiiri, niin osastoyhteisdssa kuin suhteessa lapsen
vanhempiin. Omahoitaja koetaan tutkimusten perusteella keskeiseksi tekijaksi, joka toimii lapsen
luottohenkildnd seka lapsen ja vanhempien vuorovaikutussuhteiden ohjaajana. Omahoitajan
tehtdvana on pitaa ylla luottamuksellisuutta suhteessa lapseen ja taman perheeseen. Omahoitaja
vastaa osaltaan lapsen kokonaishoidosta.

Tutkimuksista nousee esille my0s teemoja, joista tutkijat kokevat haluavansa lisaa tietoa.
Omahoitajuuden kehittaminen nousee esille kaikista tutkimuksista, seka erityisesti Ylijoen (2002)
tutkimuksesta se, mika omahoitajuudessa auttaa? Tassa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata
niita keinoja, mitk& omahoitajuudessa voivat auttaa lasta ja hanen perhettaan. Taulukossa 1 on
kerattyna aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien oleelliset tutkimustulokset.
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Tekija Vuosi Tutkimuksen Tutkimuksen kuvaus Metodologia Oleelliset
taso tutkimustulokset

Harju 1997 | Pro Gradu Lasten kokemuksia | Laadullinen Hoitajat vastaanottavat
hoidostaan tutkimus. lasten  vaikeat tunteet.
lastenpsykiatrisella Aineisto  keréatty Lapset kaipaavat turvaa ja
osastolla. haastattelemalla.  huolenpitoa. Lapsi kaipaa

Analyysi  tehty myds  valittamista  ja
sisalldnanalyysill | yhdessa toimimista.
a.

Ranta 1999 | Pro Gradu Lastenpsykiatrisen Laadullinen Omahoitaja on luotettava,
osastohoidon ~ merkitys | tutkimus. omahoitaja tietdd parhaiten
perheille Aineisto  keréatty lapsen asiat. Omahoitaja

haastattelemalla, | toimii tulkkina vanhemmille.
aineisto Asiantuntijuus ja
analysoitu turvallisuus korostuvat.
sisallonanalyysi.

Salenius 2006 |Pro Gradu Sairaanhoitajien nakemys | Laadullinen Omahoitajan avulla lapsi
omahoitajan toiminnasta  tutkimus, tulee kuulluksi ja
lastenpsykiatrisen aineisto on ymmarretyksi. Omahoitaja
osastotutkimusjakson kerétty vahvistaa lapsen minan
aikana teemahaastattel | kehitysta.

ulla.

Selander 2002 | Pro Gradu Moniammatillinen lapsen | Laadullinen Omahoitajuuden
hoidon suunnittelu  tutkimus. lapsikeskeisyys,  rinnalla
lastenpsykiatria osastolla | Aineisto keratty | eldminen, lapsen

neuvotteluja tukeminen.  Omahoitajalla
nauhoittamalla. | merkittava rooli hoidossa.
Analyysi sisallon

analyysi.

Siitari 1999 | Pro Gradu Lapsen itsetunnon | Laadullinen Tarkedd on arvostuksen
tukeminen tutkimus. osoittaminen, lapsesta
lastenpsykiatrisessa Aineisto hankittu vélittdminen ja  lapsen
hoitoty6ssé haastattelemalla. | hyvéksyminen.

Aineiston
analyysi
sisallonanalyysi.

Vuorinen 2007 |Pro Gradu Lapsen ja hoitajan vélisen | Laadullisin Omahoitajuus on
vuorovaikutuksen menetelmin tehty | lapsikeskeistd. Omahoitajat
tarkastelua. tapaustutkimus. | pyrkivat helpottamaan

Aineisto on | lapsen eroa vanhemmasta
hankittu hoidon aikana. Omahoitaja
osallistuvalla on lapselle turvallinen
havainnoinnilla. | suhde.
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Ylijoki

2002

Pro Gradu

Lapsen,
omahoitajan
yhteistyésuhde
lastenpsykiatrisella
osastolla

perheen

ja

Laadullinen
toimintatutkimus.
Aineisto  keratty
lapsen ja
omahoitajan
kertomuksesta.
Analysoitu
sisallon
analyysilla,
fenomenolgisher
meneuttinen
l&hestymistapa

Osallistujien  keskustelut
ovat yllatyksellisia.
Omahoitaja ja vanhemmat

eivat saa riittavasti tietoa
toisiltaan. Osapuolien
yhteistyd mahdollistaa

tietoisuuden lisdéntymisen
lapsen elamasta.

TAULUKKO 1 Yhteenveto taulukkomuotoisena aikaisimmista tutkimuksista
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3 KEHITTAMISTYON TUTKIMUKSELLISEN OSION TARKOITUS JA TEHTAVA

Omahoitajatydskentelyd voidaan parhaiten tutkia kuvailemalla omahoitajien kokemuksia.
Omahoitajat itse ovat oman tydnséd asiantuntijoita ja tdman vuoksi omahoitajien ammatilliset
kokemuksen ovat arvokasta tietoa. Taman kehittdmistehtdvan yleisend tavoitteena on
tutkimuksella paatya koko tyyhteisda kehittavaan tietoon omahoitajuudesta seka hyddyntaa

saatua tietoa yhteisissa tyotavoissa. (Jarvinen 2004, 8)

Tutkimuksellisesti saadusta kuvailevasta tiedosta voidaan saada ilmio tunnistamalla kehittavaa
tietoa. Tuloksena on yksilon ja yhteison oppiminen, uuden osaamistiedon rakentuminen ja uudet
toimintamallit tai tyokulttuuri (Rinne 2006, 31)

Aikaisemmat kasitykset tarkoittavat tassa tyossa jo toimivia hoitokaytanteita, joista ei ole
tarkempaa dokumentaatiota. Ne ovat otettu kayttoon vuosikymmenien varrella, aikansa eri
lahteisiin nojaten. Persoonallinen tydtapa on muodostunut omahoitajuuden ty6tavaksi, mutta
auttavia keinoja ei ole kirjattuna muutoin kuin tapauskohtaisesti lasten omiin henkilokohtaisiin

sairaskertomuksiin.

Tama kehittdmistehtavan tutkimuksellinen osio on tarkoitettu kuvaamaan omahoitajan ja lapsen
valista hoitosuhdetta lastenpsykiatrisessa  hoitotydssa seka kuvaamaan omahoitajien
nakokulmasta omahoitajan tydn keskeisia auttamiskeinoja. Tutkimuksellinen osio tehtiin kevaan
2011 aikana.

Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena on myds tuottaa Tulosten hyddyntamisprojektin avulla
yhteisia ty6tapoja tydyhteisoémme. Tadman voidaan ajatella nakyvan lapsen ja hanen perheensa
hyvinvointina. Hoitotyota pyritaan tyoyhteisossamme kehittdmaan tahan kehittdmistehtavaan
littyvalla Tulosten hyodyntamisprojektilla. Projekti tehdaan tutkimuksellisen osion jalkeen, alkaen
kevaalla 2012. Projektin tarkoituksena on antaa tietoa tasta tutkimuksesta saaduista tuloksista ja
tuottaa uutta tietoa kehittdmistyon avuksi. Kehittamiskohteet saadaan tasta tutkimuksessa
saadun tiedon avulla. Ehdottamani kehittamiskohteet ovat kirjattuna luvussa 8.2, taulukossa 3.
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Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kasityksid hoitajalla on lapsen ja omahoitajan suhteesta
lastenpsykiatrisella osastolla?
2. Millaisia kehittdmishaasteita hoitajat kuvaavat lapsen ja omahoitajan
valisesta suhteesta lastenpsykiatrisella osastolla?
3. Mika on keskeisintd omahoitajan ja lapsen valisesséa suhteessa

lastenpsykiatrisessa osastohoitotydssa hoitajan kuvaamana?
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4 KEHITTAMISTYON TUTKIMUKSELLINEN METODOLOGIA

4.1 Laadullinen tutkimus kehittamistyossa

Tama kehittamistehtava pohjautuu kuvailevaan tieteenfilosofiaan, koska lastenpsykiatrisen
hoitotyon ydin on ainutkertaisen lapsen koko elama. Lapsen elam@ muodostaa ainutkertaisen
hoitotyon lahtokohdan ja —paamaaran. Tassa kehittamistehtdvassa saan omahoitajilta tietoa
heidan kasityksistaan omahoitajatyoskentelysta. Laadullisella tutkimusotteella voin paremmin
tutkia kasityksia, joita ihmisen toiminnoilla ja kulttuurillisilla ilmidilla on. (Varto 2005, 39)

Tutkimuksellisessa osiossa kuvataan omahoitajien kokemuksia omahoitajatyoskentelysta.
Tutkimus pohjautuu teemahaastatteluun, jossa omahoitajat tuovat esille omakohtaisia
kokemuksia ja nékemyksia teema-alueista. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tutkittavasta

aiheesta saada syvempi nakemys. (Valimaki & Holopainen 2000, 155)

Laadullisessa tutkimusmuodossa ei pyrita ftilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvataan jotakin
tapahtumaa tai annetaan teoreettisesti mielekds kasitys jostakin ilmidsta. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimusaineisto koostuu subjektiivisesta tiedosta, jonka sisaltd muodostuu
yksilollisista mieltymyksista ja nakemyksista. Laadullista 1ahestymistapaa kayttava tutkija pyrkii
loytamaan keradmastaan aineistosta yleisia yhtalaisyyksia, luo alustavia ehdotuksia kasitteista ja
paatyy johdonmukaiseen kasitteen maarittelyyn (Janhonen & Nikkonen 2001, 7-15)
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Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, ettad tutkimus keskittyy pieneen maaraan tutkittavia ja
analysoi naitd mahdollisimman perusteellisesti. Tutkimussuunnitelma elaa tutkimuksen mukana ja
sen asettelua voidaan joutua tarkistamaan haastattelujen aikana. Talléin tutkimusta kutsutaan

niin sanotuksi avoimeksi tutkimukseksi. (Eskola & Suoranta 1998, 15-18)

Tassa kehitystehtdvassa itse tutkija on tehnyt omahoitajaty6td lastenpsykiatrisessa
hoitoyhteis6ssa. Voidaan olettaa, etta tutkija on paneutunut omahoitajuuden kokemusmaailmaan.
Paneutumisella tarkoitan sita, ettd olen itse tehnyt omahoitajatyota lastenpsykiatriassa yli
kymmenen vuotta. Tama helpotti teemahaastateltavien tuottaman maailman ymmartamista ja

tuotettujen asioiden ymmartamista. (Varto 2005, 122)

4.2 Tutkimukseen osallistujien valinta

Kehittamistehtavan tutkimukselliseen osaan osallistuvat omahoitajat valitsin Oulun Yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrian eri yksikoista. Jokaisella lapsella on osastohoidon aikana nimetty
omahoitaja ja taman tutkimuksen tehtdva on kuvata omahoitajien kautta omahoitajasuhteen
hoidollista merkitysta lapselle, perheelle seka omahoitajalle itselleen.

