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1

JOHDANTO

Omahoitajakeskusteluita kdytetdaan psykiatrisessa hoitotydssa yhtena hoi-
tomuotona. Hoitajan ja potilaan vilinen keskustelu edesauttaa potilaan
psyykkisesta hairiosta selviytymistda. Omahoitajakeskusteluissa vuorovai-
kutuksen tulisi [ahted dialogisuudesta eli avoimesta ja suorasta keskuste-
lusta, jonka tavoitteena on yhteisymmarryksen syntyminen.

Jokaisella ihmiselld esiintyy eldamansa aikana ahdistusta. Ahdistukseen liit-
tyy erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita. Psyykkisesta hairiosta voidaan pu-
hua, mikali ahdistus on pitkaaikaista tai voimakasta. Suomalaisissa tutki-
muksissa ei ole havaittu sukupuolieroja ahdistuneisuushairididen esiinty-
misessa. Monesti ahdistukseen haetaan apua tilanteen pitkittyessa ja so-
maattiset oireet voivat hidastaa psykiatriseen hoitoon ohjautumista. Ah-
distusta liittyy eri ahdistuneisuushairidihin, mutta myos mielialahairidihin,
psykooseihin, psyykenlddkkeisiin sekd somaattisiin sairauksiin voi liittya
ahdistusta.

Opinnaytetyossa kaytetdaan laadullista tutkimusotetta, aineistonkeruussa
teemahaastatteluja ja aineiston analysoinnissa sisdllonanalyysia. Opinnay-
tetyon tilaajana toimii erds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrinen
osasto.

Opinnaytetyon aihe on tarkea hoitotyon kannalta, koska ahdistuneita po-
tilaita on paljon. Aiempaa hoitotydn opinndytetyota ahdistuksesta ja oma-
hoitajakeskusteluista ei ole tehty, joten aihe on tarpeellinen. Opinnayte-
tyon aihe syntyi tekijan omasta ideasta ja se oli tilaajalle hyddyllinen. Tilaa-
jan osastolla omahoitajakeskustelut ovat keskeinen hoitomuoto, jonka vai-
kutuksesta ahdistuneeseen potilaaseen on tarkeaa saada tutkittua tietoa.

Opinndytetyodssa esitellaan aluksi teoreettinen viitekehys, jonka jalkeen
kasitellaan tavoitteita ja tarkoitusta seka esitellaan tutkimuskysymykset.
Taman jalkeen kasitellaan menetelmallisia 1ahtdkohtia, opinndytetyon tu-
loksia seka lopuksi pohditaan tuloksia ja kehittamisehdotuksia, seka opin-
naytetyoprosessia, opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.



2 AHDISTUNUT POTILAS JA PSYKIATRINEN HOITOTYO

Ahdistus on yksi yleisimmista psyykkisistéa oireista (Koponen & Lepola,
2018). Se on normaali ja luonnollinen reaktio tunnistamattomaan ja epa-
madrdiseen uhkaan tai vaaraan, mutta ahdistuksen pitkittyessa voidaan
puhua psyykkisesta hairiosta (Grigori, Holi, Koivisto, Pihlaja, Saiho, Service
& Stenberg, 2015, s. 13).

2.1 Ahdistus psyykkisena ongelmana

Ahdistus on tunne, johon sisdltyy sisdista levottomuutta, jannitysta, paniik-
kia tai kauhua. Kokemuksena ahdistus on lahella pelon kaltaista tunnetilaa.
Pelko on evoluution muokkaama tunne, johon liittyy usein todellisen uh-
kan havaitseminen. Ahdistuksessa uhkaa ei ole tai ainakin ahdistunut hen-
kilo ymmartaa pelon suhteettomaksi ulkoiseen uhkaan nahden. Ahdistusta
voidaan usein kuvata peloksi ilman todellista ulkoista uhkaa. Lieva ahdistus
on sellaisenaan normaali ja yleinen tunnekokemus. Jos ahdistus on pitka-
aikaista, voimakasta tai se kuluttaa fyysisia ja psyykkisid voimavaroja seka
rajoittaa toimintakykya puhutaan psyykkisesta hairiosta. (Isometsa, 2017,
s. 295) Normaalin ja hoitoa vaativan ahdistuksen raja on liukuva. Merkityk-
sellisend rajana voidaan pitaa henkilon subjektiivista kokemusta ty6- ja toi-
mintakyvyn sdilymisesta tai menettamisesta. (Koponen & Lepola, 2018) La-
maannuttava ja toimintakykya haittaava ahdistus voi hoitamattomana joh-
taa riippuvuusongelmiin, masennukseen, tyokyvyttomyyteen, seka pahim-
millaan jopa itsemurhaan (Hietaharju & Nuuttila, 2016, s. 34).

Ahdistuneisuushairidita ovat yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihai-
rid, sosiaalisten tilanteiden pelko, fobiat, stressihadiriot ja pakko-oireinen
hairio (Koponen & Lepola, 2018). Niissa vireystilaa yllapitava elimiston saa-
telyjarjestelma on hairiintynyt. Talléin ahdistuksesta tulee jatkuvaa, ylimi-
toitettua ja toimintakykya haittaavaa. (Hovatta, 2011) My6s psykoosisai-
rauksiin, masennukseen ja somaattisiin sairauksiin voi liittya ahdis-
tusta. Psyykenladkkeiden aloitus- ja lopetusvaiheissa voi ilmeta ohimene-
vaa asteittain lievittyvaa ahdistusta. (Huttunen, 2018)

Ahdistuksen tunnetta kuvaa hyvin seuraavat sanat: hata, pelko, huolestu-
neisuus, jannittyneisyys, ylivalppaus, artyneisyys ja vaikeus rentoutua. Ah-
distuksen fyysiset oireet aiheutuvat, kun uhkan mielikuva saa stressihor-
monit erittymaan voimakkaasti, jolloin seurauksena sydamen lydnnit no-
peutuvat, lihakset jannittyvat ja hengitys kiihtyy. Lisaksi oireina usein ovat
raajojen vapina, hien erittyminen, suun kuivuminen, vatsan vaanteet, hu-
tera olo ja tihentynyt virtsaamisen tarve. (Haténen, Kurki, Larri & Vuori-
lehto, 2014, s. 149) Ajatteluun liittyvia oireita ovat lisdantynyt murehtimi-
nen, liiallinen huolestuneisuus, pelot omasta ja laheisten turvallisuudesta
seka keskittymisvaikeudet. Sosiaalisia ongelmia ovat ahdistavien tilantei-
den ja ajatusten valttely seka pelko hylatyksi tulemisesta. (Mielenterveys-



talo, n.d.) Usein ahdistuksesta karsivilld on toistuvia kdynteja terveyden-
huollossa epadselvien somaattisten oireiden vuoksi (Castrén, Dunderfelt-
Lovegren, Setelad & Saarni, 2015).

Kyky ajatella joustavasti ja monipuolisesti voi heikentyda ahdistuksen
myotd. Ahdistunut ihminen saattaa huomaamattaan tehda virhetulkintoja
seka epaloogisia johtopaatoksia. (Grigori ym., 2015, s. 108) Ahdistukseen
liittyvd murehtiminen on erilaista, kuin normaali hyddyllinen huolien poh-
timinen. Se ei johda asian ongelmanratkaisuun. Ylimitoitettu murehtimi-
nen on toistuva itsedan ruokkiva ketju, joka yllapitaa ahdistusta. (Castrén
ym., 2015)

Aivoissa ahdistuksen sdatelyyn osallistuvat padasiassa mantelitumake, hy-
potalamus, septo-hippokampaalinen jarjestelm3, insula, etu- ja singulaari-
nen aivokuori seka PAG eli aivojen harmaa aine. Aivoissa voidaan havaita
laajasti ahdistukseen liittyvia patologisia muutoksia, koska ahdistuksen
saately tapahtuu useilla aivoalueilla. Kattavaa tutkimusta ei kuitenkaan ole
siitd, minka prosessien hairiintyminen johtaa ahdistuneisuushairicihin tai
miten hairitila voidaan normalisoida. (Hovatta, 2011)

