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Omahoitaja on sairaanhoitaja-, mielenterveys-, perus- tai lahihoitaja, joka koordinoi ja toteuttaa
nimetyn potilaan hoitoa koko tdman hoitojakson ajan. Perhekeskeisyys on merkittava
lahestymistapa psykiatrisessa hoitotydssd, jossa ajatuksena on ndhda perhe potilaan
taustatekijana niin, ettéd hoidossa keskipisteena on kuitenkin yksilé. Potilaan vakava psyykkinen
sairaus tekee laheisen huolenpitotehtavastd vaativan ja pitkakestoisen. Psykiatriset
hoitotyontekijat ovat tarkeassa roolissa selvittdmaan potilaan lisaksi omaisten tarvetta tiedolle ja
tuelle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa omahoitajuutta psykiatrisessa hoitosuhteessa
potilaan ja perheen nakdkulmasta kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hyddyntéden vuosina 1995—
2015 ilmestyneiden julkaisujen (n= 35) pohjalta. Tavoitteena on kehittdd omahoitajatydskentelya
psykiatrisessa hoitosuhteessa perhekeskeisyyden nakodkulmasta. Taméan opinnaytetytn
toimeksiantajana toimi VSSHP:n psykiatrian tulosalue.

Omabhoitajatydskentelyn ytimend on hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhde, joka jatkuu niin
kauan, kuin potilas tarvitsee hoitoa. Omahoitajakdytdnnén mukaisessa tybnjaossa
tunnuspiirteitéa ovat itsenaisyys, vastuu ja toimivalta. Psykiatrisella omahoitajalla on kaytbssaan
tydskentelymenetelmid, jotka tukevat hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutussuhdetta, seka
perhekeskeisyytta hoitotydssa. TyOskentelymenetelmia ovat hoitosuunnitelma,
omahoitajakeskustelu, verkostokartta, sukupuu ja elaménjana. Omahoitaja on avainasemassa
kunkin potilaan hoidossa, kun suunnitellaan yhteistydta perheen kanssa. Psykiatrisessa
sairaalahoidossa olleiden potilaiden odotukset hoitajan toiminnalle ovat kannustus,
tilanneherkkyys, hyvien tapojen muistaminen, seké perehdytys osastoon ja hoitoon. Potilaan
perheen odotukset liittyvat tiedon antamiseen, perheiden jaksamisen huomioimiseen, seka
tapaamisten sopimiseen. Psykiatrista omahoitajuutta tulisi tutkia viela lisdd ja hyvia
jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi omahoitajan kokemukset perhekeskeisesta
hoitotydstd, hoitajien ja potilaiden kokemukset omahoitajan tydskentelymenetelmista, osasto - ja
avohoidon vdliset eroavaisuudet omahoitajasuhteessa, sekd omahoitajuudesta saavutettavat

hyddyt.
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omahoitaja, psykiatrinen potilas, psykiatrinen hoitosuhde, psykiatrinen sairaalahoito,
perhekeskeisyys
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PRIMARYNURSING IN PSYCHIATRIC
RELATIONSHIP FROM THE VIEW OF FAMILY
CENTERED CARE

Primary nurse is nurse, psychiatric nurse or practical nurse who coordinates and takes care of
the named patient for their whole hospital care. In psychiatric health care the family
centeredness is a significant approach. In family centeredness family is being seen as a
patient’s important background figure but the focus is on patient. Patient’s serious mental iliness
makes family’s care task difficult and long termed. Psychiatric nurses play an important role to
find out what the patients but also family’s need of the knowledge and support are.

The purpose of this thesis was to find information about primary nursing in psychiatric
relationship from the view of family centered care. The research method was a descriptive
literature review. The publications (n=35) that were used are published within the years 1995
and 2015. The aim was to improve primary nursing in psychiatric relationship from the view of
family centered care. The topic has been received from department of psychiatry of VSSHP.

The main point of the primary nursing is interaction relationship between the nurse and the
patient that goes on as long as the patient needs care. Characteristics of the primary nursing’s
work distribution are independency, responsibility and jurisdiction. Psychiatric primary nurse
uses different working methods that are supporting the interaction relationship between the
nurse and the patient and family centeredness in health care. The working methods are care
plan, primary nurse conversation, network map, family tree and lifeline. Primary nurse is the key
person when it comes to planning cooperation with patient’s family. The expectations of the
psychiatric inpatient patients for the nurse’s actions are encouragement, the sensitivity of the
situations, good manners and orientation to the department and care. Patient’'s family’s
expectations are included to getting information, noticing the family’s coping and planning the
meetings. Psychiatric primary nursing should be explored more and good research themes
could be for example primary nurse’s experiences of the family centered care, nurse’s and
patient’s experiences of the primary nurse’s working methods, differences in primary nursing
between the inpatient and outpatient care and the benefits of the primary nursing.

KEYWORDS:

primary nurse, psychiatric patient, psychiatric relationship, psychiatric inpatient care, family
centered care
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1 JOHDANTO

1750-luvulla kirkkolaki maaréasi seurakuntien velvollisuudeksi huolehtia mielisai-
raista. Hoito oli potilaiden vartiointia ja usein potilaat oli kytketty kahleilla sei-
naan kiinni. Maallikot paattivat potilaiden hoidosta. Historiallinen nakdkulma an-
taa kasityksen psykiatrisen hoidon kehityksesta. (Latvala ym. 1995, 11.) Nyky-
kasityksen mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistad, sek& mielisai-
rauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemistd, parantamista ja
lievittamista (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116).

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon hoitopaivat ovat 2000-
luvun aikana vahentyneet huomattavasti ja tulevat ennusteiden mukaan viela
jatkossakin vaheneméaan (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013). Koska osas-
topaikat vahenevéat, ovat hoitoon paasevat potilaat vaikeahoitoisempia. Tyon
kuormittavuuden kasvaessa on térkeda turvata osastohoidon osaaminen, seka
tyossa jaksaminen. (Rautanen & Korkeila 2015, 1475.) Erityisesti omahoitaja-
tyoskentelyssa yksittdisen sairaanhoitajan osaaminen korostuu. My6s potilaan
mahdollinen perhe tulee ottaa huomioon luonnollisena osana hoitosuhdetta.
Ammattihenkildiltd odotetaan taitoa kohdata potilas ja hanen perheensa, seka
tasavertaisina ihmising, ettd ammatillisesti asiakkaina. Ammattitaitoa, monipuo-
lista asiantuntemusta, sekéa laajaa ammatillista kokemusta pidetaan keskeisina
hyvan ammattiauttajan valmiuksina. (Nyman & Stengard 2001, 57-58.)

Tama opinnaytetyd kasittelee omahoitajatydskentelya psykiatrisessa hoitosuh-
teessa perhekeskeisyyden ndkdkulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kar-
toittaa omahoitajuutta psykiatrisessa hoitosuhteessa potilaan ja perheen nakoé-
kulmasta, kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hyédyntden. Opinndytetyon tavoit-
teena on kehittdd omahoitajatydskentelya psykiatrisessa hoitosuhteessa perhe-

keskeisyyden nakdkulmasta.
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2 OMAHOITAJUUS PSYKIATRISESSA
HOITOSUHTEESSA

Omahoitaja on sairaanhoitaja-, mielenterveys-, perus- tai l&hihoitaja, joka koor-
dinoi ja toteuttaa nimetyn potilaan hoitoa koko taman hoitojakson ajan (livanai-
nen & Syvaoja 2012, 477). Potilaalle nimettyja omahoitajia voi olla useampia
kuin yksi, jolloin hoitajien tydvuorot suunnitellaan siten, etta tydvuorossa heista
on aina joku toteuttamassa potilaan hoitoa. Pyrkimyksen& on myds, ettd saman
potilaan omabhoitajilla olisi sddnndéllisesti yhteinen tydvuoro, jolloin he paasevat
yhdessa suunnittelemaan kyseessa olevan potilaan hoitoa, seka jakamaan ko-
kemuksiaan. (Kuhanen ym. 2010, 148-150.) Potilaan hyvaa oloa ja terveytta on
mahdollista edistad, jos potilaan ja omahoitajan yhteistydsuhteessa potilas voi
ottaa vastaan turvaa ja laheisyyttd, tulla oikeaan aikaan autetuksi, saada apua
oman elaméansa hallintaan ja nahda itselleen uusia mahdollisuuksia (Vahaniemi
2008, 111). Opinnaytetytssa kaytetylla hoitaja — sanalla viitataan omahoita-

jaan.