Laadulliseen tutkimuksen osallistujat valitsin tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 164).
Osallistujiksi valitsin ne henkilot, jotka tietavat eniten tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.
Valitsin haasteltavani niin, etta heilld oli kokemusta omahoitajatyoskentelysta vahintaan viisi
vuotta. (Kylma ym. 2003, 611) Oleellista oli, ettda osallistujat osasivat ja halusivat kuvata
tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta. Koin, etta oli tarkoituksenmukaista valita osallistuja useasta
eri kohderyhmasta. Tarkoituksena oli tassa tutkimuksessa keratd mahdollisimman rikas aineisto
tutkittavasta ilmidsta, joten haastateltavien maara oli 5 henkiléa. Rikas aineisto koostuu
haastateltavien kokemuksista omahoitajatydsta ja omahoitajat tuottivat ammatillisia kasityksia

omahoitajuudesta seké sen tuloksellisuudesta lastenpsykiatrisessa hoitotydssa.
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Tutkimukseen  valitsin ~ omahoitajat  harkinnanvaraisesti  ja  tarkoituksenmukaisesti
hoitohenkilékunnasta, jolla on sairaanhoidollinen tutkinto ja kokemusta omahoitajatydskentelysta.
Tutkimukseen osallistuvilla tuli olla kokemusta lastenpsykiatrisesta omahoitajatydskentelysta
vahintaan viisi vuotta tai enemman. Tutkimukseen osallistuvia henkil6ita pystyin haastattelemaan
useasta eri ikdryhmasta. Omahoitajia lahestyin henkildkohtaisesti puhelimitse, tassa yhteydessa
kerroin tutkimuksen tarkoituksesta ja haastatteluteemoista. Saatekirjeen annoin etukateen

haastateltaville luettavaksi. Tutkimukseen osallistuminen oli omahoitajille vapaaehtoista.

Tutkimuksen suorittamisesta ja sen ajankohdasta sovin etukateen omahoitajien kanssa.
Tutkimuskeskustelu oli haastattelijan ja omahoitajan valinen keskustelu omahoitajan kasityksista
omahoitajuudesta lastenpsykiatrisella osastolla. Keskustelun tarkoituksena oli saada kuvailevaa
tietoa omahoitajan kokemuksista hoitosuhteistaan.

4.3 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Tutkimusluvan saamisen jalkeen jarjestin tutkimukseen osallistuvien omahoitajien kanssa
kahdenkeskisen haastattelutilanneen tyopaikalla, ja haastattelutilanne tallennettiin. Aukikirjoitin
tallenteen ennen analysointivaihetta. Haastattelutilanne hoidettiin siten, ettd haastattelijan
vaikutus vastauksiin jaisi mahdollisimman vahaiseksi. Talla tarkoitan sitd, ettei haastattelija
kertonut omia kasityksiadn tai kokemuksiaan aihealueesta. Haastattelu oli rakenteellisesti
mahdollisimman joustava ja keskustelunomainen seka haastateltavien lahtokohtia kunnioittava.
Kysymykset pyrin esittdamaan aina samalla tavalla, mutta tarkentavat kysymykset jatin
tilannekohtaisesti tekematta, silla haastateltava saattoi tuoda puheessaan esille vastauksen
tarkentavaan kysymykseeni. Haastattelussa valtin oheisviestintdd, ennen kaikkea torjuvia liikkeita
mutta myds myonteisia eleitd kuten nyokkaamista vain tietynlaisiin haastateltavan vastauksiin.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 45)
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Tutkimusaineisto koottiin kayttdmalla teemahaastattelua. Teemahaastattelu salli aineistonkeruun
aikana paneutumisen tiettyinin aiheisiin strukturoitua haastattelua syvallisemmin, ja siksi sen
avulla sain laajempaa tietoa. (Fontana & Frey 2000, 67. Hirsjarvi & Hurme 2001, 48). Fontanan ja
Freyn (2000) mukaan teemahaastattelu on kahden tai useamman ihmisen vélinen aktiivinen
vuorovaikutustilanne, jossa molemmat osapuolet ovat haastattelutilanteen vaikutusten alaisia.

Avoin teemahaastattelu mahdollisti teemojen muotoilemisen vastaajan ja tilanteen mukaisesti.

Koin teemahaastattelun parhaimmaksi aineiston kokoamistavaksi. Haastateltavan vastauksia oli
valilla vaikea ennustaa etukateen ja haastattelun edetessa sailyi nain mahdollisuus tehda
taydentavia kysymyksia. (kts. Teemahaastattelurunko, liite 2 ). (Hirsjarvi & Hurme 2001, 52)

Haastatteluille asetettujen tavoitteiden saavuttaminen edellytti, etta tutkijalla ja tutkittavalla oli
yhteinen kieli ja ymmarrys tilanteesta (Fontana & Frey 2000, Hirsjarvi & Hurme 2001, 53). Kieli
tarkoittaa tassa yhteydessa verbaalista ilmaisua laajempaa verbaalisen, nonverbaalisen ja
kulttuurisen ilmauksen yhdistelmaa ilman, ettéd kyseessa olisi tulkinta (Fontana & Frey 2000).
Talla tarkoitan sita, etta ikuisen ihmisen arkielaman tietous on paljon myds sanatonta tietoa, jota
ihminen harvoin pukee sanoiksi, vaikka han kylld hyvinkin osaa sitd kayttda toiminnassaan.
Haastatteluissa korostui yhteisen kielen merkitys, silld se auttoi jakamaan kasityksia seka

ymmartamaan lastenpsykiatriseen hoitoon liittyvia tilannekohtaisia erityisviittauksia.

4.4 Tutkimustyon aineiston analyysi

Haastatteluaineiston analysoin sisallonanalyysilla. Sitd kaytetdan puhutun tai kirjoitetun tekstin
pelkistdmiseen ja tutkittavan ilmion ominaispiirteiden tunnistamiseen, mittaamiseen, kuvaamiseen
ja niistd johtopaatosten tekemiseen Latvalan & Vanhanen-Nuutisen (2001, 55-58) mukaan
sisallon analyysi on aineiston tiivistamista siten, etté tutkittavaa iimi6ta voidaan kuvailla lyhyesti ja
yleistettavasti ja ettd ilmididen valiset suhteet saadaan esiin. Analyysimenetelmaa voidaan

kéyttaa joko aineistolahtoisesti tai teoriaa testaavana.

Sisallonanalyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samalaisuudet ja
erilaisuudet jakamalla niita eri luokkiin. Luokkien tulee olla yksiselitteisia ja keskenaan toisensa
poissulkevia. Sisallonanalyysi on keratyn aineiston tiivistamista. Aineiston sisaltoa kuvataan ja
sen sisallosta voidaan tehda paatelmia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23)
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Aineistolahtbisessa analyysissa tutkija pelkistdd aineistoa, ryhmittelee sitd ja abstrahoi
yhdistamalla samansisaltisia luokkia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 57-58). Aineiston
sisaan paaseminen edellyttaa aineiston tuntemista. Aineistolahtbisessa analyysissa tarkastellaan
aineistoa kokonaisuutena, ja etsitaan siita tutkimuskysymysten avulla lasten ja perheiden hoitoon
littyvia teemoja. Teemat kirjoitin aukirjoitetusta tekstistd pelkistettyjen ilmausten listoiksi.
Pelkistettyjen iimausten listoista etsin sisaltdalueita, joita kuhunkin lausumaan sisaltyi. Niista
muodostin luokkia, kategorioita, joissa olevat ilmaukset kuvasivat samaa ilmi6ta. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 122-130)

Kvalitatiivisessa sisallonanalyysissa painopiste on aineistoon tallentuneiden kasityksien
luokittelussa laadullisen tutkimusotteen mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
maarélle ei ole esitetty maarallisia tavoitteita. Niin kutsuttu saturaatio tapahtuu kun samat asiat
toistuvat eri henkildiden kuvauksissa, jolloin voidaan paatella etta tutkimuksessa on saavutettu
rittavasti tietoa. Analyysin yksityiskohtaista kulkua ohjasi myds kehitystehtavan tarkoitus.
Analyysissa oli oleellista, ettd ilmion kuvauksista kykenin tekemaan paatelmia. Pyrin myos
esittdmaan ne jasennetysti. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 155-157. Seitamaa-Hakkarainen
2000, 144)

Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa kertyi 30 A4-kokoista paperiliuskaa. Aukikirjoittamisen jalkeen luin
aineiston 1api ja perehdyin haastattelujen siséltdon. Aineistoon perehdyttyéani aloitin aineiston
redusoinnin, eli aloin etsia alkuperaisiimauksia, jotka koodasin pelkistetyiksi ilmauksiksi.
Tutkimuskysymyksiini liittyvia ja aiheen kannalta oleellisia pelkistettyja iimauksia I6ytyi yhteensa
205 kappaletta. Kirjoitin pelkistetyt ilmaukset yksittaisille paperiliuskoille. Redusoinnin jalkeen
aloitin  Kklusterioinnin, eli pelkistettyjen ilmausten tarkan lapikdymisen ja ryhmittelyn
samankaltaisuuksien ~ seka  eroavaisuuksien  perusteella.  Ryhmittelin  paperiliuskat
tutkimuskysymyksieni ja samankaltaisuuksien ohjaamana. Muodostin alaluokkia, joita kertyi
yhteensa 28. Alaluokkia ryhmittelin my0s samankaltaisuuksien ja tutkimuskysymyksiin
vastaavuuden perusteella ja muodostin ylaluokkia. Ylaluokkia kertyi 16. Ylaluokat yhdistelin
edelleen yhdistaviksi luokiksi. Yhdistavia luokkia kertyi 3. Klusterioinnin jalkeen tein
abstrahoinnin, jossa erotin olennaisen ja epdolennaisen tiedon ja hioin ja uudelleen muodostin

ryhmittelyni perusteella kasitteitd, toisin sanoen kasitteellistin tekemaani luokittelua.
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Tassa kehitystehtdvassa kokosin eri omahoitajien vastaukset, analysoin ne ja kokosin niista
kokonaisuuksia. Tutkittavien tuottamista vastauksista tein paatelmia siita, mikéa on omahoitajan
tehtdva lastenpsykiatrisessa hoidossa. Analyysia ohjasi omahoitajien kasitys omahoitajaty6n
keskeisista kohdista. Analyysin avulla sain yhteisia késitteitd omahoitajatydn merkityksesta
omassa tydyhteisossdmme. Tata tietoa jaetaan yhteisdssémme kehittdmistehtdvaan kuuluvan

projektin avulla.

Kuviossa 1 on havainnollistettu sisallonanalyysin etenemista. Taulukkossa 1 on esimerkki analyysin

vaiheista alkuperaisiimauksesta yhdistavaan luokaan.
KUVIO 1 Analyysin eteneminen
Tutkimusaineistoa 30 sivua

esimerkki: Alkuperéisilmaus => “Omahoitaja voi tuoda tiedon tiimin kéyttéén, pystyy vaélittdméaan
kokemuksen lapsesta muille.”

Alkuperaisilmauksista pelkistettyja ilmauksia 205 kappaletta
esimerkki: Pelkistetty ilmaus => Tiedon vélittdminen

it

Alakategorioita 28 kappaletta
esimerkki: Tiedon kulku

Ylakategorioita 16 kappaletta
esimerkki: lapsen tarve, perheen tarve, tydryhmén tarve.

