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Taman opinnadytetydn avulla nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajuuden monia-
laisuutta voidaan ymmartdd paremmin. Tuloksia voivat hyédyntdd nuorten parissa
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tuneet tahot.
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The purpose of this thesis was to examine what it is like to take care of a young
psychiatric patient, from the perspective of a primary nurse. According to previous
studies, ‘young person’ is limited in this work to cover people between 12 and 22.
The objective of the thesis was to describe the phenomenon of being a primary
nurse to a young psychiatric patient from the nurses’ perspective.

The study question of this thesis was:

What is it like to be a primary nurse to a young psychiatric patient from the perspec-
tive of nurses?

The research method of this thesis was a literature review. The material for this
thesis was gathered from various databases. The databases were: Cinahl, JBI, Em-
erald, Science direct, Medic and Plari. Manual search was also used.
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Nurses described working with young psychiatric patients challenging. Collaboration
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this thesis could be utilized in further research on this topic.

Keywords: primary nursing, adolescent psychiatry, therapeutic relationship



SISALTO
Opinnaytetyon tiivistelma. ... ..o 2
] 157 Y I I RN 4
1 JOHDANTO . e 6
2 MIELENTERVEYS JANUORET ..o, 7
2.1 MIBIEBNTIEIVEYS ... 7
2.2 NUOruus elamanvaiN@eNa .........coooeeeei e 8
2.3 Mielenterveyshairididen yleisyys NUOrUUAESSA .........cceeeeeeeiveevriiiiiiieeeeeeeennnns 9
3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO ..o 10
3.1 Hoitosuhteen MEENTEIMA ..........oooiiiiiiiii e 10
3.2 HOItOSUNLEEN VAINEEL ......eeiiiiiiiiiiieeeee e 11
3.3 OMANOIAJUUS ... 12
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE .....ocooviieeiiiieeee 15
5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...oooiiiiieeecee e 16
5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana..............coovvviiiiiiiiiiie e, 16
5.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua .............cccccccceeiiiiiiiiiiiiiie e, 16
5.3 AINEISION @NAIYYSI ...cooeeiiiiiieeeeeee 18
B TULOKSET ..ot ee 20
6.1 Yhteistyo perheen ja moniammatillisen tyéryhman kanssa....................... 20
6.2 Luottamuksellisuuden merkitys omahoitajuudessa..............cccoeeeeeeeeeenennnn. 21
6.3 Paotilaan turvallisuudesta huolehtiminen............ccccee, 22
6.4 Emotionaalinen tuKemMINEN...........ooooi i 22
6.5 Omahoitajuuden haasteellinen PuOli...........ccoeiviiiiiiiiiiiiii e, 23
T POHDINT A e e e ees 24
7.1 Tulosten tarkastelu. ..o 24
7.2 Eettisyys ja IUOLEIAVUUS ........oeeiiiiiiiicei e 25
7.3 JONTOPAELOKSEL ... .o 27
7.4 JatkotutKimUSNAASIEET ......ccoe e 29
I 1= = OO 30

KIRJALLISUUSKATSAUKSSESSA KAYTETYT LAHTEET .............. 32



LITTEET



1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveys on aiheena ajankohtainen ja tarkea, silla THL:n mukaan mo-
net mielenterveyshairiot ilmaantuvat ensimmaista kertaa juuri nuoruusiassa ja niita
on tutkimusten perusteella 20-25 %:lla nuorista. Nain ollen ne ovat yleisimpia ter-
veysongelmia kouluikéisten ja nuorten aikuisten keskuudessa. Lisaksi 10-15 % nuo-

rista esiintyy toistuvasti vakavia itsemurha-ajatuksia. (THL 2014.)

Aiheen ajankohtaisuus nakyy selatessa parin viimeisen vuoden aikana tuotettua
mediasisaltta. Esimerkiksi Yle on internet sivuillaan julkaissut syksylla 2014 uuti-
sen, jonka mukaan Suomessa jaa joka paiva 7-8 nuorta tyokyvyttomyyselakkeelle
johtuen mielenterveyden hairidistd. Kovassa kaytossa ovat myos kriisiryhmat, sosi-
aality6 seka tukiryhmat joihin kerrotaan hakeutuvan aina vain psyykkisesti sairaam-
pia ihmisid. (Raitio 2014.) Etel&-Suomen Sanomat nosti pinnalle mielenterveyson-
gelmista karsivat opiskelijat. Avun tarpeen kerrotaan olevan suuri, mutta siihen vas-
taaminen on vaikeaa. (Hakala 2014). Nuorten mielenterveyden ongelmiin puuttumi-
nen ja niista tutkimustiedon lisaéaminen on olennaista myds kansantalouden kan-

nalta.

Vanhoja opinnaytet6ita selatessa nuorisopsykiatrian saralta nousi esiin melko pal-
jon aiheita, joita tutkijoiden mielesta tulisi kasitella lisda. Tarkeiksi aiheiksi nousivat
etenkin nuorten hoito seka omahoitajuuden tarkastelu ja kehittdminen. Taman opin-
naytetyon aihe valikoitui aiempien téiden jatkotutkimus ehdotusten pohjalta. Tarkoi-
tuksena on tehda opinnaytetydna kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kuvaillaan nuoren
psykiatrisen potilaan omahoitajuutta hoitajan nakékulmasta. Tavoitteena on paneu-
tua kirjallisuuskatsauksen avulla nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajuuteen il-
miona ja tata kautta tuottaa tietoa, jota voidaan mahdollisesti hyddyntaa aihetta kos-

kevissa tutkimuksissa tulevaisuudessa.



2 MIELENTERVEYS JA NUORET

2.1 Mielenterveys

Mielenterveyttd on kasitteena maaritelty paljon. Kuten Kinnunen vaitoskirjassaan,
Nuoruudesta kohti aikuisuutta (2011), toteaa ei mielenterveyden kasitteelle ole yhta
ainoaa maaritelmaa. Mielenterveyttd on luonnehdittu muun muassa kyvyksi rakas-
taa ja tehda ty6ta. Sitd on kuvattu myos psyykkisena voimavarana jota ihminen hyo-

dyntaa elaméansa ohjaamiseen.

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan mielenterveys on olennainen ja valtta-
matodn osa terveytta. Mielenterveys on hyvinvoinnintila, jonka ansiosta ihminen ym-
martaa omat mahdollisuutensa, selvidd elaman normaaleista stressitilanteista, pys-
tyy tyoskentelemaan tuloksellisesti ja toimimaan osana yhteis6d. Mielenterveys ei
ole pelkastaan mielenterveyden hairion puuttumista. Mielenterveyteen vaikuttaa yk-
silollisten biologisten tekijoiden liséksi sosioekonomiset taustat seké ymparistoteki-
jat. Mielenterveys ei ole jatkuvasti stabiilina pysyva mielentila, vaan se vaihtelee

elamantilanteen mukaan. (Erkko & Hannukkala, 2013, 29.)

Mielenterveys on suurempi kokonaisuus johon usea asia ja tapahtuma vaikuttavat.
Mielenterveyteen l&heisesti liittyvid kasitteitd ovat myos persoonallisuus ja identi-
teetti, joita on joskus vaikea erottaa. Kinnunen (2011, 24) kuvaa vaitoskirjassaan
persoonallisuuden, identiteetin ja mielenterveyden valisia suhteita avaavasti. Ihmi-
sen persoonallisia piirteita on n&htavissa jo syntymasta saakka, kun taas identiteetti
luodaan nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Mielenterveys ikaan kuin rakentuu
identiteetin ja persoonallisuuden sisalla. Persoonallisuuttaan ja identiteettiadn et-
siva nuori on altis mielenterveyden ongelmille juuri kdynnissa olevan kehityksen
vuoksi. N&ain ollen myds persoonallisuudessa tai identiteetissa tapahtuvat hairiot al-

tistavat mielenterveysongelmille.



2.2 Nuoruus elamanvaiheena

Nuoruus on elamanvaihe, jonka aikana tapahtuu runsaasti fyysista, psyykkista ja
sosiaalista kehitystd. Nuoruuteen liittyy myds niin sanottuja kehitystehtavia, joista
nuoren tulee selviytya astuakseen tasapainoiseen aikuisuuteen. Nuoruusajan kehi-
tystehtavina pidetdan muun muassa oman identiteetin [6ytamista, vastuunottamisen
oppimista seké yhteiskunnan jaseneksi sopeutumista. (Friis, Seppanen & Manno-
nen 2006, 46.)