Ahdistusta ei aiheuta yksittdinen tekija, vaan se on useiden tekijoiden
summa. Biologiset ja psykologiset syyt sekd pahentavat tekijat vaikuttavat
ahdistuksen muodostumiseen. Ahdistus- ja mielialahairiot ovat osittain pe-
riytyvia seka temperamentiltaan tietyt ihmiset ovat niille alttiimpia. Kuor-
mittavat elamantilanteet ja muilta ihmisilta opitut mallit voivat altistaa ah-
distukselle. Ahdistusta pahentavat asioiden ja tilanteiden valttely, seka lii-
allinen alkoholin ja muiden paihteiden kaytto. (Grigori ym., 2015, s. 14-16)

2.2 Ahdistuneen potilaan hoitotyo

Ahdistuksen hoidossa keinoja ovat esimerkiksi keskustelu, ahdistavan
asian asteittainen kohtaaminen, psykoterapiat, psyykenladkkeet ja paih-
teiden kdyton vahentaminen (Huttunen, 2018). Tavoitteena ahdistuksen
hoidossa on lievittda potilaan ahdistusta ja auttaa hanta [6ytamaan eri sel-
viytymiskeinoja (Hdmalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri, 2017,
s. 250). Ei ole realistista lahtea poistamaan ahdistusta kokonaan. Ahdistus
lievittyy ja potilaan toimintakyky paranee, kun voimavarat saadaan turvat-
tua, valttamiskayttaytyminen poistuu ja ahdistusta yllapitavat virheelliset
ajatukset haastetaan. (Karukivi 2017)

Psyykkisten sairauksien hoidossa kdytettavat psykososiaaliset hoitomuo-
dot ovat tavallisia. Ne perustuvat psykologisten ja sosiaalisten keinojen
hyodyntamiseen. Yksi psykososiaalisista hoitomuodoista on psykoterapia,
jota toteuttavat psykoterapeutit. Hoitaja voi kayttda hoitosuhdetydsken-
telyssa psykoterapeuttisia vaikutteita. (Lonnqvist, 2017, s. 776-777)

Ahdistusta voidaan purkaa altistuksella. Asteittainen altistus voi aluksi tun-
tua pelottavalta. Ajatusten kyseenalaistaminen ja arvioiminen on kuitenkin



ainoa tapa heikentda ahdistusta. Ahdistus ja tarve valtella vahenee altis-
tusharjoittelun myota. Potilaan tavoitteena on kerata ymmarrysta omasta
kyvysta kokea asioita valttelyn sijasta. (Grigori ym., 2015, s. 65-67) Yhdessa
potilaan kanssa kannattaa laatia suunnitelma ahdistusta aiheuttavien asi-
oiden kohtaamisesta (Hamaldinen ym., 2017, s. 252). Altistamiseen liittyy
ahdistusta, mutta on tarkeaa edeta pienin askelin, jotta potilaalle valittyy
onnistumisen kokemuksia ja han uskaltaa siirtya kohti seuraavia altistuk-
sia (Grigori ym., 2015, s. 66; Hamaldinen ym., 2017, s. 252).

Erddan meta-analyysin mukaan psykologisilla hoitomuodoilla on suuri vai-
kutus huolestuneisuuteen ja ahdistukseen. Kognitiivisella kayttaytymiste-
rapialla ja rentoutuksella on lyhyella aikavalilla tehokas vaikutus. (Kujan-
paa, 2016, s. 34)

Psykologisia hoitoja on tarjolla my6s etdna. Ne ovat kustannustehokkaam-
pia kuin perinteisesti toteutetut terapiat ja tutkitusti tehokkaita. Kaytan-
non toiminnan ja laajan tutkimusnayton perusteella nettiterapioita pide-
tdan toimivina hoitoina. Ahdistuneisuushairioista nettiterapioita on yleis-
tyneeseen ahdistuneisuushdiriodén, sosiaaliseen ahdistuneisuuteen,
pakko-oireiseen hadiriédn ja paniikkihdirioon. Toistaiseksi vain Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri tuottaa nettiterapioita ja niihin vaaditaan
laakarin lahete. (Grigori ym., 2016)

2.3 Ketjuanalyysi ja elamdnjana ahdistuneen potilaan hoidossa

Ketjuanalyysi menetelmaa voidaan kayttaa potilaan ongelmien ratkaisemi-
sessa. Ongelmat maadritellaan aluksi, jonka jalkeen potilas ja hoitaja pyrki-
vat tunnistamaan emotionaaliselle reagoinnille altistavat ei-toivottua kayt-
taytymista laukaisevat tekijat, haavoittuvuustekijat, seka selvittamaan ti-
lanteet yksityiskohtaisesti ja huomioimaan kdyttaytymisen seuraukset.
Ketjuanalyysin tavoitteena on selvittaa potilaan ajatuksia, tunteita ja kayt-
taytymista eri vaiheissa tapahtumaketjua. (Holmberg & Kahkénen, 2007)
Ketjuanalyysilla voidaan erityisesti tunnistaa tunteiden virhesaatelyyn liit-
tyvia oleellisia asioita, jotka yllapitavat ja laukaisevat ei-toivottua kayttay-
tymista (Holmberg & Kahkonen, 2016, s. 231).

Elaman kulkua, sen kddnnekohtia ja ratkaisuja on mahdollista tarkastella ja
pohtia eldmanjanan avulla. Elaméanjanan yhtena tavoitteena on loytaa ym-
marrystd omaa toimintaansa ja itsedan kohtaan. Yleensa elamanajan teke-
minen avaa muistoja ja niista puhuminen saattaa luoda potilaalle kuulluksi
tulemisen tunnetta. Elamdnjanassa tarkastellaan tavallisesti historiaa,
mutta siihen on mahdollista liittdd myos suunnitelmia tulevaisuudesta. Po-
tilas piirtdd janan ja liittaa siihen muistonsa ja kokemuksensa. (Haténen
ym., 2014, s. 79) Mielialan muutokset voidaan kuvata nousuina ja laskuina
janalle niin, ettd perusjana kuvaa normaalia mielialaa. Elamanjanaa voi-
daan hyddyntda omahoitajakeskusteluiden aikana useaan otteeseen ja sy-
ventda tyoskentelya sen avulla. (Jankala, Karila & Saarinen, 2016, s. 105)



3 OMAHOITAJA JA OMAHOITAJAKESKUSTELUT

Potilaan hoitojakson aikana omahoitaja toimii yhdessa potilaan, taman
omaisten, ldadkarin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. Omahoitaja voi
olla koulutukseltaan sairaanhoitaja tai lahihoitaja. (livanainen & Syva-
oja, 2013, s. 477) Omahoitajan tyotehtaviin kuuluu potilaan vastaanotta-
minen sairaalaan, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus seka kotiutus ja jat-
kohoidon jarjestaminen. Omahoitaja laatii potilaan kanssa yhdessa hoito-
suunnitelman seka tarvittaessa paivittaa sita. Hoitosuunnitelmassa huomi-
oidaan potilaan tarpeet, odotukset ja toiveet sekd kyky paatoksentekoon
ja omatoimisuuteen. Omahoitaja tiedottaa muulle hoitohenkilékunnalle
potilaan hoitosuunnitelmasta. Muut hoitohenkilékunnan jasenet pyrkivat
noudattamaan omahoitajan tekemaa hoitotydn suunnitelmaa. Omahoita-
juudessa korostuu potilaan ja hoitajan yhteinen paatoksenteko. Omahoi-
taja keskustelee potilaan kanssa hoidosta, tiedottaa ja antaa henkista tu-
kea, sekd neuvoo potilasta tarvittavissa asioissa. (Laaksonen & Ollila, 2017,
s. 49-50)

Omahoitajuudessa periaatteita ovat esimerkiksi potilaskeskeisyys, jatku-
vuus, kokonaisvaltaisuus ja koordinointi. Potilaskeskeisyys toteutuu oma-
hoitajuudessa, silla omahoitaja ja potilas tutustuvat toisiinsa, josta voi syn-
tya kokemus, etta potilaan elamantilanne ja hdanen terveytensa ovat yhtei-
sena padamaarana. Potilaan omahoitaja hoitaa potilasta tyovuoroissaan ja
muu hoitohenkildkunta silloin, kun omahoitaja ei ole paikalla. Omahoita-
jan tehtdvana on toimia potilaan etujen ajajana muun hoitohenkilkunnan
sekd muiden hoitoon osallistuvien kanssa. (Paavilainen, Pukuri & Astedt-
Kurki, 2007, s. 32)