Yhdistavia luokkia 3 kappaletta
Yhdistéavét luokat: 1. Omahoitajan késitys lapsen ja omahoitajan suhteesta

2. Omahoitajuuden kehittdmishaaste
3. Keskeisintd omahoitajan ja lapsen vélisessé suhteessa
Vastaukset kolmeen tutkimustehtavaan
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TAULUKKO 1 Esimerkki omahoitajuuden toteutumisen analyysista

Alkuperdinen ilmaus
"Tutkimusjaksoa VOis
hyodyntdd tosi  paljon
enemman jos lapselle ois
enemmén aikaa”

Pelkistetty ilmaus
Ajan antaminen
tutkimusjaksolla

Alakategoria
Tydaika

Ylakategoria
Tyon
resursointitekija

Yhdistava luokka
Omahoitajuuden
kehittamishaaste
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Omahoitajien kuvaamia kokemuksia lapsen ja omahoitajan suhteesta

Omahoitajuutta pidettiin tutkimuksen mukaan hyvana ja toimivana, seka erittain tarkeana mallina
tyontekijoiden ja perheen kannalta. Omahoitajat kokivat, etta lapsi ja hanen perheensa tarvitsevat
apua heti hoidon alkaessa arkisissa asioissa, esimerkiksi kaytannon asioiden hoitamisessa
osastohoitoon tullessa. Kaytannon asioita tullessa ovat mm. lapsen vaatetus, ruokailuasiat,

yhteydenpito kotiin ja lapsen mielialan huomioinen yhdessa vanhemman kanssa.

"Konkreettiset asiat, ndytetéén paikkoja ja kerrotaan ohjelmasta.

Omahoitaja on lapsen saatavissa ja tekee touhua ja tasottaa tietéd osastolle...”

Lapsen ja omahoitajan suhdetta omahoitajat kuvasivat varsin tarkasti. Omahoitajasuhteelta lapsi
odottaa paljon ja my6s vaatii paljon. Lapsi kaipaa omahoitajalta turvaa, aikuista, joka on hanesta
kiinnostunut ja jolla on hanen eri tarpeilleen riittdvasti aikaa. Omahoitajan tehtaviin lapsen

nakokulmasta kuuluu paljon asioita.

"lhan arkisista asioissa alussa, tuo aikuine on minusta kiinnostunut. On turva alussa.

Suhteen luominen on térkeda, miten paljon pystyy ensimmaisiin péiviin satsaamaan...”
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Omahoitajien mukaan lapsi odottaa, ettd omahoitaja luo héneen suhteen ja auttaa hanté hanen
ongelmissaan. Lapsi itse kokee itsensa neuvottomaksi monien vaikeiden asioiden edessa ja lapsi
turvautuu omahoitajaansa selvitakseen osaston arjessa. Omahoitaja on toisaalta lapselle myos
kaveri, jonka lapsi voi ottaa mukaan leikkiinsa. Omahoitaja ymmartda lasta, antaa hanen
toiminnastaan oikean palautteen ja tukee hanen normaalia kehitystddn. Omahoitaja on myos
osastohoidossa samaistumisen kohde, lapsi seuraa tarkkaan omahoitajan antamaa mallia toimia

erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa.

"Liséksi omahoitaja on leikkikaveri ja puuhailukaveri,

omabhoitajan kanssa jaetaan erilaisia tunteita....”

Suhdetta luodessaan omahoitaja pystyy rohkaisemaan lasta kayttamaan jo olemassa olevia
taitojaan. Omahoitaja rohkaisee lasta yrittdmaan uudelleen epaonnistumisen kohdatessa seka
rohkaisemalla puhumaan lapselle vaikeista asioista. Omahoitajan tarkeimpia tehtavia on antaa
lapselle keinoja selvita hankalalle tuntuvista asioista.

"Mité keinoja voisi tarjota, ettd p&éstéisin tavoitteisiin.

Yhdessé lapsen kanssa mietitéén miten voi toimia eri lailla....”

Osastolle tulevat lapset tarvitset erityista huolenpitoa, silla omahoitajien mukaan osastohoitoon
tulevat lapset eivat kykene kayttamaan taitojaan ikatasoisesti. Lapsi saattaa tarvita ymparistonsa
turvaamista, apuminaa ja valilla rajoittamista liian rajuksi menevassa toiminnassa. Lapsella voi
olla myo6s erilaisia eparealistisia kasityksia itsestdan tai lapsi voi toivoa omahoitajalta
mahdottomia asioita. Siksi omahoitajan tehtava on olla néiden asioiden hahmottaja ja realisoija.

"Kaverien kanssa oleminen, apuminéé tarvitaan. Ohjaa ja ndyttdd mallia...”
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Omahoitaja tekee ty6ta lapsen tunne-elamén kanssa ja ottaa vastaan lapsen tunteen osaston
arjessa. Lapsi tarvitsee apua oman tunteensa sanoittamiseen ja tunteidensa hallitsemiseen.
Omahoitajan tehtdvana on turvata lapsen oleminen kaikissa tunnetiloissa ja auttaa lasta

kohtaamaan hanen kayttaytymistaan ohjaavat hankalat tunteet.

"Yks asia, tunne-eldma, tunteiden késittely ja miten niitéd omia negatiivisia tunteita vois

muuntaa eftd ne ovat hyvéksyttavia...”

Lapsi kaipaa apua suhteessa vanhempiinsa, miten toimia heidan kanssaan ja kuinka
kommunikoida ja pitaa yhteyttd vanhempiinsa osastohoidon aikana. Alle kouluikdinen lapsi voi
tarvita realisoijaa suhteessa omahoitajaansa, jotta lapsi ei samaistu hoitajaansa liikaa.
Omahoitajan tehtaviin kuuluu korostaa vanhemman asemaa niin, ettd vanhemman oikea merkitys

sailyy lapsen hoidon aikana.

"Voi tarvita apua yhteyden pitoa vanhempiin, ” Hei nyt soitetaan sun vanhemmille”

Konkreettisia tekoja.”

5.1.1 Lapsen perhe osana omahoitajatyota — omahoitaja kohtauttajana

Lapsen vanhemmat hakevat myds omahoitajalta apua suhteessa lapseensa, suhteessa omaan
vanhemmuuteensa sekd suhteessa lasta hoitavaan hoitohenkilokuntaan. Haastateltujen
omahoitajien mukaan omahoitaja toimii tarkeana linkkina lapsen ja vanhempien vélissa seka
osastoyhteisdn ja vanhempien valissd. Omahoitaja toimii yhteydenpitdjana, ohjaa ja opastaa

vanhempia vanhemmuudessa.

"Omahoitajana on kaikista térkein linkki vanhempiin,

kertoo mité arkea lapsi osastolla eldéd...”
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Omahoitaja pyrkii luomaan yhteisty6ta vanhempien ja hoitavan tiimin vélille. Omahoitaja pyrkii
tarvittaessa luomaan yhteistyotd myds lapsen ja vanhempien vélille. Aina ei ole selvaa, etta
vanhemmat ymmartavat lapsen kaytosta tai oireita oikealla tavalla. Vanhemmat kaipaavat
ohjausta siihen, miten toimia haastavissa tilanteissa lapsen kanssa. Vanhemmat tarvitsevat myds

tulkkia lapsen kayttaytymisesta naissa tilanteissa.

"Vanhempia voi ohjata kertomisen avulla, aina tilaisuus,

kertoa miten hyvé tehdé asioita...”

Vanhemmat tarvitsevat omahoitajasta kiinnostunutta kuuntelijaa, joka pystyy antamaan heille
tietoa kriisissa seka myos kriisin jalkeen. Vanhemmat tarvitsevat kriisin hallitsijaa, ja myos siita
aiheutuvan muutoksen hallitsijaa. Vanhemmat luottavat omahoitajaan suhteessa siihen, etta
omahoitaja hoitaa heidan lapsensa asioita hoitoyhteisossa ja valittaa hoitoon liittyvat tiedot

vanhemmille.

"Omahoitaja kuuntelee ja rauhoittelee ja on lasnéa...”

Luottamuksen saaminen vanhemmilta ei ole omahoitajalle itsesta@nselvyys, vaan omahoitaja
kertoo ja perustelee omaa tyotdan vanhemmille. Luottamus rakentuu suhteessa vanhempiin
rehellisyydellda, sensitiivisyydellda ja ammatillisuudella. Omahoitaja pyrkii vahentamaan

sairaalahoidon aiheuttamaa uhkaa vanhemmuudessa.

"Ensin téytyy voittaa vanhempien ja lapsen luottamus.

Sen jélkeen voi rakentaa toiminnan varaan...”
Suhteessa perheeseen omahoitajan ammatillisuus monesti korostuu, silld omahoitajan on
kyettava poistamaan vanhempien mahdollisia ennakkokasityksia osastohoidosta ja kohtautettava

vanhempien seka hoidosta vastaavien henkilokohtaiset kemiat.

"Miten kemiat sopii, kaikkien kanssa ei pystykdén, mutta pitéisi pddsaéantoisesti toimimaan.

Vanhemmilta saa palautteen, ndkee heidén olemuksestaan...”
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Omahoitaja auttaa vanhempia konkreettisesti 1dytaméaan oikeita tahoja yhteistyotd varten,
omahoitajat neuvovat myds kaytannossa lapselle soveltuvissa harrasteista. Omahoitaja neuvoo,
miten vanhempi voi tukea lastaan niin, ettd lapsi saa osastojakson aikana oppimiaan taitoja

k&yttddn omassa koulussaan ja kotona vanhempien luona.

’Omahoitaja osaa katsoa miké harraste tukisi eteenpéin lasta ja

keskustella tastd vanhempien kanssa...”

Haastatellut omahoitajat kokivat, ettei lastenpsykiatrista omahoitajuutta pysty tuloksellisesti
tekemaan kuka tahansa sairaanhoitaja tai lahihoitajakoulusta valmistunut. Omahoitajat halusivat
korostaa ammatillisuutta ja tietoutta lapsen kehityksestda. Myds tieto ja kokemus erilaisista
lastenpsykiatrisista, sek& neurologisista diagnooseista seka niiden hoidosta koettiin erittéin

tarpeelliseksi omahoitajatyoskentelyssa.

"Téytyy olla myés osaamista, ettd miten niissé tilanteissa léhdetéén

tukemaan lapsen kehitysta. Téytyy olla tietoa ja nékemysta...”

5.1.2 Omabhoitajan persoona tyokaluna omahoitajuudessa

Persoona korostuu omahoitajatyoskentelyssa, silléa tyokaluna konkreettisesti on omahoitaja itse
ihmisend, tietoineen ja taitoineen. Omahoitajan tulee kyetd olemaan tunnepohjaltaan vahva
uskaltaja, joka voi luoda lapsen kanssa luottamuksellisen ja turvallisen suhteen. Omahoitajat
korostivat my0s aitoa kiinnostusta lapseen ja hanen perheeseensa. Vain aidosti kiinnostunut
jaksaa toteuttaa omahoitajatyoskentelya pidemmalla aikavalilla.

"Téytyy olla kiinnostunu lapsen maailmasta, téytyy olla kiinnostunu touhuamaan

Jja ovat Vélill hirvién vaativia...”
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Omahoitajat kokivat, ettd omahoitajan persoona taytyy jo tydt aloittaessaan olla valmis
lastenpsykiatrista tyota ajatellen. Lastenpsykiatrisessa tydssé lapsia ei saa pelata, vaan lasten
parissa taytyy olla rohkea ja hallita tilanne kaikissa tapauksissa. Omahoitajan itsetunto ja oma
elama taytyy olla tasapainossa, silla lapset huomaavat nopeasti puutteet heité hoitavan aikuisen

omassa maailmassa.

"Jos pelkéé tai ei valité lapsista tdmé tyd ei passaa. Kiinnostus téytyy olla, etté lapsille

uhraa aikaansa. Omahoitaja luottaa itseensé ja omaan persoonaansa...”