Nykyaikainen psykiatrinen potilas on ideaalitilanteessa omista asioistaan vas-
tuussa oleva ja asiantuntijoiden kanssa yhteistyota tekeva tasavertainen kump-
pani. On hyva muistaa, ettd mielenterveys on aina suhteellinen asia. Kukaan ei
ole taysin sairas, tai kokonaan terve. Vaikeastikin hairiintynyt potilas kykenee
normaaliin toimintaan omissa asioissaan monilla elaméan alueilla. (Lonngvist &
Lehtonen 2011, 16.)

Psykiatrinen hoitosuhde maaritella&n kahden yhdenvertaisen ihmisen vali-
seksi yhteistydsuhteeksi, jossa potilaan ja hoitajan yhteisend paamaarana on
potilaan paraneminen, kuntoutuminen ja terveyden edistaminen. Hoitosuhteen
tulee perustua tasavertaisuuteen, tiedonjakoon ja vuorovaikutukseen. Siihen
paastakseen on potilaan ja hoitajan valilla vallittava luottamus. (livanainen &
Syvaoja 2008, 434.) Hoitosuhteen alkaessa potilas ja hoitaja ovat toisilleen vie-
raita. Potilas pohtii usein, voiko han luottaa tahan ihmiseen, joka haluaa tietda

hanestd hyvin henkilékohtaisia asioita. Luottamuksen syntymista edistavét hoi-
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tajan avoimuus, rehellisyys ja ystavallisyys, seka turvallinen ja [ammin ilmapiiri.
Myds hoitajan ammattitaito ja tietoisuus omasta perustehtavastaan lisaavat luot-
tamusta. Potilaalla pitdd olla tunne siita, etta hanta kunnioitetaan ja hanen mie-
lipiteitdan kuunnellaan, jotta hén voi olla varma, ettd hoito on hénen parhaak-
seen. Mitd enemman potilas tietdd hoitoprosessin etenemisesta, hoidon sisél-
|osta ja puitteista, sita varmemmalle pohjalle luottamus rakentuu. Potilaan ja
hoitajan yhteistydssa, eli hoitosuhteessa molemmilla on omat tehtavansa ja
vastuunsa. Potilaan tehtava on ilmaista niita asioita, joita han haluaa hoitosuh-
teessa jakaa ja kasitella. Hoitaja vastaa hoitosuhteen ulkoisista puitteista, aktii-
visesta luomisesta, yllapitamisesta ja turvallisesta paattdmisesta. Hoitosuhtees-
sa tyoskentely on molempien vastuulla. (Vuorilehto ym. 2014, 65 -67.) Sairaan-
hoitaja tuo hoitosuhteeseen oman tietonsa, taitonsa ja kokemuksensa hoitotyén
asiantuntijuuden kautta. Potilas puolestaan on oman eldménsa asiantuntija.
Keskinaisessa vuorovaikutuksessa ndméa kaksi nakokulmaa kohtaavat vuoro-
puheluna. (Vahaniemi 2008, 111.)

Psykiatrisessa hoitosuhteessa voi ilmeta ongelmia ja haasteita, joista ammatti-
laisen on hyva olla tietoinen. Hoitosuhteeseen vaikuttavat hoitajan omat koke-
mukset, arvot ja asenteet. Mita tietoisempi hoitaja on itsestaan, tunteisiinsa,
ajatteluunsa ja toimintaansa vaikuttavista sisaisista tekijoista, sita paremmin
han kykenee suhteuttamaan ja saatelemaan toimintansa hoitotilanteessa. Mo-
net hoitotydhdn hakeutuneet ovat luoteeltaan avuliaita ja vastuuntuntoisia. Vaa-
tivuus itsedaan kohtaan voi nayttaytya vaikeutena sietdaa potilaan tarvitsevuutta.
Liiallinen huolehtivaisuus voi johtaa potilaan puolesta ajattelemiseen ja hoi-
tosuhteen pitkittAmiseen. Oman osaamisen vahattely voi ilmeta vetaytymisena
ja uskalluksen puutteena hoitosuhteessa. Hoitajan epaammatillisuus hoitosuh-
teessa johtuu usein hoitajan avuttomuuden kokemuksista ja osaamisen puut-
teista. Vallankaytt6, potilaan kunnioituksen puute, lokeroiminen ja esineellista-
minen sekd itsensd korostaminen ovat esimerkkeja epaammatillisuudesta.
Epdammatillista on myo6s hoitosuhteen rajojen unohtaminen: rajattomuus voi
johtaa omien tarpeiden korostumiseen, keskustelun johdatteluun omien kiinnos-
tusten suuntaisesti tai kaverilliseen suhtautumiseen potilaaseen. Hoitosuhteen

karikoita voi valttda kasittelemalla vaikeuksia tydnohjauksessa. Virheiden ja vai-
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keuksien kasittely ovat usein parhaita oppimistilaisuuksia. Hoitajan kannattaa
pyytaa potilaalta palautetta hoitosuhteesta ja omasta toiminnastaan, jotta han
voi kehittdd ammattitaitoaan. (Vuorilehto ym. 2014, 68 -70.)

Psykiatrista sairaalahoitoa tarvitaan tilanteissa, jolloin mielenterveyden hairi-
on aiheuttamien ongelmien hoitamiseen avohoidosta saatava tuki ei ole riittava.
Psykiatrinen sairaalahoito voi vaihdella kestoltaan lyhyista kriisi- ja avohoidon
tukihoidoista pitkiin kuntouttaviin hoitojaksoihin. Hoitojakson kesto mé&araytyy
potilasryhman ja hoidettavan hairion mukaan. (Pirkola & Sohlman 2005, 11.)

Perhekeskeisyys on merkittava lahestymistapa mielenterveyshoitotytssa. Poti-
las maarittelee itse, ketd hdnen perheeseensa kuuluu, seka perheen merkityk-
sen. Hoitajan tehtava on kunkin potilaan kohdalla antaa tietoa ja kertoa valin-
noista, jotka perheen ja potilaan terveyteen vaikuttavat. Edellytyksena hyvélle
yhteistyosuhteelle potilaan, perheen ja henkilokunnan valilla, on potilaan ja ha-
nen perhetilanteensa mahdollisimman hyva tunteminen. Ajatuksena perhekes-
keisessa hoitotydssa on nahda perhe potilaan taustatekijana niin, etta hoidossa
keskipisteena on kuitenkin yksild. Potilaan perhe tulisi ottaa huomioon esimer-
kiksi hoitosuunnitelman laatimisessa, potilaan tilan arvioinnissa, tiedon saami-
sessa perheelta, sekd perheen tukemisessa, auttamisessa ja tiedottamisessa.
(Kuhanen ym. 2010, 94.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

3.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa omahoitajuutta psykiatrisessa hoi-
tosuhteessa potilaan ja perheen nakodkulmasta kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
kayttaen. Opinnaytetytn tavoitteena on kehittdd omahoitajatyoskentelyd psyki-
atrisessa hoitosuhteessa perhekeskeisyyden nékodkulmasta. Vastauksia etsi-

t&&n seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita psykiatrisella omahoitajuudella tarkoitetaan?
2. Mita tyoskentelymenetelmia omahoitajalla on kaytdéssaan?
3. Miten omahoitaja voi huomioida potilaan ja perheen psykiatrisessa sai-

raalahoidossa?
3.2 Opinnaytetyon toteuttamismenetelma, julkaisujen hakuprosessi ja aineisto

Ty6 oli alun perin suunniteltu toteutettavaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta
soveltaen, mutta koska tutkimusartikkeleita (Taulukko 1) ei I6ytynyt tekijoiden
mielesta riittavasti opinnaytetydon tekemiseen, niin toteuttamismenetelma vaih-
dettiin kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi. Tiedonhaku toteutettiin Turun am-
mattikorkeakoulun kéytossé olevien hakukantojen kautta, sek& manuaalisella

haulla kirjastosta kirjoja lainaamalla.
Hakukantojen kautta valitut julkaisut ovat seuraavat:

- Heikkild, J. 2006. Perheen tunneilmapiiri ja potilaan oireilu.