3.1 Mitd ovat omahoitajakeskustelut?

Omahoitajakeskustelu on psykiatrisessa hoitotydssa keskeisin kaytetty
menetelma (livanainen & Syvdoja, 2013, s. 477). Hoitajan ja potilaan vali-
nen keskustelu edesauttaa psyykkisesta hairiosta selviytymista (Varcarolis,
2009, s. 105). Omahoitajakeskustelut muodostuvat psykiatrisen hoitotyon
tavoitteiden pohjalta (Hdmalainen ym., 2017, s. 153). Omahoitajakeskus-
teluissa tavoitteena on auttaa potilasta avautumaan ahdistavista ajatuk-
sista ja tuntemuksista, kohottaa itsetuntoa seka tukea omatoimisuutta ja
selviytymista (Varcarolis, 2009, s. 105). Keskustelut ovat potilasta eteen-
padin vievia seka oireiden, selviytymiskeinojen ja tunteiden kasittelyyn tah-
tadvaa toimintaa. Keskusteluissa tarkeita esilld olevia aiheita ovat hoito,
vointi ja kuntoutumisen eteneminen. Keskustelujen sisaltd voi olla ajoit-
tain my0s arkisia ja potilaalle mieluisia asioita, silloin erityisesti, kun poti-
laan akuutissa tilanteessa pyritdan turvallisuuden tunteen vahvistamiseen
ja rakennetaan luottamusta. Palautteen antaminen potilaalle hoitamiseen
liittyvista asioista ja arjessa selviytymisen tukemisesta on tarkedaa. Oma-
hoitaja ohjaa keskusteluja tavoitteellisesti. Omahoitajakeskusteluiden al-
kuvaiheessa keskusteluissa nousevat esille tutustuminen ja informaation



saaminen potilaasta. Keskustelut ovat syvillisempia tyoskentelyvaiheessa,
kun potilas avautuu enemman itsestaan. Potilaan jaksaminen ja psyykki-
nen vointi vaikuttavat keskustelujen tarpeeseen ja tasoon, jota omahoitaja
arvioi. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 153-155)

Omahoitajakeskusteluissa puhutaan selkedsti, konkreettisesti ja yksiselit-
teisesti. Potilaalle puhutaan totta ja potilaan kanssa tehdyista sopimuk-
sista pidetdan kiinni. Jos potilas on harhainen, ei harhoja kiistetd, mutta
niihin ei myoskaan menna mukaan. Harhoja kyseenalaistetaan varovasti ja
tuodaan tosiasioita mukaan keskusteluun. Keskusteluissa potilaalle on an-
nettava riittavasti tilaa ja yksityisyytta. Pyrkimyksena on saada potilaan
voimavarat kdyttéon. (livanainen & Syvdoja, 2013, s. 477-478) Keskuste-
luissa voi kdyttaa hyodyksi jokaisen hoitajan omia persoonallisia erityispiir-
teita (Varcarolis, 2009, s. 105). Hoitajan ilmeista ja eleista potilas voi tun-
nistaa, ettd hanta kuunnellaan. Ymmarrysta, myotatuntoa ja kiinnostusta
voidaan ilmaista eri tavoin, esimerkiksi ilmeilld ja sanoilla. (Haténen
ym., 2014, s. 68)

Omahoitajakeskusteluissa tarkeda on kuunteleminen, silla tarkkaavaisen

kuuntelun ja puheen merkityksien ymmartamisen myota pyritddn ymmar-

tamaan potilaan todellisuuden tajua. Kuuntelemisessa tarkeita asioita

ovat:

e Luottamuksen osoittaminen puhuijalle.

e Potilaan hyvaksyminen ihmisena.

e Aktiivinen kuuntelu seka keskittyminen aiheeseen. Hoitajan omat aja-
tukset eivat saa harhailla.

e Rauhallisuus ja potilaan kiireetén mahdollisuus puhua.

e Potilaan auttaminen itsensd ilmaisemisessa sekd hanen auttaminen
l6ytamaan omat paatokset ja ratkaisut.

(Hietaharju & Nuuttila, 2016, s. 125)

Keskustelu voi aluksi ahdistaa, kun mielessa heraa poistydnnettyja tun-
teita. Potilaan vaikeita tunteita kohtaan on hyva valmistautua ja rohkaista
potilasta niiden tullessa esille. Hoitaja on hoitosuhteessa luotettava aut-
taja, jonka empatiasta huolimatta on ymmarrettava, etta potilaan tunteet
ovat potilaan eivatka hoitajan. Hoitaja ei voi ajautua samaan tunnetilaan,
kuin potilas, koska talléin auttaminen vaikeutuu. (Hietaharju & Nuuttila,
2016, s. 126)

3.2 Omahoitajasuhteen elementit ja kokemukset

Potilaan ja omahoitajan valisessa hoitosuhteessa elementteja ovat dialogi-
suus, voimavaralahtoisyys, kokonaisvaltaisuus, luottamuksellisuus ja em-
patia (Hdmaldinen ym., 2017, s. 147-151). Vuorovaikutuksen omahoitaja-
keskusteluissa tulisi Iahtea dialogisuudesta (Hamaldinen ym., 2017, s. 153).
Dialogisuudella tarkoitetaan avointa ja suoraa keskustelua, missa tavoit-
teena on yhteisymmarryksen syntyminen. Dialogisuudessa yksi nakemys ei



ole ainoa oikea vaan kaikki nakemykset johtavat yhdessa hyviin ratkaisui-
hin. (Hatonen ym., 2014, s. 68)

Voimavaralahtoiseksi tyoskentelyksi kutsutaan toimintamallia, jossa hoi-
taja on potilaan kdytdssa oleva voimavara, esimerkiksi tukija. Voimavara-
lahtdisyys vaatii yhteistoiminnallisuutta seka hoitajalta kykya kuulla poti-
laan tarpeet seka kyetd vastaamaan niihin. Kokonaisvaltaisuus hoitotydssa
vaatii hoitajalta kykya asettua potilaan asemaan seka tarkastella asioita
potilaan nakdkulmasta. Potilas kokee tulevansa hyvaksytyksi ja kykenee it-
sensd ymmartamiseen ja hyvaksymiseen. Tama edistda potilaan psyykkista
vointia ja selviytymistd elamasta. (Hamaldinen ym., 2017, s. 148-149)

Empatialla tarkoitetaan eldaytymista potilaan tunteisiin ja tilanteeseen.
Hoitajan ammattitaidon kannalta se on tarkea taito. Yhteistyo potilaan ja
hoitajan valilla syvenee empatian my6ta ja ndin antaa potilaan tilanteesta
tietoa. Empatia edellyttaa hoitajalta kykya kayttaa itsedan tyovalineena
seka kehittaa itsedan reflektoinnin avulla. Luottamuksellisuus on valttama-
tonta potilaan ja hoitajan valisessa yhteistydsuhteessa. Persoonallisuus ja
aiemmat kokemukset luottamuksesta vaikuttavat luottamuksellisuuden
muodostumiseen. Luottamusta on tarkea rakentaa ensimmaisesta tapaa-
misesta alkaen. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 149-151)

Horppu (2008, s. 43) tutki pro gradussaan psykiatristen potilaiden ja hei-
dan omaistensa kokemuksia osastohoitojaksosta. Pro gradusta kdy ilmi,
ettd osa potilaista koki saavansa hoitajalta vain ladketta, eika keskustelu-
apua. Omahoitajakeskusteluita toivottiin enemman ja keskusteluita toi-
vottiin saavan pahan olon yllattaessa, silla sovitut omahoitajakeskustelut
eivat riittdneet avuksi, silla ne eivat osuneet samaan aikaan pahan olon yl-
lattdaessad. Lisaksi potilaat kuvasivat, ettd toivoisivat hoitajalta viela lisaa
kiinnostusta potilaan asioihin.

Laitila (2010, s. 103) tutki vaitoskirjassaan asiakkaiden osallisuutta mielen-
terveys-ja pdihdetydssa. Laitilan mukaan potilaat kokivat asiakaslahtdisen
yhteistydsuhteen tavoitteellisena ja aitona vuorovaikutuksena. Potilaat
kuvasivat, ettda nimetty omahoitaja saattoi valilla olla ainoa, jonka kanssa
keskustella.



