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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta ja mo-
niammatillisesta  yhteistyosta lasten psykiatrisella osastolla. Tavoitteena oli tuottaa
kokemusperaista tietoa tutkittavista ilmidista. Tuotetun tiedon avulla lasten psykiatrisen osaston
hoitohenkilokunta saa kokemuksellista tietoa, jonka avulla osaltaan omahoitajuutta ja
moniammatillista  yhteistyotd lasten psykiatrisella osastolla on mahdollista kehittaa.
Opinnaytety0ssa vastataan seuraavaan tutkimuskysymykseen: Millaisia kokemuksia hoitajilla on
omahoitajuudesta ja moniammatillisesta yhteistydsté lasten psykiatrisella osastolla?

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineiston kerasin avoimella
induktiivisella haastattelumenetelmalla yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten
psykiatrian klinikan kolmen eri lasten psykiatrisen osaston henkilokunnan kanssa. Haastateltavina
oli kolme hoitajaa ja haastattelut olivat yksildhaastatteluja. Aineiston analyysimenetelmana kéytin
aineistolahtoista laadullista sisallon analyysia.

Opinnaytetyon teoreettisessa osassa tarkastelen lasten mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita,
lasten psykiatrista hoitotyon perusteita, omahoitajuutta ja moniammatillista yhteistyota lasten
psykiatrisessa hoito- ja mielenterveystydssa.

Tutkimustulokset osoittivat, etta hoitajat kokevat omahoitajuuden ja moniammatillisen yhteistyon
hyvin merkityksellisiksi lasten psykiatrisessa hoitotydssa. Niitd pidetdan edellytyksena lasten
psykiatrisen hoidon ja hoitotyon toteutumiseksi. Haasteita hoitotydhon tuo erityisesti
henkilokunnan vahaisyydesta johtuva kiire. Omahoitajat pitavat lapsen, perheen ja viiteryhmien
nakokulmia tarkeina omassa tydssédan. Omien tunteiden késittely ja hallinta on tarkeaa.
Tyontekijan oma persoona on lasten psykiatrisessa hoitotyossa tarkein tyovaline. Omahoitajan
rooli arvostetaan hyvin merkittdvaksi moniammatillisessa timissa. Moniammatillisen tiimityon
merkitys lapsen psykiatrisen hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa on ehdoton edellytys
puolestaan lapsen onnistuneelle hoidolle ja kuntoutumiselle. Lasten hoitamisessa tarvittavien
ammattihenkildiden puute koettiin sek& omahoitajan ettd moniammatillisen tiimin hoitotyota
varjostavana tekijana.

Avainsanat: omahoitaja, omahoitajuus, moniammatillinen tiimi, tiimityo, lasten psykiatrinen
hoitotyd
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Primary Nursing and multiprofessional Co-operation are well-used approaches throughout the
health care field. Primary nursing and nursing care provided by multiprofessional team will also
increase the effectiveness, quality and continuity of nursing. This study was conducted in co-
operation with the nurses in three different children's psychiatric wards from Oulu University Hos-
pital.

The purpose of this study was to describe nurses' experiences of primary nursing and multi-
professional co-operation in a children’s psychiatric ward. The aim of the study was to pro-
vide empirical data to help primary nursing and multi-professional co-operation for childrenin a
psychiatric ward to develop.

The study was a qualitative research. The research material was gathered inan open-
ended interview using the inductive method. Three nurses were interviewed and the inter-
views were individual interviews. Qualitative data were content analysed.

The results showed that the nurses thought that primary nursing and multiprofessional co-
operation were very important in children’s psychiatric nursing. They thought that these things
were a condition of psychiatric treatment of children and the realization of primary nursing.
Challenges for primary nursing brought the low level of the staff in particular. Primary nurses kept
the child, family and reference groups aspects important in their work. Own emotional processing
and management were important. The employee's own persona is the most important tool in
children's psychiatric nursing. A Primary nurse's role was valued as very important part of
multidisciplinary teams. Multiprofessional team working in the child's psychiatric care in the
design and implementation was a prerequisite for a successful turn of the child's care and
rehabilitation. In the nursing of children the lack of professionals was felt as overshadowed factor
in both primary nursing and multiprofessional co-operation.

Keywords: nurse, primary nursing, multi-professional team, teamwork, child’s psychiatric nursing



1 JOHDANTO

Mielenterveys on voimavara, joka on erottamaton osa hyvinvointia. Mielenterveyden edistaminen
on my0s osa terveyden edistamista ja on nain ollen mukana jokaisen arjessa. Lasten terveytta ja
hyvinvointia tulee tarkastella asettumalla heidan asemaansa seka muistamalla ja sailyttamalla
heidan ihmisarvonsa. Lasten psykiatria keskittyy lasten mielenterveyden hairididen ehkaisyyn,
hoitoon ja diagnostiikkaan ja siina korostuu lapsuusian fyysinen ja psyykkinen kehitys.
Kehitykseen vaikuttavat lapsen rakenteelliset tekijat, ymparistd ja monet sosiokulttuuriset tekijat.
Kayttaytymisen ja tunne-elaman poikkeavuuksien tunnistaminen edellyttd@ lapsen normaalin
kasvun ja kehityksen kokonaisvaltaista tuntemista. Seurantatutkimukset lapsuusiastd aina
nuoruuteen ja aikuisuuteen ovat osoittaneet psyykkisten hairididen olevan kohtalaisen pysyvia.
(Aronen & Sourander 2007, 556; Friis, Eirola & Mannonen 2004, 8.)

Lasten mielenterveyden ongelmat ovat lisdantyneet ja monimutkaistuneet. Epidemiologisissa
tutkimuksissa on arvioitu lastenpsykiatrisia héiridita olevan noin 17-27%:lla lapsista. Vakavien
psyykkisten hairididen maaran on taas arvioitu olevan noin 5-9%. Kynnys hakea apua lasten
ongelmiin on kuitenkin madaltunut ja yleinen tietoisuus lasten mielenterveyden ongelmista ja
varhaisen ongelmiin puuttumisen tarkeydesta on myds lisaantynyt. Tasta johtuen aiempaa
suurempi osa psykiatrisista ongelmista karsivista lapsista on palveluiden piirissa. Ongelmien
moniulotteisuus vaatii myos tyontekijoiltd nain ollen yha laajempaa asiantuntemusta. (Aronen &
Sourander 2007, 556, 566; Friis ym. 2004, 7.)

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvailla hoitajien
kokemuksia omahoitajuudesta ja moniammatillisesta yhteistyosta lasten psykiatrisella osastolla.
Tavoitteena on tuottaa kokemusperaista tietoa tutkittavista ilmidista. Tuotetun tiedon avulla lasten
psykiatrisen osaston hoitohenkilokunta saa kokemuksellista tietoa, jonka avulla omahoitajuutta ja
moniammatillisesta yhteistydsta lasten psykiatrisella osastolla on mahdollista kehittaa ja parantaa
seka yksilon etta perheen ja verkoston nékokulmasta. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten psykiatrisen klinikan kolmen lasten psykiatrisen osaston

hoitajan kanssa.