- Horppu, C. 2008. Psykiatrinen osastohoitojakso potilaiden ja perheen-
jasenten kokemana

- Isobel, S.; Foster, K. & Edwards, C. 2015. Developing family rooms in
mental health inpatient units: an exploratory descriptive study.
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- Kivimaki, A. 2008. Perhehoitotyd akuuttipsykiatrisella osastolla hoitoty6n-
tekijéiden kuvaamana.

- Koponen, T.; Jahi, R.; Mannikkd, M.; Lipponen, V.; Astedt-Kurki, P. &
Paavilainen, E. 2012. Mielenterveyspotilaan laheisend olemisen moni-
naisuus — tutkimuskohteena vertaisryhma.

- Lehtinen, K.; Haapaniemi, E. & Lindroos, S. 2014. Perheterapiasta hy6-
tyy myds potilaan laheisverkosto.

- Puolakka, K. 2002. Omahoitajatyoskentelysta yksilévastuiseen hoitoty6-
hon —Hoitotydn kehityksesta Harjavallan sairaalassa vuosina 1971-2001.

- Rautanen, M. & Korkeila, J. 2015. Psykiatrian sairaansijojen alasajo hor-
juttaa hoidon laatua.

- Sjoblom, L.; Pejlert, A. & Asplund, K. 2005. Nurses’ view of the family in
psychiatric care.

- Vikman, M. 2011. Mielenterveyspotilaan perheen terveys, toimivuus ja

hoitohenkilokunnalta saatu sosiaalinen tuki perheenjasenen kokemana.

Haasteeksi englanninkielistd hakua suoritettaessa muodostui omahoitajuuden
kaannos “primary nurse”, silla hakutulokset olivat paasaantodisesti sanaa "prima-
ry” vastaavia ja viittasivat sita kautta usein perusterveydenhuoltoon. Oikeaop-
pisia kadannoksia selvitettiin englanninkielisistd lahteistd ja suomenkielisista
omabhoitajuutta koskevista opinnaytetoistd, seka pro graduista ja kavi ilmi, etta
"primary nurse” on siltikin yleisin omahoitajuutta vastaava kasite. Toinen har-
vemmin kaytossa oleva kaannds "named nurse”, tuotti viela vahemman tuloksia

hauissa.
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Taulukko 1.

Opinnaytetyohon analysoitavaksi valittujen julkaisujen haku

Tietokanta

Hakusanat

Osumat

Valitut

Arto

omabhoitaja, psykiatria

psykiatria, sairaalahoito

psykiatrinen omahoito, psykiatrinen hoitotyd

perhe*, psyk*, osasto*

perhe*, psyk*

Cinahl

psych*, family work, inpatient

mental health*, family*, inpatient*

primary nurs*, mental health*

0
3
9
0
0
11
53
63

primary nurs*, psych*

145

named nurse, mental health

5

named nurse, psych*

9

Medic

omabhoitaj*, psyk*

15

psyk*, sairaalahoi*

26

psykiatrinen omabhoito, psykiatrinen hoitotyd

304

perhe*, psyk*, osasto*

23

perhe*, psyk*

w
o
|

Medline

psych*, family work*, inpatient*

mental health*, family*, inpatient*

primary nursing*, mental health*

primary nurse*, mental health*

named nurse, mental health

named nurse, psych*

PubMed

primary nurs*, mental health*

primary nurs*, psych*

psych*, family work*, inpatient*

mental health*, family*, inpatient*

named nurse, mental health

named nurse, psych*

o0 |0|0 |0 |00 |O|0

Yhteensa

1024

RP|IOIO|0O(0O|0O|0|0|0|I0|O(O|O|~|N|FP|IFPIO0O|0|0|0|Fk|k|O|Oo|0|0|0

11

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jonka avulla syvennetaan tietoa asioista,

joista on jo olemassa tutkittua tietoa ja tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123).

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuskirjallisuuteen perustuvaa tasmallinen, syste-

maattinen ja toistettavissa oleva menetelmd, jonka avulla voidaan arvioida, tun-

nistaa ja tiivistdd asiantuntijoiden olemassa oleva ja julkaistu tutkimusaineisto.

(Fink 2005, 3). Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttda, ettd aiheesta on

olemassa tutkittua tietoa (Leino-Kilpi 2007, 2). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta

voidaan pitda tasmallisené ja toistettavana ja siind on tutkittu jo olemassa ole-

vaa tietoa. Tietoa arvioidaan ja kritisoidaan ennen kuin se referoidaan. (Kank-

kunen ym. 2009, 71.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolah-

toista ja ymmartdmiseen tahtdavaa ilmion kuvausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsa-

us perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvai-
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levan, laadullisen vastauksen. Sen vaiheiksi maaritetddn tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tu-
loksen tarkasteleminen. Tulkinnat kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta tutki-
musmenetelména vaihtelevat. Sen on katsottu olevan tieteellisid periaatteita
noudattava itsendinen tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on kuvata valittu
iImi0 teoreettisesta tai kontekstuaalisesta n&kokulmasta. (Kangasniemi ym.
2013, 291-293.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista
kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Sitd voi luonnehtia yleiskatsaukseksi il-
man tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston va-
lintaa eivat rajaa metodiset saannot. Tutkittava ilmid pystytaan kuitenkin ku-
vaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominai-
suuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauk-

sessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6-7.)

Opinnaytetyossa paasaantdinen lahdemateriaali muodostuu suomenkielisesta
hoitoalan kirjallisuudesta (Taulukko 2). Suurin osa kaytetyistéa kirjoista on tarkoi-
tettu mielenterveyshoitotyossa kaytettaviksi oppikirjoiksi. Tyéhon valikoitui my6s

aihetta kasittelevia pro gradu-tutkielmia.
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Taulukko 2. Opinnaytety6hon valittujen julkaisujen manuaalinen haku

Tietokanta Hakusanat Osumat Valitut
Manuaalinen | ETENE. 2012. 1
haku

Fink. 2005.

Hentinen ym. 2009.

Hirsjérvi ym. 2007.

livanainen & Syvéoja. 2012.

livanainen & Syvaoja. 2008.

ljas. 2003.

Kangasniemi ym. 2013.

Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2013.

Kiviniemi ym. 2007.

Kuhanen ym. 2010

Latvala ym. 1995.

Leino-Kilpi. 2007.

Lonngvist & Lehtonen. 2011.

Mielenterveyslaki. 1990.

Noppari ym. 2007.

Nyman & Stengérd. 2001.

Pirkola & Sohlman. 2005.

Salminen. 2011.

THL. 2015.

Tuomi & Sarajarvi. 2009.

Vuorilehto ym. 2014,

Vahaniemi. 2008.

Valiméki ym. 2000.

Yhteensa

I e N T | N e T e e T N T T T T F S e e T N T TN o
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4 TULOKSET

4.1 Psykiatrinen omahoitajuus

Omabhoitajuudesta psykiatrisessa hoitosuhteessa |0ytyy tietoa erittdin niukasti.
Ajankohtaisia, eli vimeisen viiden vuoden sisélla julkaistuja tutkimusartikkeleita
omabhoitajuudesta ei l16ytynyt lainkaan. Siksi opinnaytety6én paasaantdinen lah-
demateriaali omahoitajuudesta koostuu alan Kkirjallisuudesta ja pro gradu-
tutkielmista.

Omabhoitajamalli, alkuperaiseltd nimeltdan primary nursing, syntyi Yhdysvallois-
sa tehtavakeskeisen ja ryhméatyomalli epakohtien arvostelemisen seurauksena
1960-luvun lopulla. Sen kehittajana pidetaan Marie Manthey ta. Lydia Hall puo-
lestaan on vaikuttanut yksilévastuisen hoitotyén syntyyn New Yorkiin 1963 pe-
rustamassaan Loeb Centerissa. Sen hoitofilosofia korosti kokonaishoitoa, am-
matillisuutta ja sitd, etté sairaanhoitajan paikka hoitotydn asiantuntijana on poti-
laan vieressd. Omabhoitajakaytanndlle luonteenomaisena on pidetty holistista,
yksil6llista ja tavoitesuuntautunutta hoitoa, jossa toteutuu kokonaisvaltaisuus ja
potilaskeskeisyys. Hoitofilosofian ytimena on hoitajan ja potilaan vuorovaikutus-
suhde, joka jatkuu niin kauan, kuin potilas tarvitsee hoitoa. Omahoitajakéaytan-
non mukaisessa tydnjaossa tunnuspiirteitéa ovat itsenaisyys, vastuu ja toimival-
ta. Omahoitaja asettaa hoitotavoitteet joko itsendisesti tai yhteistydssa muiden
kanssa. (Puolakka 2002, 16.)