Itsensa tarpeettomaksi tekemisen nakokulma korostui haastatteluissa. Omahoitajat nakivat asian
ammatillisesti ja persoonallisesti tarkeaksi. Lapsen hoidossa lapsi, varsinkin kouluikéinen, saattaa
samaistua omahoitajaansa voimakkaasti. Haastatellut kokivat, ettd omahoitajan tulee olla
emotionaalisesti ja ammatillisesti riittdvan vahva pitadkseen lapseen riittdvan etdisyyden. Lisaksi
omahoitajan tehtavaan kuuluu korostaa vanhemman roolia suhteessa omaan lapseensa. Lapsen
kokemus omasta vanhemmasta tulee hoidossa tehda mahdollisimman turvalliseksi.

Persoonaan omahoitajat liittivat myos vahvan huumorintajun ja rautaiset hermot.
Lastenpsykiatriassa olevat lapset ovat haastavia sen suhteen, ettd he koettelevat paljon aikuisen
auktoriteettia ja peilaavat omia ongelmiaan aikuisen kautta.

“Omahoitaja on onnistunut tybsséén silloin kun on tehnyt itsensé tarpeettomaksi...”

5.2 Omahoitajuuden kehittamishaasteet lapsen kokonaishoidossa

Haastavaksi omassa tydssaan omahoitajat kokivat tiedon kokoajan roolin. Tieto voi olla
hankalasti saavutettavissa, tieto voi olla virheellista eikda aina I0ydettavissa. Omahoitajan
haasteena on 16ytdd olennainen ja oikea tieto seka pystya arvioimaan sitda ammatillisesti.
Omahoitajat kokivat, ettd usein omahoitaja jaa yksin ja joutuu vastaamaan suuressa maarin
lapsen kokonaishoidosta seka koko hoidon rytmittdmisesta. Taman omahoitajat kokivat erityisesti

haasteeksi henkilostovaihdoksien vuoksi hoitavassa yhteisossa.

"Tiedon siirtdminen tydryhmélle, vanhemmille, paivékotiin jne. Omahoitaja on ainut joka on ldhinna, ainut

joka voi siirtdé tdmén tiedon...”

41



Viesti siita, ettd omahoitajien rooli on kasvanut lapsen ja perheen kokonaishoidossa oli selkea
haastateltavien keskuudessa. Omahoitajille on tullut kasvavassa maarin vastuuta siita, ettd han
on hoidon riittavaksi tekija ja vastuunkantaja hoidon tuloksellisuudesta. Haastateltavat kokivat

vastuun lisdantyneen henkildstomuutoksien ja yksikdissa tapahtuneen sopeuttamisen vuoksi.

"Omahoitaja joutuu ottamaan vélilld enemmén vastuuta. Esim. Iaékari
jaé pois sairaslomalle ja suunnitelma tutkimuspaikalle vaihtui I&dékérin

kanssa joka ei ole ollut misséén tekemisissé...”

Hoidon riittdvyyteen omahoitajat nakivat vaikuttavan sen, ettd kuinka paljon omahoitajat voivat
lapselle tarjota omaa aikaansa oikean tiedon saamisen vuoksi. Osaston lapsien olemisen
turvaamiseen kuluu omahoitajan tydaikaa ja kahdenkeskisyydelle jad vahemman aikaa. Myos
hallinnollisten tehtavien lisdantyminen koettiin  kahdenkeskisyyttd ja lapsikeskeisyytta

vahentévana tekijana.

"Lapselle varattava aika on vahaisempéé ja vdhéisempda...”

Raskaaksi omahoitajat kokivat vastuun siita, ettd heidén taytyy tuottaa oikeaa tietoa ja antaa
lapsille riittavasti keinoa selvittaa ongelmistaan lyhyessa ajassa. Omahoitajat kokivat vaikeaksi,
sen etta he nakivat lapsen hadan ongelmissaan, mutta heilla ei ole riittavasti aikaa vieda asioita
niin pitkalle, ettd niista olisi lapselle riittavasti apua. Lisaksi kahdenkeskisyyden vaheneminen
tuottaa omahoitajille huolta siita, ettd onko saatu tieto lapsesta ja hanen perheestaan hoidon

kannalta riittavaa.

"Resurssia pités olla riittavasti. Taalta pitéisi tulla tuloksia,

tédmé on vaan sammutuspaikka hadélle...”

Omahoitajat kokivat, ettd kun he voivat kayttaa hoitavaa tiimia tukenaan, niin se auttaa heita
tukemaan lasta paremmin hanen hoidossaan. Yhdessa suunnitteleminen tuottaa parempaa
tulosta ja jakaa myoOs vastuuta lapsen kokonaishoidosta. Omahoitajat kokivat myos, etta
omahoitajuuden arvostaminen auttaa omahoitajia tiedostamaan oman tyonsa merkityksen ja
antaa motivaatiota

kehittdd omaa tyotaan.
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"Tiimi tukee ja suunnittelee omahoitajatydta....”

Omahoitajuutta tukee paljon myds tydsta saatava anti. Omahoitajuus koettiin alylliseksi
haasteeksi, lasten ongelmat ovat usein hyvin yksildllisia ja heidan auttamisensa keinot ovat hyvin
tapauskohtaisia. Omahoitajan tyéhdn kuuluu laheisesti naiden keinojen pohtiminen ja hoidon
tarkka yksilGllistaminen. Omahoitaja miettii myds, mika auttaisi lasta ja hanen perhettdan myos
varsinaisen osastohoidon jalkeen. Omahoitaja voi suosittaa ja rohkaista lasta seka perhettd mm.

lapsen kehitysta tukevaan harrasteeseen.

"Antoisaa ty6té sillon, kun néé lapset opettaa itelle, on my6s élyllinen haaste.

Myés tunneperéinen haaste...”

Antiin kuuluu myés tyon haastavuus, vaikka se on voi olla my0s se asia, joka tydsta tekee
raskaan. Omahoitajat kokivat, etta erikoissairaanhoitoon tulevat lapset ovat usein haastavia ja
moniongelmaisia. Auttavien keinojen [Oytaminen ei ole itsestaanselvyys, vaan keinojen
kartoittamiseen vaaditaan lapseen tarkkaa tutustumista seka yhteistyossa vanhempien kanssa
kaytavaa keskustelua. Lapselle annettava aika korostuu, kun halutaan Ioytaé@ ne lasta

hyodyttavimmat auttamiskeinot.

"Mietitd&n yhdessé keinoja ja voiko tilanteita ennakoida. Lapselle voi selittéa, etta

millaista on olla vihainen, tuntuu etté nékyy véreja...”

Omahoitajuuteen kuuluu myos palautteen saaminen. Palautteet eivat ole aina suoria, eivatka
vanhemmat useinkaan Kiittele kadesta pitden onnistuneesta hoidosta. Kiittdmiseen riittaa joskus
vanhemman katse tai hymy, kun lapsi on oppinut uusia taitoja tai keinoja hallitakseen omaa
kayttaytymistaan. Omahoitajan ammattitaitoon kuuluu poimia hyva palaute vanhempien ja lapsen

eleista ja kyvysta tarttua annettuihin keinoihin.

”...ei tarvitse olla aina positiivista, nékyy toiminnan kautta. Vanhemmilta saa palautteen,

nékee heidén olemuksestaan ja vuorovaikutuksesta ja kontaktin otosta...”
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Omahoitajuuden kehittdmisen haastateltavat kokivat vaikeana. Omahoitajuutta on toteutettu
pitkaan ja haastateltavat kokivat ettd omahoitajamenetelma on hioutunut arkitydssa jo kymmenia
vuosia, omaan yksikkoon sopeutuvaksi. Omahoitajamenetelmda on saanut soveltaa varsin
vapaasti, omaa persoona hyvaksikayttaen. Omahoitajuutta on saanut suunnitella ja toteuttaa
omalla harkinnalla niin, ettd sen tuottama hy6ty on ollut hoidon toteutumisen kannalta

mahdollisimman suuri.

"Lasten kanssa toiminen on perusty6téd. Mahdollistetaan luovien toimintojen kéytto.

Ei saisi rajata toimintaa vain 4 seinén sisélle...”

Nykytilanteeseen omahoitajat esittivat selkeitd parannusehdotuksia. Omahoitajatydta on jouduttu
henkildstomuutoksien kautta tarkastelemaan ja kehittdaméaéan. Suunnitelmallisuutta on pitanyt
lisata, eika intuitiota pysty enda hyodyntamaan omahoitajatyossa niin laajasti kuin aikaisemmin.
Ajan antaminen korostui kaikkien haastateltavien nakokulmissa. Kriisityossa koettiin, etta
varsinaista kriisivalmiutta ei ole, silld osaston tilanteen vuoksi voi olla vaikea suunnitella tyd niin,
etta kriisiasiakkaat voitaisiin hoitaa omahoitajien mielesta riittavan hyvin. Resurssien
pienentyminen on nakynyt kriisiosaston arkityossa ja hoitajat ovat kokeneet taman raskaana.
Omahoitajat haluaisivat tarkastella kriisityon oikeampaa resursointia ja tuoda siihen enemman
hoitavia elementteja. Oikeanlaista kriisityovalmiutta kaivattin osastohoitoon. Talla hetkella
omahoitajat kokivat, etta kriisityd on vain ensimmaisen hadan sammuttamista ja hadan syyt

jaavat todellisesti kohtaamatta seka hoitamatta.

"Kriisity6ssé pitéisi olla ameeboja, yksityiseldméattémia ihmisia jotta voisi kehittaa.

Pitéisi olla heittovuoro, pitéisi olla kriisihoitaja...”

Omahoitajat kokivat ndenndishoidon lisaantyneen ja lapsen kokonaistilanteen arvioinnin
heikentyneen. Itsendinen paatdksenteko osastolla on vahentynyt ja omahoitajat kokivat etta
suunnitelmallisuuden korostaminen on mennyt arvona lapsen tarpeen edelle. Omahoitajat
kokivat, ettd suurempi sallivuus ja luottamus omahoitajatoimintaan parantaisi tyosséjaksamista

seka tuottaisi lapsesta tarkempaa tietoa tyéryhman saataville.

*Jakson tarkoitus alkaa olla ndennéinen, erkkarit saa katottua, joku arvio,

mutta se muu eldmé, miten héan toimii muitten lasten kanssa...”
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Paperitdiden lisdantymiselld omahoitajat tarkoittivat kirjaamisen maaran kasvaneen ja
tarkentuneen. Lisaksi koulutuksellisia ja hallinnollisesti ulkoapain esitettyja vaatimuksia on tullut
omahoitajien mukaan enemman. Nama vaateet ovat syoneet aikaa itse perustyolta ja
hamartaneet myods perustehtavan merkitystd. Omahoitajat toivoivat lisda aikaa tehda perustyota

lapsen kanssa.

"Ajan puute tuntuu télld hetkelld haaskaukselta, pitdé olla paljo koneella,

voisi ihan oikeasti sdéstaé rahaa....”

Omahoitajat  olivat huolissaan lapsen kokonaistilanteen arvioinnista ja jatkohoidon
kartoittamisesta. Omahoitajat nékevat asioita, mutta eivat pysty auttamaan lasta niin hyvin kuin
toivoisivat. Omahoitajat kokivat, ettd heidan mahdollisuuttaan osaston ulkopuoliseen toimintaan
on hallinnollisesti rajattu. Omahoitajat kokivat, ettei heilla ole taman vuoksi enaa tietoa siita, miten
lapsi selviaa osastoyhteison ulkopuolella eli siella mihin lapsi osastojakson jalkeen tulee

kotiutumaan.