Kehityspsykologisessa tutkimuksessa 6-vuotiaasta noin 12-vuotiaaksi ulottuvaa
keskilapsuuden aikaa kuvaillaan kehitysvaiheeksi, jolloin lapsi on lapsuuden ja nuo-
ruuden valimaastossa. Kehitys lapsuus ja nuoruusidssa on yksil6llista, ja sen vuoksi
on vaikea maaritella, onko 12-vuotias lapsi vai nuori. (Pulkkinen 1999, 3-8, Nurmi
ym. 2006, 70.)

Nuorten mielenterveys hoitotydn kannalta on tarkeda tuntea nuoruus elamanvai-
heena ja tietdd mita kaikkea tahan suuren kasvun aikaan liittyy, jotta nuorta pysty-
taan ymmartamaan ja tarjoamaan hanelle tarvittava tuki. Verkkosivuillaan THL ja-
kaa nuoruuden kolmeen toisistaan erotettavaan vaiheeseen, joihin kuhunkin liittyy
juuri télle kaudelle tyypillisia piirteitd. Nama kolme vaihetta ovat: varhaisnuoruus (n.
12-14 v.), keskinuoruus (n. 15-17 v.) ja my6haisnuoruus (n. 18-22 v.).

Varhaisnuoruudessa alkavat fyysiset muutokset, esimerkiksi kuukautisten alkami-
nen, ddnenmurros ja kasvupyrahdys ajoittuvat tdhén vaiheeseen. Varhaisnuoruu-
dessa mielialan vaihtelut ovat yleisia ja nuoren kaytos saattaa olla impulsiivista, silla
nuori ei tdssa vaiheessa osaa viela pukea tunteitaan kunnolla sanoiksi. (Marttunen
ym. 2013.)

Keskinuoruudessa impulsiivinen kaytds vahenee ja nuoren mielialat alkavat tasaan-
tua. Abstraktin ajattelun kehittyminen mahdollistaa oman toiminnan ja tunne-elaman
entisté tarkemman tarkastelun. Yleensa téassé vaiheessa varhaisnuoruudessa kuo-

huttaneisiin muutoksiin suhtaudutaan jo tyynemmin. (Marttunen ym. 2013.)

Myo6haisnuoruudessa nuorelle kehittyy oma arvomaailma, ihanteet ja paamaarat,
joita han haluaa elamasséaan tavoitella. Loppuvaiheessa nuoruutta alkavat vakiintua

aikuisuuden luonteenpiirteet. (Marttunen ym. 2013.)



2.3 Mielenterveyshairididen yleisyys nuoruudessa

Kuten aiemmin mainittiin, nuoruus on mielenterveysongelmille altista aikaa. Tutki-
musten mukaan nuorista noin 20-25 % karsii jostakin mielenterveyden hairiésta.
Nuorilla esiintyviin yleisiin mielenterveyden ongelmiin lukeutuvat ahdistuneisuus-
hairibt, masennus, syomishairiot, ADHD, kaytdshairiot, paihteiden kayttd seka psy-
koosit. (THL). Aalbergin ym. (2011, 567) mukaan mielenterveysongelmat ovat ylei-
sempié pojilla kuin tyt6illa varhaisnuoruudessa. lan myota erot tasoittuvat, myohais-
nuoruuden aikoihin tyt6illa on useammin mielenterveysongelmia. Varttuneemmilla
nuorilla mielenterveysongelmat ovat yleisempid kuin varhaisnuorilla sukupuoleen

katsomatta.

Vain harva nuori hakee apua ongelmiinsa. Varsinkin pojilla hakeutuminen mielen-
terveyspalveluiden piiriin viivastyy. Avun saaminen varhaisessa vaiheessa olisi tar-
ke&é sairauden kannalta. Tutkimusten perusteella mielenterveyshairion vakavuus
on sidonnainen sen jatkuvuuteen aikuisuudessa. Mita vakavampi hairid on nuoruu-
dessa, sen todennakoisemmin se tulee vaikuttamaan aikuisuudessakin. Myds per-
soonalliset piirteet kulkevat ihmisen mukana lapsuudesta aikuisuuteen, esimerkiksi
arka ja estynyt persoonallisuus lapsuudessa altistaa henkilon aikuisuudessa esty-
neen persoonallisuuden muodostumiselle. (Aalberg ym. 2011, 567-568.)



10

3 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

3.1 Hoitosuhteen maaritelma

Hoitosuhde tarkoittaa hoitajan ja potilaan valistéa vuorovaikutussuhdetta. Hoitosuh-
teen merkitys on psykiatriassa suuri, silla hoitajan ja potilaan valinen luottamus-
suhde mahdollistaa potilaan avautumisen mieltdan painavista asioista, teoista ja
tunteista. Hoitosuhdetytskentelyssa tarkeita ovat eettiset arvot ja periaatteet esi-
merkiksi luottamuksellisuus, kunnioitus ja yksil6llisyys. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
84.)

Hoitosuhdetta kodinomaisessa ymparistdssa hoitajien ja potilaiden valilla on tarkas-
tellut Geanellos (2002) tutkimuksessa terapiasuhdetta lahestyttiin seka nuorten po-
tilaiden etta heita hoitavien hoitajien ndkdkulmasta. Kummatkin osapuolet kuvasivat
suhdetta tuttavalliseksi kumppanuussuhteeksi. Luottamus koettiin tarkeaksi osaksi
suhdetta ja hoitajat pyrkivatkin saavuttamaan potilaan luottamuksen vahitellen poti-
laan tahdissa. Suhteessa paamaarana on positiivinen muutos, jota kohti pyritaan.

Valilla hoitajat kokivat tydnsa surulliseksi ja turhauttavaksi.

Hoitajan tulee hoitosuhteessa muistaa joka hetkella ammatillisuus. Omia arvojaan
tai vakaumuksiaan ei saa tuoda ilmi potilaalle. Kaikkia potilaita on hoitajan omista
nakemyksista huolimatta kohdeltava tasavertaisesti. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
92.) Scanlonin (2010) mukaan hoitajan ja potilaan vélinen terapiasuhde eroaa ta-
vallisesta suhteesta siten, etta hoitajalla on suhteessa velvollisuus ohjata ja neuvoa.
Terapiasuhteen muodostuminen riippuu potilaan sairaudesta esimerkiksi psykootti-
sia tai paranoidisia potilaita saatetaan lahestya eri tavalla. Potilaaseen pyritdan luo-
maan laheinen, mutta kuitenkin tarpeeksi etdinen suhde ammattimaisuuden saily-
miseksi. Tassa tutkimuksessa yksilollisen hoidon merkitys nostettiin tarkeéaksi osa-

alueeksi. Lisaksi hoidon jatkuvuutta pidettiin merkityksellisena.

Pikkarainen on pro gradu tutkielmassaan (2006) tutkinut sairaanhoitajien yhteis-
tydsuhteita nuorten kanssa nuorisopsykiatrisella osastolla. Tulokseksi saatiin, etta

hoitajien ja nuorten valilla toteutuu turvaaminen, turvautuminen, oikeaan aikaan aut-
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taminen ja autetuksi tuleminen seka laheisyys molempien osapuolten valilla. Sai-
raanhoitajien kuvauksien perusteella yhteistyd nuoren kanssa rakentuu hyvaksymi-
selle ja luottamukselle. Perheen kanssa yhteistydssa toimimisen hoitajat kokivat to-
della tarkedksi. Hoitojakson alussa hoitajat kertoivat tekevansa paljon ty6ta ymmar-
tadkseen autettavan nuoren maailmaa seka hanen kokonaistilannettaan perhe mu-
kaan luettuna. Omahoitajuuden tarkeys nousi tutkimuksessa esiin esimerkiksi siten,

ettda "omasta” nuoresta tuli hoitajalle Iaheisin ja hanesta koettiin olevan vastuussa.