4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoite on tuottaa monipuolista tietoa omahoitajakeskus-
teluiden merkityksestd ahdistuneen potilaan hoidossa. Tietoa voidaan
hyodyntaa potilaiden hoidossa. Tarkoitus on kuvata hoitohenkilkunnan
mielipiteitd ja kokemuksia liittyen ahdistuneen potilaan kanssa kadytaviin
omahoitajakeskusteluihin psykiatrisella osastolla. Opinndytetyon tehta-
vana on saada vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalaisia asioita omahoitajakeskusteluissa kaydaan lapi, jotta ahdis-
tuneen potilaan olo helpottuu?

2. Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla liittyy ahdistuneen poti-
laan kanssa kadytaviin omahoitajakeskusteluihin?

5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo toteutettiin kdyttaen laadullista tutkimusotetta. Aineisto ke-
rattiin teemahaastatteluilla ja analysoitiin sisallénanalyysilla.

5.1 Laadullinen tutkimus

Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on ymmartaa tutkimuksen koh-
teena olevaa ilmiota osallistujien subjektiivisesta nakdkulmasta (Juvakka &
Kylmd, 2012, s. 26). Tutkimuksen pyrkimyksena on kuvata ilmiéta, ymmar-
tda toimintaa ja antaa mielekas teoreettinen kuva tutkittavasta ilmiosta.
Tilastolliset yleistykset eivat synny taman tutkimusmenetelman myota.
(Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 95) Osallistujat valitaan tarkoituksenmukai-
sesti ja tutkimukseen tulee osata valita ne henkil6t, joilla on tietoa tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiosta. Tutkimukseen osallistujia on yleensa
vahan, mutta maara on arvioitava aina tutkimuksen mukaan. Tutkimusky-
symykset ovat usein laajoja tutkimuksen alussa, mutta ne tarkentuvat tut-
kimuksen myota. (Juvakka & Kylma, 2012, s. 26-27)

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, s. 66) mukaan laadullinen tutki-
mus sopii tutkimusmenetelmaksi, kun tutkittavasta ilmiosta ei ole paljoa
tietoa tai kun siihen halutaan uusi nakokulma. Laadullisella tutkimusmene-
telmalla pystyttiin kuvaamaan taman opinndytetyon tutkimuksen koh-
teena olevaa ilmiota eli omahoitajakeskusteluiden merkitysta ahdistuneen
potilaan hoidossa.



5.2 Aineiston kerddminen

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kerdatdaan avoimin menetelmin. Ai-
neistonkeruu menetelmia ovat haastattelu, havainnointi ja videointi. Kir-
jalliset tekstit ja piirrokset voivat myds olla aineistona tutkimuksessa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa eri aineistoja on mahdollista yhdistda. Etiikka on
keskeinen asia laadullisessa tutkimuksessa, silla aineistonkeruussa on
yleensa laheinen ihmiskontakti. Tutkimuksen tekijalla on tutkimuksessa
aktiivisen osallistujan rooli. (Juvakka & Kylma, 2012, s. 27-28)

Tassad opinndytetydssa aineisto kerattiin haastattelemalla yksilohaastatte-
luissa yhteensa kolmea (3) hoitohenkilokunnan edustajaa eli mielenter-
veys- ja sairaanhoitajia eraalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisella
osastolla. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, s. 123) mukaan yksilo-
haastattelu sopii aineistonkerdaysmenetelmaksi erityisesti, kun tutkimuk-
sen aihe on sensitiivinen eika osallistuja valttamatta halua keskustella ai-
heesta ryhmassa. Haastattelumenetelmana tassa opinndytetydssa kaytet-
tiin teemahaastattelua (Liite 1). Sarajarven & Tuomen (2018, s. 87-88) mu-
kaan teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetdan
etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten mukaan. Haas-
tattelun teemat pohjautuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen ja
niilld pyritdaan 16ytamaan vastaus tutkimuksen tarkoituksiin ja tutkimusky-
symyksiin (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 87-88). Teemahaastattelussa toteu-
tusta ei ole jasennelty vaan kysymysten muotoilu ja jarjestys voivat vaih-
della. Ihmisten asioille antamat merkitykset ja tulkinnat ovat keskeisessa
osassa tdssa haastattelutyypissa. Teemahaastattelu on yleinen tapa kerata
aineistoja hoitotieteessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s.
125-126)

Luotettavien tutkimustuloksien saamiseksi opinndytetyéhodn rekrytoitiin
padasiassa aamu- ja iltavuoroa tekevaa hoitohenkilékuntaa, silla osaston
toiminnot tapahtuvat paivisin. Opinndytetydsta toimitettiin osastolle tie-
dote (Liite 2), josta opinndytetydohon osallistuja sai tarkempaa tietoa opin-
naytetyostd. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitteet purettiin myéhem-
min tekstiksi. Nauhoitteet ja purettu teksti sailytettiin opinnaytetyon val-
mistumiseen asti lukitussa puhelimessa ja lukitussa tietokoneessa, jonka
jalkeen aineisto havitettiin. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus
opinndytetyohon osallistumisesta (Liite 3). Osallistujien rekrytoinnissa aut-
toi opinndytetyon tydelamaohjaaja.

5.3 Sisdllénanalyysi

Sisalldonanalyysi on yksi aineistojen perusanalyysimenetelmistda. Menetel-
man avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja, sekd samalla kuvata
niita. Silla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia seka tuote-
taan merkityksia, seurauksia ja sisaltoja. Menetelmaa on kaytetty paljon
hoitotieteen tutkimuksissa. Analyysimenetelma jaetaan induktiiviseen eli
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aineistolahtoiseen sekad deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 165-167).

Tassad opinndytetyossa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivi-
sen sisallonanalyysin kuvataan koostuvan kolmesta prosessista. Ne ovat ai-
neiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen.
Aineiston pelkistaminen eli redusointi tapahtuu joko tiivistamalla tai pilk-
komalla informaatiota. Alkuperdisesta materiaalista nousevat ilmaukset
kirjataan pelkistettyind ilmauksina. Alkuperdisestda materiaalista voidaan
etsiad tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmauksia. (Sarajarvi &
Tuomi, 2018, s. 122-123)

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta etsitadan samankal-
taisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Klusterointi on osa abstrahointiprosessia,
jossa aineistosta luodaan teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnissa yhdiste-
taan luokituksia niin kauan, kuin se aineiston sisallon nakokulmasta on
mahdollista. Samaa asiaa koskevat kasitteet ryhmitelldan ja ne yhdistetaan
alaluokaksi ja luokka nimetdaan kuvaavalla kasitteelld. Alaluokat yhdiste-
taan ylaluokiksi, sen jalkeen paaluokiksi ja edelleen yhdistaviksi luokiksi.
Kun yksittdiset tekijat sisallytetdan yleisiin kasitteisiin, niin aineisto tiivis-
tyy. Induktiivisessa sisadllonanalyysissd saadaan vastaus tutkimuskysymyk-
siin yhdistelemalla kasitteita. Analyysissa perustana on tulkinta ja paattely,
jossa edetdan aineistosta kasitteellisempaan nakemykseen tutkittavastail-
miosta. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, s. 124-127)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulosten (Liite 4) perusteella yhdistavaksi luokaksi muodos-
tui omahoitajakeskustelut ahdistuneen potilaan hoidossa. Paaluokkia
muodostui kaksi ja ne ovat ahdistuneen potilaan tuki omahoitajakeskuste-
luissa seka hoitohenkilékunnan kokemukset ahdistuneen potilaan omahoi-
tajakeskusteluista.

6.1 Ahdistuneen potilaan tuki omahoitajakeskusteluissa

Tassa paaluokassa kasitelldan ahdistuneen potilaan omahoitajakeskuste-
luiden tarvetta, tavoitteita ja sisaltoa.

6.1.1 Ahdistuneen potilaan omahoitajakeskusteluiden tarve

Ahdistuneella potilaalla omahoitajakeskusteluiden tarve vaihtelee paljon.
Potilailla on osastolla suunnitellusti vahintdan kaksi omahoitajakeskuste-
lua viikossa, mutta akuutin tilanteen vaatiessa niitd on tarpeen mukaan.
Omahoitajakeskusteluiden pituus vaihtelee, mutta keskimaarin ne kesta-
vat 30-60 minuuttia. Yli tunnin kestavat keskustelut eivat vastaa tarkoitus-
taan.

" Jos se menee paljo pidemmdksi siitd tunnista niin sit se ei endd vastaa tar-
koitustaan.”