Tydkokemuksen ja aikaisempien harjoittelujen my6téd olen havainnut omahoitajamallin seka
moniammatillisen yhteistyon olevan tarkedssa roolissa niin somaattisessa kuin psykiatrisessakin

hoitotydssa. Ennen tutkimuksen aloittamista uskoin vahvasti naiden asioiden korostuvan etenkin



lasten psykiatrisessa hoitotydssa sen moniuloitteisuuden vuoksi. Lasten psykiatrinen hoitotyd on
yhdessa perheen ja lapsen sosiaalisen verkoston seka koulun tai péivakodin kanssa tehtavaa
tyota, joten ennakkokasityksissani korostui etenkin moniammatillinen yhteistyd tarkeanéd osana
hoitotyota. Tulevana terveydenhuollon tydntekijana tavoitteenani on my@s vahvistaa kasityksiani
omahoitajuudesta ja moniammatillisesta yhteistydsta tutkimalla niitd ymparistdissa, joissa
mahdollisesti tulen tyoskentelem&an. Tiedostan kuitenkin mahdollisuuden kasityksieni

muuttumisesta tutkimuksen aikana.

Aihetta on mielestani tarkea tutkia, koska omahoitajuus ja moniammatillinen yhteistyo-mallia
terveyden edistamiseksi seka tarkoituksenmukaisen hoidon jarjestamiseksi on kaytetty paljon niin
psykiatrisessa kuin muussakin hoitotydssa. Omahoitaja sekd moniammatillinen tiimi ja niiden
hoitoty lisdavat my6s hoidon vaikuttavuutta, laatua ja jatkuvuutta (Muhonen 2008, 6-7). Tutkittua
tietoa niiden toimivuudesta ja vaikuttavuudesta yhdessa nimenomaan lasten psykiatrisella
osastolla on kuitenkin hyvin vahan.

Omahoitajuudesta ja moniammatillisesta yhteistyostd yhdesséa ei 16ydy tutkimuksia hoitajien
kokemuksista. Lahinna on tutkittu henkilokunnan kasityksia tai muiden hoitoon osallistuvien
kokemuksia muilla osastoilla. Tutkittua tietoa omahoitajuudesta ja moniammatillisesta
yhteistydsta nimenomaan lasten psykiatrisella osastolla ei ndin ollen ole. Edelld mainitut asiat

nousivat paallimmaisiksi opinndytetydni aiheen valinnassa.

Opinnaytetyon teoreettisessa osassa tarkastelen lasten mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita,
lasten psykiatrisia hoitotydn perusteita, omahoitajuutta ja moniammatillista yhteistyota lasten
psykiatrisessa hoito- ja mielenterveystydssa. Valmistavassa seminaarissa avasin jo naita
kasitteita ja tarkastelin niita lasten psykiatrisen osaston toiminnan kannalta.



2 OMAHOITAJUUS JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO LASTEN
PSYKIATRISELLA OSASTOLLA

2.1 Omahoitajuus

Lasten psykiatrisessa hoitotydsséd omahoitajuus voidaan méaaritelld hoitajan ja lapsipotilaan seké
hanen vanhempiensa valiseksi yhteistydsuhteeksi, jonka avulla potilas, hdnen vanhempansa ja
hoitaja tydskentelevat potilaan terveyden edistdmiseksi lapsen ja hénen perheensa
eldamantilanteen ainutlaatuisuuden huomioon ottaen. (Lauronen & Tikkanen 2002, hakupaiva
16.9.2010.) Omahoitajuus on lasten psykiatrisen osastohoidon toiminnan peruselementti seka
tarked osa kokonaishoitoa. Omahoitajasuhteessa hoitaja on tekemisissa lapsen seka hanen
perheensd kanssa. Omahoitajan tehtaviin kuuluu selkiyttaa ja jasentaa lapsen elamaa osastolla
seka toimia lapsen oppaana arjessa. Omahoitajasuhteessa lapsen kanssa korostuvat
ensisijaisesti kahdenkeskisyys sekd omalle hoitosuhdelapselle ajan antaminen. Kasvun
tukeminen, lapsen tarpeiden kuuleminen seka niihin vastaaminen ovat tarkea osa omahoitajuutta.
Omahoitaja on osastolla lasta varten, mikd mahdollistaa lapsen keskittymisen oman itsensa
hoitamiseen. (Friis ym. 2004, 153-155.)

Omahoitajuuden avulla lapsen ja hanen vanhempiensa seka hoitajan yhteistydsuhteesta on
mahdollista luoda turvallinen ja luottamuksellinen. Lisaksi omahoitajuudella voidaan hyvin
varmistaa parhaalla mahdollisella tavalla lapsipotilaan hoidon jatkuvuus. Omahoitajan
toteuttamaa hoitoty6téd ohjaavat lapsi- ja perhekeskeisyyden periaatteet. Hanen toimintaansa
ohjaavat lasten hoitotyon ja lasten psykiatrisen hoitotydn teoreettiset tiedot, néyttéon perustuva
hoitotyd seka hyvaksi havaitut kaytannot. Lasten psykiatrisella osastolla toimivalta omahoitajalta
edellytetaan erityisesti lasten kehitystasojen, kehitysvaiheiden ja niihin liittyvien kehitystehtavien
tunnistamista, jotta han voi tukea lapsen selviytymista parhaalla mahdollisella tavalla. (Lauronen
& Tikkanen 2002, hakupaiva 16.9.2010.)

Henkilokunnan kasityksia omahoitajuudesta psykiatrian hoitotyon alueella ovat tutkineet Jarvi,
Kulla, Lilieberg, Metsansalo seka Tirkkonen (2009) opinnaytetydssaan "Omahoitajuus,
kirjaaminen ja raportointi psykiatrisen hoitotyon alueen hoitajien nakemyksia”. Omahoitajuutta ja
sen toteutumista muilla osastoilla hoitajien kokemana ovat tutkineet Huotari, Musakka ja Nykanen



(2009) opinnaytetydossaan "Omabhoitajana lapsen rinnalla. Yksildvastuisen hoitotyn toteutuminen
omahoitajien arvioimana Vaalijalan kuntoutuskeskuksen lastenosastoilla.” Lisaksi Yakinlar,
Leskela ja Vilander (2009) ovat opinndytetydssaan “Omahoitajuuden toteutuminen
hoitohenkilokunnan kokemana Keski-Suomen keskussairaalan operatiivisilla osastoilla” tutkineet
henkildkunnan kokemuksia omahoitajuudesta. Molemmissa tutkimuksissa hoitajien kokemukset
ovat olleet verrattain hyvia riippuen yksikdn kouluttamisesta asiaan seka tiedonkulun
toteutumisesta henkilokunnan ja asiakkaiden valilla. Potilaiden kokemuksia omahoitajuudesta

ovat tutkineet Kivi ja Metsaranta myos vuonna 2009.

Lasten psykiatrisella osastolla omahoitajina toimivat sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat ja
lastenhoitajat. Omahoitajan rooli ja toiminta potilaan hoidon asiantuntijana korostuu, silla lasten
psykiatrisessa hoitotydssa yhtena tarkeana tavoitteena on auttaa lasta ja perhetta selviytymaan
arkielamassa, seka tukea ja ohjata vanhempia lapsen kasvun ja kehityksen tukemisessa.
(Paivaosasto 52 ja perheyksikko 2010, hakupaiva 16.9.2010.)