Heikkinen-Peltonen, Innamaa ja Virta (2009, 79-80) kertovat hoitosuhteen luontee-
seen voivan vaikuttaa hoitajan, ja potilaan asenteet, kokemukset, persoonallisuus,
tunteet, kulttuuri ja kasvatus- ja koulutustausta. Heidan mukaansa hoitosuhteessa
on jonkin verran samoja osasia kuin missa tahansa inmissuhteessa yleensakin, ku-
ten kiinnostusta toisesta ihmisesta seka kykya olla lammin toista kohtaan. Hoito-
suhde on kokonaisuudessaan tasa-arvoinen suhde, jossa hoitajalla ja potilaalla on

molemminpuoliset oikeudet, velvollisuudet ja koskemattomuus.

Hoitosuhteelle ominaista on, ettéd suhde paattyy hoitosuhteen loppuessa, silla on
tietty tavoite ja liséksi hoitosuhdetta ohjaavat lainsaadanté seka hoitotyon etiikka.
Hoitotyon etiikka tulee hoitosuhteessa ilmi siten, ettd vaikka hoitajalla on suhteessa
ammatillinen valta ja vastuu, ei hoitajan tule kayttaa niita vaarin niin, etta potilaan
etuudet tai oikeudet tulevat loukatuiksi. Hoitajalla on hoitosuhteessa aina salassa-

pitovelvollisuus. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 80.)

3.2 Hoitosuhteen vaiheet

Heikkinen-Peltonen ym. (2009, 88-90) jakavat hoitosuhteen vaiheet kolmeen: Yh-
teisty6 suhteen aloittamis- ja rakentamisvaiheeseen, yhteistydsuhteen yllapitami-
seen sekd yhteistydsuhteen paattamiseen. Ennen potilaan hoitopaikkaan saapu-
mista saa hoitaja yleensa tietoja potilaasta esimerkiksi vanhat potilasasiakirjat. Tal-
|6in vaarana on, ettd hoitaja muodostaa potilaasta jo etukateen mielikuvan, joka vai-
kuttaa potilassuhteeseen. Potilaan kohtaaminen arvokkaasti jo ensimmaisella ker-
ralla on olennaista koko hoitosuhteen kannalta. Nain luodaan hyva pohja alkavalle
yhteistyolle. (Heikki-Peltonen ym. 2009, 88-90.)
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Hoitosuhteen yllapitamisvaiheessa hoitaja ja potilas tydskentelevat hoitosuunnitel-
man mukaisesti. Yll&pitamisvaihe on samalla niin sanottu hoitosuhteen “intensiivi-
nen tydvaihe”, jolloin hoitaja ja potilas toimivat sopiviksi nakemillaan tavoilla potilaan
terveydentilan edistdmiseksi. Vaihe voi koostua esim. keskusteluista tai vaikka
konkreettisesti arkipaivan asioiden hoitamisen harjoittelemisesta hoitajan kanssa.
(Heikki-Peltonen ym. 2009, 88-90.)

Hoitosuhde on ajallisesti rajallinen. On mahdollista, etta laheisen suhteen loppumi-
nen herattaa ristiriitaisia tunteita niin hoitajassa kuin potilaassakin. Yhteistydsuhteen
paattyessa tulisi tarkastella hoitosuhdetta: saavutettiinko tavoitteet ja mita mahdol-
lisesti jai saavuttamatta. Sek& muistella hoitosuhdetta. Potilaalle tulisi antaa mah-
dollisuus yhteistydsuhteen paattymisen aiheuttamien tunteiden purkamiseen ja hoi-

tosuhteen muistelemiseen. (Heikki-Peltonen ym. 2009, 88-90.)

3.3 Omahoitajuus

Omabhoitaja on potilaalle nimetty tai potilaan valitsema hoitotydntekij&, jonka tehta-
vana on toimia potilaan tukipilarina hoitoprosessin kaikissa vaiheissa tukien ja aut-
taen potilasta. Hoitosuhteessa prioriteettina on aina potilas ja hanen kokemuk-
sensa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 86-87.)

Omabhoitaja tyoskentelee yhteistyosuhteessa potilaan kanssa koko hoitojakson
ajan. Potilaan ja omahoitajan valinen suhde perustuu inhimilliseen yhdenvertaisuu-
teen ja yhteistydhon. Seké hoitaja, etta potilas molemmat tydskentelevat potilaan
terveydentilan edistamiseksi. Omahoitaja-potilassuhteessa hoitajan tulee hyddyn-
taa ammattitaitonsa potilaan auttamiseksi sekd huolehtia potilaan tarpeisiin vastaa-
misesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 74-75.)

Munnukan tutkimuksessa Omabhoitajuuden arki -hoitajien esseitéa (2002, 75) on eri-
telty yksilovastuisen hoitotydn ominaispiirteitd. Lahtékohtina yksildvastuiseen hoito-
tyohon pidettiin turvallisuutta, luottamusta, kunnioitusta, vastuullisuutta ja hoidon ko-
konaisuutta. Yksilévastuinen hoitotyd ja omahoitajuus mahdollistavat potilaan koko-
naisvaltaisen hoitamisen. Hoitaja tuntee potilaan onnistuneessa hoitosuhteessa hy-

vin. Potilaan on helppo puhua hoitajalle mieltd askarruttavista asioista luottamuksen
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muodostuttua. Hoitaja on vastuussa oman potilaansa asioista. Yhteistyo potilaan
kanssa tulisi olla sujuvaa, silla omahoitajan kautta kulkevat kaikki potilaan hoitoa

koskevat asiat.

Omabhoitajana voi toimia hoitaja, joka on saanut asianmukaisen koulutuksen, riitta-
van perehdytyksen ty6honséa sekéa vuorovaikutussuhteisiin (Hietaharju & Nuuttila
2010, 86). Jos vain mahdollista, alkaa potilaan ja omahoitajan valinen yhteistyo heti
potilaan saapuessa hoitopaikkaansa. Tall6in omahoitaja on yleensa vastaanotta-
massa potilasta, huolehtii tarvittavista tulorutiineista seké auttaa potilasta sopeutu-
maan hoitoyhteis6on. Aina tyévuorossa ollessaan hoitaa omahoitaja omaa potilas-
taan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 74-75.)

Omabhoitaja on osa moniammatillista hoitotyéryhmaa, jossa han on paavastuussa
potilaansa hoidon laadusta sek& suunnittelusta. Hoitojakson alkuvaiheessa omahoi-
taja jarjestaa hoitoneuvottelun, jossa ovat lasna potilas omaisineen, hoidosta vas-
taava laakari sekd muita asiantuntijoita. Hoitoneuvottelun tarkoituksena on maari-
tella potilaan hoidon tavoitteet seké miettia eri asiantuntijoiden tehtavat hoitoproses-
sissa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 75.) Kaytdnnon toteutusta ohjaavat Munnu-
kan (2002, 75) mukaan hoitosopimukset, yhdessa suunnittelu, toteutus, ohjaus ja
voimaantuminen. Omahoitaja ei yksistaan ole vastuussa kaikesta potilaan hoidosta
vaan usein taustalla on monialainen tiimi, jonka koordinoijana omahoitaja toimii. Yh-
dessa tiimi miettii parhaan mahdollisen avun potilaalle. Kanssa toimijana ovat poti-
las, perhe, hoitajakollegat, moniammatilliset tydryhmat seka potilaan vertaiset.
Omaisten on helpompi olla yhteydessé tuttuun hoitajaan eikd hoitojakson aikana
hoitaja paasaantoisesti vaihdu useita kertoja. Nuorten kannalta vanhempien kanssa
yhteistydsséa toimiminen on usein hyvin tarkeda jatkon kannalta. Omahoitajuuden
kuten kaiken annettavan hoidon tulee olla laadukasta ja tarkoituksen mukaista.

Omabhoitajuus vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja itseohjautuvuutta.