"Jatko tapahtuu osaston seinien ulkopuolella, on térkeé paésta katsomaan milté

lapsen taidot néyttavét osaston ulkopuolella...”

Resurssien puute aiheutti omahoitajissa paljon keskustelua. Kriisitydssa omahoitajat kokivat, etta
hoidolliset elementit on riisuttu henkilokunnan vahyyden vuoksi. He kokivat myds, etta kiireen
takia olennaista tietoa hukkuu ja tdaman tiedon menetys tulisi estaa. Ajoittain tilanteet ajautuvat
kaaokseksi, joka ei ole osastolla hallittavissa ammattitaitoisen henkildkunnan puuttuessa.
Omahoitajat kokivat raskaana seka turhauttavana sen, ettd vuotuisiin ruuhka-aikoihin ei osata

varautua riittavasti.

”...on menny hirmuiseksi palapeliksi, vélilla omahoitaja joutuu j&éméén pois hoitoneuvottelussa.

Omabhoitajalta saatava tieto, jaé pois lapsen kokonaishoidosta. Resurssia pités olla riittavasti...”
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Yhteenvetona kehittdmisestd voidaan todeta, ettd omahoitajat toivovat tilanteen parempaa
hallintaa ja ammattitaidollisesti oikeaa resursointia oikeaan paikkaan. Lapsen kokonaistilanteen ja
avuntarpeen maarittely jaa resurssien puuttuessa liian vahaiseksi. Hallinnollisesti omahoitajat
toivoivat tyérauhaa, luottamusta omahoitajien itsendiseen ammattitaitoon ja paatoksentekoon.

Kehittamistyona omahoitajat haluaisivat enemméan mahdollisuuksia kayttda toiminnallisia
menetelmia osaston seinien ulkopuolella, silld suurin osa lapsista on vilkkaita ja toimeliaita poikia.

Omahoitajat arvostivat toiminnallisuudessa monipuolisuutta ja sallivuutta kehittaa toimintaa.

5.3 Keskeisimmat elementit lapsen ja omahoitajan vélisessa hoitosuhteessa

Omahoitajat arvioivat lapsen tarvitsevan omahoitajaa heidén asioidensa hoitajaksi tydryhmassa.
Omahoitajien mukaan lapset saattavat nimittad heidat puolustajakseen muita hoitavia henkildita
kohtaan. Talla lapset monesti tarkoittavat hoitavaa tiimia, erikoistyontekijoita, tai tyéryhmaa.
Puolustajaa lapset kokevat tarvitsevansa, koska lapset epailevat usein sita, ettd kaikki aikuiset

ovat ajattelemassa hanen parastaan.

"Omahoitaja on lapsen &éni ja lapsen asianajaja. Hoitaja tuo lapsen

kokemuksen esille eri verkostoissa...”

Omahoitajan keskeisia tehtavia tyoryhméassa on tiedon etsiminen, tiivistdminen ja prosessointi.
Omahoitaja tuo tiedon tiimin tai hoitoyhteison kayttoon. Haastatellut omahoitajat kokivat
yksimielisesti, ettda vain omahoitajat voivat koota kaiken saatavilla olevan tiedon
hoitosuunnitelman tekemisen tueksi tai paatoksien teon pohjaksi. Omahoitaja valittaa tietoa

lapsen, perheen ja toimivan hoitotiimin valilla.

"Omahoitajan késitys voinnista/tilasta on suuressa roolissa.
Omahoitaja voi tuoda tiedon tiimin kéyttéén, pystyy vélittéméén

kokemuksen lapsesta muille...”
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Tiedon etsimiseen kuuluu omahoitajatydsséa tiedon jasentaminen. Omahoitajan tulee olla selvilla
lapsen normaalista kehityksesta ja siitd, mik& lapsesta saatu tieto on merkityksellista lapsen
hoidon kannalta. Talldin tulee tunnistaa se, mika kuuluu lapsen ikatasoisuuteen ja normaaliin
kehitykseen. Normaalista kehityksesté poikkeaviin asioihin omahoitaja hakee tietoa, ymmarrysta
ja normaalia kehitystd auttavia keinoa lasta varten. Taman prosessin omahoitaja tuottaa

hoitavalle tiimille.

"Omahoitajan rooli on tiedon vélittédja, lapsen kanssa, lapsen asioita perheelle, tyéryhméille

verkostolle. Jatkon suunnittelua, tiedon valittdmista. kaiken tiedon kerdémista...”

Lapsen hoitoon perehtyminen kuuluu keskeisesti omahoitajan tehtaviin. Omahoitaja perehtyy
lasen historiaan ja niihin asioihin, jotka ovat tuoneet lapsen erikoissairaanhoitoon. Omahoitaja
avustaa ja toimii lapsen kanssa seka mahdollistaa lapsen hoitamisen. Tutkimusjaksolla tutkimisen
mahdollistaminen korostuu, silld tutkimusjaksot ovat vain muutamien viikkojen pituisia.
Omahoitaja vastaa osaltaan yhdessa perheen ja hoitavan tiimin kanssa lapsen kokonaishoidon

suunnittelusta.

"Omahoitajan tehtévé on tasottaa tietd, etté lasta voidaan tutkia

erikoissairaanhoidossa lyhyessé ajassa...”

Tydssaan omahoitaja tiedostaa lasta auttavat asiat. Omahoitaja sitoutuu hoitamaan lasta seka
my0s tiedostaa taman sitoutumisen merkityksen lapselle ja hanen perheelleen. Omahoitaja pyrkii

saavuttamaan lapsen luottamuksen ja hyvaksynnan.

”.. tiedostaa omahoitajuuden merkitys kaikilla taytyy olla tiedossa mité

noo»

omabhoitajuus tarkoittaa. "mihin siné olet sitoutumassa”...
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Omahoitaja luo uutta lapsen kanssa, samoin myds yhdessa perheen kanssa suhteessa lapseen.
Omahoitaja neuvoo ja opastaa lasta vaikeissa tilanteissa seka kohtaa lapsen niin, etta lapsi
selviad hanelle asetetuista haasteista. Omahoitaja hyvaksyy lapsen sellaisena kuin lapsi on ja
luottaa lapsen kehitykseen seka voimavaroihin hoitojakson aikana. Omahoitaja on valiintulija,

joka estaa ongelmien pahenemisen ja antaa keinoja ongelmien ratkaisemiseksi.

*Joka ikinen kohtaaminen on auttava suhde, véliintulo, ihan varmasti

laittaa muutosta liikkeelle...”

Omahoitaja on auttamassa muutoksen alussa ja tukee muutosta hoidon aikana. Lapsi on
osastolle tullessaan jaanyt ongelmiensa kanssa ilman riittdvaa aikuisen psyykkista tukea.
Omahoitaja tukee lasta ongelmien kohtaamisessa seka siina, mité lapsi pystyy itse tekemaan
ongelmilleen. Omahoitaja kannustaa ja rohkaisee lapsen edistyessa kohti ikatasoista selviamista
vaikeiden asioiden kanssa. Vaikeita asioita lapselle saattavat olla mm omat tunteet,

koulunkaynnin haasteet ja erilaiset sosiaaliset suhteet ikatovereiden kanssa.

”...pystyy omahoitajana tukemaan muutosta, auttamaan kokonaisuudessa.

Nékee etté perhe ja lapsi on saanut sinulta...”

Tunteen jakaminen yhdessa lapsen ja perheen kanssa on keskeistd omahoitajaty6ta. Omahoitaja
kykenee ottamaan vastaan lapsen ilon ja surun hetket. Lapsen kokemus omahoitajasta on tarkea
tyovaline, jolla omahoitaja pystyy arvioimaan lapsen tilannetta ja edistymista hoidon aikana.

Omahoitajan keskeisia tyovalineita on oma auttamisen halu, jonka avulla omahoitaja hakee
ratkaisuja omalla tunnetasollaan kuin alyllisellakin tasollaan. Hetkellisesti omahoitajatyon tekee
raskaaksi se, ettda oman hoitosuhdelapsen ongelmat mietityttavat palion my6s omahoitajan

tydajan ulkopuolella.

"Se on térked, konkreettista, nékee ettd on pystynyt auttamaan lasta ja perhetta...”
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Omahoitajuus on sitoutumista. Tunne lapsesta ja omasta tunteesta on tarke&a. Tama lainaus

mielestani selventaa paljon omahoitajatyon antia ja keskeisyytta.

"Sillon kun tulee hirmu ongelmilla, ja kun ne on, niin niista 16ytyy ihan tavallisen lapsen piirteet,

omanlaisensa ihmisié, hupasia, on mukava juttu. Niitten kanssa oleminen on sitten mukavaa.”
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6 POHDINTA

6.1 Pohdintaa omahoitajien kokemuksista lapsen ja omahoitajan suhteesta

Saadut tutkimustulokset varmistivat suurelta osin aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien tuloksia.
Tutkimustulokset vaihtelevat aiheiltaan suuresti tutkimuksissa, mikd mielestani kertoo
omahoitajatyon kirjon laajuudesta seka siita, ettd omahoitajatyd on laajasti sovellettavissa
yksilollisesti jokaisessa tyoyhteisossa.

Haastattelemani omahoitajat toivat esille yksimielisesti lapsen turvallisuuden tarpeen, samaa
turvallisuutta kaipasivat omahoitajien mukaan myds vanhemmat. Paunosen (1985) tutkimus
kertoi, ettd turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri kuuluu lastenpsykiatriseen hoitotydhon.
Omahoitajat kokivat Paunosen (1985) tutkimuksen mukaisesti myds sen, etté lapsen tarpeet

ohjaavat hoitoty6ta. Lapsi tarvitsee realistista palautetta ja ohjataan omaan vastuuseen.

Omahoitajat korostivat tutkimukseni mukaan erityisesti omahoitajien kykya vastata siihen mita
lapsi tarvitsee. Harju (1997) on pyrkinyt ymmartdmaan lapsen kokemusta lapsen omasta
lahtokohdasta kasin. Tutkimuksessa korostui se, ettd osastoarjen hallinta on lapsille tarkeaa.
Myos turvallisuus ja huolenpito korostui Harjun tutkimuksessa, samoin omahoitajana lapsen

tunteiden vastaanotto. Haastattelemani omahoitajat vahvistivat myds Harjun saamat tulokset.

Omahoitaja toimii tutkimukseni mukaan tulkkina ja tiedonviejana vanhemmille. Haastattelemieni
omahoitajien mukaan avoimuus ja luotettavuus korostuivat arvoina omahoitajatyossa. Ranta
(1999) tutki perheiden kokemuksia lastenpsykiatrisesta osastohoidosta. Rannan (1999)
tutkimuksessa luottamuksen syntymisessa oli haasteita, mm. vanhempien kokemuksesta
tasavertaisuudesta paatoksenteossa, tiedonkulussa ja lapsen olosuhteista osastolla.
Poikkeavana Rannan (1999) tutkimukseen on, ettd omahoitajat eivat juuri tuoneet esille
vanhempien kokemia puutteita hoidossa, vaan he keskittyivat enempi vanhempien tuomiin

haasteisiin ja tarpeisiin omahoitajatydskentelyssa.
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Tutkimukseni mukaan itsetunnon tukeminen on osa omahoitajatydskentelya, joka maaritellaan
yhdessa vanhempien kanssa. Siitari (1999) tutki lapsen itsetunnon tukemista lastenpsykiatrisessa
hoitotydssa. Lapsen itsetuntoa tukevia auttamismenetelmia olivat arvostuksen osoittaminen,
valittaminen ja hyvéksyminen. Haastattelemani omahoitajat eivéat tuoneet esille tasmalleen
samoja arvoja, mutta tdma selittyy Siitarin(1999) tutkimuskysymysten asettelulla, jotka keskittyivat
enemman avun tarpeen maarittelyyn. Yhtenaista Siitarin (1999) tutkimuksen kanssa on se asia,

ettd omahoitaja toimii lapsen ohjaajana ja vanhempien vuorovaikutuksen ohjaajina.