2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yleensa eri ammattiryhmiin  kuuluvien asiantuntijoiden
yhteisty6td. Talla saavutetaan asetetut tavoitteet parhaiten silloin, kun yhteistyd on todellista
tiimityota joko tyOyhteison sisalla tai ylitse eri organisaatioiden rajojen. Todelliselle tiimitydlle
asetettujen tavoitteiden avulla on aina tarkoitus saavuttaa jotain sellaista, johon yhden tyontekijan
osaaminen ei riitd. (Karila & Nummenmaa 2001, 3, 23.) Yhteistyon tulee olla avointa
vuorovaikutusta ja tietojen vaihtamista salassapitovelvollisuussaanndkset huomioon ottaen.
Yhteistyoverkostojen muodostuminen tapahtuu ihmisista, joiden valisilla suhteilla on huomattava
merkitys. (Ponkko & Tervonen-Rossi 2009, 146.)

Todellisessa tiimitydossa jokainen ryhman jasen kayttad oman ammatillista osaamistaan
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi (Svensberg 2009, 4). Lasten psykiatrisella osastolla
tama tarkoittaa sita, etta eri terveysalan ammattiryhmiin kuuluvat henkilot tekevat yhteistyota
tavoitteenaan lapsen ja hanen perheensa parhaan mahdollisen hoidon suunnittelemiseksi ja
toteuttamiseksi seka jatkohoidon jarjestamiseksi yhteistyossa lapsen ja hanen perheensa kanssa.
(Kriisi-, tutkimus- ja lyhythoito-osasto 54 2010, hakupaiva 16.9.2010.)



Moniammatillinen yhteistyd ja toiminta edellyttavat apua seka huolenpitoa tarvitsevan lapsen ja
hanen perheensa tilanteen nakemista kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisen verkoston yhteisen
nakokulman I6ytdminen mahdollistaa yhteisten tavoitteiden asettamisen. Moniammatillisen
verkoston nékemyserot taytyy pystya myods koordinoimaan yhteisiksi toimintaperiaatteiksi.
Jokaisen asiantuntijan taytyy pystya toimimaan vastuullisesti ja vastavuoroisesti autettavan
hyvaksi. (Ponkko & Tervonen-Rossi 2009, 146-147.)

Keskeista moniammatillisessa yhteistydssa on johtaa osaamista yhdessa, kayttaa
monitieteelliseen tietoon ja hyvaan kokemukseen perustuvaa asiantuntemusta seka hyodyntaa
ammattilaisten, lapselle laheisten ihmisten ja lapsen omaa asiantuntemusta. Tyo edellyttdd oman
ammattin vahvaa hallitsemista, silla vastavuoroisesti toimivana moniammattilisen tyGryhman
jasenena han ei saa kokea menettavansad arvovaltaansa. Moniammatillisen yhteistyon
onnistumisen perustana on yhteinen tavoite lapsen parhaaksi. Eri suuntiin vetdminen ei luo
edellytyksia ~ parantaa  lapsen  eldmanlaatua. Moniammattillisuutta  pidetaankin
tyéryhmatydskentelyn voimavarana. (Ponkkd & Tervonen-Rossi 2009, 155, 157; Taipale 1992,
336.)

Moniammatillista yhteisty6td on myds tutkittu opinndytetbissa viime vuosina. Anne Saarinen
(2010) on tutkinut lasten ja vanhempien kanssa tydskentelevien tyontekijoiden kokemuksia
moniammatillisesta yhteistydstd ja vanhempien kanssa tydskentelystd opinnaytetyossaan
"Mikaan ei muutu, jos mitddn ei tee”. Saarisen aineistosta oli noussut esille, etta
moniammatillinen yhteisty0d koetaan tarpeelliseksi ja jopa valttdmattomaksi. Jaana Ramsten on
taas tutkinut kyselylomakkeella ammattihenkildiden ajatuksia eri tahojen moniammatillisen
yhteistyon toteutumisesta ja kehittamisesta opinnaytetyossaan "Porin alueen lapsiperheiden
kanssa tyoskentelevien ammattihenkildiden moniammatillinen  yhteistyd” vuonna 2007.
Ramsteninin opinnaytetyon tuloksissa oli noussut esille moniammatillisen yhteistyon tarkeys.
Vaikeuttavina asioina oli kuitenkin pidetty yhteisen ajan puutetta, yhteydenpidon riittamattomyytta
ja sita ettei toisen ammattikunnasta tiedetty tarpeeksi.

2.3 Lasten mielenterveys ja siihen vaikuttavia tekijoita
Ihmisen psyykkiseen kasvuun ja kehitykseen seka psyykkisten hairididen syntymiseen vaikuttavia
tekijoita ovat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Biologisilla tekij6illa tarkoitetaan

perimda, psykologisilla tekijoilld kasvatusta ja itseluottamusta ja sosiaalisilla tekijilla
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perhesuhteita sekd sosiaalista verkostoa. (Mielenterveyden edistaminen 2009, hakupaiva
4.3.2011.) Nailla kaikilla on tarked merkitys lasten psykiatristen sairauksien hoidossa ja
ehkaisyssa. Lasten psykiatriassa on kiinnitetty huomiota niin  geeniperiman  kuin
ymparistotekijdiden vaikutuksiin kasvuian psyykkisten hairididen syntyyn vaikuttavina tekijoina.

(Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito 2007, hakupaiva 3.3.2011.)

Lapsen mahdolliset ongelmat ovat hyvin kauaskantoisia, silla lapsuudessa luodaan pohja
elamalle ja tulevaisuudelle. Ongelmat vaikuttavat lapsen kehitykseen, toverisuhteisiin ja koulussa
selviytymiseen. Lapsuus on kasvun aikaa ja lapsi pystyy ilmentamaan vain niitd oireita, joita
hanen kehitystasonsa sallii. Mielenhairiolla tai -sairaudella on epaedulliset vaikutukset koko
lapsen kehitykseen. Lapsen psyykkinen pahoinvointi ilmenee monilla eri tavoilla ja sen oireet
voivat olla hyvin moninaisia. Hairididen haitalliset vaikutukset salpaavat lapsen tunne-elamaa ja
oppimiskapasiteettia. Perheen merkitys lapsen mielenterveyden edistajand on nain ollen suuri.
Lapsen hyva mielenterveys ei kuitenkaan ole yksin vanhempien varassa vaan siihen vaikuttavat
my0s sukupuoli, ika, kehitys seka sosiaaliset ja kulttuuriin liittyvat seikat. Varhaislapsuudessa
korostuukin lapsen fyysinen olemus. Lapsen kasvun ja kehityksen edetessa mindkuva ja
kehonkuva alkavat hahmottua. Mindkuvan kehittymiseen vaikuttavat vuorovaikutus lapsen ja
vanhempien valilla, aanteiden erottelu vuorovaikutuksessa, kielen oppiminen, alyllinen kehitys ja
kehonkuvan merkitys minakuvalle. Kehonkuvan kehittyminen alkaa syntymisesta lahtien aistien ja
tuntemusten kehittymisen myota. (Friis ym. 2004, 34-35, 43-44, 95-96, 148.)