Hietaharjun ja Nuuttilan (2010, 87-88) mukaan kuuntelemisen taito on tarkeda oma-
hoitajalle, silla ainoastaan tarkasti kuuntelemalla voi tunnistaa potilaan puheesta
merkityksid seka oppia ymmartdmaan hanen todellisuuttaan. Hoitosuhteen alussa
ja tilanteen ollessa mahdollisesti kriittisimmillaédn voidaan keskusteluja kayda use-
ammin ja potilaan voimavarojen ja kokonaistilanteen tasaannuttua voidaan keskus-

telujen tiheytta pikkuhiljaa harventaa. Huolimatta laheisestéa yhteistyosta potilaan ja
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omabhoitajan valilla omahoitaja-potilassuhde ei koskaan ole ystavyyssuhde. Hoito-
suhdetta voidaankin luonnehtia epasymmetriseksi suhteeksi, silla vaikka se perus-
tuukin vuorovaikutukseen, on pédédosassa aina potilas ja hdnen tarpeensa (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2009, 80).

Yksilovastuisen hoitoty6n toteutumista ja toteuttamista omahoitajienndkdkulmasta
on tutkinut Hjerppe (2008) Pro gradu tutkielmassaan. Tutkimuksen mukaan hoito-
tyodsta koettiin tulleen vastuullisempaa omahoitajuuden myota, silla omahoitajalla on
vastuu kerata kokoon tarvittava tieto potilaan hoitamiseksi seka valittaa tieto muille
potilaan hoitoon osallistuville. Hjerppen tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitajat kokevat
kiireen, ajan puutteen ja tehokkuusajattelun yksildllisen hoitoty6n toteutumista vai-
keuttaviksi tekijoiksi. Lisaksi esimerkiksi sahkoéisen kirjaamisen kerrottiin vahentéa-
van potilaiden kanssa vietettya aikaa. Haittaaviin tekijoihin hoitajat lukivat myos toi-
mimattoman yhteistyon, resurssien puutteen seka toimimattomat tyojarjestelyt. Fyy-
sisesti ja psyykkisesti kuormittavassa tyossa jaksamisen kannalta tarkednéa voima-
varana pidettiin hyvaa tydyhteiséd. Omahoitajuuden toteuttamiseen hoitajat kokivat

tarvitsevansa tukea esimerkiksi esimiehen antaman tuen ja koulutusten muodossa.

Kokkonen ym. (2004) tutkivat omahoitaja suhteen vaikuttavuutta. Potilaiden toivot-
tomuus vaheni sairaalahoidon aikana masennuksen ja toivottomuuden vaikeudesta
rippumatta. Onnistunut omahoitaja-potilassuhde on oleellinen osa potilaan para-
nemisprosessia masennuksesta toipumiseen ja toivon uudelleen |6ytamiseen. Poti-
laat kokivat saavansa apua omahoitaja keskusteluista. Tutkimuksen mukaan poti-
laiden tyytyvaisyys hoitosuhteeseen vaikuttaa hoidossa saavutettaviin tuloksiin.
Omabhoitajan merkitys korostuu mielenterveyshoitotytssa, silla potilasta autetaan

vuorovaikutuksen keinoin.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on tehda opinnaytetyona kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kuvaillaan
nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajuutta hoitajan ndkdkulmasta. Tutkimuskirjal-
lisuuden perusteella varhaisnuoruuden vaihe alkaa 12 ikdvuodesta ja paattyy noin
22-vuotiaana myohaisnuoruuteen. Talla perusteella tassa tutkimuksessa nuori ra-
jattiin tarkoittamaan ialtdéan 12- 22- vuotiasta henkiléa. Aikaisemman tiedonhaun pe-
rusteella nuorisopsykiatrian puolella omahoitajuutta on tutkittu vahan ja sen tutkimi-
nen olisi tArke&a, jotta omahoitaja-potilassuhdetta voitaisiin kehittda jatkossa. Aikai-
semmissa opinnaytetdissa aihetta ehdotetaan jatkotutkimusaiheeksi. Kysymys, jo-

hon katsauksen avulla pyritddn vastaamaan

— Millaista nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajana toiminen on hoitajien

nakodkulmasta?

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvailla nuoren psykiatrisen potilaan omahoi-
tajuutta ilmiona. Tata kautta saatua tietoa voidaan mahdollisesti hyddyntaa aihetta
koskevissa jatkotutkimuksissa tulevaisuudessa. Opinnaytetyon tekijoiden oma op-
pimistavoite on saada lisda tietoa omahoitajana tyoskentelysta psykiatrisella puo-
lella seké& edesauttaa ammatillista kasvua hyvéaksi hoitotyontekijaksi.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen jo olemassa oleva tieto tutkit-
tavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsaus on mahdollista tehda ainoastaan, jos aiheesta
on jo olemassa tutkittua tietoa. Erilaisten kirjallisuuskatsausten kirjo on moninainen

ja niiden kaytto hoitotieteessa on yleista. (Johansson ym. 2007, 2-3.)

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kuten muillakin
kirjallisuuskatsauksilla, pyritaan kuvailevallakin kirjallisuuskatsauksella saamaan
selville, mita tutkittavasta ilmiésta tiedetaan jo. Liséksi tarkastellaan ovatko ole-
massa olevien tutkimusten tulokset yhtendisia vai ristiridassa keskenaan seka mil-
laista keskustelua kyseisen ilmion ymparilla kdaydaan. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla on usein loydettavissa uusi nakdkulma tutkittavaan ilmioon. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan tutkimuskysymysten perus-
teella, siten etta valittu aineisto vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin
(Kangasniemi ym. 2013, 295). Tarkoituksena on mahdollisimman syvalle ilmiéon
paneutuminen ja siitd olemassa olevan tiedon yhteen kokoaminen. Kirjallisuuskat-
sauksen lopullisena tarkoituksena on kuvailla syntetisoiden jo olemassa olevaa tie-
toa seka tarkastella sita kriittisesti vastaten aiemmin asetettuun tutkimuskysymyk-

seen.

5.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua

Tiedonhakua kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin suomenkielisiin tietokantoihin
Mediciin ja Plariin. Englanninkielisista tietokannoista mukana olivat: Cinahl, JBI,
Emerald ja Science Direct. Liséksi tietoa haettiin manuaalisesti tutkimusten lahde-
luetteloita hyddyntamalla seka korkeakoulukirjaston informaatikon opastuksella. Si-

saanottokriteereind tiedonhaussa olivat seuraavat: tutkimukset oli tehty vuosina
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2000-2015 ja niiden kieli oli joko suomi tai englanti. Liséksi ne olivat selkeasti aihee-
seen liittyvia ja vastasivat tutkimuskysymykseen, kasittelivat 12-22-vuotiaita psyki-
atrisia potilaita ja niissa tuli esiin hoitajan nakdkulma. Poissulkukriteereina olivat:
tutkimukset oli tehty ennen vuotta 2000, niiden kieli oli muu kuin suomi tai englanti,
tutkimuksissa kasitelty ikaryhmé oli muu kuin 12-22-vuotiaat psykiatriset potilaat,
hoitajien nakékulma ei tullut selkeéasti esiin tai tutkimukset eivat vastanneet tutki-

muskysymykseen.

Hakusanoja mietittiin Hoidokki sanaston ja Yleisen suomalaisen asiasanaston
avulla. Hakusanat valittiin siten, etta ne antoivat mahdollisimman kattavan tutkimus-
aineiston. Hakusanoina olivat mielenterveys, nuoret, omahoitaja ja omahoitajuus.
Englanniksi hakusanoja olivat: nurse, young, adolescent, mental health, perception,
primary nurse, primary nursing seka therapeutic relationship. Tiedonhaussa haku-
sanoja katkaistiin *- ja ?-merkkien avulla, jotta hakutulos saatiin mahdollisimman
kattavaksi. Taulukko kaytetyista tietokannoista ja niistd saaduista hakutuloksista liit-
teena. (LIITE 1)