Haastatteluista kay ilmi, ettd keskusteluapua tulee myos osata tarjota, silla
osalle potilaista keskusteluavun pyytaminen voi olla haastavaa. Joskus osa
potilaista kokee, etta ei hyody keskustelusta tai, etta keskustelu ei ole hy6-
dyksi siind kohdassa. Talloin voidaan potilaan kanssa miettida muita keinoja,
kuin keskustelu.

6.1.2 Ahdistuneen potilaan omahoitajakeskusteluiden tavoitteet

Omahoitajakeskusteluiden tavoitteet asetetaan potilaslahtoéisesti. Tavoit-
teita mietitdadn yhdessa potilaan kanssa omahoitajakeskusteluissa. Tavoit-
teisiin vaikuttavat potilaan ajatukset ja tavoitteet seka kadytettavissa olevat
keinot.

"Yhdessd asetetaan alussa niitd hoidon tavoitteita ja se on jo tavoite si-
nensd, ettd saadaan yhteinen pddmdicird siité, ettd mihin sillé hoidolla py-
ritddn vaikuttamaan ja mitké on potilaan odotukset ja mitd keinoja meilld
on hénelle tarjota.”

Yksi tavoitteista on potilaan oman ymmarryksen lisddntyminen ja, etta po-
tilas oytaa keinoja kohdata ongelmiaan. Joskus potilaan oma ndakemys on
kaventunut ja omahoitaja voi tuoda tavoitteisiin erilaista ndkokulmaa.
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“Et joskus potilaalla on hyvin kaventunut oma ndkemys, voi olla esimerkiksi
hyvin toivoton tai ndkéalaton se tilanne, et ei ole mitddn apua tdhdn mun
tilanteeseen niin sitten tietysti ammattilaisena tarjoaa niité erilaisia vaih-
toehtoja ja nédkékulmia.”

6.1.3 Ahdistuneen potilaan omahoitajakeskusteluiden sisaltd

Omahoitajasuhteessa kulmakivi on aito kohtaaminen ja hyvaksyminen.

“Mutta jos se puuttuu se kohtaaminen, aito kohtaaminen ja hyviksyminen,
niin se todenndkdéisesti ei etene se omahoitajasuhde mihinkddn, ettd se on
kyl niinku se kulmakivi.”

Haastateltavien vastauksissa koskien omahoitajakeskusteluiden menetel-
mia korostui ketjuanalyysi. Lisdksi vastauksissa esille nousivat elamanjana
sekd muut terapeuttiset menetelmat. Osastolla rutiinisti kdytdssa olevia
mittareita voi hyodyntdaa omahoitajakeskusteluissa ja kayda vastauksia tar-
kemmin lapi seka l0ytaa keskustelua niiden avulla.

6.2 Hoitohenkilokunnan kokemukset ahdistuneen potilaan omahoitajakeskuste-
luista

Tassa paadluokassa kasitelldaan, miten potilasta voidaan rohkaista puhu-
maan ahdistavista asioista sekda miten ahdistavia ja mahdollisesti harhaisia
ajatuksia voidaan kyseenalaistaa. Lisaksi kasitelldan ahdistuneen potilaan
itsetuhoisuutta, omahoitajakeskusteluiden vaikutusta seka hoitohenkil6-
kunnan omia tunteita ja tyossajaksamista.

6.2.1 Potilaan rohkaiseminen puhumaan ahdistavista asioista

Potilasta voidaan rohkaista puhumaan ahdistavista asioista luomalla poti-
laalle turvallinen, hyvaksyva ja luottamuksellinen ilmapiiri keskustella. Ker-
tomalla yleistason esimerkkeja muiden ihmisten kokemuksista voi potilaa-
seen saada jonkinlaisen yhteyden. Potilaan ahdistuksen hyvaksyminen yh-
deksi lahtokohdaksi vie omahoitajakeskusteluita eteenpain.

”Mutta jos hyvdksytddn se yhdeksi Idhtdkohdaksi, ettd sitd ahdistusta on,
sitte Idhdetddn siité eteenpdin.”

6.2.2 Potilaan ahdistavien (harhaisten) ajatusten kyseenalaistaminen

Potilaan ahdistavia ja mahdollisesti harhaisia ajatuksia kyseenalaistetta-
essa nousi haastatteluissa esille seuraavat piirteet omahoitajassa: lem-
peys, jamakkyys, ihmettely ja hyvaksyva asenne. Harhaista potilasta tue-
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taan selviytymaan harhaisista ajatuksista huolimatta. Potilaan omaa koke-
musta ei pida vahatella tai mitatoida. Yhdessa haastattelussa myds kuvat-
tiin, ettd vakavasti harhaiselle potilaalle voi sanoa suoraan, ettad kyseessa
on ajatus. Omahoitajakeskusteluissa pyritdan laajentamaan potilaan nako-
kulmaa. Potilaalle ohjataan ahdistuksen sietamista ja, etta ahdistus ei ole
lopullinen tila.

" Ja sillain yhdessdkin harjoittelua ajatusten suhteen ja just sen ahdistuksen
sietdmisen suhteen. Tavallaan senkin oppiminen, ettd sietdd sitd tilannetta
hetken, et se ei oo lopullinen tila. Vaan, ettd se menee ohitse ja tulee taas
uusia ajatuksia. Et ne on ajatuksia, ne ei oo pelkkié yksiselitteisié totuuk-
sia.”

6.2.3 Ahdistuneen potilaan itsetuhoisuus

Itsetuhoisuuden kasittelemisessa tarkeda on kohdata potilas suoraan ja re-
hellisesti. Itsetuhoisuus on otettava vakavasti ja sen kasitteleminen on
olennaista. Haastatteluissa korostui vastaus, ettd itsetuhoisuuden taus-
talla on aina joitakin syita.

"Eihén oikeastaan mikddn sen kaltaista tunnereaktiota, mité nyt itsetuhoi-
suuskin on, ei se synny tyhjdstd. Aina siel taustalla on jotain.”

Omahoitajakeskusteluissa selvitetddn potilaan itsetuhoisten ajatusten laa-
juus eli onko kyseessa pelkastdan ajatukset vai onko olemassa jokin suun-
nitelma. Lisaksi selvitetdadan mita potilaalle tapahtui, ennen kuin itsetuhoi-
suus nousi esille. Potilaalle itsemurhayritys on raskas ja kertoo, ettad haluaa
muutosta tilanteeseensa. Itsetuhoisuuteen liittyy kuoleman ajatukset tai
ajatukset, ettd halutaan pahasta olosta eroon, eikd valttamatta edes
kuolla.

"Et ndhdddn se itsetuhoinen kéyttdytyminen tai on sellaisia kuoleman toi-
veita tai sellaisia toiveita, et jotenkin haluttais siitd pahasta olosta eroon
et vdlttdmdttd ei ees haluttais kuolla mut jotenkin haluttais siitd pahasta
olosta niinku eroon.”

6.2.4 Omahoitajakeskusteluiden vaikutus ahdistuneeseen potilaaseen

Haastateltavat kuvasivat omahoitajakeskustelut todella tarkeina. Kun po-
tilaan ahdistus vahenee keskustelulla, se on palkitsevaa.

"On motivoivaa ja palkitsevaa ja ihanaa néhdd, jos véihdnkin potilaan ah-
distuneisuus lievittyy keskustelulla.”
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Keskustelu potilaan kanssa saattaa lievittda potilaan pahaa oloa, vaikka se
ei johtaisi mihinkdan suurempiin johtopaatoksiin. Osa potilaista saa oma-
hoitajakeskusteluista paljon irti, mutta osan kanssa joudutaan tekemaan
enemman toitd. Sairaalan hoitojaksot ovat lyhyitd, mutta haastatteluissa
hoitaja tuo esille ajatuksen, etta osastojaksolla potilas toivottavasti saa kei-
noja, joita hyddyntaa tulevaisuudessa. Lisdksi jos potilaalle annetaan hoi-
tojaksolla mahdollisuus puhua ajatuksistaan, niin se mahdollistaa niiden
kasittelyn my6s muissa yhteyksissa.

6.2.5 Hoitohenkilokunnan omat tunteet ja tydssdjaksaminen

Omahoitajakeskusteluiden yhteydessa myds hoitohenkilokunnalla heraa
erilaisia tunteita. Kaikki haastateltavat kuvasivat, ettd omien tunteiden tar-
kastelu on tarkeaa tyossajaksamisen kannalta. Empatiakyky nousi haastat-
telussa esille ja se mainittiin edellytykseksi, ettd kyseista tyota voi tehda.
Potilaan tunnevyoryyn mukaan lahteminen vaikeuttaa kohtuullisen etai-
syyden sadilyttamista. Yhdessa haastattelussa kuvattiin, ettd osastolla pitaa
hoitaa muita ihmisia, eika olla pelkdstaan myotaeldamassa. Haastatteluissa
kuvattiin myds potilaan tunteiden kertymista itselle.