Lapsen oireiden syntymistd ja esille oloa on aina tarkasteltava lapsen idnmukaista
normaalikehitysta vasten. Lapsella oireilun vakavuutta ei ole aina helppo havaita ja useat oireet,
kuten masentuneisuus tai sisaanpain kaantyneisyys voivat jaada huomioimatta. Ulospain
suuntautuvat oireet, kuten aggressiivisuus ja levottomuus ovat helpommin havaittavia ja niihin
puututaan herkemmin niin kotona kuin koulussakin. (Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito 2007,
hakupaiva 3.3.2011.) Yleisimpia lasten psykiatrisilla osastoilla hoidettavia lasten mielenterveyden
hairioita ovat ahdistuneisuushairiot 7%, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot 5%, kaytoshairiot
4% ja masennustilat 1-3% (Aronen & Sourander 2007, 561).

2.4 Lasten psykiatrisen hoitotyon perusteita

Lapsen psykiatrinen hoitotyd on aina hyvin monimuotoista ja eri hoitomuotoja yhdistavaa hoitoa.

Hoidon sisaltda painotetaan yksildllisesti ja on tarkkaan tiedettava, mita hoidetaan. Sairaudesta ja
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hairiésta on aina annettava tietoa lapselle itselle, perheelle ja lahiverkostolle. Koulun ja
paivakodin tukeminen on ensisijaista psykososiaalisen kuntoutumisen jarjestymisessa. Hoito
suunnitellaan aina yksilollisesti lapsen tilanteen mukaan ja diagnoosia tehdessa otetaan
huomioon lapsen yksildllinen tilanne, perheen vuorovaikutusmalli seké perheen voimavarat.
Hairion tyyppi, vaikeusaste, lapsen iké ja perheen tarpeet vaikuttavat olennaisesti hoitomuodon
valintaan. Hoitaja luo luottamuksella ja elaytymisella perustan hoitosuhteelle. On tarkeaa saada
kasitys siita, millainen lapsen kokemusmaailma on, milta asiat lapsesta tuntuvat, mika on lapsen
tapa toimia stressaavissa tilanteissa, lapsen peruskokemukset itsestaan, toisista ja koko muusta
maailmasta seka mitka ovat lapsen keskeiset uskomukset, joiden varaan han tulevaisuuttaan
rakentaa. (Friis ym. 2004, 95-96.)

Lapsi on ikédnsa ja kehitysvaiheensa vuoksi aina riippuvainen aikuisten tuesta paastakseen
hoitoon ja tutkimuksiin. Lastenpsykiatrisia hoidollisia vaikuttamisen keinoja on useita, esimerkiksi
yksilo- ja perheterapia, psykoedukaatio seka laékehoito. Usein hoito pyritdénkin rakentamaan
naiden eri hoitokeinojen yhdistelmasta. Lastenpsykiatrinen hoito vahentéé psyykkisten oireiden
esiintyvyyttd nuoruusidssa. Hoitamattomana taas psyykkiset hairidt voivat olla luonteeltaan

pysyvia. (Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito 2007, hakupaiva 3.3.2011.)

Lasten psyykkisten ongelmien tutkimisessa ja hoitamisessa on tarkedéd varhainen ongelmiin
puuttuminen ja tiivis yhteistyd perheen sekd koulun tai paivakodin kanssa. Laukaisevien
tekijoiden ja niiden vaikutusten vahentamisella voidaan ehkaista lasten psyykkista sairastavuutta
geneettisestd  rasitteesta  huolimatta. ~ Vuorovaikutukseen  perustuvalla  hoidolla ja
psykososiaalisella tuella pystytaan hoitamaan sairauksia tuloksellisesti mahdollisen periytyvyyden
tuntemisesta huolimatta. Maaratietoisen hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena onkin lapsen
ianmukaisen kehityksen turvaaminen ja esteiden poistaminen seka perheen voimavarojen
lisddminen. (Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito 2007, hakupaiva 3.3.2011.) Pyrkimyksena on
my0s saavuttaa tilanne, jossa lapsen oireilu on vahentynyt ja helpottunut niin paljon, ettd omassa
kasvuymparistossa oleminen on helpompaa seka perheen selviytyminen arkipaivassa on riittavaa
(Friis ym. 2004, 151).

Hoitotyon perustehtdvana on auttaa lasta ja hanen perhettaan perustarpeissa ja hyvan elaman
edellytysten luomisessa. Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa painottuu psykiatrinen osaaminen
seka hoitotyon osuus. Mielenterveyden hairidista karsivan lapsen hoito perustuu kokonaishoidon

periaatteelle. Hoidossa ja sen suunnittelussa on kyettava arvioimaan koko lapsen elamankentta
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ja hanen toimintansa. Lapsen hoidon tarpeen maarittdminen osasto-olosuhteissa vaatii
jarjestelmallista  tietojen kerdamistd lapsesta, hanen ymparistostddn ja perheesta.
Osastohoidossa lapsesta saadaan merkityksellistd tietoa hoitotydn menetelmien kautta.
Kokonaishoidon arvioinnissa suunnitellaan lapsen ja perheen hoidon paatavoitteet, hoitotydn
menetelméat niiden saavuttamiseksi seké aikarajat. Hoitotyon edustajan tehtavéna on arvioida
lapsen ja perheen selviytymiskyky, sen vaikutukset perheen ja lapsen arkeen seka haluttuun
elamantapaan ja mitka seikat vaikuttavat puutteelliseen selviytymiskykyyn. (Taipale 1992, 335-
336, 389.)

Lapsen hoito perustuu aina yhteistyohon vanhempien kanssa. Hoito edellyttad vanhempien
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Vastaan voi kuitenkin tulla myos tilanteita, joissa lapsen
edun puolustaminen on ensisijaista. Hoidon tuloksellisuus on vahvasti riippuvainen perheen

sitoutuneisuudesta ongelmiinsa ja halusta selviytya niista. (Taipale 1992, 335, 389.)

Lasten psykiatrisessa hoitotydssa kéaytetaan paljon moniammatillista asiantuntijuutta. Tekemalla
yhteisty6td saadaan seké tutkimusvaiheessa etta hoidon suunnitteluvaiheessa lisaarvoa ja tietoa
erilaisista ammatillisista nakemyksista. Eri ammattiryhmilld on omat erityisalueensa. Lasten
psykiatrisen hoitotydn asiantuntijoita ovat lastenpsykiatrit, psykologit, sosiaalityontekijat,

erikoissairaanhoitajat, lahihoitajat seka toiminta- ja fysioterapeutit. (Taipale 1992, 332.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvailla hoitajien
kokemuksia omahoitajuudesta ja moniammatillisesta yhteistyosta lasten psykiatrisella osastolla.
Tavoitteena on tuottaa kokemusperaista tietoa tutkittavista ilmioista. Tuotetun tiedon avulla lasten
psykiatrisen osaston hoitohenkilokunta saa kokemuksellista tietoa, jonka avulla osaltaan
omahoitajuutta ja moniammatillisesta yhteistyosta lasten psykiatrisella osastolla on mahdollista
kehittaa ja parantaa seka yksilon etté perheen ja verkoston nakokulmasta.

Tulevana terveydenhuollon tyontekijana tavoitteenani on vahvistaa késityksiani omahoitajuudesta
ja moniammatillisesta yhteistyosta lasten psykiatrisella osastolla tutkimalla niita ymparistdissa,
joissa mahdollisesti tulen tyoskentelemaan. Tiedostan kuitenkin mahdollisuuden kasityksieni

muuttumisesta tutkimuksen aikana.