Yhteensa tietokannoista tutkimuksia hakusanoilla 16ytyi 2429. Lisaksi manuaalisesti
l6ytyi 3 tutkimusta. Tiedonhaku suoritettiin yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kes-
ken. Aineistosta otsikon ja tiivistelmén perusteella jatkoon valikoitui 16 tutkimusta.
Loydetyt tutkimukset luettiin tarkemmin [&pi, minka jalkeen tahan kirjallisuuskat-
saukseen valittiin kuusi (6) tutkimusta, jotka tayttivat sisdén- ja poissulkukriteerit.
Manuaalisesti I6ydettyjen tutkimusten sopivuus kirjallisuuskatsaukseen arvioitiin sa-
malla tavalla. Lopulliseen ty6hon manuaalisen haun kautta I6ytyi 2 tutkimusta, jotka

tayttivat kriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu kolmesta kotimaisesta ja kolmesta ulkomai-
sesta tutkimuksesta. Aineistojen alkuperamaat ovat Suomi, Yhdysvallat, Kanada ja
Australia. Tutkimukset ovat vuosilta 2002-2012. Valittu aineisto koostuu tutkimusar-
tikkeleista ja Pro Gradusta. Tutkimusartikkelit olivat laadullisia tutkimuksia ja yksi
niista oli seurantatutkimus. Tutkimukset kasittelivadt omahoitajan tai nuorta laheisesti
hoitavan hoitajan kokemuksia. Tutkimuksissa oli kuvailtu, millaista omahoitajana toi-

miminen on tai millaista sen tulisi olla.
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Osassa tutkimuksia sisdanottokriteerien ikarajaukseen (12-22-vuotiaat) sopivat 12-
vuotiaat kasitettiin lapsiksi. Sen vuoksi mukaan kelpuutettin my6s tutkimuksia,

joissa potilasryhmana olivat lapset.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallon analyysi on analyysimenetelmd, joka soveltuu kaytettavaksi kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissé. Se voidaan ajatella yksittaiseksi metodiksi tai mo-
niin erilaisiin analyysikokonaisuuksiin liitettavaksi teoreettiseksi kehykseksi, jonka
avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa
kahdella eri tavalla: induktiivisesti eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti eli teo-
rial&htéisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa analysointi tapa oli induktiivinen eli aineistolahtoi-
nen. Aineistolahtdisessa analyysissa keratysta aineistosta pyritdan luomaan teo-
reettinen kokonaisuus. Tallgin analyysiyksikot valikoidaan aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtavan asettelun mukaisesti. TAssd menetelmassa aiemmilla ha-
vainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ilmidsta ei tule olla mitaan tekemista analyysin to-
teuttamisen tai lopputuloksen kanssa, silla koko analyysi lahtee itse aineiston poh-
jalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-95.)

Aineistolahtdinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkista-
miseen eli redusointiin, ryhmittelyyn eli klusterointiin seka teoreettisten kasitteiden

luomiseen eli abstrahointiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Aineiston pelkistamisessé (redusoinnissa) on kyse tutkimuksen kannalta kaiken
epaolennaisen karsimisesta. Pelkistdminen voi tapahtua esimerkiksi siten, etta tut-
kimusaineistosta etsitdan ilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja ne al-
leviivataan eri vareja kayttaen. Aineiston ryhmittelyssa (klusteroinnissa) tutkimusky-
symykseen vastaavat alkuperaisilmaisut kdydaan tarkasti lapi ja aineistosta etsitdan
samankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia, jotka sitten yhdistetaan yhdeksi luokaksi.
N&in saadaan luotua aineistosta alaluokkia, jotka voidaan ryhmitella ylaluokkiin ja
ylaluokat puolestaan edelleen paaluokkiin. Kolmannessa vaiheessa kasitteiden luo-

misessa eli abstrahoinnissa muodostetaan tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon
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pohjalta teoreettisia kasitteitéa. Kasitteita yhdistelemalla saadaan vastaus tutkimus-
kysymykseen. Abstrahoinnissa tutkimusaineisto yhdistetaan teoreettisiin kasitteisiin
ja tuloksissa voidaan esittaa tutkimusaineistosta muodostettu malli, kasitejarjes-

telma, kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan sisdanotto- ja poissulkukriteerien perus-
teella valitut tutkimukset jaettiin kahden tutkijan kesken. Molemmat k&vivat aineiston
lapi huolellisesti lukien seka muistiinpanoja tehden. Tutkimuksiin tehtiin alleviivauk-
sia ja merkintdja kohtiin, joissa vastattiin asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutki-
musten lapikaymisen jalkeen tutkijat kokoontuivat yhteen. Merkityt kohdat kaytiin
yhdessa lapi kriittista nakokulmaa kayttden. Taman jalkeen alettiin kokoamaan tut-
kimusten pohjalta taulukkoa, jonka tydstamista ohjasi tutkimuskysymys. Tutkimus-
kysymykseen vastaavat alkuperaisilmaukset kirjoitettiin taulukkoon ylés. Sen jal-
keen ilmaukset pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon ja niisté luotiin alaluokkia.
Samankaltaisista alaluokista muodostettiin ylaluokkia, jotka puolestaan nidottiin
edelleen samankaltaisuuksien perusteella paéaluokiksi. Paaluokkia muodostui ana-

lyysin perusteella viisi ja ne esitelladn tarkemmin sisaltdineen tuloksissa.

Sisallon analyysilla etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen: Millaista nuoren psy-
kiatrisen potilaan omahoitajana toiminen on hoitajien ndkdkulmasta? Esiin tu-
loksissa nousivat etenkin hoitajan yhteisty6 perheen seka hoitoon osallistuvan mo-
niammatillisen tyéryhman kanssa. Omahoitajuudessa luottamuksellisuuden néhtiin
olevan mukana kaikessa toiminnassa. Potilaan turvallisuus ja turvassa pitdminen
olivat merkittdva osa hoitoa samoin kuin potilaalle annettava emotionaalinen tuki.

Tuloksissa nousi esiin myds omahoitajuuden haasteellinen puoli.
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6 TULOKSET

6.1 Yhteistyd perheen ja moniammatillisen tydryhméan kanssa

Omabhoitajana tydskentelya hoitajat kuvasivat kokonaisvaltaiseksi hoitotyoksi, jossa
korostuvat muun muassa potilaskeskeisyys, yksilollisyys, jatkuvuus, vastuullisuus
ja itsenaisyys (Ryhanen 2006, 45). Hoitajien vastauksista kavi ilmi yhteistydon mer-
kitys omahoitajan ja eri tahojen valilla osana yksilovastuista hoitoty6ta. Omahoitajat
kertoivat tydskentelevansd osana moniammatillista tyoryhmaa (Salenius & Sa-
lanteré 2009, 126). Omahoitajat kuvasivat tehtavikseen kuuluvan hoidon suunnitte-
lun, toteutuksen, koordinoinnin ja jatkohoidon jarjestamisen (Ryhanen 2006, 45).
Liséksi Saleniuksen ja Salanteran (2009, 124) mukaan omahoitajan tehtaviin kuu-
luu: uuden potilaan saapumisesta ilmoittaminen muulle tyéryhmalle, tarkka hoidosta

kirjaaminen seka raportointi. Talla tavoin turvataan hoidon jatkuvuus.

Ylijoen (2002, 48) seka Saleniuksen ja Salanteran (2009, 126-127) mukaan oma-
hoitajat toimivat ensisijaisesti lapsen asioiden valittajina vanhempien ja hoitoon
osallistuvan tyoryhman valilla. Tydryhmaan kuuluvien erityistydntekijéiden apua
omabhoitajat kertoivat kayttdvansa hyvaksi neuvotteluissa sekd osastolla vastaantu-
levissa paivittaisissa tilanteissa. Hoitajan tehtavéksi omahoitajat katsoivat hoitotyon
nakokulman esiintuomisen. Tydryhmassa tydskentely mahdollisti monipuolisem-
man kuvan saamisen lapsen tilanteesta, tarjosi omahoitajalle mahdollisuuden am-
matilliseen kehitykseen seka toi tukea yksildvastuiseen hoitotythén (Salenius & Sa-
lanterd 2009,126).

Omahoitajan yhteisty6 vanhempien kanssa nahtiin hoidon edistymisen kannalta
oleellisena asiana. Ylijoen (2002, 38-39) mukaan lapsi ei itse valttamatta paljon asi-
oistaan kerro ja talléin suurin osa lapseen liittyvasta tiedosta on vanhempien va-
rassa. Lisaksi omahoitajan, lapsen ja perheen kdymat keskustelut ja yhteisty6

tekivat mahdolliseksi sen, ettei lapsen eldmé kotona ja osastolla jaa irralliseksi.
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6.2 Luottamuksellisuuden merkitys omahoitajuudessa

Hoidon aikana omabhoitajan ja lapsen valille muodostuu ainutlaatuinen suhde, joka
poikkeaa lapsen suhteesta muihin hoitajiin. Ryhasen (2006, 46) mukaan oman po-
tilaan hoitoa on hoitajien mielesta vaikea luottaa toisen kasiin jos itse on poissa.
Omabhoitajan ja lapsen valille muodostuva yhteistydsuhde on aina tavoitteeseen eli
lapsen tilanteen paranemiseen pyrkiva (Ylijoki 2002, 60-68). Kaikessa lapseen liit-
tyvdssa toiminnassaan omahoitajat korostivat luottamuksellisuuden merkitysta.
Omabhoitajien mukaan luottamussuhde lapseen luodaan yksil6llisyytta kunnioittaen,
aikaa ja huomiota antamalla sekéa lapsesta huolehtimalla ja hantd ymmartamalla
(Salenius & Salanterd, 2009, 126).