Omahoitajilla on suuri merkitys kokonaisarvion tekemisessa moniammatillisessa tyoryhmassa.
Omahoitajat toimivat lapsen edun ajajina ja luovat luottamuksellisen suhteen lapseen. Tarkeaa
omahoitajatydssa on kokonaisvaltaisen kuvan luominen lapsesta ja hanen perheestaan. Salenius
(2006) tutki omahoitajan toimintaa lastenpsykiatrisella osastolla. Saleniuksen (2006)
tutkimustehtava noudatteli samoja linjoja kuin tekemani tutkimus. Tutkimustulokset olivat
yhtendisia myos siina suhteessa, ettd Saleniuksen (2006) antama tutkimushaaste omahoitajien
auttamiskeinoista toteutui mielesténi vain osittain, silla kattavaan kuvausta auttamiskeinoista ei
mielestani tutkimuksessani saatu. Tama sen vuoksi, etta lasten ja perheiden hoitaminen on
yksilollista. Kaikki lapset ja perheet eivét tarvitse samoja menetelmia, eivatka niista hyotyisikaan.
Mielestani kattavammalla seurantatutkimuksella voitaisiin saada esille kaikki omahoitajuuteen

littyvat auttamiskeinot.

Tutkimusosiossa uusi tieto toi mielestani nakdkulman siitd, ettd omahoitajatoiminta tarvitsee
rittavasti aikaa. Erikoissairaanhoitoon tuleva lapsi tarvitsee useita eri auttamismuotoja ja
luottamuksellisen suhteen luominen lapseen vaatii kahdenkeskista aikaa. Omahoitajat kokivat
kiireen lisdantymisen vuoksi, etta lapsen kanssa yhdessa vietetty aika on vahentynyt ja nain

oikean tiedon keruu on haastavampaa.

Aikaisemmista lukemistani tutkimuksista omahoitajan rooli vanhemmuuden sailyttajana ei
juurikaan valittynyt. Alle kouluikdiset lapset samaistuvat herkasti turvalliseen omahoitajaan ja
lapsi voi sanoittaa tunnettaan pyytamalld tai toivomalla omahoitajaa vanhemmakseen.
Omahoitajan ammatillisuuteen kuluu vastaanottaa lapsen tunne, realisoida ja selventaa lapselle,

mika oman vanhemman merkitys lapselle on ja tulee aina olemaan.
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Omahoitaja on tutkimustulosten mukaan sensitiivinen suhteessa vanhempiin. Omahoitaja tuntee
sopivaisuuden seka yhteistydn edellytyksen rajat ja pystyy hyddyntdmaan tata omassa tyossaan.
Nain omahoitaja kykenee paremmin vahentaméan sitd uhkaa, mita laitoshoito tuo mukanaan.
Omahoitaja ei ole etsimassa syyllistd lapsen oireisiin, vaan etsimassa auttavia keinoja

vanhemmille kohdata lapsen oireet.

Rooli prosessoijana korostuu omahoitajan tehtavissa tdman tutkimuksen tuloksissa. Omahoitaja
ei ole vain toimija tai tiimin jasen, vaan omahoitaja on yksilo, joka antaa tiedon prosessointinsa
tuloksen lasta hoitavien henkildiden kayttoon. Omahoitaja tuottaa prosessinsa tuloksina
vanhemmille, lapselle itselleen ja hoitoyhteisolle. Myos sairaalakoulun opettaja kayttaa tydssaan
omahoitajan tuottamaa tiedon prosessointia ja arviointia lapsen taidoissa.

Omahoitaja on lapsen hoitamisen ja tutkimisen mahdollistaja. Talla tarkoitetaan sita, etta
omahoitaja on riittava turva lapsen kohdata tarvitsemansa fyysinen ja psyykkinen apu. Esteena
hoitamiselle ja tutkimiselle voivat olla lapset pelot tai oireet, joiden vahentaminen kuuluu

omahoitajan tehtaviin.

Yksin jaaminen ei tavallisesti kuulu omahoitajuuteen lastenpsykiatriassa, silld hanelld on aina
tydsséd mukana hoitava tiimi. Hoitavaan tiimiin kuluu yleensé toinen omahoitaja, laakari ja muita
erikoistydntekij6ita. Kiireisessa osastotydssa ja silloin kun henkiléstévaihdoksia iimenee, saattaa
omahoitaja jaada hoidon keskeisimmaksi kokoajaksi ja koordinoijaksi. Téama nahtiin

tutkimuksessani uudeksi haasteeksi omahoitajatydskentelyssa.

Haastateltavani puhuivat omahoitajatydhon kuuluvan sitoutumisen merkityksesta. Omahoitaja
sitoutuu hoitamaan lasta vahvasti tunnetasolla seka ammatillisesti. Sitoutumista pidetaan herkasti
itsestaanselvyytena, eika sita osata aina arvostaa riittavasti. Omahoitaja sitoutuu lapseen ja
perheeseen koko sydamellaan riippumatta siita, keta hanen hoidettavansa ovat ja mista he
tulevat. Omahoitaja on véliintulija, vaikeuksissa auttaja. Tutkimukseni mukaan kaikilla
omahoitajilla on selked kuva siitd, mitd he ovat tekemassa. Heilld on auttamisen halu ja he

haluavat auttaa mahdollisimman hyvin.
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6.1.1 Pohdintaa omahoitajuuden kehittamishaasteista

Omahoitajuuden kehittamisen omahoitajat kokivat vaikeaksi sen perinteiden ja toimivuuden
vuoksi. Resurssien vahentaminen on vaikeuttanut osaltaan omahoitajatydn suunnitelmallista
kehittamista. Tutkimukseni mukaan epavarmuus tulevasta on hammentanyt ja ehkaissyt
omahoitajatyon ideointia. Omahoitajat kokivat, ettd omahoitajuus on erittain hyva asia, ja sita
tulee korostaa laadukkaan erikoissairaanhoidon toteuttamisessa lastenpsykiatriassa. Omahoitajat
kokivat my0s osittain, ettd omahoitajatydn arvostus ei ole riittdvaa. Tahan voi olla syyna se, etta
omahoitajuus kuluu automaattisesti kaikille lapsille ja perheille lastenpsykiatrisessa hoitotydssa.
Mielestani on tarkeaa, ettei erikoissairaanhoidossa voi olla itsestdan selvyyksia, vaan juuri

lastenpsykiatrinen perustehtava tulee olla tarkkaan suunniteltua ja myés tarkkaan tutkittua.

Erityiseksi kehittdmishaasteeksi omahoitajat nostivat lapsen huomioimisen ja lapsen riittdvan
auttamisen. Omahoitajat kokivat riittamattomyytta, aika- ja resurssipulaa. Omahoitajat kokivat,
etta he nakevat lapsen tarpeen, mutta he eivat pysty auttamaan lasta riittavasti tai viemaan
aloittamaansa apua loppuun. Omahoitajat pelkasivat myos tiedon hukkumista ajan puutteen
vuoksi. Tama kokemus korostui erityisesti kriisityota tekevien omahoitajien vastauksissa. Kyseiset
kehityshaasteet eivat tulleet esille aikaisemmista tutkimuksista. Aihe kertoo mielestani enemman
tasta ajasta ja taloudellisen paineen vaikutuksesta hoitotyohon. Osaltaan resursointi on
mielestani myos tyon johtamisen haaste, jotta resurssit saadaan kohdennettua oikeisiin
kohteisiin.

Omahoitajien kehittamishaasteet voi mielestani tiivistaa niin, etta omahoitajat haluavat
oikeanlaista suunnittelua. Suunnitelmat tulisi tehdd omahoitajien tietotaitoa kayttden niin, etta
omahoitajien kaytettavissa oleva aika ei kuluisi liikaa perustehtavan ulkopuolelle. Omahoitajat
haluavat korostaa sallivuuden ja luovuuden kayttdmista omassa tydssaan. Taman he kokivat

my0s auttavan parhaiten tydssa jaksamisessa.
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6.1.2 Pohdintaa omahoitajuuden keskeisimmista elementeista

Omahoitaja toimii lapsen asioiden hoitajana, valilla jopa lapsen puolustajana lapsen kokemaa
ulkoista uhkaa vastaan. Ulkoinen uhka voi olla todellinen tai vain lapsen pelko. Uhkana voi olla
iso sairaala, oudot uudet ihmiset tai lapsen kokemat traumat. Salenius (2006) sai

samansuuntaisia tutkimustuloksia omassa tutkimuksessaan.

Omahoitaja on tiedonvalittaja, tiedon keraaja, tiedon prosessoija. Omahoitaja toimii hoitotyon
ytimessa ja on hoitaja, joka antaa tietonsa hoitavan tiimin kayttdén. Ranta (1999) ja Ylijoki (2002)
saivat tutkimuksissaan samoja tuloksia. Omahoitaja on valttdmaton kohtauttaja lapsen
hoitamisessa. Kohtauttamisella tarkoitan sita, ettd omahoitaja varmistaa sen, ettd lapsi,
vanhemmat ja hoitava tiimi toimivat yhteisymmarryksessé ja pystyvat rakentavaan yhteistydhon

lapsen hoidossa.

Uutena tietona tulee mielestani omahoitajuuden elementteihin omahoitajan sitoumuksen
korostaminen. Omahoitaja sitoutuu omaan tyohonsa ja kantaa huolta lapsesta ja hanen
tulevaisuudesta omalla tunnetasollaan. Omahoitaja pohtii perheen asemaa lapsen elamassa
seka perheen tulevaisuutta. Omahoitajalla on vahva auttamisen halu. Auttamisen halu antaa
omahoitajalle tyon sisaltda, halua kehittaa itsestaan aina parempaa hoitajaa. Tama on mielestani
hyvin tarkeaa ja sita keskeisinta omahoitajatyoskentelyssa.

6.2 Tutkimuksellisen osion luotettavuuden arviointi

Ihmistieteellisessa tutkimuksessa luotettavuuden tarkastelun lahtokohtana on tutkittavan ilmion
perusrakenteen ja tutkimusmenetelman vastaavuus. Tutkimusmenetelmd@ ei ole koskaan
sinallaan luotettava tai epaluotettava, vaan luotettavuus maaraytyy suhteessa tutkittavaan ilmioon
(Varto 2005, 105-107.) Kehittamistehtdvan luotettavuutta pohdittin yhdeksan kokemuksen
tutkimukseen soveltuvan luotettavuuden kriteerin  mukaan. Nama ovat tutkimusprosessin
johdonmukaisuus, tutkimusprosessin reflektointi ja reflektoinnin kuvaus, tutkimusprosessin
aineisto- ja kontekstisidonnaisuus, tavoiteltavan tiedon laatu, metodien yhdistaminen,
tutkijayhteisty0, tutkijan subjektisuus ja tutkijan vastuullisuus. Taman kehittamistehtavan kannalta
tarkastelin kolmea keskeisinté kohtaa. (Perttula 1995, 102-104)
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1. Tutkimusprosessin johdonmukaisuuteen pyrin kuvaamalla koko tutkimusprosessin ja
tekemani valinnat niin tarkkaan, etta lukija pystyy seuraamaan paatelmiani. Kuvauksen
pyrin tekemaan siten, etta tutkittavan ilmién perusrakenteen, aineiston hankintatavan,
teoreettisen lahestymistavan, analyysimenetelmén ja raportoinnin valilld on looginen
yhteys.. Tahan perustuen valittin teemahaastattelu ja sisallon analyysi. Myds

raportoinnissa pyrin loogisuuteen.