Opinnaytety0ssa vastataan seuraavaan tutkimuskysymykseen: Millaisia kokemuksia hoitajilla on

omahoitajuudesta ja moniammatillisesta yhteistyGsta lasten psykiatrisella osastolla?
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4 OPINNAYTETYON SUORITTAMINEN

Opinnaytetyoni on induktiivinen kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella
tarkoitetaan  ihmisten  kokemusten, tulkintojen ja  kasitysten tutkimista tietyssa
toimintaymparistossa eli kontekstissa. Lahestymistavan tunnuspiirteita ovat persoonakohtaisuus,
dynaamisuus, kontekstispesifisyys, induktiivisuus ja tutkimusasetelman joustavuus. Laadullisen
tutkimuksen tekija on kiinnostunut ilmidista, joita on tutkittu vahan tai hanen tavoitteenaan on
tarkastella iimiota uudesta nakokulmasta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-50.)
Opinnaytety6ssani lahestyn ja tutkin hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta ja moniammatilli-
sesta yhteistyosta lasten psykiatrisella osastolla mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tutkittavan
ilmién luonnollisten olosuhteiden mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa todellisuus voi
nayttaytya eri ihmisille erilaisena. Tama merkitsee opinnaytetyossani sita, ettd kuvaan hoitajien
kokemuksia heidan persoonallisesta nakokulmastaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157;
Kylma & Juvakka 2007, 28 - 29.)

4.1 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Kvalitatiivisen tutkimuksen keskiossa ovat kokemukset ja yksittaiset tapahtumat ei niinkaan
tutkimukseen osallistuvien lukumaara. Laadulliseen tutkimukseen tavoitellaan sellaisia henkilgita,
joilla on kokemuksia tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-83.)
Tavoittelin haastateltavia hoitajia sen jalkeen, kun sain Oulun yliopistollisen sairaalan lasten
klinikan ylihoitajalta tutkimusluvan. Olin yhteydessa haastateltaviin hoitajin sahkopostitse ja
puhelimitse sen jalkeen, kun osastonhoitajat olivat valinneet tutkimukseen osallistujat
osastoiltaan.

Tutkimukseen osallistuvien hoitajien valinnassa tavoitteenani oli saada haastateltavaksi sellaisia
hoitajia, joilla on kokemuksia omahoitajana olemisesta ja moniammattillisesta yhteistyosta lasten
psykiatriselta osastolta. Haastateltavien valinnan kriteerina laadullisessa, inhimillisia kokemuksia
tutkivassa tutkimuksessa pidin sita, ettd osallistujalla on omakohtaisia kokemuksia tutkittavasta
ilmidsté ja han on halukas ja kyvykas keskustelemaan aiheesta tutkimushaastattelutilanteessa.
(Kylma & Juvakka 2007, 58 - 80.)

15



4.2 Avoin induktiivinen aineiston keruu

Kerasin aineiston avoimella induktiivisella haastattelulla ja analysoin aineistolahtoisella laa-
dullisella sisallon analyysilla. Aloitin haastattelun kysymyksella: Millaisia kokemuksia sinulla on
omahoitajuudesta ja moniammatillisesta yhteistyosta lasten psykiatrisella osastolla?

Haastattelu alkaa useimmiten pinnalliselta tasolta ja syvenee sitd mukaan, kun asioiden valisia
yhteyksia tunnistetaan. Avoin haastattelu voi mahdollisesti vaatia useampia tapaamiskertoja
syvenemisen aikaansaamiseksi. Tavoitteena on saada monipuolisia kuvauksia tutkittavasta
ilmiosta. Haastateltavalla on aktiivinen rooli, koska kyse on tarinan ja kertomuksen luomisesta.
Avoimessa haastattelussa on tarkoituksena selvittada haastateltavan kokemuksia ajatuksia,
mielipiteitd, tunteita ja kasityksia tutkittavasta iimiostd. Haastattelumuoto on hyvin lahelld
keskustelua. Haastattelut suoritettiin osastoilla etukateen sovittuina ajankohtina. Haastattelun
alussa keskusteltiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka tutkimuksen valmistumisen
ajankohdasta. Painotin myds, etta tutkimukseen suostuminen on vapaaehtoista ja haastattelun
keskeyttaminen on mahdollista milloin tahansa. Haastattelut olivat hyvin avoimia ja
keskustelunomaisia. Jokaisessa haastattelussa haastateltavan aktiivisuus korostui hyvin ja
lisdkysymysten tekeminen oli ndin ollen helppoa. Nauhoitin haastattelut ja purin ne sen jalkeen
tekstimuotoon paperille. Yksi haastattelu kesti aina noin tunnin. (Field & Morse 1985, 79 - 80;
Kylma & Juvakka 2007, 80; Hirsjarvi ym. 2007, 204.)

4.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista. Aineistosta voidaan tehda
havaintoja ja analysoida niita systemaattisesti. Aineiston sisaltod kuvataan tai selitetaan
sellaisenaan, ja sisallosta voidaan tehda myos paatelmia. Olennaista on, etta tutkimusaineistosta
erotetaan sekd samanlaisuudet ettd erilaisuudet. Kysymyksessa ovat aineistossa ilmenevat
merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset seka yhteydet. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysointiprosessi alkaa jo samanaikaisesti aineiston

kerdadmisen kanssa. Analysoitavana perusaineistona on yleensé kuvaileva teksti, joka sisaltda
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nauhalta purettuja haastatteluja seka kenttamuistiinpanoista poimittuja havaintoja. (Field & Morse
1985, 79 -80)

Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla aineistoa tutkitaan mahdollisimman avoimin kysymyksin ja
samalla selvitetaan, mitd aineisto kertoo tutkittavasta ilmidsta. Aineistosta pyritdan tunnistamaan
tutkittavaa iimioté kuvaavia osia. (Kylma & Juvakka 2007, 117.) Olennaista on valita analyysiyk-
sikko heti alussa. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi sana tai lause ja maarittelyssa ratkaisevat
aineiston laatu ja tutkimustehtava. Aineistosta poimitaan tutkimuksen tarkoitusta vastaava sisalto
ja jatetaan pois tutkimusongelmaan vastaamaton sisalto. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
23; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Analyysin aikana purin aineiston osiin, minka jalkeen yhdistin sisallollisesti samankaltaiset osat.
Seuraavaksi tiivistin aineistoin kokonaisuudeksi, tutkimuksen tarkoitusta vastaavaksi. Pelkistin
jaljelle jaavan aineiston ja kirjasin ilmaisut aineistoa kuvaavin termein. Taman jalkeen ryhmittelin
aineiston alaluokiksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistin luokiksi ja annoin niille sisaltéa
kuvaavat nimet. Kolmantena oli aineiston abstrahointi eli yhdistin samansisaltdisia luokkia, jolloin
sain aikaan ylaluokkia. Samalla etsin pelkistettyjen iimauksien erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia.
Aineiston avulla pyrin kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta tiivistetyssdé muodossa. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29; Kylma & Juvakka 2007, 113.) Tutkimustulokset esitan

laadulliselle tutkimukselle ominaisesti laadullisina kuvioina ja teksteina.

Alkuperaisilmaisu |Pe|kistetty ilmaisu |Alalu0kka |Péélu0kka

Omahoitaja on niin kuin Lapsen asianajaja Lapsen nakokulma |Viisi nakdkulmaa omahoitajuuteen
lapsen asianajaja ja tuo
lapsen danta kuuluville.