4.2 Psykiatrisen omahoitajan tyoskentelymenetelmét

Psykiatrisilta hoitotyontekijoiltd odotetaan tietynlaisia piirteita ja taitoja. Osa
naistd on suoraan kasvatuksen ja kulttuurin seurauksena syntyneita persoonal-
lisia ominaisuuksia, mutta osa puolestaan koulutuksen ja kokemuksen kautta
saavutettuja kykyja. (Kiviniemi ym. 2007, 24.) Ammattilaisille eri tyéskentelyme-
netelmat helpottavat oman tyon suunnittelua ja jasentdmista. Niiden kaytto

myos lieventaa aloittelevan tyontekijan epavarmuutta. Tarkedd kaikissa mene-
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telmissd on sailyttad autettava tyoskentelyn paahenkilond. (Vuorilehto ym.
2014, 71.)

Hoitosuunnitelma on koko hoidon asiakirja, johon on suunniteltu potilaan hoito
ja jonka avulla osaltaan arvioidaan hoidon vaikutusta. Jos potilas on vaikka ku-
vannut hoitosuunnitelmaan ahdistuksen, joka usein liittyy masennukseen, arvi-
oidaan jatkuvasti sen muutoksia, esimerkiksi ahdistuksen kasvua tietynlaisissa
tilanteissa. Muutos on hyva kirjata hoitosuunnitelmaan. Ensimmaisen hoito-
suunnitelman teon yhteydessa sovitaan hoitomuodot, asetetaan hoidolle realis-
tiset tavoitteet, seka sovitaan, hoitosuunnitelman uudelleen arvioinnin ajankoh-
ta. Potilaan olisi hyva saada hoitosuunnitelmasta kopio, jotta han voi palata sii-
hen ja suorittaa itsearviointia. Tama ei tarkoita sita, etta terveydentila tulee arvi-
oida vain hoitosuunnitelman yhteydessa, vaan suunnitelman tulee "elad” koko
hoidon ajan. (Hentinen ym. 2009, 37.) Perheelta ja laheisiltd saa arvokasta tie-
toa hoitosuunnitelman laatimiseen. Ensimmaisella tapaamiskerralla heiltd kan-
nattaa kysya esimerkiksi, milloin he huomasivat, etta potilaan vaikeudet alkoivat
ja milla tavalla ne nayttaytyivat laheisille. Heille on hyva antaa mahdollisuus il-
maista, misté asioista he haluavat puhua juuri tdssé tapaamisessa ja ovatko he
erityisen huolestuneita jostain potilaan elamaan liittyvasta asiasta. He saattavat
myds toivoa lisaa tietoa. Ennen tapaamisen loppumista on hyva pohtia, miten
l&heiset voisivat olla potilaan tukena konkreettisesti. Perheelle voi antaa kotiin
tehtavia tai tehda sopimuksia ongelmallisista asioista. Tehtavat ja sopimukset
muotoutuvat tilanteen ja potilaan tavoitteiden mukaan. (Vuorilehto ym. 2014,
72.)

Omahoitajakeskustelu on vuorovaikutussuhde, joka ihanteellisimmillaan luo
pohjaa ehjemmalle persoonallisuuden rakentumiselle, tukevammalle elaman
hallinnalle ja sen laadun paranemiselle, seka hoito-ohjeiden ymmartamiselle.
Keskustelun tulisi olla mahdollisimman kiireetontd, tavoitteellista ja turvallista.
Psykiatriassa omahoitajakeskustelu pohjautuu realiteetteihin. Omahoitajakes-
kustelussa puhutaan selkeita, konkreettisia ja yksiselitteisia lauseita. Tarkeda
on, ettd harhaisen potilaan harhoista ei lahdeta kiistelemdan, mutta niihin ei

myoskaan tule lahted mukaan. Harhoja on kuitenkin kyseenalaistettava hieno-
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tunteisesti puhumalla potilaan omasta kokemusmaailmasta ja tuomalla tosiasi-
oita harhojen rinnalle. (livanainen & Syvaoja 2008, 435.) Keskustelut itsessaan
ovat jo hoidollisia ja vievat potilasta eteenpdain. On tarke&aa tukea potilaan itse-
tuntoa, keskustelemalla potilaan vahvuuksista ja hyvista ominaisuuksista. Toi-
saalta yhta tarke&a voi olla arkipaivaisista ja potilaalle mieluisista asioista kes-
kusteleminen. (Kuhanen ym. 2010, 158.) Omahoitajakeskustelussa voidaan
kayttaa myos ns. motivoivaa keskustelua. Usein meilla on kasitys, mika toiselle
ihmiselle olisi hyvaksi. Jos tama ei itse ole motivoitunut muuttamaan toimin-
taansa, neuvomme menevat hukkaan. Hyvaa tarkoittava neuvominen voi jopa
herattaa vastarintaa ja johtaa painvastaiseen tulokseen kuin mita tarkoitimme.
Toisen ihmisen motivaatioon on kuitenkin mahdollista vaikuttaa. Se on dynaa-
minen, muuttuva tila, jota voi heratella, kasvattaa ja vahvistaa. Motivoivaa kes-
kustelua on menetelmana kaytetty eniten riippuvuusongelmien hoidossa, mutta
se sopii kaikkeen mielenterveysty6hon, esimerkiksi ladkehoitoon sitoutumisen
ongelmissa, tai elamantapamuutosten tukemisessa. Motivoivassa keskustelus-
sa henkilo itse loytaa sekd ongelmat, muutostarpeet ettd muutosvoimat. Moti-
voiva keskustelu edellyttaa turvallista, luottamuksellista ja arvostavaa ilmapiiria.
Autettavan aktiivisuudelle annetaan tilaa, ja hanen omaa asiantuntijuuttaan
omassa elamassaan korostetaan. Keskustelu on asiakaskeskeista, mutta autta-
jalla on siina tavallista ohjaavampi rooli. Asiakaskeskeisyyttd ovat empaattisuus,
ymmarrys ja kannustavuus. Ohjaavaa on potilaan puheen johdattaminen kohti

tdman itsensa maarittelemaa muutostavoitetta. (Vuorilehto ym. 2014, 76.)

Verkostokartan (Kuvio 1) kehittdmisessa on kaytetty pohjana Bronfenbennerin
teoriaa (Lastensuojelun kasikirja 2015). Verkostokartan avulla saadaan kasitys
siitd, keitd potilas kokee, ettd hanen sosiaaliseen verkostoonsa kuuluu. Verkos-
tokartassa potilaan on tarkoituksena piirtda itsedaan lahimmaksi ne henkilét, jot-
ka potilas kokee tarkeimpiné ja joihin hénellda on kiintea suhde. (Kuhanen ym.
2010, 95 -96.) Joskus huomataan, etta merkintéja on poikkeuksellisen vahan.
Talloin potilaan kanssa on tarkea miettid keinoja tukiverkoston rakentamiseksi.
Verkostokartasta on myds mahdollista havaita potilaan kannalta haitalliset ih-
missuhteet, jolloin hoitajan ja potilaan tulisi yhdessa keskustella siitd, mita niille

voitaisiin tehda. (Lastensuojelun kasikirja 2015.) Verkostokarttaa voidaan myos
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kayttaa viranomaisyhteistytssé ja kolmannen sektorin kanssa tydskentelyssa.
Kartan perusteella kootaan osallistujat yhteistydtapaamisiin ja tehdaan tyonja-
koa. Kartalta my6s tunnistetaan auttamisen ja tukemisen paallekkaisyydet. Kart-
taan voidaan merkita kunkin tahon vastuutehtavat ja koordinaatiosta ja yhtey-
denpidosta vastaavat tahot. Tallainen kartta jasentaa auttajille heidan roolejaan
ja myods autettavalle h&nen tukenaan olevien ihmisten osuutta elamassaan.
(Vuorilento ym. 2014, 74.) Ohjeet verkostokartan piirtdmiseen on saatavilla

osoitteesta www.sosiaaliportti.fi.
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M ‘/

Ympyra edustaa naista tai tyttoa

Kolmio edustaa mlesta ta| poikaa

Risti edustaa kuollutta ihmista

\\‘-\.. ___/ \"-\._ _.-/"

Heikko suhde

PERHE SUKU

MUUT
TARKEAT
IHMISET
(Maapurit,
ystavat)

AMMATTILAISET

Kuvio 1. Verkostokartta; soveltaen Pattison & Pattison 1981; Klefbeck ym., 1988a; ks.