2. Tutkimusprosessin reflektointiin ja reflektoinnin kuvaukseen pyrin perustelemalla
tekemani tutkimukselliset valinnat tutkimuksen etenemisen kaikissa vaiheessa. Tama
parantaa lukijjan mahdollisuutta hahmottaa tutkimusprosessin  etenemistéa ja
kokonaisuutta. Erityisesti kiinnitin huomiota aineiston analyysimenetelmén ja analyysin

sovelluksen kuvaamiseen.

3. Tutkimusprosessin aineistoléht6isyys on luotettavuuden arvioinnissa keskeisessa
asemassa. Tahan pyrin siten, ettd jo useampia vuosia omahoitajana toimineet
omahoitajat saavat vapaasti haastattelutilanteissa kertoa kasityksiaan. Tuloksia ohjaa

aineisto, ei teoria.

Tutkimusaineiston analyysin luotettavuutta arvioidessaan tutkija joutuu oftamaan kantaa
analyysin kattavuuteen ja tyon luotettavuuteen. Analyysin kattavuus tarkoittaa sita, ettei analyysin
perustu satunnaispoimintoihin aineistosta. Lukijan pitaa pystya seuraamaan ja arvioimaan tutkijan
paattelyd aineistosta. Lukijan tulee myds vakuuttua tehtyjen ratkaisujen oikeutuksesta,
muodosteltujen luokkien perusteluista ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta. (Kankkunen
&Vehvilainen-Julkunen 2009, 165)

Laadullisen aineiston analyysin luotettavuutta voidaan lisata, silla ettd annoin tutkimustulokseni
raportointivaiheessa kahden tutkimukseen osallistujan luettavaksi. (Bergum 1991, 44). Heidan
mielestdan tutkimusosion analyysivaihe oli onnistunut siten, ettei jaa epaselvaksi, miten olen

omiin tulkintoihini paatynyt.
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Lisatakseni tutkimukseni luotettavuutta vertasin saamiani tuloksia aiemmin samassa
tydyhteisossa tehtyyn tutkimukseen, joka on valmistunut Oulun Ammattikorkeakoulussa kevaalla
2011. Minttu-Noora Piri on tutkinut hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta ja moniammatillisesta
yhteistyOsta lastenpsykiatrisella osastolla. Tama tutkimusty6 on ollut osa hénen opinnaytety6taan

hoitotyon koulutusohjelmassa.

Pirin (2011) tutkimuksen tutkimuskysymys oli: Millaisia kokemuksia hoitajilla on omahoitajuudesta
ja moniammatillisesta yhteistyosta lastenpsykiatrisella osastolla? Keskeiset tutkimustulokset
osoittivat, etta hoitajat kokevat omahoitajuuden ja moniammatillisen yhteistyon merkitykselliseksi.
Yhteistyota pidetaan edellytyksena hoitotyon toteuttamiseksi. Tutkimuksen mukaan tyontekijan
oma persoona on hoitotyossa tarkein tyovaline ja omahoitajan rooli arvostetaan hyvin
merkittavaksi moniammatillisessa tiimissa. Haasteena ilmeni henkilokunnan vahaisyydesta

johtuva kiire.

Selkeitd yhtalaisyyksia tdman oman tutkimukseni kanssa ovat omahoitajan persoonan
korostuminen tydvalineend ja henkildresurssien aiheuttamat vaikeudet tydn tekemisessa.
Samoin, se ettd hoitotydn toteutumisen kannalta omahoitajuus on Vvalttdmatonta, on
tutkimuksissamme yhtenevaista. Ristiriitaista taas on se, ettd oma kehittamistehtavani
aloittamisen syy on arvostuksen korostaminen, kun taas Pirin (2011) tutkimuksessa arvostuksen

kokeminen nousee keskeiseksi tutkimustulokseksi.

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Opinnaytety6ssa kuten muissakin tutkimuksissa tutkimusprosessin ratkaisujen ja paatosten tulee
olla eettisesti perusteltavissa. Tutkimusaiheen valinta on ensimmainen eettinen ratkaisu.
Valitessaan aihetta tutkija miettii, kenen ehdoilla ja miksi tutkimus tehdaan. (Hirsjarvi ym. 2004,
26.) Valitsin opinnaytetydn menetelméksi laadullisen tutkimuksen, koska siihen oli olemassa
mielenkiintoisia aiheita, valmiita tutkimuksia ja tydyhteisdssani nousi selkea tarve omahoitajuuden

kehittamiseen.
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Tutkimus alkoi tutkimussuunnitelman tekemiselld. Tutkimusluvan anoin Oulun Yliopistollisen
sairaalan  lastenpsykiatrian  vastuualueen ylihoitajalta. ~ Tutkimuslupa oli liitettyna
tutkimussuunnitelmaan. Eettisyyden varmistamiseksi osallistujilta oli saatava vapaaehtoinen
suostumus. Heidan henkildllisyytensé oli myods suojattava. Sisalldnanalyysin avulla haastateltavat
ovat anonymisoituneet, eikd yksittaisia haastateltavia voida tunnistaa raportista. Tutkijan ja
tutkimukseen osallistuvien valinen rehellisyys ja luottamus ovat kuuluneet tassé tutkimuksessa
tutkimuksen prosessin kaikkiin vaiheisiin. Aineisto on keratty niin, ettei se loukkaa osallistuvien
yksityisyytta tai identiteettia (Hirsjarvi 2007, 181)

Tutkimustyota tehdessa on valtettava eparehellisyytta kaikissa vaiheissa. Lainattaessa toisten
tuottamaa tietoa on tuottajan nimi kerrottava. Tulokset on esitettava rehellisesti ja yleistamatta.
Tutkimusprosessin vaiheeton selitettdva totuudenmukaisesti. (Hirsjarviym. 2007, 27-28.)
Tutkijan tulee hakea ohjausta, jos han ei tieda, miten toimia. Tutkijan on asetuttava alttiiksi
kritiikille. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 32.)

Tutkimuksessa on merkitty lahteet lainatun tekstin yhteyteen. Tutkimusprosessin vaiheet ja
tutkimuksen tulokset on pyritty esittaméan avoimesti ja rehellisesti. Tutkimukseen kohdistunut
kritiikki on edistanyt tydskentelya ja opinnaytetyon valmistumista. Tata tutkimusprosessia ovat

ohjanneet Oulun Ammattikorkeakoulun opettajat Kaisa Koivisto ja Liisa Kiviniemi.
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7 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Tutkimuksellisen osan valmistuttua on vaara, etta ilman suunnitelmallista tulosten hyddyntamista.
Tulokset voivat jaada konkreettisella tasolla huomioimatta. Ei ole riittavaa, etta tutkimusprosessin

tyd jaa vain tutkijan ja hanen lahiesimiehensa tietoon.

Tulosten hyddyntaminen -projekti pyrkii hyddyntdmaéan kaytettavissé olevia tutkimustuloksia
mahdollisimman tehokkaasti tydorganisaatiossamme, silla itse kehittamistarve nousi omasta
tydyhteisostamme. Vaikka hyddyntamisessa pyritaan tehokkuuteen, on projektin ideana tuoda

asiat esille realistisesti niille henkildille, jotta ovat tutkimustyon tuloksista kiinnostuneet.

7.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Tulosten hyodyntaminen -projektin tarkoituksena on antaa tietoa ja jakaa kokemuksellista tietoa
koko organisaatioon. Tavoitteena on, etta jokainen voi peilata tutkimustuloksia omaan ty6honsa.
Tutkimustulokset varmasti vahventavat jo olemassa olevia tydtapoja, projektin tarkoituksena on

my0s antaa tukea olemassa oleville hyville kaytanteille.
Tulokset saadaan kehittamisen pohjaksi taman kehittamistehtavan tutkimuksellisesta osiosta.

Projekti etenee sen toteutumisstrategian mukaisesti niin, etta yhteistydssa omahoitajuuden
kehittdminen mahdollistuu kaikille siita kiinnostuneille.

7.2 Projektin toteutumisstrategia

Kehittamistyon tulokset raportoidaan kirjallisesti ja ne ovat julkisesti saatavissa niin
organisaatiomme sisalld kuin sen ulkopuolella. Kehittamistyon raportti toimitetaan Oulun

lastenpsykiatrian hallinnon esimiehille (ylildakari ja ylihoitaja) kirjallisena.
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Jotta tulokset eivat jaisi pelkastaan kirjallisen tiedon varaan, tehdaan kehittdmistydsta yhteenveto,
Powerpoint -tyyppinen esitys, joka saatetaan kaikkien lastenpsykiatrian tyontekijoiden saataville.
Esitystd hyddynnetaan lastenpsykiatrian omissa koulutustilaisuuksissa, joissa siséllosta paasee

keskustelemaan tarkemmin seka esittdmaan kysymyksia.

Keskustelun ja yhteisen reflektoinnin seka kokemuksellisen oppimisen avulla saatetaan yhteisia
kaytanteita ja kasityksia tarkemmin yhteen. Taman pohjalta voidaan muodostaa yhteista
toimintamallia omahoitajuuteen koko lastenpsykiatriassa. Saadut tulokset kootaan yhteiseksi
"Omahoitajan kasikirjaksi", jonka nimi ja julkaisu saatetaan loppuun yhdessa lastenpsykiatrian
tyontekijoiden ja hallinnon esimiesten kanssa.

Kokemuksellinen oppiminen on oppimista, joka etenee konkreettisia kokemuksia ja toimintaa
reflektoiden kohti iimididen teoreettista ymmartamista ja parempia toimintamalleja. Oppimisen
tavoitteena on hyvan “"kayttéteorian” muodostuminen ja soveltaminen. Kokemuksen lapikaynti ja
sen arviointi voi auttaa I6ytamaan ja luomaan uusia nakéaloja ja toimintatapoja. (Ruohotie 2000,
137-138) Kaikista kokemuksista ei opita tai se voi olla epatarkoituksenmukaista vahvistaen vain
entisid ennakkoluuloja. Ruohotien (2000, 138) mukaan kokemuksellisessa oppimisessa on

tarkeaéa positiivisen ilmapiirin luominen ja tarkoituksenmukaisen materiaalin kaytto.
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TAULUKKO 2 Tutkimuksellisen osion kootut

kehittamisen keinot.

ydintulokset ja pohditut omahoitajuuden

Tutkimustulos Miten vaikuttaa | Tavoite Ehdotukset keinoiksi
tyossa?
Lapsi ja vanhemmat kaipaavat | Pohdinta siité, miten Asiakkaat kokevat Arvokeskustelu.

omahoitajalta turvallisuutta omahoitaja voi olla omahoitajuuden Avoimuus, valittdmyys ja
turvallinen turvallisena rehellisyys

Omahoitajat kokivat, etté Miten lapsen Omahoitaja tunnistaa Koulutus

omahoitajan taytyy tunnistaa tarvitsemisen tunnistaa? | sen, mité lapsi tarvitsee

mita lapsi tarvitsee

Omahoitaja on tiedon valittaja, | Keskeinen osa Omahoitaja osaa toimia | Perehdytys,

kokonaisarvion tekija ja tiedon | perustehtavaa. tehtavassaan. arvokeskustelu ja
prosessoijana. koulutus.
Omahoitaja on lapsen tunteen | Vaatii omahoitajalta Omahoitaja hallitsee Arvokeskustelu.
vastaanottaja, puolustaja, tietoa hoitoké&ytanteista lapsen tunteen ja omat Tydnohjaus.
asioiden hoitaja ja lapsen ja oman tunteen tunteensa. Osaa opastaa | Hoitokulttuurin

tunteen sekd ympariston

realisoija.

hallintaa.

lasta

sisaistaminen

hoitoyhteisdssé.
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Tutkimuksellisen osion

tuoma uusi tieto

Tutkimustulos

Miten vaikuttaa ty6ssa?