KUVIO 1. Esimerkki alaluokan Lapsen nék6kulma muodostamisesta

Alkuperdisilmaisu |Pe!kistettyilmaisu |Alaluokka |Pia';§|u0kka
Silloin on onnistunut hyvin Tehd3 itsensid tarpeettomaksi|Tavoitteita Omahoitajana tydskentelu
hoitosuhteessa, kun on moniammatillisessa tiimissa

tehnyt itsensa tarpeettomaksi.

KUVIO 2. Esimerkki alaluokan Tavoitteita muodostamisesta
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HOITAJIEN KOKEMUKSIA OMAHOITAJUUDESTA JA
MONIAMMATILLISESTA YHTEISTYOSTA

(3]

Laadullisen aineistolahtdisen sisalldnanalyysin avulla muodostin alkuperaisesta aineistosta 13
alaluokkaa, kolme paaluokkaa ja yhden yhdistavan luokan. Yhdistavan luokan nimeksi muodostui
Omahoitajuus ja moniammatillinen yhteistyd hoitajien kokemana. Pé&éluokka Viisi nékokulmaa
omahoitajuuteen sisaltaa viisi alaluokkaa: Lapsen nakokulma, Perheen nakokulma, TyOyhteison
nakokulma, Viiteryhmien ndkokulma ja Ammatti-identiteetin nékdkulma. Paaluokka Omahoitajana
tyoskentely moniammatillisessa tiimissa muodostui luokista Hoidon periaatteita, Hoidon
tavoitteita, Hoitajan ammatillisuudesta, Tyon varjopuolia ja Tyon haasteita. Kolmas paaluokkaa
Voimavaroja ja ristiriitoja omahoitajuuden toteuttamisessa ja moniammatillisessa yhteistydssa
lasten psykiatrisella osastolla sisaltaa kolme alaluokkaa: Voimavarat, Ristiriitainen kuva lapsesta

ja Voimavarojen ristiriitoja.

" n . '
/ \ f ¢
/ \ /

s \
/
1 / N
\ /
\ /
"

KUVIO 3. Omahoitajuus ja moniammatillinen yhteistyé hoitajien kokemana
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5.1 Viisi nakokulmaa omahoitajuuteen

Viisi ndkdkulmaa omahoitajuuteen paéluokka kuvaa lapsen, perheen, tydyhteisdn, viiteryhmien ja

ammatti-identiteetin nakokulmaa omahoitajuuteen ja moniammatilliseen yhteistyohon liittyen.

KUVIO 4. Viisi nédkékulmaa omahoitajuuteen

5.1.1 Lapsen nakokulma

Viisi nékbkulmaa omahoitajuuteen ensimmaisessa alaluokassa Lapsen nédkbkulma alaluokkaan
kuuluvissa ilmauksissa hoitajat kuvasivat lapseen liittyvia taustatietoja sekd omahoitajuutta.
Hoitajat kertoivat lapsen voivan tulla lasten psykiatriselle osastolle monesta eri syysta. Tulosyita
voivat olla esimerkiksi masennus, erilaiset neurologiset hairiot, Aspergerin oireyhtyma, ADHD,
ylivilkkaus, karkailu, psykoottisuus, itsetuhoisuus, rajattomuus, kouluongelmat tai perheen
sisaiseen vuorovaikutukseen littyvat ongelmat. Hoitajat kuvasivat, etta lapsilla voi tullessaan olla
moninaisia ongelmia ja ne ovat yleensa limittain. Lapsi voi olla vaaraksi niin itselleen kuin muille.
Lapsen levottomuus voi johtua monesta eri syystd. Hanella voi olla hankaluuksia pérjata
ympéardivan maailman kanssa. Hoitajien kokemusten mukaan heidan on kuitenkin helpompi
toimia osastolla kohtalaisessa voinnissa olevan kuin erittéin sairaan lapsen kanssa. Psykiatrinen

hoitotyd on tasta syysta todella haastavaa.

Hoitajat kertoivat, ettd suurin osa lapsista tulee osastolle Oulun LANUn kautta (lasten ja nuorten
psykiatrinen tiimi). Hoitajien kokemusten mukaan lapsi tulee joko terveyskeskuslahetteelld tai
monesti myds M1-lahetteelld (tarkkailuldhete). Lapsi voi olla kotoisin Oulusta tai jostain
ymparistokunnasta. Valimatkat eivat kuitenkaan voi olla kovin pitkia osaston luonteen vuoksi.
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Osalla lapsista on jo tullessaan hoitokontakteja tai tukimuotoja. Osaston palveluihin kuuluu

toiminta-, fysio- ja puheterapia seka psykologin palvelut.

Hoitajat kuvasivat, ettd suunnitellusti tutkimusjaksolle tulevalla lapsella ovat asiat yleensa jo
todella huonosti arkielamassa. Yleensa koulun henkildkunta on silloin reagoinut nopeammin
lapsen tilanteeseen kuin vanhemmat. Tutkimuspaikalla olevan lapsen asiat ovat tiedossa jo
ennen osastolle tuloa ja hanet on tavattu myo6s arviokaynnilla. Hoitajat kertoivat, etta
omahoitajuuden prosessi alkaa tutustumalla ja havainnoimalla lapsen toimintaa ja sita, mita lapsi
nayttaa itsestaan. Haastatteluhetkella jokaisella hoitajalla oli useampi hoitosuhdelapsi. Heidan
mukaansa lapsia on paasaantoisesti yksi yhdelld hoitajalla, mutta pakkotilanteessa voi olla myos
kaksi hoitosuhdelasta. Aikaisemmin osaston tilanne on ollut sellainen, ettd jokaisella hoitajalla oli
vain yksi hoitosuhdelapsi. Hoitajat kuvasivat esimerkkind Asperger-lasta. Tallainen lapsi ei
kykene tunnetasolla jakamiseen ja tunteiden valittyminen ei ole molemminpuolista. Aspergerin
oireyhtymaa sairastavan lapsen ja hoitajan valilld voi helposti syntya virhetulkintoja johtuen
poikkeavuuksista sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja ei-kielellisessa viestinndssa. Normaalin

lapsen kanssa saa valittoman palautteen takaisin.

Alaluokassa Lapsen nékdokulma hoitajien kokemusten mukaan omahoitaja on lapsen asianajaja.
Talla omahoitajat tarkoittivat sitd, ettd he tuovat lapsen aanen kuuluville ja muiden kuultavaksi.
Han on myds eniten perilld lasten asioista. Omahoitaja kertoo muulle tyéryhmalle, millainen lapsi
on osastolla ollut. Han huolehtii siité, etta lapsi kay tutkimuksissa. Hoitajat kuvasivat omahoitajan
olevan henkild, joka tuntee lapsen parhaiten ja paasee kaikkein lahimmas lasta. Omahoitaja on
henkild, joka havainnoi lapsen arkea saaden myGs néin tietoa lapsesta auttaakseen hanté arjen

ongelmissa. Omahoitajalta vaaditaan kykya jaksottaa paivat lapsen jaksamisen mukaan.

...mill& lailla se kykenee normaaliin eldmé&én ja normaaleihin rajoihin, mihin pystyy,
miten se ottaa ohjausta vastaan ja minkélainen on luonteeltaan ja misté tykkaa ja misté ei tykkaa,

mik& on semmosta huolestuttavaa, sairasta, mité se juttelee ja porisee...