Seikkula 1994. Teoksessa: Lastensuojelun kasikirja 2015.
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Hoitajat kokivat verkostokartan lisdksi saavansa tukea tydhonsa tekemalla poti-
laan kanssa hanestd sukupuun (Kuvio 2) tai piirtAmalla hanen kanssaan ela-
manjanan. Sukupuusta on hahmotettavissa potilaan perhetilanne, minka perus-
teella hoitaja voi saada lisda tietoa esimerkiksi potilaan sairauden puhkeami-
seen johtavista tekij6ista tai tapahtumista. Hoitaja voi sukupuun avulla vahvistaa
kasitystaan siita, ketka perheen jasenista voisivat olla parhaiten potilaan tukena

sairauden ja toipumisen aikana. (Kivimaki 2008, 41.)

Arvot, asenteet ja toimintamallit siirtyvat osittain sukupolvelta toiselle. Sukupuu-
ta piirtamalla ja tutkimalla ihminen voi saada oivalluksia identiteettinsa kehitty-
misestd, tavoistaan ajatella ja toimia seka laheisten ihmissuhteittensa laadusta.
Sukupuu auttaa ndkemaan itsedaan ja elamééa uudesta perspektiivista, ja se voi
tuoda myds uuden ndkokulman ajankohtaiseen ongelmaan ja sen ratkaisuun.
Sen avulla voidaan tarkastella suvun ja perheen vallankayttoon liittyvia kysy-
myksida, mutta myos etsia ja 16ytdd suvun vahvuuksia ja oppia ymmartamaan ja
hyvaksymaan asiat sellaisina kuin ne nyt talla hetkella ovat. Sukupuun piirtdmi-
nen herattdd ihmisissa usein monenlaisia, ristiriitaisiakin tunteita. Sukupuuhun
piirretddn tavallisesti vahintddn kolme sukupolvea. (Vuorilehto ym. 2014, 81 -
82.)
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Sukupuu
Sukupuun merkit Veera-Kaisan sukupuu
$.35 = mies / syntymaaika Uisa Veera Maiju Katri
Urho Antti ompeliy  Martti opetta ‘opiskelly
® 74 = nainen / kuolinaika i o Topintasn”: post MR
» ., <0 /N

o S e

D—-O avioliitto (kaksi sormusta ja vuosiluky) 1917-1975
Qs8 :

D.__O kihlaus (yksi sormus ja vuosilukuy)

§ 24. 'O Laillistamaton suhde (yhteen
muuttamisen vuosiluku)

60 74 =
vihkimisvuosi / asumuserovuosi
QD 60 75 ;
D_ _‘I—O vihkimisvuosi / erovuosi

1 = kaksoset
X l O 2 = keskenmeno
3= abortti

' 2 3 & 4=3doptio

D. kiintymys / torjunta I P’: :

D.,. aggressio

D.--D varautuneisuus, etdisyys O__O
o

]

Kalle Antti  Kari Ville Veera-Xasa
NUN0ON  Jutonasen hosme:dogu
NIMAON  L2)3 tyOLLo- oM yritys

valittyy mand P
sonittelijy Bkinotajs

D(—O sitominen
]

symbioottinen suhde

Kuvio 2. Sukupuu. (ljas 2003, 81)

Elamanjanan avulla hoitaja saa neuvoja omaan tyoskentelyynsd, saadessaan
potilaan kertomana tietoa hédnen elamansé vaiheista ja niihin sisaltyvista merki-
tyksellisista kaannekohdista, tai muista tapahtumista. Hoitajien kokemuksen
mukaan potilaan perhetilanne ja sen muutokset nakyivat myos potilaan elaméan-
janassa. (Kivimaki 2008, 41.) Elaméanjana tarjoaa mahdollisuuden pysahtya
pohtimaan elaman kulkua, sen tarkeitd kdannekohtia ja ratkaisuja seka luoda
elamasta kokonaiskuvaa. Elamanjana avaa yleensa tunnemuistoja. Niistd pu-
huminen voi luoda ainutkertaista kuulluksi tulemisen tunnetta. Elaméanjanan ta-
voite on myds l6ytdd ymmarrysta itseddn ja omaa toimintaansa kohtaan. El&-
manjana on henkilon itsensa piirtama kuva kokemuksistaan ja muistoistaan. Se
voi olla muodoltaan jana, mutta siitd saa halutessaan muotoilla vaikka polun,
joen, puun tai minka tahansa mieluisan muodon. Elamanjanassa tarkastellaan

historiaa, mutta siihen ei ole estetta liittdd myodskaan tulevaisuuden suunnitel-
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mia. Janaan voidaan lisata myds erillinen mielialajana, jonka muutoksia tarkas-
tellaan eri merkkipaalujen kohdalla. Mielialajanassa korkea mieliala muodostaa
maen ja matala kuopan. Janan keskikohdalla mieliala on tasainen ja sopiva.
Mielialajana auttaa arvioimaan, minkalaiset elamantilanteen mielialaan ovat vai-
kuttaneet. Siita voi olla hy6tya kaksisuuntaiseen mielialah&irioon viittaavan oirei-
lun tunnistamisessa. (Vuorilehto ym. 2014, 79 -80.) Opinnaytetyon tekijat ovat
laatineet yhden esimerkin elaméanjanasta (Kuvio 3).

Elamanjana

Syntyma Nykyhetki

Koulunaloitus Opiskelupaikka Hyva parisuhde

Vanhempien ero

Lapsettomuush oidot

Kuvio 3. Yksi esimerkki elamanjanasta. (© Noora Arpo & Aino Silfver.)

4.3 Potilaan ja perheen huomiointi sairaalahoidossa

Avoimuus on omiaan lisaamaan potilaan luottamusta hoitavia henkil6ita, hoitoa
ja hoitojarjestelmaa kohtaan. Monille mielenterveydenhairiéille on ominaista,
ettd potilas ei ole hyvassa kontaktissa itseensa, eika omiin asioihinsa. Yhteis-
tyon aikaansaaminen edellyttda siksi terveydenhuollon tyontekijaltd hyvaa am-
mattitaitoa ja ammatillista itsetuntoa. (Lénnqvist & Lehtonen 2011, 16.) Omahoi-
tajan motivaatio ja oma arvostus voivat merkittavastikin vaikuttaa siihen, miten
kunkin potilaan kohdalla perhetilannetta systemaattisesti selvitetdan yhteistyos-
sa potilaan kanssa (Kivimaki 2008, 41).
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Psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden potilaiden odotukset hoitajan toimin-
nalle ovat kannustus, tilanneherkkyys, hyvien tapojen muistaminen, sekad pe-
rehdytys osastoon ja hoitoon. Kannustuksella tarkoitettiin hoitajan kykya aktiivi-
sesti motivoida potilasta erilaisiin aktiviteetteihin, niin, etta potilaan huomio pois-
tuisi omasta ahdistuneisuudestaan. Hoitajan tilanneherkkyys oli potilaiden mu-
kaan taitoa osata lukea potilasta ja antaa keskusteluapua, silloin, kun paha olo
oli voimakkaimmillaan paalla. Omahoitajakeskusteluja odotettiin enemmaén. Hy-
vien tapojen muistaminen nakyi esimerkiksi tervehtimisena tyévuoroon tultaes-
sa. Perehdytys osastoon ja hoitoon piti sisdlladn muun muassa kaytantoihin ja
paivarytmiin tutustuttamisen. (Horppu 2008, 42 -44.)

Perhe-sana luo jokaiselle oman mielikuvansa. Perheesta puhuttaessa tulisikin
ottaa huomioon kasitteen monimuotoisuus, sekd sen eri merkitys jokaiselle yksi-
I6lle ja my6s muun muassa kulttuurilliset eroavaisuudet. Laheisverkostoja tar-
kasteltaessa, seka hoitoa suunniteltaessa, onkin mielekkdampaa lahtea liikkeel-
le verkostoterapian kysymyksesta “kenesta voisi olla apua?”. (Lehtinen ym.
2014, 2625.)