Ylijoen (2002,42) mukaan lapsen ja perheen kokemuksilla osastolle tulosta seka
hoidon hyvaksymisella on suuri merkitys luottamuksellisen yhteisty6 suhteen raken-
tumisen kannalta omahoitajan, lapsen ja perheen valille. Hoitojakson tarkoituksena
on saada luotua mahdollisimman laaja kuva lapsesta hanen perheestaan seka hei-
dan ongelmistaan, jotta parhaan avun tarjoaminen olisi mahdollista (Salenius & Sa-
lanterd 2009, 127).

Lapsen kanssa vietetyn kahdenkeskisen ajan merkitystda omahoitajat pitivat oleelli-
sena luottamuksellisen suhteen rakentumisessa omahoitajan ja lapsen valille. Hoi-
tajat kertoivat lapsen kanssa pidettavien omahoitajatuntien jaavan kiireen takia
usein ainoiksi mahdollisuuksiksi, jolloin lapseen pystyy keskittymaan kunnolla ja ha-
nen kanssaan voi turvallisessa ilmapiirissad puhua mista vain. (Ylijoki 2002, 52.) Ta-
voitteena on, etté lapsi ja omahoitaja pystyisivat keskustelemaan keskenaan vai-
keistakin asioista. Joillekin lapsille aikuiseen luottaminen saattaa olla hyvin vaikeaa
ja vaatii omahoitajalta pitkaa tyoskentelya. Aina kunnollista luottamussuhdetta lap-

seen ei hoitojakson aikana ehdi syntymaan (Salenius & Salanterd, 2009, 126).
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6.3 Potilaan turvallisuudesta huolehtiminen

Lapsen turvassa pitaminen koettiin yhdeksi tarkeimmista omahoitajan tehtavista.
Mikali hoitaja koki epaonnistuneensa lapsen turvallisuudesta huolehtimisessa, ai-
heutti se hanelle kovasti huolta ja sai hanet epdilemddn omaa ammattitaitoaan.
(Musto & Schreiber 2012, 139-140.)

Omabhoitajan tehtavaksi koettiin myds lapsen rajoittaminen osana lapsen ja muiden
potilaiden turvallisuutta. Rajoittamista on esimerkiksi lapsen sylissa pitaminen lap-
sen kayttaytyessa aggressiivisesti. Tallaisia tilanteita on tullut Ylijoen (2002, 52) mu-
kaan omahoitajatunneilla. Lapsi tarvitsee l&helleen turvallisen aikuisen joka estaa

hanta satuttamasta itseaan.

Omabhoitaja voi toiminnallaan yllapitaa lapsen turvallisuuden tunnetta. Kun lapsi tai
nuori ei viela osaa pukea tunteitaan sanoiksi on omahoitaja se henkil joka auttaa

potilasta tulemaan ymmarretyksi ja hyvaksytyksi. (Salenius & Salantera, 2009, 127.)

6.4 Emotionaalinen tukeminen

Merkityksellisimmiksi hoitosuhteiksi mainittiin sellaiset hoitaja-potilas kontaktit,
joissa hoitaja nakee nuoren kokonaisuutena eika pelkkaan sairauteen keskity liikaa
vaan muistakin nuoren asioista ollaan kiinnostuneita (Martin ym. 2002, 546). Oma-

hoitajuus on yksil6llistd, nuoren jaksamista ja voimavaroja tukevaa.

Saleniuksen ja Salanteran (2009, 127) mukaan korjaavien kokemusten tarjoaminen
ja lapsen eheyttdminen ovat osa omahoitajan tehtavia. Lapsille on tarkeaa antaa
positiivista palautetta. Omahoitajan tehtavana on antaa palautetta lapselle hienosti
menneen suorituksen jalkeen. Omabhoitaja iloitsee yhdessa lapsen kanssa onnistu-
misista (Ylijoki, 2002, 52). Toisin sanoen, omahoitaja my6ta elaa lapsen ja nuoren

kanssa hdnen asioitaan.

Kasvun tukeminen ja minan vahvistuminen ovat osa nuoren hoitoon liittyvaa koko-
naisuutta, jossa omahoitaja auttaa ja tukee nuorta. Mydskin rajojen asettaminen,
sanallinen rajoittaminen ja nuoren kanssa kaydyt keskustelut ovat emotionaalista

tukemista. Hoitajan rooli korostuu tilanteissa, joissa lapsi ei osaa pukea tunteitaan
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sanoiksi. Silloin han tarvitsee aikuisen apua ja tukea tunteiden hallintaan. (Salenius
ja Salanterd 2009, 126-127.)

6.5 Omahoitajuuden haasteellinen puoli

Hoitajat kuvailivat myds omahoitajuuden haasteellisia puolia. Ryhasen (2006 ,47)
tutkimuksessa kavi ilmi hoitajien ajoittainen turhautuneisuus omahoitajuutta koh-
taan. Hoitajat kertoivat tdihin l&hdon tympivan, kun tietdd vastassa olevan potilaat
joiden kanssa on tehnyt t6ita jo useita viikkoja. Turhautuneisuutta aiheutti myds, jos
hoidossa ei tapahtunut huomattavaa edistysta ja samoja asioita kaytiin lapi nuoren
kanssa yha uudelleen ja uudelleen. Ramjanin (2003, 499) mukaan hoitajat pitivat
tarkedna tehtavana nuoren tilan paranemisen edesauttamista. Valilla hoitajat koki-
vat nuoren hidastavan omaa hoidossa edistymistaan ja tama sai hoitajat kokemaan
epaonnistumisen tunteita. Hoitajien ja nuorten valilla todettiin ilmenevan mydos jat-
kuvaa yhteisty0suhteelle haitaksi olevaa kamppailua kontrollista (Ramjan 2003,
498).

Sydmishairidisten nuorten kanssa tyéskentelevien hoitajien ammattitaitoa ja pitka-
janteisyytta haastoivat nuorten taipumus todellisen painon seké ruokamaarien peit-
telyyn (Martin ym. 2002, 546). Lisaksi hoitajien luottamuspula seka epaluulo syo-
mishairiéisia nuoria kohtaan hankaloittivat terapiasuhteen muodostumista hoitajan

ja nuoren valille (Ramjan 2003, 499).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli kuvailla
nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajana toimimista hoitajan nakdkulmasta. Kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena oli tata kautta kuvailla omahoitajuutta ilmiéna ja tuot-
taa tietoa, jota voidaan mahdollisesti hyddyntaa aihetta koskevissa jatkotutkimuk-

sissa.

Tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa toimi millaista nuoren psykiatrisen potilaan
omahoitajuus on hoitajien ndkdkulmasta. Tutkimusaineistosta saamamme tulokset
jaivat hieman suppeiksi. Tutkimuskysymykseen |6ytyi vastauksia mutta ei niin laa-
jasti kuin oletettiin. Varsinaisten tulosten ja teoreettisen viitekehyksen valilla oli pal-

jon yhtalaisyyksia.

Tuloksissa yhteistydon merkitys omahoitajan, perheen ja eri tahojen valilla korostui.
Omabhoitajien mukaan he tydskentelevat osana moniammatillista tydryhmaa (Sale-
nius & Salantera 2009, 126). Heidan tehtavanaan on ensisijaisesti toimia potilaan
asioiden valittajana perheen ja muun hoitoryhmén valilla (Ylijoki 2002, 48; Salenius
& Salanterd 2009, 126-127). My0s teoreettisessa viitekehyksessa yhteistyonmerki-
tys omahoitajana toimimisessa nousi esiin Pikkaraisen (2006) tutkimuksessa. Ha-
nen mukaansa hoitajat kokivat perheen kanssa yhteistydssa toimimisen tarkeaksi.
Jo hoitosuhteen alussa perhe otetaan osaksi hoitoa. Talla tavoin hoitajan on mah-
dollista kartoittaa potilaan kokonaistilanne paremmin.