Hoitajat kertoivat, ettd omahoitajan tydnkuvaan kuuluu lapsen huomionhakuisuuden rajoittaminen
johonkin toiseen aikuiseen ja palauttaa lapsen huomio takaisin omaan hoitajaan. Lasta
kannustetaan [0ytam&an kontakti omaan hoitajaan. Tama merkitsee sitd, ettd varsinkin
hoitosuhteen alussa omahoitaja viettdd paljon aikaa lapsen kanssa. Toimintaa lapsen kanssa

muutetaan yhd enemman ja enemman tavoitteelliseksi ja kuntouttavaksi, kun tiedetdédn mika
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lapsella on. Omahoitaja vastaa kokonaisvaltaisesti oman lapsen hoidosta ja on se henkild, joka
pystyy parhaiten kertomaan kierroilla, mita omalle hoitosuhdelapselle kuuluu ja miten han voi.
Hoitajat kertoivat omahoitajan tehtaviin kuuluvan myés lapsen tarpeiden havainnointi ja arviointi

seka miettia, mita osastojaksolla hanen kanssaan olisi hyva tehda.

Hoitajien mukaan omahoitajana toimii sek& miehia ettd naisia. Lapsen omahoitajan valinnalla
sukupuolen mukaan on yleensa hoidollinen aspekti. Hoitajien kokemusten mukaan lapselle voi
jaada hyva kokemus omahoitajasuhteesta. Osalle lapsista se ei kuitenkaan valttamatta merkitse
juuri mitaan. Tallainen lapsi ei valttdmattd muista viimeisellda viikollakaan, kuka oli hanen

omahoitajansa.

...08a lapsista on niin hajanaisia ja levéllaan, etté on ihan sama kuka aikuinen

siind on...

Hoitajien kokemusten mukaan lapset eivat ehdi kiintyd omaan hoitajaan. Joillekin lapsille voi olla
jotain erityista merkitysta sill, ettd hanella on kaksi ihan omaa hoitajaa. Lapsen yhteisty saattaa
toimia paremmin jonkun toisen hoitajan kuin omahoitajan kanssa. Hoitajat kertoivat, etté pienelle
lapselle perhe ja vanhemmat ovat tarkeimpia. Omahoitajan on kuitenkin pystyttdva nayttamaan
lapselle, ettd pitdd lapsesta. Hoitajien kokemusten mukaan on tarkedad olla oman

hoitosuhdelapsen kanssa ja etta siihen pitéisi olla my6s enemman aikaa.

Hoitajat kuvasivat, ettei omahoitosuhde paase kehittymaan kovin tiiviiksi kriisi- tai tutkimusjaksolla
lasten psykiatrisella osastolla. Kéytanndn ohjauksella pystyy kuitenkin saavuttamaan paljon ja
lapsi voi saada konkreettista apua. Hoitajien kokemusten mukaan ilman omahoitajuutta kukaan ei

pystyisi ottamaan viimeista vastuuta lapsen asioista.

5.1.2 Perheen nakokulma

Paaluokan Viisi ndk6kulmaa omahoitajuuteen toinen alaluokka on nimeltadn Perheen ndkbkulma.
Alaluokassa Perheen nakokulma hoitajat kuvasivat kokemuksiaan yhteistyosta lapsen perheen
kanssa seka omahoitajuudesta perheen nakokulmasta. Hoitajien kokemusten mukaan lapsen
sosiaaliseen verkostoon kuuluvat yleensa perhe, sisarukset ja isovanhemmat. Naista perhe on
tarkein yhteistydkumppani omahoitajien kokemusten mukaan. Perheen nékékulmasta tarkastellen

hoitajat kokevat, ettei omahoitajan rooli ole aidin tai isdn rooli. Omahoitajan tehtava on olla
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tiiviissa yhteistydssa lapsen perheen kanssa. Omahoitaja korostaa vanhempien tarkeyttd ja
merkitysta ja on yhdyshenkild, johon vanhemmat voivat ottaa yhteyttd lastaan koskevissa
asioissa. Hoitajien kokemusten mukaan vanhemmat voivat olla my6s mustasukkaisia lapsestaan
ja heidan voi olla vaikea myds hyvaksya positiivinen palaute lapsen osastolla olosta. Varsinkin,
jos lapsi ja vanhemmat eivat kotona tule oikein toimeen keskenaan. Toiset vanhemmat
puolestaan ovat varsin onnellisia lapsen saamasta positiivisesta palautteesta. Naméa asiat

riippuvat kuitenkin vanhemmista ja tapauksesta.

...vanhemmat ovat tyytyvaéisia, etté lapsi viihtyy ja tykkaé olla jossakin paikassa ja
kertoo positiivisia asioita omahoitajasta ja osastosta...

Hoitajat kuvasivat vanhempien kokevan joskus, ettei heidan lapsensa tarvitse osastohoitoa tai -
jaksoa. Naiden vanhempien mielesta se on hyodytonta. Toiset vanhemmat saattavat ajatella
lapsensa parantuvan osastojakson aikana kokonaan. Toiset puolestaan ovat jopa hyvin
pettyneitd, kun lapsesta ei mitdan poikkeavaa loytynytk&dan. Hoitajat kertoivat, ettd néista
tilanteista joudutaan keskustelemaan vanhempien kanssa paljon. Hoitajat olivat kuitenkin
kokeneet myds, ettd osastojaksojen tiiviyden vuoksi suurimmalle osalla vanhemmista ei
mustasukkaisuutta ehdi kehittya. Vanhempien kanssa on aina keskusteltava omahoitajan roolista,

jotta vaarinkasityksia ei paase muodostumaan ja rooli lapsen hoidossa on selkea.

Hoitajien kuvauksissa vanhemmat ovat yleensa aina lasna tulo- ja hoitoneuvotteluissa seka
palautekeskusteluissa. Osa sitoutuu lapsensa hoitoon huonommin kuin toiset. Yleensa kuitenkin
osastolla olevien lasten vanhemmat ovat yhteistyokykyisia. Hoitajat kertoivat, ettd vanhemmat
paattavat arviokaynnilla ennen osastolle tuloa, ottavatko hoitopaikan vastaan. Kuitenkin
vanhemmat tuovat lapsen yleensa osastolle, koska haluavat apua ja hyvaksyvat nain ollen
tutkimusjakson. Hoitajien kokemusten mukaan perhe voi olla joskus hyvin hammentynyt eika aina
edes tieda, mista on kyse. Lapsen vanhemmilla ja koulun henkilokunnalla saattaa olla hyvin
erilainen kasitys lapsesta. Hoitajat kertoivat, etta kaikki asiat taytyy kuitenkin pystya jakamaan
vanhempien kesken. Vanhemmille kerrotaan my0s, etté lapsen osastojaksoon kuuluu viikoittaiset
tapaamiset vanhempien kanssa ja yhteyttd pidetdan myos reissuvihkon valitykselld. Hoitajat
korostivat, ettd vanhempien on tarkea ainakin kerran viikossa tuoda lapsi osastolle tai hakea
hanet sieltd kontaktien muodostumiseksi niin vanhempien ja lapsen kuin vanhempien ja hoitavan

henkilokunnankin valille. Hoitajat pystyvat havainnoimaan vanhempien ja lapsen valista suhdetta
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naissa tilanteissa. Hoitajat kokevat myds, ettd vuorovaikutus omahoitajan ja vanhempien valilla

on tarkeaa.