"Vaikka siind tilanteessa pysyis rauhallisena niin saattaa jdddd ne fiilikset
niinku kerddntyy takkiin ikéén kuin.”

Tarkedksi kuvattiin oppia oma tyodssdjaksamisen mekanismi. Lisdksi am-
mattiroolin kuvattiin suojaavan tydssa, silla ammattilaisen roolissa tehta-
vana on auttaa. Tydéryhman tuki koettiin tarkedana ja mahdollisuus tuoda
omia ajatuksia esille seka 10ytaa uusia keinoja. Lisdksi yksi haastateltava
tuo esille tydnohjauksen, jonka kokee hyvaksi ja tarkeaksi.
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7 POHDINTA

Tama opinndytetyo kokosi tietoa omahoitajakeskusteluiden merkityksesta
ahdistuneen potilaan hoidossa. Opinnaytetyota ohjasi kaksi tutkimuskysy-
mystd, joista muodostettiin sisdlldnanalyysin paaluokat: ahdistuneen poti-
laan tuki omahoitajakeskusteluissa, seka hoitohenkilokunnan kokemukset
ahdistuneen potilaan omahoitajakeskusteluista. Haastatteluiden seka
opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen valilta |6ytyi paljon yhtalaisyyk-
sid.

7.1 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Omahoitajakeskusteluiden tarve vaihtelee ja niiden kesto keskimaarin on
30-60 minuuttia. Potilaille tulee my0Os osata tarjota keskusteluapua, silla
osalle potilaista keskusteluavun pyytaminen voi olla haastavaa. Tavoitteet
omahoitajakeskusteluille asetetaan potilaslahtdisesti. Yksi tavoitteista on
potilaan oman ymmarryksen lisddantyminen. Hamaldisen ym. (2017, s. 153)
mukaan tavoitteisiin vaikuttavat potilaan hoidon tarpeet. Potilaan kohtaa-
minen ja hyvaksyminen kuvattiin omahoitajasuhteen kulmakivena. Ket-
juanalyysi korostui omahoitajakeskusteluiden menetelmana. Holmberg &
Kahkosen (2007) mukaan ketjuanalyysia voidaan kayttda esimerkiksi aja-
tusten ja tunteiden kasittelyyn.

Hietaharju & Nuuttila (2016, s. 125) tuovat esille luottamuksen ja potilaan
hyvaksymisen, joka nousi esille myos opinndytetyon tuloksista. Turvalli-
nen, hyvaksyva ja luottamuksellinen keskusteluilmapiiri kuvattiin tarke-
aksi, jotta potilasta voidaan rohkaista puhumaan ahdistavista asioista. Po-
tilaan ahdistuksen hyvaksyminen yhdeksi lahtokohdaksi vie omahoitaja-
keskusteluita eteenpdin. Lempeys, jamakkyys, ihmettely ja hyvaksyva
asenne nousivat omahoitajan piirteiksi, kun potilaan ahdistavia ja mahdol-
lisesti harhaisia ajatuksia kyseenalaistetaan. Potilaan omaa kokemusta ei
pida vahatella tai mitatoida. livanainen & Syvaoja (2013, s. 477-478) tuovat
myos esille taman seikan. Haastatteluissa kuvattiin, ettd potilaalle ohja-
taan ahdistuksen sietamistd, ja ettd se ei ole lopullinen tila. Hietaharju &
Nuuttilan (2016, s. 34) mukaan vakava ahdistus voi hoitamattomana joh-
taa jopa itsemurhaan. Haastatteluissa kuvattiin, etta itsetuhoisuuden taus-
talla on aina jotakin. Itsetuhoinen potilas on tarkeda kohdata suoraan ja
rehellisesti. Itsetuhoisten ajatusten laajuus selvitetdan omahoitajakeskus-
teluissa.

Omahoitajakeskustelut kuvattiin haastatteluissa todella tarkeina. Potilaan
paha olo saattaa lievittya keskustelulla, vaikka keskustelussa ei tultaisi mi-
hinkdan suurempaan johtopaatokseen. Yksi haastateltava kuvasi, etta kun
potilaalle annetaan mahdollisuus puhua ajatuksistaan, niin se hyddyttaa
potilasta kasittelemaan ajatuksiaan myés myéhemmin. Varcarolisin (2009,
s. 105) mukaan keskustelu on tarkead psyykkisesta hairidsta selviytymi-
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sessa. Haastatteluissa kuvattiin, ettd omien tunteiden tarkastelu on tyds-
sdjaksamisen kannalta tarkeda. Lisdksi haastateltavat kuvasivat potilaan
tunteiden kertymista itselle.

Haastatteluissa kuvattiin myos erilaisia rauhoittumiskeinoja, joita voivat
olla esimerkiksi musiikin kuuntelu, rentoutumisharjoitukset, hierova tuoli,
stressipallot, kylma-kuumahoidot ja painopeitto. Rauhoittumiskeinot ja-
tettiin pois tuloksista, koska ne eivat liittyneet tutkimuskysymyksiin. Aihe
nostettiin kuitenkin pohdinnassa esille yhtena hoitomuotona.

Horppu (2008, s. 43) tuo pro gradunsa tuloksissa esille, etta potilaat toivo-
vat omahoitajakeskusteluita my6s pahan olon yllattdessa. Opinndytetyon
tulosten perusteella potilaille tarjotaan akuuttikeskusteluita myods pahan
olon yllattdessa. Laitilan (2010, s. 103) vaitoskirjan tuloksissa potilaat koki-
vat yhteistydsuhteen vuorovaikutuksen potilaan ja hoitajan valilla tarke-
aksi, kuten myos hoitohenkilékunta koki taman opinnaytetyon tuloksissa.

Opinndytetyon tulosten perusteella omahoitajakeskustelut koetaan to-
della tarkeina ja hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan niilld on valta-
osalle potilaista myonteinen vaikutus ahdistuksen lievittymiseen. Omahoi-
tajakeskusteluiden tavoitteissa otetaan huomioon potilaan tarpeet seka
potilaan omat ajatukset. Potilaslahtoisistd omahoitajakeskusteluista on
potilaalle hyotya, joten niita tulee kayttda osaston potilaille myds tulevai-
suudessa yhtena ahdistuksen hoitomuotona.

Jatkotutkimusehdotukseksi esitetadn tutkia ahdistuneita potilaita hoita-
van hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia. Opinndytetyon tuloksista ilme-
nee, etta hoitajan on tarkeaa tarkastella omia tunteitaan, ja etta potilaan
tunteita voi keraantya hoitajalle. Opinndytety6 kasittelee hoitohenkilo-
kunnan kokemuksia, ja I6yddsta potilaan tunteiden kertymisesta hoitajalle
voisi tutkia tyéhyvinvoinnin kannalta. Uudella tutkimuksella asiaa olisi
mahdollista tarkastella laajemmin.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2018 aiheen valinnalla ja rajaamisella,
seka suunnittelulla yhteistydssa opinndytetyon tilaajan kanssa. Opinndyte-
tyon teoreettista viitekehystd on tyostetty koko opinndytetyOprosessin
ajan. Aineistonkeruu toteutui talvella 2019. Yhden teemahaastattelun
kesto oli noin 20 minuuttia. Yhden haastattelun litterointiin kului aikaa hie-
man alle kaksi tuntia. Tulosten analysointiin ja raportointiin seka opinnay-
tetyon viimeistelyyn oli varattu aikaa alle kaksi kuukautta talvella 2019.

Opinnaytetyon tiedonhakua toteutettiin eri tietokannoissa sekd manuaali-
sena hakuna. Tietokannoista kdytettiin Medic, Terveysportti ja Hamk Finna
-tietokantoja. Manuaalista hakua toteutettiin eri internetsivustoilla seka
kaupunginkirjastossa. Jos hakutuloksia oli paljon, kdytettiin vuosirajausta,
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jotta kaytettavat lahteet olisivat korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Vanhim-
mat lahteistd ovat vuodelta 2007, koska tietokannasta ei 16ytynyt tuo-
reempia lahteitd. Tiedonhausta koostettu taulukko hakusanoineen ja ra-
jauksineen loytyy liitteista (Liite 5).