Laheisen sairastuessa perheen siséiset toimintatavat ja keskinaiset roolit joutu-
vat kokemaan muutoksia. Sosiaalista painetta ja stressia voi luoda ymparistén
suhtautumisen muutos potilasta ja perhettd kohtaan. (Valimaki ym. 2000.)
Psyykkisesti sairastuneiden omaiset kantavat mukanaan painavaa taakkaa.
Osa kokee syyllisyytta omaisen sairastumisesta ja olonsa surullisiksi, huolestu-
neiksi, hapeallisiksi, seka ulkopuolisiksi. Omaiset kehittavat tamén seurauksena
omia ongelmia, joita ovat esimerkiksi: aggressiivinen, tai passiivinen kaytos,
psykologiset ongelmat, sekéa taloudelliset vaikeudet. (Sjoblom ym. 2005, 563.)
On tarkeda ymmartaa, ettd omaisten tunnereaktiot liittyvat suurelta osalta yri-
tykseen tulla toimeen laheisen ihmisen vaikean oireilun kanssa. Omaiset tarvit-
sevat tassa tilanteessa ensisijaisesti ymmartamisesta, tukea ja opastusta.
(Heikkila 2006, 2117.)

Potilaan vakava psyykkinen sairaus tekee laheisen huolenpitotehtavasta vaati-
van ja pitkakestoisen. Sairauden pitkakestoisuus ja ennustamattomuus pakot-

taa laheiset pohtimaan jaksamisensa ja vastuunsa rajoja tilanteessa, jossa on
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olemassa vahva normi huolenpidosta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi kiin-
nittaéa lisdantyvaa huomiota siihen, etta laheisten olisi mahdollista kertoa omas-
ta tilanteestaan, jolloin olisi mahdollista arvioida laheisten kuormittuneisuuden
astetta. Hoitotyontekijéiden tulisi tunnistaa ne laheiset, jotka kertovat toimivansa
jaksamisensa aarirajoilla. (Koponen ym. 2012, 140.) Psykiatriset hoitotydntekijat
ovat avainasemassa selvittamaan omaisten tarvetta tiedolle ja tuelle (Valimaki
ym. 2000). Perheenjasenet kokevat potilaan mielenterveyshairion oireiden ja
huolen potilaan voinnista heikentavan perheen hyvinvointia. Potilaan kokonais-
valtaisella hoitamisella ja hyvill& hoitotuloksilla voidaankin edistda koko perheen
terveyttd. Hoitotyontekijoiden tulisi ottaa aktiivisesti puheeksi perheenjasenten
kokema huoli ja auttaa heita l6ytamaan keinoja taman hallitsemiseksi. (Vikman
2011, 58.)

Omabhoitaja on avainasemassa kunkin potilaan hoidossa, kun suunnitellaan yh-
teistyota perheen kanssa. Omahoitaja on se henkild, joka vastaa etupaassa
yhteistyon aloittamisesta ja suunnittelusta. Omabhoitajalla on halutessaan mah-
dollisuus korostaa perheen asemaa hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Hoitajan oma motivaatio ja asenne voi myods vaikuttaa siihen, miten tutuksi per-
he hoitajalle tulee ja miten potilaan perheen kanssa tehtavassa yhteistydssa
edetddn. Kunkin potilaan perheen kanssa tapahtuva yhteistyo vaihtelee tapaus-
kohtaisesti. Joskus voidaan katsoa paremmaksi vaihtoehdoksi, ettd potilaan
perheeseen ei oteta lainkaan henkilokunnan toimesta yhteytta. Toisaalta taas
on mahdollista, ettei potilas itse halua ottaa perheeseen yhteyttd koko hoidon
aikana. (Kivimaki 2008, 34, 47,50.) Potilaan kieltaytyesséd perhekeskeisesta
hoidosta on aina selvitettdva kieltaytymisen syy ja selitettava potilaalle perhe-
tyon hyodyt. Kielteinen asenne saattaa havita myos itsestéaan kun, potilaan sai-

rauden akuutti vaihe on ohi. (Noppari ym. 2007, 102.)

Usein perhehoitotydn suunnitelma tehdaan laajemmalla tyontekijakokoonpanol-
la, mutta kaytdnnon toteutus, kuten perheiden kutsuminen hoitoneuvotteluihin
tai paritapaamisiin, jaa yksittaisen hoitajan vastuulle (Kiviméki 2008, 34, 47,50).
Tarpeenmukaisen hoidon mallissa perhekeskeinen interventio aloitetaan mah-

dollisimman pian potilaan/perheen hoitoon hakeutumisen jalkeen. Etenkin psy-
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koottisissa ja muissa akuuteissa kriiseissa perhe tulisi tavata heti samana péi-
vana. Myos ryhmaty6 perheen ja sosiaalisen verkoston kanssa on aloitettava
heti hoidon alussa, eli jarjestetddn hoitokokous, johon osallistuvat potilas, perhe
ja hoitotahojen edustajat. Hoitoprosessin jatkuvuus turvataan eri hoitomenetel-
mien ja — paikkojen kesken moniammatillisten psykoosityéryhmien tai erityisty6-
ryhmien avulla. (Noppari ym. 2007, 100.)

Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien potilaan perheen odotukset liittyvat tie-
don antamiseen, perheiden jaksamisen huomioimiseen, seké tapaamisten so-
pimiseen. Tietoa kaivataan erityisesti laheisen sairaudesta ja tilanteesta. Per-
heen odotuksiin kuuluu myos, se, etta heidan jaksamisesta kysyttaisiin potilaan
osastohoidon aikana. Perheenjasenet kokevat tarkedksi paastad osallistumaan
sovittuihin perhetapaamisiin, joten tapaamisten ajankohdat tulisi sopia hyvissa
ajoin, sekd mielellaan perheenjasenten virka-ajan ulkopuolelle. Perhe haluaa
olla osallisena miettimassa potilaan jaksamista, motivointia, seka suunnittele-
massa mielekasta tekemista. (Horppu 2008, 45 -46.) Ammattihenkil6iltd odote-
taan taitoa kohdata potilas ja hdnen perheensd, sekéa tasavertaisina ihmising,
ettd ammatillisesti asiakkaina. Ammattitaitoa, monipuolista asiantuntemusta,
seka laajaa ammatillista kokemusta pidetaén keskeisina hyvan ammattiauttajan
valmiuksina. (Nyman & Stengard 2001, 57 -58.)

Kansainvélisten mielenterveyssuositusten (International mental health guide-
lines) mukaan aikuispsykiatrian osastoilla tulisi olla perheiden vierailua varten
soveltuvat tilat, eli niin sanottuja perhehuoneita. Huomioon tulisi ottaa erityisesti
ne potilaat, joilla on lapsia. Lapsia varten huoneessa voisi olla valmiina peleja ja
leluja. Perhehuoneita suunniteltaessa olisi myds otettava huomioon kodinomai-
suus esimerkiksi varien ja huonekalujen avulla. Osastoiden on mahdollista luo-
da perhehuone jo pienellakin lisdinvestoinnilla. Perhehuone on konkreettinen
osoitus hoitotyon perhekeskeisyydesta. (Isobel ym. 2015, 238.) Perhetapaami-
sissa: puhutaan potilaan kanssa etukateen suunnitellusta aiheesta, kaikki toivo-
tetaan tervetulleeksi ja kerrotaan, etta he ovat potilaan toiveesta lasna, lasnaoli-
jat esittaytyvat, kerrotaan tapaamisen tarkoitus, tavoitteet, kulku ja kaytettavissa
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oleva aika, ei puhuta potilaan henkilokohtaisista asioista joihin potilas ei ole an-
tanut lupaa. (Vuorilehto ym. 2014, 72.)

Vaikka tiedetaan, ettd perheen ja laheisten mukaan ottaminen auttaa hoidon
suunnittelussa ja edistaa potilaan toipumista, hoito jdd usein vain hoitajan ja
potilaan valiseksi. Syitd on monia ja osa liittyy yksilotyoskentelyn pitkédan perin-
teeseen. Toisaalta joillakin alueilla Suomessa perhetyd on ollut pikemminkin
saanto kuin poikkeus. Aina ei ole mahdollista varata kahden tyontekijan aikaa
yhden potilaan hoitoprosessiin, toisaalta yksikin tyontekija pystyy tekemaan pal-
jon laheisten huomioimiseksi. Aikaa se vie toki enemman, kuin vain yhden ihmi-
sen tapaaminen. Joskus taas tilat ovat puutteelliset. Perheellakdan ei aina ole
voimavaroja osallistua hoitoon. Silloin potilaan kanssa voi tarvittaessa miettia
mahdollisuuksia rakentaa yhteistyota laheisten kanssa esimerkiksi puhelimitse

vastaanottojen aikana. (Vuorilehto ym. 2014, 73.)