Seka tutkimustuloksissa etta teoreettisessa viitekehyksessa luottamuksellisuus
omahoitajan ja potilaan valilla korostui. Teoreettisessa viitekehyksessa esimerkiksi
Geanelloksen (2002) mukaan hoitajat pyrkivat saavuttamaan potilaan luottamuksen
hanen omassa tahdissaan. Tutkimustuloksissa hoitajat kuvasivat luovansa luotta-
mussuhteen lapseen yksil6llisyyttd kunnioittaen antamalla hanelle tarpeeksi aikaa,

ymmarrysta ja huomiota (Salenius & Salanterd 2009, 127).

Turvallisuudesta osana omabhoitaja-potilas suhdetta ei juurikaan puhuta teoreetti-

sessa viitekehyksessa. Kun taas tutkimustuloksissa useissa tutkimuksissa hoitajat



25

kuvasivat potilaan turvassa pitdmisen tarkeyttd osana ty6taan. Esimerkiksi Ylijoen
(2002, 52) mukaan nuori potilas tarvitsee lahelleen turvallisen aikuisen joka estaa

hanta satuttamasta itsedan.

Teoreettisessa viitekehyksessa mielenterveyttéa maariteltaessa lapsen kasvun ja ke-
hityksen merkitys mielen hyvinvointiin painottuu. Juuri kaynnissa olevan kehityksen
vuoksi persoonallisuuttaan ja identiteettiddn etsiva nuori on altis mielenterveyden-
hairi6ille (Kinnunen 2011, 24). Kasvun tukeminen ja minan vahvistuminen ovat osa
nuoren hoitoon liittyvaa kokonaisuutta, jossa omahoitaja auttaa ja tukee nuorta (Sa-
lenius & Salantera 2009, 126-127).

Tulosten mukaan omahoitajuuteen liittyy haasteita. Hoitajat kokivat nuoren toipumi-
sen edesauttamisen tarkeaksi tehtavakseen, mikali edistysta toipumisprosessissa
ei hoitajan mielesta tapahtunut, saattoi se aiheuttaa hoitajalle epaonnistumisen tun-
teita. Lisdksi pitkat hoitosuhteet koettiin valilla turhauttaviksi. (Ramjan 2003, 498-
499.) Teoreettisessa viitekehyksessa omabhoitajuuteen liittyvia haasteita sivuttiin

mutta varsinaisesti asiaan ei paneuduttu.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on tutkimuksessa kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Kun tutkimuksen koh-
teena ovat muut ihmiset, on tutkimuksen eettisyys hyvin tarke&a. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.) Tama tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksen
periaatteita noudattaen, nain ollen suoraa kosketuspintaa haastattelujen muodossa

ei tutkittavan ilmion ja tutkijoiden valille muodostunut.

Mielenterveysongelmaiset ovat Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 180)
mukaan yksi haavoittuvaisimmista potilasryhmistd. Vaikka tydssa keskitytadn
enemman hoitajan nakemykseen hoidossa, koskettaa tutkimus myds potilaita. Hoi-
tosuhde on kahden kauppa ja néin ollen potilas on osallisena kaikessa toiminnassa.
Aihe on sensitiivinen ja sitd on koko tutkimuksen ajan kasitelty kunnioittavasti. Tyén
toteutustavan ollessa kirjallisuuskatsaus ja sen keskittyessa omahoitajan nakemyk-

siin, oli mahdollista rajata potilaat koskemaan myds alaikaisia.
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Tutkimuksen eettisyyden sailyttamiseksi tutkijan on oltava kiinnostunut uuden tie-
don tuottamisesta ja hanen tulee paneutua syvéllisesti tutkittavaan aiheeseen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Kiinnostus aiheeseen sailyi koko
opinnaytetydn tekemisen ajan. Teoreettisen viitekehyksen tekeminen hyvin varhai-
sessa vaiheessa oli haastavaa, mutta se avasi ilmioéta moninaisesti. Sen myota tut-
kittava aihe selkeytyi ja toteutettavaa kirjallisuuskatsausta oli helpompi l&hteé rajaa-
maan. Tydssa ei kaytetty plagiointia ja tekstiviitteet seka lahdemerkinnat merkittiin

huolellisesti.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 160-161) mukaan luotettavuutta arvioi-
taessa tulosten analysointi tulee olla selke&a, jotta lukija ymmartaa miten tuloksiin
on paadytty ja miten analyysi on suoritettu. Siirrettavyytta arvioitaessa tutkimuk-
sessa tulee olla selkeésti nakyvissa se kuinka aineiston keruu on suoritettu ja ana-
lyysi tehty, jotta tutkimuksen voi tarvittaessa toistaa toisen tutkijan toimesta samoin
tuloksin. Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku on kirjattu selkeasti ja seikkaperaisesti,
jotta tutkimuksen toistaminen toisen tekijan toimesta johtaisi samoihin tuloksiin.
Kaytetty hakusanat ja I6ydetyt tulokset kirjattiin tarkoin ylos koko tiedonhaku pro-

sessin ajan.

Sisdanottokriteerit maarittivat sitd, mita tutkimuksia aineistoon mukaan valittiin. Eni-
ten aihetta rajasi omahoitajan nakokulma, joka tutkimuksessa taytyi tulla vahvasti
esiin. Mikali tydssa olisi kasitelty omahoitajuutta seka potilaan etta hoitajan nakdkul-
masta, olisi aineistoa kertynyt enemman. Myodskin asetettu ikaraja (12-22-vuotiaita)
hoidettavista potilaista rajasi joitakin muuten laadukkaita tutkimuksia tydn ulkopuo-

lelle.

Tyo6hon valikoitunut aineisto oli vuosilta 2002-2012. Tiedonhaussa kaytettiin vuosia
2000-2015 valintakriteereind, jotta saadut tutkimukset olisivat mahdollisimman tuo-
reita. Tietokannat ja niistd saadut tulokset jaettiin opinnaytetydntekijoiden kesken.
Aineistoa kasiteltiin yhdessa ja erikseen. Molemmat opinnaytetydn tekijat perehtyi-
vat loydettyihin tutkimuksiin tietokantakohtaisesti. Ensiksi otsikon ja tiivistelman
avulla selvitettiin nopeasti tutkimuksen sopivuus. Mikali tutkimus kasitteli aihetta, lu-

ettiin se kokonaan ja paatos tutkimuksen sisaan ottamisesta tehtiin yhdessa.
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Sisallon analyysia tehtdessa apuna kaytettiin kirjallisuutta koko prosessin ajan. Esi-
merkkeja aineiston analyysista haettiin muista tutkimuksista ja opinnaytetdista. En-
simmaista kertaa analyysia tehtdessa esimerkkien ja kirjallisuuden huolellinen tar-
kastelu oli valttamatonta. Analyysia aloitettiin ensiksi tekemaan opinnaytetyon teki-
joiden toimesta erikseen, pian kuitenkin paadyttiin tydstamaan tulosten analysointia
yhdessa. Molemmat opinnéaytetyontekijat toivat nakemyksensa esiin analyysia teh-
tdessa. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta, kun kaksi tekijad on paatynyt sa-

maan tulokseen.