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Sarajarven & Tuomen (2018, s. 163) mukaan laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimukseen eikd sen arvioimi-
seen ole yhtd tiettya ohjetta. Luotettavuutta voidaan arvioida kriteerein
esimerkiksi uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys
(Juvakka & Kylma, 2012, s. 127). Vehvildinen-Julkusen & Kankkusen (2013,
s. 198) mukaan uskottavuus edellyttad, ettd tulokset on kuvattu selkeasti
niin, etta lukija ymmartaa analyysin toteutuksen seka tutkimuksen rajoi-
tukset ja vahvuudet. Tassa opinndytetyossa toteutettu sisallonanalyysi l0y-
tyy liitteista (Liite 4) ja opinndytetyon tulokset on kirjoitettu kyseisen ana-
lyysin pohjalta.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksessa saatujen tulosten siirtamista vastaa-
viin tilanteisiin. Tutkijan on annettava riittava tieto osallistujien tyypista ja
toteuttamisymparistosta, jotta siirrettdvyytta on mahdollista arvioida.
Vahvistettavuus edellyttda huolellista tutkimusprosessin kuvausta, jotta
tutkimuksen seuranta on mahdollista. (Juvakka & Kylma, 2012, s. 129).
Tassd opinndytetydssa tutkimusmenetelman valinta, aineiston kerdaami-
nen ja sisallonanalyysi on kuvattu huolellisesti menetelmalliset |dhtokoh-
dat —kappaleessa. Opinndytetyon menetelmalliset |lahtokohdat —kappale
selvittaa lukijalle, kuinka opinndytetyon tutkimusosuus on toteutettu.

Reflektiivisyydelld tarkoitetaan, etta tutkijan on oltava tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkijana. Hanen on arvioitava sitd, kuinka han itse vaikut-
taa aineistoonsa, tutkimusprosessiinsa ja tapaan kuvata ldhtokohdat ra-
portissa. (Juvakka & Kylmd, 2012, s. 129). Toteutettaessa tutkimusta yksin,
tulee luotettavuudessa ottaa huomioon, ettd tutkija voi tulla sokeaksi
omalle tyélleen eli puhutaan virhepdatelmasta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2013, s. 197). Tama opinndytetyo on toteutettu yksin, mika vai-
kuttaa luotettavuuteen, silld sisdllonanalyysin toteuttamisessa ei ole ollut
useampaa mielipidettd tai nakdkulmaa. Opinndytetyd on toteutettu Ha-
meen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan ja opinndytetyon ohjaus-
ryhmissa ohjaaja on tuonut omaa nakokulmaa opinnadytetyoprosessin tu-
eksi.

7.4 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaikessa tieteellisessd toiminnassa ydinasia.
Nirnbergin saannosto asettaa tieteelliselle tutkimukselle eettisia ohjeita.
Osallistujalta on saatava vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen osallis-
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tumisesta. Tutkimus ei voi olla luonteeltaan sattumanvarainen tai tarpee-
ton. Osallistujien asettaminen vaaraan on suljettava pois seka osallistujalla
tulee olla oikeus kieltaytya tutkimuksesta ilman syytda missa tahansa vai-
heessa. Lisdksi tutkijan on oltava tieteellisesti pateva. (Juvakka & Kylma,
2012, s. 137-138). Tutkimustydssa keskeinen huomioitava asia on ano-
nymiteetti. Tutkimusprosessin tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille ja ai-
neistot on sdilytettava suojattuna. Aineistosta tyontekijat saattavat erot-
tua, joten on pohdittava alkuperdisilmausten muuttamista yleiskielelle,
jotta tunnistaminen ei ole mahdollista. Tarkeda on myds huomioida, etta
organisaatio voi haluta pysyd anonyymina. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen, 2013, s. 221) Eettisid haasteita liittyy my0s plagiointiin, tulosten se-
pittamiseen ja puutteelliseen raportointiin. Plagioinnilla tarkoitetaan toi-
sen henkilon tekstin suoraa lainaamista ilman |ahdeviitetta. Viitatessa asia-
sisaltoon kaytetdaan lahdeviitemerkintdja ja suorat lainaukset laitetaan lai-
nausmerkkien sisdan. Tulosten sepittamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa
tulokset ovat tekaistuja. Aineistoa ei ole joko ollenkaan tai tuloksia on kau-
nisteltu tai muutettu. Myos tutkimuksen puutteet ja mahdolliset negatiivi-
set tulokset raportoidaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s.
224-225)

Tasta opinnaytetyosta osallistujia on tiedotettu asianmukaisesti (Liite 2) ja
he ovat allekirjoittaneet vapaaehtoisen suostumuksen (Liite 3). Osallistu-
jien yksityisyytta on suojattu muuttamalla ilmaukset yleiskielelle anonymi-
teetin takaamiseksi. Osallistujien ikaa, sukupuolta, ammattinimiketta eika
tyokokemuksen maaraa ole ilmoitettu, koska silla ei ole merkitysta opin-
nadytetyon kannalta. Opinndytetydssa ei ole plagiointia ja kdytetyt lahteet
on merkitty asianmukaisesti tekstiin lahdeviitemerkinndin, seka lahteet on
koottu lahdeluetteloon. Tulokset on raportoitu liitteena olevan (Liite 4)
taulukon mukaan.
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Liite 1
TEEMAHAASTATTELURUNKO

-Ahdistuneen potilaan omahoitajakeskusteluiden tarve (maara, pituus)
-Omahoitajakeskusteluiden tavoitteet (ahdistuksen lievittyminen, itsetunnon kohotus,
vahvuuksien vahvistaminen, palautteen antaminen potilaalle seka oireiden, selviyty-
miskeinojen ja tunteiden kasittely)

-Ahdistavien (harhaisten) ajatusten kyseenalaistaminen

-Itsetuhoinen potilas (miten kohdata, miten vaikuttaa itsetuhoisuuteen)

-Potilaan rohkaiseminen puhumaan (myds ahdistavista asioista)

-Omahoitajakeskusteluiden vaikutus ahdistuneeseen potilaaseen

-Keskustelujen sisalto (kdytetaanko terapeuttisia menetelmia, miten ohjata ahdistu-
nutta potilasta, rentoutus, altistusmenetelmat)

-Hoitohenkilokunnan omat tunteet (miten olla itse ahdistumatta)
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Liite 2
TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Omahoitajakeskusteluiden merkitys ahdistuneen potilaan hoidossa

Teen opinndytetyota, joka tutkii omahoitajakeskusteluiden merkitysta ahdistuksesta
karsivan potilaan hoidossa. Opinndytetyo toteutetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
XXXXXosastolla X

Opinnaytetydn aineisto keratdaan haastattelemalla yhteensa kolmea (3) hoitajaa kysei-
selld osastolla. Haastattelut ovat yksilohaastatteluja. Haastatteluissa on teemat, joiden
mukaan haastattelu etenee. Yhden haastattelun arvioitu kesto on noin 30 minuuttia.
Haastattelut nauhoitetaan ja myohemmin puretaan tekstiksi. Osaston toiminnot ta-
pahtuvat paivisin, joten on tarkeda, etta osallistujat tekevat padasiassa aamu- ja ilta-
vuoroa.

Opinnaytetyohon kuuluvat haastattelut toteutuvat talven 2018-2019 aikana. Opinnay-
tety6 valmistuu kevaalla 2019. Opinnaytetyon esittelysta tiedotetaan lahempana val-
mistumisen ajankohtaa. Opinnaytetyo toimitetaan kirjallisena osastolle ja se julkais-
taan myos internetissa Theseus-tietokannassa.

Opinndytety6hon osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuminen on mahdollista pe-
ruuttaa tai keskeyttdaa missa tahansa vaiheessa. Haastattelumateriaalia kasitelldan
luottamuksellisesti ja vain tdssa opinndytetyossa. Haastattelut analysoidaan sisal-
I6nanalyysilla. Haastatellut henkil6t eivat ole tunnistettavissa analysoidusta aineis-
tosta.

Opinndytety6hon osallistumisesta sovitaan opinnaytetyon tydeldamaohjaaja XXXXX
kanssa. Taman jalkeen opinndytetyon tekijan ja osallistujan kanssa sovitaan kdytannon
jarjestelyista.