4.4 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetyohon valituista julkaisuista (n= 35) etsittiin vastaukset tutkimusky-
symyksiin, eli siihen mit& psykiatrisella omahoitajuudella tarkoitetaan, mita ty6s-
kentelymenetelmia omabhoitajalla on kaytdssaan, seka miten omabhoitaja voi
huomioida potilaan ja perheen psykiatrisessa sairaalahoidossa. Samankaltaisia
tuloksia loytyi eri julkaisusta, mika kertoo tulosten yleispatevyydesta. Tuloksista
kay ilmi, ettd omahoitajuudessa keskeisid tunnuspiirteitd ovat itsenaisyys, vas-
tuu ja toimivalta. Omahoitaja onkin keskeisessa avainasemassa kunkin potilaan
kohdalla perheen kanssa yhteistydta suunniteltaessa. Psykiatrisella omahoita-
jalla on kaytéssaan eri tyoskentelymenetelmid helpottamaan tyén suunnittelua
ja jasentamista. Tyoskentelymenetelmia ovat hoitosuunnitelma, omahoitajakes-
kustelu, verkostokartta, sukupuu ja elAmé&njana. Seuraavalla sivulla oleva pos-
teri tiivistaa julkaisujen keskeisimmat tulokset (Kuvio 4). Posterissa esitellaan
perhekeskeisyytta psykiatrisessa hoitosuhteessa. Opinnaytetyontekijat kuvittivat

posterin itse.
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POTILAAN JA PERHEEN
HUOMIOINTT POTILAAN
SAIRAALAHOIDOSSA:

o Potilas:

- Avoimmuus lisidid luottamusta
(Lonngvist & Lehtonen 2011)

- Perhe-kisitteen ~ moninai-
suuden ymmirtiminen ja
sen merkitys yksilolle (Leht-
nen ym. 2014)

- Kannustus

- Tilanneherkkyys

- Hyvien tapojen muistaminen

- Perehdytys osastoon ja hoi-
toon (Horppu 2008)

o Perhe:

- Jaksamisen huomiointi
(Koponen ym. 2012)

- Tapaamisten sopiminen

- Tiedonsaanti

- Perheen mukaanotto poti-
laan hoidon suunnitteluun

- Hoitohenkilokunnan am-
mattitaito (Horppu 2008)

- Perheen tilanteen ymmirti-
minen, tuen tarjoaminen ja
opastus (Heikkilid 2006)

- Huolien puheeksi ottaminen
(Vikman 2011)
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PSYKIATRINEN OMAHOITAJA:

o Tunnuspirteiti ovat itsenaisyys,
vastuu ja tommivalta Puolakka 2002)
=» Omabhoitajalla on halutessaan
mahdollisuus korostaa per-
heen asemaa hoidon suunnit-

telussa ja toteutuksessa (Kivimiki
2008)

PSYKIATRISEN OMAHOITAJAN TYOSKENTELYMENETELMAT:

Hoitosuunnitelma (Hentinen ym. 2009; Vuorilehto ym. 2014)

Omahoitajakeskustelu (Iivanainen & Syvioja 2008; Kuhanen ym.
2010; Vuorilehto ym. 2014)

Verkostokartta (Kuhanen ym. 2010; Vuorilehto ym. 2014; Lastensuoje-
lun Kisikirja 2015)

Sukupuu (s 2008; Kivimiki 2008, Vuorilehto ym. 2014)
Elaminjana (Vuorilehto ym. 2014)

Kuvio 4. Perhekeskeisyys psykiatrisessa hoitosuhteessa. (© Noora Arpo & Aino Silfver.)
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Aineiston valinnassa ja ka&sittelyssd korostuu tutkimusetiikan noudattaminen
raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta.
Eettisyys ja luotettavuus ovatkin tiiviisti sidoksissa toisiinsa ja niita voidaan pa-
rantaa koko prosessin lapindkyvélla ja johdonmukaisella etenemisella tutkimus-

kysymyksista johtopaatoksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Eettisiin periaatteisin kuuluu, ettéa tekstia ei plagioida. Plagioinnilla tarkoitetaan
toisen henkilon tuottaman tekstin lainaamista suoraan ilman l&hdeviitetta. Teks-
tia lainattaessa on lainauksen oltava tarkka ja asiasisalttja lainattaessa tulee
lainaukset osoittaa. Valmiin tekstin lainaaminen ilman lahdeviitetta ei ole sallit-
tua, koska jokaisella kirjoittajalla on copy right omaan tekstiinsa. (Hirsjarvi ym.
2007, 26; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 224-225.) Tydssa on nou-
datettu hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita. Opinnaytetydssa ei esiinny
eettisia ongelmia, koska tyd tehdaan kirjallisuuskatsauksena ilman erillista tut-
kimuslupaa ja kaytetyt lahteet ovat kaikkien saatavilla. Tassa opinnaytetydssa
lahdeviitteet ja lahdeluettelo on merkitty Turun ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon ohjeistuksen mukaan. Opinnaytetyon yhteistyokumppanin kanssa on tehty

toimeksiantosopimus.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulok-
set uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edel-
lyttamalla tavalla. Opinnéaytety6sséd noudatetaan tutkimusetiikan nakokulmasta
hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtbkohtia, joita ovat esimerkiksi: tie-
deyhteisdn tunnustamat toimintatavat, eli rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus, seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavat
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelméat ja liséksi tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluva avoimuus. (ETENE 2012.) Luotettavuuden kannalta on
keskeista, etta tutkimuskysymys on esitelty selkeasti ja sen teoreettinen perus-
telu on eritelty. Menetelm&osan selkedlla kuvauksella ja lapinédkyvyydella on

merkitystda myos kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa. Luotetta-
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vuuden arvioinnin keskeinen seikka on aineiston perusteiden kuvaus. (Kangas-
niemi ym. 2013, 297-298.)

Opinnaytetyossa kaytetadn menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu tutkimusmenetelmana sen subjektiivi-
suuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi, mutta toisaalta menetelman vahvuute-
na on pidetty sen argumentoivuutta ja mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkas-
telu tiettyihin erityiskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013, 291-292). Opinnayte-
tyota tehdessa paamaarana oli toteuttaa mahdollisimman luotettava ty6. Luotet-
tavuus tyossad nakyy esimerkiksi siina, ettd tutkimuskysymykset muotoiltiin
mahdollisimman selkeiksi. Tydssa esitellyt tulokset vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. Tyon luotettavuutta olisi voinut heikentaa ajankohtaisten, eli viimeisen vii-
den vuoden sisélla julkaistujen tutkimusartikkelien vahyys, mutta alan kirjalli-
suudesta loytyi lisda tietoa, jota voitiin hyddyntaa. Englanninkielisten lahteiden
kdannokset on varmistettu useita kaannoésohjelmia ja sanakirjoja kayttaen, jotta
valtetddn mahdolliset luotettavuutta heikentavat k&&nnodsvirheet. Tiedonhaku
toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun kaytéssa olevien hakukantojen kautta,
sekd manuaalisella haulla kirjastosta kirjoja lainaamalla. Opinnaytetydssa esitel-
laén tiedonhakupolkutaulukko, jonka avulla mahdollistetaan tiedonhakujen tois-

tettavuus.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa omahoitajuutta psykiatrisessa hoi-
tosuhteessa potilaan ja perheen nédkdkulmasta, kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd omahoitajatydskentelya psykiatri-
sessa hoitosuhteessa perhekeskeisyyden naktkulmasta. Omahoitajuus psykiat-
risessa hoitosuhteessa -aihe valittin opinnaytetdiden aihetarjottimelta, jonne
aiheen oli jattanyt VSSHP:n psykiatrian tulosalue. Aihe rajautui tarkemmin yh-