7.3 Johtopaatokset

Nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajuutta tarkasteltaessa hoitajan nakdkulmasta
kavi ilmi ilmién moniulotteisuus. Yksilovastuisesta hoitotydstd muodostuu helposti
kuva hoidon kasautumisesta yhden henkilon varaan. Kuitenkin tutkimukset valotti-
vat yksilovastuisen hoitotydn monia eri puolia, esimerkiksi tiimitydskentelyd. Oma-
hoitajan rooli on muun muassa toimia potilaansa asioiden valittajana ja tarvittaessa
omabhoitajan tulee osata kaantya eri alojen ammattilaisten puoleen potilaansa aut-
tamiseksi. Omahoitajuus ei ole pelkastaan potilaan kanssa ajan viettamista, vaan
vastuullista, organisointia seka asioiden priorisointia vaativaa toimintaa. Omahoita-
jilen mukaan potilaan kanssa kahden kesken vietetty aika on tarkeaa, mutta jaa
usein Kiireen takia vahaiseksi. Omabhoitajuuden tutkiminen ja hoitajien kokemusten
ja kasitysten esiintuominen asiasta on koko omahoitajamallin kehittdmisen kannalta
varsin tarkedd. Kentalla vaikuttavien ja heiltd saadun tiedon pohjalta omahoitaja-
mallin kriittinen tarkastelu voi johtaa entista toimivampien ratkaisujen kehittymiseen
seka auttaa omahoitajamallin toimivuuden lisdamisté siten, etta hyoty kohdistuu niin

potilaisiin, hoitajiin kuin esimiestasoonkin.

Heikkinen-Peltonen ym. (2009, 88-90) mukaan hoitosuhde voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen: Yhteistyd suhteen aloittamis- ja rakentamisvaiheeseen, yhteisty6suh-
teen yllapitAmiseen seka yhteistyd suhteen paattamiseen. Kyseiset vaiheet suhteen
paattamista lukuun ottamatta tulivat aineistossa monipuolisesti esiin. Etenkin luot-

tamuksellisen hoitosuhteen luomisesta ja muodostamisesta hoitajan ja potilaan va-
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lille oli paljon tietoa. Tuloksissa konkretisoitui se, etta hoitaja ei yksin pysty muodos-
tamaan tuotteliasta hoitosuhdetta vaan siihen tarvitaan sitoutumista sek& hoitajan
ettd nuoren puolelta. Luottamuksellista hoitosuhdetta luodaan potilaan tahdissa ha-
nen yksilolliset tekijansd huomioon ottaen. Hoitajalta tama edellyttaa karsivalli-
syytta, pitkajanteisyytta seka hyvaa inmistuntemusta. Jokainen lapsi ja nuori on oma
yksilonsa, jolla on taustalla oma ainutlaatuinen menneisyytensa seka kokemusmaa-

ilmansa.

Perheen ja muiden laheisten merkitystd omahoitajuudessa ei sovi unohtaa. Tulos-
ten mukaan nuoren potilaan kanssa tyéskenneltdessa perheen osallistuminen hoi-
toon edesauttoi omahoitajan tydéskentelya potilaansa tilan paranemiseksi. Perheelta
hoitajan oli mahdollista saada esimerkiksi hoidon kannalta arvokasta tietoa, joka
muuten saattaisi jadda pimentoon. Hoidonjatkuvuuden kannalta ajatellen on tar-
kedd, ettd myds kotioloissa on tukiverkko johon nuori voi turvautua hoitolaitoksesta
lahdettyaan, silla osastohoidon jalkeen hoito yleensa jatkuu avopuolella.

Opinnaytetydn tulosten perusteella nuoren kanssa tydskentelemisessa mukana ela-
minen on olennainen osa hoitosuhdetta. Ylijoki (2002, 52) mainitsee omahoitajan
iloitsevan yhdessa lapsen kanssa onnistumisista, Ramjan (2003, 499) puolestaan
nostaa esiin hoitajien ajoittain kokemat epaonnistumisen tunteet. Nuoren kanssa
yhteisty6ssa toimimisen aikana seka nuori itse, etta hoitaja saattavat kayda lapi ko-
konaisen tunteiden skaalan. Yksilovastuisen hoitotydmallin itsenaisestéa luonteesta
huolimatta olisi hoitajien hyva saada helposti tukea itse tyontekoon sekd omasta
jaksamisesta huolehtimiseen.

Teoreettisessa viitekehyksessa kerrottiin nuoruudesta elaménvaiheena seka siihen
littyvista kehitysaskeleista. Nuorten ollessa kyseessa on omahoitajan tehtavana
auttaa kasvun tukemisessa seka nuoren "oman minan ” kehittymisesséa. Jotta hoi-
taja pystyisi ymmartamaan nuorta paremmin ja erottamaan poikkeavan kaytoksen
idlle normaalista, tulisi tietoisuus nuoruudesta ja siihen liittyvista kehityshaasteista
olla ajan tasalla. Niin nuorten omahoitajina toimiville hoitajille, kuin muillekin nuorten
kanssa tyoskenteleville on riittavan tiedon (tietopohjan) kerryttdminen nuoruudesta
elamanvaiheena oiva pohja hoitotyolle. Taman mahdollistaminen esimerkiksi erilai-
sia koulutuksia tarjoamalla voisi auttaa hoitotytntekijoita kaventamaan kuilua aikui-

suuden ja nuoruuden valilla
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7.4 Jatkotutkimushaasteet

Yksilovastuinen hoitoty6 on etenkin psykiatrian saralla yleinen hoitomuoto. Opin-
naytetyota tehtaessa yllatti se, miten vahan tutkimustietoa aiheesta l6ytyi varsinkin
nuorisopsykiatrian puolelta. Jatkotutkimushaasteena voitaisiin tarkastella mitka te-
kijat edesauttavat tai haittaavat hyvan hoitosuhteen muodostumista omahoitajan ja
potilaan vélille. Lisdksi omahoitajien tuen tarvetta tybhonsa olisi hyva selvittaa.
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Emerald Kaikki tulokset: | Otsikon jatiivis- | Varsinaisen teks-
telmén perus- tin perusteella
Hakusanat: teella valitut: valitut:
mental health 139 1 0
AND nurse AND
adolescent AND
therapeutic rela-
tionship
primary nurse 267 1 0
AND mental
health AND ado-
lescents
Yhteensa: 406 2 0
Cinahl Kaikki tulokset: | Otsikon jatiivis- | Varsinaisen teks-
Hakusanat telman perus- tin perusteella
teella valitut: valitut:
mental health 10 1 1
AND primary
nurse AND ado-
lescents
Nurse AND ado- 123 2 1
lescents AND re-
lationship
Yhteensa: 133 3 2
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Manuaalinen

Kaikki tulokset:

Otsikon ja tiivis-

Varsinaisen teks-

haku telman perus- tin perusteella
teella valitut: valitut:
Plarin kautta toi- 3 2 2

den lahdeluette-

loista l6ydettyja

Science direct
Hakusanat:

Kaikki tulokset:

Otsikon ja tiivis-
telman perus-

teella valitut:

Varsinaisen teks-
tin perusteella

valitut:

Mental health
AND adolescents
AND therapeutic
relationship AND

nurse

320

2

1

Therapeutic rela-
tionship AND
young AND per-
ception AND

nurse

549

Therapeutic rela-
tionship AND
young AND
nurse AND men-
tal health

408

Yhteensa:

1277
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Medic Kaikki tulokset: | Otsikon ja tiivis- | Varsinaisen tekstin
Hakusanat: telman perus- | perusteella valitut:
teella valitut:
Mental health 10 1 0
AND adoles-
cents
Mental health 23 0 0
AND young
Omabhoit* AND 10 2 1
mielenterv*
Nuor* AND mie- 312 1 0
lenterv*
Yhteensa: 355 4 1
JBI Kaikki tulokset: | Otsikon jatiivis- | Varsinaisen teks-
Hakusanat: telman perus- tin perusteella
teella valitut: valitut:
Mental health 117 1 0
AND adolescents
Mental health 138 1 0
AND young AND
support
Primary nursing 3 0 0
AND young
Yhteensa: 258 2 0
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”Lapsi ja
omahoitaja
pitdvat oma-
hoitajatun-
teja, jolloin
heilla on
mahdollisuus
olla kahden.
omahoitaja
kuvaa, ettd
”usein se jaa
ainoaksi
mahdollisuu-
deksi

lapsen

olla

kanssa kah-
den...voi kes-
kittyd  vain
lapseen ja
turvallisessa
ilmapiirissa

on mahdolli-
suus puhua
mistd vain,
luottamuk-

sen rakentu-
miselle silla
on suuri mer-
kitys. (Ylijoki

2002,52)

keskinaisen
ajan merkitys

luottamuk-
sen rakentu-

miselle

Hoitajan ja
lapsen vali-
nen luotta-

mus

Luottamuk-
sen rakentu-

minen

Luottamuk-

sellisuus
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