Lisatietoja:

Oskari Nieminen
sairaanhoitajaopiskelija
oskari.nieminen@student.hamk.fi
Hameen ammattikorkeakoulu




24

Liite 3
SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Suostun osallistumaan Hdmeen ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinndytetyéhon:
Omahoitajakeskusteluiden merkitys ahdistuneen potilaan hoidossa

Toteutus

Aineisto keratdan yksilohaastattelulla. Haastattelussa on teemat, joiden mukaan haas-
tattelu etenee. Yhden haastattelun arvioitu kesto on noin 30 minuuttia. Haastattelu-
materiaalia kasitellaan luottamuksellisesti ja vain tdssa opinnaytetyossa. Haastattelut
analysoidaan sisdllonanalyysilla. Haastatellut henkil6t eivat ole tunnistettavissa analy-
soidusta aineistosta. Opinndytety6 valmistuu kevaalla 2019 ja se tulee luettavaksi osas-
tolle seka internettiin Theseus-tietokantaan.

Olen selvilla, mitd opinnaytetydn aineiston keruuseen osallistumiseni tarkoittaa. Ym-
marran, ettd minuun liittyvia tietoja kasitelldan luottamuksellisesti ja ainoastaan tassa
opinnadytetydssa. Opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja halutessani voin
keskeyttaa opinndytetyohon osallistumisen seka kieltdad minua koskevan tiedon kaytta-
misen opinndytetydssa. Hyvaksyn haastattelun nauhoituksen.

Aika ja paikka
__/__/2019

Opinnaytetyohon osallistujan allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
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Liite 4/1 (1. sivu)

YHDISTAVA LUOKKA: Omahoitajakeskustelut ahdistuneen potilaan hoidossa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yladluokka

Pailuokka

Omabhoitajakeskusteluiden tarve
vaihtelee paljon.

Suunnitellusti potilaalla on osastolla
vahintaan kaksi
omahoitajakeskustelua viikossa.

Akuutissa tilanteessa keskusteluita
on tarpeen mukaan.

omahoitajakeskusteluiden maara

Omabhoitajakeskustelut kestavat noin
30-60 minuuttia.

Paljon yli tunnin mittaiset
keskustelut eivat valttamatta vastaa
tarkoitustaan.

omahoitajakeskusteluiden pituus

Keskusteluapua tulee myds tarjota,
koska pyytaminen voi olla potilaalle
hankalaa.

Joskus osa potilaista kokee, ettad
keskustelu ei auta tai ei ole hyddyksi
siind kohdassa.

omahoitajakeskusteluiden haasteet

ahdistuneen potilaan
omahoitajakeskusteluiden tarve

Tavoitteet mietitdan yhdessa
potilaan kanssa potilasléhtoisesti.

Tavoitteisiin vaikuttavat potilaan
ajatukset ja tavoitteet sekd
kaytettavissa olevat keinot.

omahoitajakeskusteluiden
potilaslahtdisyys

Potilaan ymmarrys lisaantyy ja hdn
16ytaa keinoja kohdata ongelmiaan.

Joskus potilaan oma nikemys on
kaventunut ja ammattilaisena voi
tuoda erilaista ndkokulmaa.

potilaan oman ymmarryksen
lisaantyminen

ahdistuneen potilaan
omahoitajakeskusteluiden tavoitteet

Aito kohtaaminen ja hyviksyminen
on omahoitajasuhteen kulmakivi.

omahoitajasuhde

Ketjuanalyysi

Eldmanjana

Muut terapeuttiset menetelmat

Asioita voi kdyda tarkemmin lapi ja
|6ytaa keskustelua rutiinisti kaytossa
olevien mittareiden avulla.

menetelmat
omahoitajakeskusteluissa

ahdistuneen potilaan
omahoitajakeskusteluiden sisaltd

Ahdistuneen potilaan tuki
omahoitajakeskusteluissa

Potilaalle luodaan turvallinen,
hyvaksyva ja luottamuksellinen
ilmapiiri keskustella.

omahoitajasuhde
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Kertoo yleistason esimerkkeja
muiden kokemuksista, joiden myota
potilaaseen voi saada yhteyden.

Kun potilaan ahdistus hyvaksytaan
lahtékohdaksi, niin siitd lahdetdan
eteenpdin.

potilaan tukeminen
omahoitajakeskusteluihin

potilaan rohkaiseminen puhumaan
ahdistavista asioista

Lempea ja jamakka

lhmettely

Hyvéksyva asenne

omahoitajan olemus

Potilasta tuetaan selviytymaan
harhaisista ajatuksista huolimatta.

Potilaan kokemusta ei pida vahatella
tai mitatoida.

Vakavasti harhaiselle potilaalle voi
sanoa suoraan, etta kyseessa on
ajatus.

Potilaan nidkdkulman laajentaminen

harhainen potilas

Ahdistuksen sietdminen

Ahdistus ei ole lopullinen tila.

potilaan oppiminen

potilaan ahdistavien (harhaisten)
ajatuksien kyseenalaistaminen

Itsetuhoisuus on otettava vakavasti.

Itsetuhoinen potilas on tarkeda
kohdata suoraan ja rehellisesti.

Itsetuhoisuuden kasitteleminen on
olennaista.

itsetuhoisuuden kasitteleminen

Itsetuhoisuuden taustalla on aina
jotakin.

Itsetuhoisuus on monen asian
tuotos.

Itsetuhoisten ajatusten laajuuden
selvittaminen

Mitd tapahtui ennen kuin
itsetuhoisuus nousi esille?

potilaan itsetuhoisuuden tausta

ahdistuneen potilaan itsetuhoisuus

Hoitohenkilékunnan kokemukset
ahdistuneen potilaan
omahoitajakeskusteluista
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Itsemurhayritys on potilaalle raskas
ja kertoo, ettd potilas haluaa
tilanteeseen muutosta.

Kuoleman ajatukset tai ajatukset,
ettd halutaan vain pahasta olosta
eroon, eika valttamatta edes kuolla.

Omahoitajakeskustelut ovat todella
tarkeita.
kokemukset
omahoitajakeskusteluiden
tarkeydesta

Potilaan ahdistuksen vaheneminen
keskustelulla on palkitsevaa.

Keskustelu saattaa lievittaa pahaa
oloa, vaikka siiné ei tultaisi

mihinkdan johtopaatokseen.
omahoitajakeskusteluiden vaikutus

Osa potilaista saa ahdistuneeseen potilaaseen

omahoitajakeskusteluista paljon,

mutta osan kanssa tditd on tehtava o .
enemman omahoitajakeskustelu potilaan

Hoitojaksot ovat lyhyitd, mutta kanssa

potilas saa toivottavasti keinoja,
joita hyodyntaa tulevaisuudessa.

Jos potilaalle annetaan mahdollisuus
puhua ajatuksistaan, niin se
mahdollistaa kasittelyn myds muissa
vhtevksissi
Omahoitajakeskusteluissa hoitajalla
herda myos tunteita.

Omien tunteiden tarkastelu on
tarkeaa.

Empatiakyky on edellytys, etta
tallaista tyota voi tehda.

" " omahoitajan tunteet
Potilaan tunnevydryyn mukaan

ldhteminen vaikeuttaa kohtuullisen
etdisyyden sdilyttamista.

Osastolla pitdd hoitaa muita ihmisia,
eikd vain olla myotaelamassa.

hoitohenkilokunnan omat tunteet ja
Tunteet voivat kerdantya. tydssajaksaminen

Tarkeaa on oppia oma
tyossdjaksamisen mekanismi.

Ammattirooli suojaa, koska
ammattilaisen roolissa tehtdvana on
auttaa.

— — - omahoitajan tydssdjaksaminen
Ty6ryhmdssa voi tuoda omia

ajatuksia esille ja tehda pohdintaa
sekd saada tukea seké uusia keinoja.

Ty6nohjaus on hyvd ja tarkea.
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TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET TULOS VALITTU
Medic Omabhoitaja 11 0
Omabhoitajuus 3 0
Ahdistus AND ah- | 2008-2019 84 6
distuneisuus-
hairiot
Ketjuanalyysi 1 1
Terveysportti Ahdistus Laakarin kasi- | 46 1
kirja
Hamk Finna Mielenterveyshoi- | 2008-2019 70 5
totyd
Kvalitatiivinen tut- | 2010-2019 53 3
kimus
Manuaalinen 10