teyshenkilon kanssa kaytyjen sahkdpostikeskustelujen perusteella.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin 16ytyi vastaus haetuista julkaisuista. Ensimmaise-
na tutkimuskysymyksena selvitettiin, mita psykiatrisella omahoitajuudella tarkoi-
tetaan. Julkaisuista saatiin selville, ettd omahoitajatytskentely ja yksilévastui-
nen hoitoty0 ovat syntyneet 1960-luvulla Yhdysvalloissa. Niiden hoitofilosofia
korosti kokonaishoitoa, potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutussuhdetta, am-
matillisuutta ja sita, etté sairaanhoitajan paikka hoitotydn asiantuntijana on poti-
laan vieressa. (Puolakka 2002, 16.) Potilaan hyvaa oloa ja terveytta on mahdol-
lista edistdd, jos potilaan ja omahoitajan yhteistydsuhteessa potilas voi ottaa
vastaan turvaa ja laheisyytta, tulla oikeaan aikaan autetuksi, saada apua oman
elamansa hallintaan ja nahda itselleen uusia mahdollisuuksia (Vahaniemi 2008,
111). Omahoitajakaytannélle luonteenomaisena on pidetty holistista, yksilollista
ja tavoitesuuntautunutta hoitoa, jossa toteutuu kokonaisvaltaisuus ja potilaskes-
keisyys (Puolakka 2002, 16). Yksilokeskeisyyden lisdksi myds perhekeskeisyy-
den tulisi nakya hoitotydéssa. Omabhoitajuutta on tutkittu vahan siihen nahden,
kuinka kauan se on ollut menetelmana kaytossa. Sita olisikin tarkeaa tutkia li-
saa, jotta omahoitajuuden keskeiset menetelmat olisivat maailmanlaajuisesti

yhtenevaisia ja kaikkialla kaytossa.

Toisena tutkimuskysymyksena selvitettiin mitd tyoskentelymenetelmia omahoi-
tajalla on kaytossaan. Julkaisuista I6ytyneet tydskentelymenetelmat olivat kirjal-
linen hoitosuunnitelma, omahoitajakeskustelu, verkostokartta, sukupuu, seka
elamanjana. Kirjallinen hoitosuunnitelma on koko hoidon asiakirja, jonka avulla

suunnitellaan potilaan hoito ja arvioidaan hoidon vaikutusta. Hoitosuunnitelma
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elaa koko potilaan hoidon ajan. (Hentinen ym. 2009, 37.) Omahoitajakeskustelu
on potilaan ja omahoitajan valinen vuorovaikutussuhde, joka ihanteellisimmil-
laan luo pohjaa ehjemmalle persoonallisuuden rakentumiselle, tukevammalle
elaman hallinnalle ja sen laadun paranemiselle, seka hoito-ohjeiden ymmarta-
miselle (livanainen & Syvaoja 2008, 435). Omahoitajakeskusteluissa on tarkeda
tukea potilaan itsetuntoa keskustelemalla potilaan vahvuuksista ja hyvistd omi-
naisuuksista. Toisaalta yhta tarkeaa voi olla arkipaivaisista ja potilaalle mielui-
sista asioista keskusteleminen. Verkostokartan avulla saadaan kasitys siita,
keita potilas kokee, ettd hanen sosiaaliseen verkostoonsa kuuluu. (Kuhanen
ym. 2010, 95-96, 158.) Sukupuusta on hahmotettavissa potilaan perhetilanne,
minka perusteella hoitaja voi saada lisaa tietoa esimerkiksi potilaan sairauden
puhkeamiseen johtavista tekijoista tai tapahtumista (Kivimaki 2008, 41). Ela-
manjana tarjoaa mahdollisuuden pysahtyd pohtimaan elamankulkua, sen tarkei-
ta kaannekohtia ja ratkaisuja seka luoda elamastad kokonaiskuvaa (Vuorilehto
ym. 2014, 79-80). Tydskentelymenetelmia on tarjolla monipuolisesti ja ne ovat
yleisesti hoitotyon Kkirjallisuudessa tunnettuja, mutta epaselvaksi jaa kuitenkin
se, etta kuinka paljon niitéa todellisuudessa hoitotydssa kaytetaan, seka millai-
seksi hoitotyontekijat niiden kayttdmisen kokevat. Toisaalta olisi mielenkiintoista
tietdd myds potilaiden kokemukset kaytetyistd menetelmista ja niiden tuomista
hyodyistda omassa hoidossaan. Koska tyoskentelymenetelmien valikoima on

laaja, niistad voidaan valita potilaskohtaisesti paras mahdollinen vaihtoehto.

Kolmantena tutkimuskysymyksena selvitettiin miten omahoitaja voi huomioida
potilaan ja perheen psykiatrisessa sairaalahoidossa. Omahoitaja on avainase-
massa kunkin potilaan kohdalla, kun suunnitellaan yhteistyotad perheen kanssa.
Omabhoitajalla on halutessaan mahdollisuus korostaa perheen asemaa hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Hoitajan oma motivaatio ja asenne voi myds
vaikuttaa siihen, miten tutuksi perhe hoitajalle tulee ja miten potilaan perheen
kanssa tehtavassa yhteistyossa edetaan. (Kiviméki 2008, 34, 47.) Perheesta
puhuttaessa tulisi ottaa huomioon kasitteen monimuotoisuus, seké sen eri mer-
kitys jokaiselle yksildlle (Lehtinen ym. 2014, 2625). Psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa olleiden potilaiden odotukset hoitajan toiminnalle ovat kannustus, tilan-

neherkkyys, hyvien tapojen muistaminen, sekd perehdytys osastoon ja hoitoon.
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Potilaan perheen odotukset liittyvat tiedon antamiseen, perheiden jaksamisen
huomioimiseen, sekd tapaamisten sopimiseen. (Horppu 2008, 42-46). Koska
omabhoitajan oma motivaatio ja asenne vaikuttavat siihen kuinka perhe huomioi-
daan potilaan hoidon aikana, voitaisiin tyopaikoilla kartoittaa koulutuksen tarvet-
ta perhekeskeisyyden tarkeydestd osana hoitotyotd. Koulutusta lisaamalla ta-
voiteltaisiin tyontekijoiden tiedon kasvattamista perheen kanssa tehtavan yhteis-
tyon tuomista hyodyista ja sen merkityksesta sekd potilaan, ettd hanen per-
heensa kannalta. Olisikin tarke&a, etta perhekeskeisyys nahtaisiin tydpaikalla
tarkeana osana hoitoty6ta, niin, etté se toteutuisi jokaisen potilaan kohdalla yh-
tenaisesti hoitajasta ja hanen henkilokohtaisesta motivaatiostaan rijppumatta.

Opinnaytetyota tehdessa haasteeksi muodostui uusien tutkimusartikkelien niuk-
kuus omahoitajuudesta psykiatrisessa hoitotydssa. Hankaloittavaksi tekijaksi
ilmeni myds ilmaisten kokotekstien puute. Haku suoritettiin tyon keskeisilla ka-
sitteilld, niiden synonyymeilld, sekd englanninkielisilla kdannoksilla tunnetuista
artikkelitietokannoista. Hoitotyon kirjallisuudessa omahoitajuus-aihetta sivuttiin
jonkin verran enemman, joten se toimi paasaantdisenad lahdemateriaalina yh-
dessa Pro gradu — tutkielmien kanssa. Tietoa perheen huomioinnista osana
psykiatrista hoitotydta 16ytyi tietokannoista enemman, kuin omahoitajuudesta.
Omabhoitajan tydskentelymenetelmat valikoituivat silla perusteella, etta ne esiin-

tyvat alan kirjallisuudessa.

Kirjallisuuskatsauksen kautta saatujen tuloksien perusteella psykiatrista oma-
hoitajuutta tulisi tutkia viela lisaa ja hyvia jatkotutkimusaiheita ovat esimerkiksi
omahoitajan kokemukset perhekeskeisesta hoitotydsta, hoitajien ja potilaiden
kokemukset omahoitajan tydskentelymenetelmista, osasto - ja avohoidon vali-
set eroavaisuudet omahoitajasuhteessa, sekd omahoitajuudesta saavutettavat
hyodyt. Tutkimusmenetelmina voitaisiin jatkotutkimusaiheissa kayttaa esimer-
kiksi haastattelua, tai avoimia kyselylomakkeita, jolloin osallistujien kokemukset
tulisivat selkeasti esille. Perhekeskeisyys tulee huomioida psykiatrisessa hoito-
tyossa. Lisaksi on tarkeda tiedostaa omahoitajan oman motivaation ja aktiivi-

suuden merkitys perhekeskeista hoitoty6ta toteutettaessa.
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