Tavoite

Ehdotukset keinoiksi

Omahoitajuus tarvitsee
kahdenkeskista aikaa

lapsen kanssa.

Vaatii aikaresurssia

lapselle.

Omahoitaja saa riittavasti
aikaa luodakseen lapseen

luottamuksellisen suhteen.

Ajan resursointi, lapsen
tarpeen tunnistaminen ja

tydn suunnittelu.

Omahoitaja on Omahoitaja tunnistaa Omahoitaja kykenee Arvokeskustelu.
vanhemmuuden korostaja. | vanhemmuuden selventdmaan lapselle

merkityksen vanhemman merkitysta
Omahoitaja on sensitiivinen | Osa perustehtavaa., joka | Omahoitaja kohtaa Arvokeskustelu.

kohtaaja ja lapsen

tutkimisen mahdollistaja.

jaa vahalle huomiolle.

vanhemman ja lapsen niin,

etta yhteistyd mahdolistuu

Perehdytys. Koulutus.

Omahoitaja osaa sitoutua Antaa tydhon niita Omahoitaja kykenee Arvokeskustelu.
tunnetasolla ja ulottuvuuksia, joilla sitoutumaan
ammatillisella tasolla saavutetaan tarkeda omahoitajuuteen.
tietoa.
Omahoitajalla on Antaa tydhon niita Omahoitaja haluaa auttaa. Arvokeskustelu.

auttamisen halu.

ulottuvuuksia, joilla
saavutetaan tarkeaa
tietoa.

Omahoitajan rooli kasvaa

hoidon koordinoijana.

Omahoitajan tyomaara

kasvaa, samoin vastuu.

Omahoitajatydn vastuun ja

tydkentan aukikirjoittaminen

Arvokeskustelu. Ty6n
suunnittelu. Tydn

resurssointi.

Omahoitaja on valiintulija

hadassa.

Keskeinen elementti

perustehtavassa.

Omahoitaja osaa
ammatillisesti kohdata

lapsen ja vanhemmat.

Arvokeskustelu.

Perehdytys, Koulutus.
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Omahoitajuuden

kehittamishaasteet

Tutkimustulos

Miten vaikuttaa ty6ssa?

Tavoite

Ehdotukset keinoiksi

Omahoitajat kokivat, ettd
omahoitajuuden
kehittdminen on estynyt

epavarmuuden vuoksi.

Kehittaminen ei ole ollut

taysin resursoitua.

Omahoitajuutta voitaisiin
kehittaa avoimesti.

Avoimuus. Tulevaisuuden
jasentaminen. Yhteistyon

kehittdminen.

Omahoitajat kokivat, ettei
heitd arvosteta
hoitoprosessissa
riittavasti.

Omahoitajat pohtivat

tydnsa merkitysta.

Omahoitajat kokisivat, etta
heidan ty6taén

arvostetaan.

Omahoitajuuden
korostaminen.
Arvokeskustelu.

Avoimuus.

Omahoitajat kokivat,
etteivat pysty auttamaan
kiireissa rytmissa lasta

riittavasti.

Omahoitajat kokevat

riittdmattomyytta.

Lapsi saisi tarvitsemansa

avun ja hyvén hoidon.

Ty6n resursointi. Tyén
suunnittelu. Ty6n oikea
arvottaminen.

Omahoitajien mielesta

Suunnittelu ei tuota

Suunnittelu on

Omahoitajilta

suunnittelu on haluttua tulosta. tuloksellista. tarkennetaan tyon

vaaranlaista. suunnittelua.
Arvokeskustelu.
Avoimuus.

Omahoitajat kokivat, ettei | Omahoitajuuden Omahoitajuus tuottaa Arvokeskustelu.

tyd ole riittdvén sallivaa ja
etté perustehtavasta
viedaan likaa aikaa.

toteuttaminen on
haastavampaa. Tiedon
hukkumista mietitaan.

oikeaa tietoa, riittavalla

tavalla.

Avoimuus. Yhteistyd ja
luottamuksellinen

kehitystyo.
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7.3 Projektiorganisaatio ja aikataulu

Projektipaallikkd on osastonhoitaja Sirpa Juntunen ja projektitydssa on Aki Vahakangas. Aki
Vahakankaan vastuulla on laatia projektisuunnitelma, joka yhdessa hyvaksytaan projektin
suunnitelmaksi. ~ Projektipaallikkd ~ Sirpa  Juntunen  vastaa  projektin  toteutuksesta
koulutustilaisuuksissa ja loppuraportin tekemisesta yhdessa Aki Vahakankaan kanssa.
Tukiryhmaan kuuluvat tydyhteisomme hoitava tiimi, jonka tehtdvana on antaa projektille
asiantuntija-apua tarvittaessa. Varsinaista ohjausryhmaa projektiin ei ole resurssipulan vuoksi

nimetty.

Projektissa on kolme vaihetta: projektisuunnitelman laatiminen, tapahtumapaivien jarjestaminen
ja ns. omahoitajan kéasikirjan kirjoittaminen. Tapahtumapéivat ja ns. omahoitajan kasikirjan

kirjoittaminen tapahtuvat kehittamistehtavan valmistumisen jalkeen.

TAULUKKO 3. Tehtavaluettelo

Nro Tehtava Alkaa Loppuu  Suunn.  Toteut.

tunnit tunnit

1 Projektisuunnitelman  01/2011  01/2011 60

laatiminen

2 Tutkimuksellisen 11/2010  06/2011 120

osuuden kokoaminen

3 Aiheen esittely 01/2012  01/2012 6
tyéryhmalle

4 Tapahtumapaivien 04/2012 10/2012 10
jarjestaminen

5 Tapahtumapaivan 11/2012  11/2012 6

arviointia

6 Raportin laatiminen ja 11/2012 12/2012 60

kirjoittaminen

Tunnit yhteensa 252
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7.4 Riskien ja muutoksen hallinta

Projektityon aikataulu on tiukka ja aikataulussa pysyminen voi tuottaa ongelmia. Tekemalla
huolellisesti projektisuunnitelman ja tyoskentelemalld sen mukaisesti pyrimme minimoimaan
riskimme. Jonkun projektiryhman jasenen sairastuminen tai jokin muu vakava tapahtuma voi
aiheuttaa ongelmia, mutta pyrimme viemaan projektin [api tyosuunnitelman ja aikataulun

mukaisesti (taulukko 3).

7.5 Markkinointi ja tiedottaminen

Tulosten hyodyntaminen -projektia markkinoidaan esijaetulla materiaalilla, jossa kerrotaan
esitysten ajankohta ja niiden sisaltd. Lisaksi materiaalien saatavilla olemisesta tiedotetaan
lastenpsykiatrian klinikan omalla kirjallisella tiedotteella. Tapahtumapaivat tullaan jarjestamaan
lastenpsykiatrian omina koulutustilaisuuksina, joissa kerrotaan keskeisimmat tulokset seka niiden

verrattavuus muihin lastenpsykiatrian yksikoihin Suomessa.

7.6 Projektin arviointi ja raportointi

Tydskentelyssa kiinnitamme erityistd huomiota siihen, ettd projekti on tarpeita vastaava ja
hyddynnettavissa. Arvioimme jatkuvasti oman projektitydskentelymme tarkoituksenmukaisuutta.
Hyva dokumentointi auttaa kriittiseen arviointiin. Tarvittaessa hankimme asiantuntija-apua ja
kadytdamme tydssdmme uusinta saatavilla olevaa tietoa. Arvioimme itse projektin vetajina
olemmeko paasseet asettamiimme tavoitteisiin. Hyttisen (2006, 77) mukaan projektitydssa

olennainen osa tyéta on kirjallinen raportti.
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LIITE 1 Saatekirje omahoitajille

Heil

Olen tekemassa tutkimustyota/kehittamistehtavaa lastenpsykiatrian omahoitajatyoskentelysta.
Tarkoituksena on selittaa ja kuvata omahoitajuuden merkitysta lastenpsykiatrisessa hoitotydssa

seka aukikirjoittamaan omahoitajatyon tyon keskeista merkitysta.

Tiedon hankkimisessa kaytan teemahaastattelua. Teemahaastattelu on tarkoitus videoida ja
videoiden perusteella haastattelut analysoidaan. Tulokset ja johtopaatokset pyritdan tiivistdmaan

yhteiseksi ohjeiksi ja avuksi lastenpsykiatrian omahoitajatyoskentelya varten.

Teema-alueita haastattelussa ovat:
1. Mihin lapsi kaipaa omahoitajan apua?
2. Mika on omahoitajan merkitys lapsen kokonaishoidolle?
3. Millainen on hyva omahoitaja persoonaltaan?

4. Mika omahoitajuudessa auttaa?
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LIITE 2 Teemahaastattelun runko

Haastattelurunko perustuu kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimustuloksiin. Haastattelun teema-
alueet rajasin noudattelemaan jo aikaisemmista tutkimuksista nousseita teemoja. Teemat ovat
koottu Harjun (1997), Saleniuksen (2006) ja Ylijoen (2002) tutkimustulosten ja
jatkotutkimusaiheiden perusteella. Jokaisen teeman yhteyteen on liitetty kontekstisidonnaisia

taydentavia kysymyksia.

1. Mihin lapsi kaipaa omahoitajan apua?
Tarkentavat kysymykset
* Miten lapset ja perheet nakyvat tyossasi?
* Mika avun antamisessa mielestasi haastavinta?

* Mita auttamiskeinoja kaytat tyossasi?

2. Mika on omahoitajan merkitys lapsen kokonaishoidolle?

Tarkentavat kysymykset
* Koetko omahoitajuuden tarkeaksi tyomenetelmaksi?
* Miten omahoitajuus auttaa perhetta?

* Miksi omahoitajaa tarvitaan lapsen hoidossa?

3. Millainen on hyva omahoitaja persoonaltaan?
Tarkentavat kysymykset
* Mita korostaisit omahoitajan tyon annissa?
* Miké omahoitajan persoonassa on tarkeinta?

* Mita lasten toiveita pystyt tai et pysty toteuttamaan?

4. Mika omahoitajuudessa auttaa?
Tarkentavat kysymykset
* Miten kehittaisit omahoitajuutta?
* Mitka ovat mielestasi omahoitajuuden tarkeimpia arvoja?
* Mista et omahoitajuudessa luopuisi?
* Mita haluaisit itse tuoda esille, jaiko jotakin sanomatta?
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LIITE 3 Tutkimuslupa

/ Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopinin } . CLUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
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