...asiat sanotaan &éneen ja keskustellaan...

Hoitajille oli tullut eteen myds tilanteita, joissa lapsi ei aina ole voinut palata kotiin. Lapsen
asuinpaikan muutoksia on tapahtunut hoitojaksojen aikana. Sosiaalitoimelta turva- ja tukitoimet
tulee kuitenkin olla jarjestettyna ennen kuin lapsi kotiutuu. Tasta huolimatta tilanne kotona voi

kriisiytya aina uudelleen.

5.1.3 Tyoyhteison nakokulma

Paaluokan Viisi nékdkulmaa omahoitajuuteen kolmas alaluokka on nimeltdan Ty6yhteisén
nékbkulma. Tassa alaluokassa hoitajat kuvasivat tyOyhteison taustatietoja ja kokemuksiaan
omahoitajuudesta tydyhteison nakokulmasta. Haastatellut hoitajat ovat toissa lasten psykiatrisilla
osastoilla, jotka ovat auki joko virka-aikana tai ympari vuorokauden. Osastot ovat luonteeltaan
paivaosastoja, kriisi-, tutkimus- ja lyhythoito-osastoja tai pidempiaikaisia hoito-osastoja.
Hoidettavien lasten ikdjakauma on vauvoista 12-vuotiaisiin. Hoitojaksoja on monenlaisia.
Kriisijakso kestaa noin kaksi viikkoa, tutkimusjakso 6-8 viikkoa ja lyhythoitojakso kaksi kuukautta.
Osastojakso voi kuitenkin kestaa jopa vuoden ja paivittain lasten kanssa ollaan tekemisissa 6-24

tuntia vuorokaudessa riippuen osaston luonteesta.

Kriisi- ja tutkimusjaksojen paivaohjelmat ovat hyvin ftiiviita. Paivéosastolla lapset tulevat ja
lahtevat saman paivan aikana. Kriisijaksolta lapsi voi jaada suoraan tutkimusjaksolle. Yleensa kay
kuitenkin niin, etta lapsen taytyy jonottaa paikkaa. Tutkimusjaksoille tulevien lasten nimet ja tiedot
tiedetdan jo hyvissa ajoin, esimerkiksi edelliskevaana. Kaikki toiminnot osastolla tehdaan
ryhmissa ja tutkimukset osaston sisalla.

Hoitajat kuvasivat omahoitajuuden tyoyhteison nakokulmasta tarkasteltuna kuuluvan kaikille
osaston hoitajille. Omahoitajuus kuuluu arkeen ja toimenkuvaan. Hoitajien kokemusten mukaan
lasten psykiatrinen hoitotyd eika osasto voi toimia ilman omahoitajaa ja omahoitajuutta. Lasten
psykiatrisella osastolla omahoitajuus hoitosuhdemuotona on keskipisteessa.

...llman osasto olis yhté kaaosta ja sekasortoa...
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Hoitajat kuvasivat omahoitajuuden olevan jarjestyksen kannalta myds hyva ja tarkea asia.

...JoS joku ei tietoa kokoa niin homma hajoaa aika pahasti...

Hoitajien kokemusten mukaan omahoitajan tehtdviin kuluu lapsen paivan rytmittaminen ja
suunnitteleminen seka aikojen merkitseminen kalenteriin. Hanella on myds vastuu sopia
palaveriajoista ja han on mukana hoito- ja siirtoneuvotteluissa seka kierroilla ja raporteilla.
Hoitajat kuvasivat omahoitajan havainnoivan ja arvioivan lapsen jaksamista. Omahoitaja kertoo
koko moniammatilliselle tyoryhmalle, mitad lapsen kanssa on tapahtunut. Omahoitajuus on
kuitenkin muutakin kuin vain lapsen kanssa olemista. Han tiedottaa lasta osastolla tapahtuvista
asioista seka muuta henkilokuntaa lapsen arjesta ja hoidosta osastolla. Omahoitaja kirjaa lapsen
paivasta ja tapahtumista ja kertoo muille lapsen vaikeuksista osastolla. Han kertoo my6s omasta
kasityksestaan vieda lapsen asiaa eteenpain. Omahoitaja on vastuuhenkild, joka arvioi ja asettaa
tavoitteita, mihin pyritdédn. Omahoitaja toimii aina tyoparin kanssa ja jokainen on vuorotellen
omahoitajan roolissa. Sama pari toimii yhdessa yleensd mahdollisimman pitkdan. Omahoitajan

valintaan eivat vaikuta koulutus tai kokemus.

Hoitajat kertoivat, ettd vaikka omahoitaja on vastuuhenkild, ei han silti pysty olemaan aina
paikalla tydvuoroista johtuvista syistd. Laatukasikirjasta I0ytyy ohjeet omahoitajan
perehdytykseen, mutta kaikkea tietoa ei sieltd hoitajien kokemusten mukaan kuitenkaan saa.
Perehdyttdja perehdyttdd seka teoriaan ettd nakymattomaan tietotaitoon. Kuitenkin parhaana
perehdytyksend hoitajat pitavat tyon tekemista vuodesta toiseen. Heidan mielestddn myos

jatkuva kouluttautuminen antaa uutta nakokulmaa omahoitajuuteen.

...miten omahoitajuutta voi vieda eteenpéin?...

Hoitajat kokevat, etta omahoitajuus on yhta tarkeaa niin psykiatrisella kuin somaattisellakin
puolella. Heidan mielestaan olisi ideaali, etta tyo olisi samanlaista molemmilla puolilla. He pitavat
omahoitajuutta kuitenkin todella laajana kasitteena. ltsensa kehittaminen on jatkuvaa ja tyd on
hoitajien mielesta haastavaa, jos itse haluaa pohtia ja miettia asioita. He ovat kuitenkin kokeneet,
ettd omahoitajan merkitys pitéisi olla suurempi. Hyvana puolena he pitavat, ettd omahoitajien

kesken he pystyvat puhumaan kaikki asiat auki ja tietavat mista milloinkin on kysymys.
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Hoitajat kertoivat, ettd moniammatilliseen tiimiin osastolla kuuluu 1aakari ja erikoistuva laakari,
psykologi, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, puheterapeutti, perhetyontekija, sairaala-apulainen,
sosiaalitydntekija, perhetapaajat, askarteluohjaaja sek& omahoitajat. Heidan kokemustensa
mukaan hoitajien arviot ovat tarkeité yhteistydkumppaneille. Kierroilla ovat mukana aina kaikki

mahdolliset osaston tydntekijat, myos sairaalakoulun opettaja.

...kierto = suljetun oven takana kokoontuu ty6ryhma eli tdmé
moniammatillinen tyéryhma ja puhutaan niisté lapsista...

Kierroilla ovat mukana mahdollisuuksien mukaan kaikki hoitajat. Hoitajat kertoivat, etta he ehtivat

olla mukana joskus vain oman lapsen asioiden kasittelyn ajan.

Hoitajat kuvasivat eri tyontekijoiden toimenkuvia osastolla. Heidan mukaansa |aakari arvioi lasta
ladketieteellisesta nakokulmasta, fysioterapeutti arvioi, miten lapsen kehossa psyykkinen tila
nayttaytyy ja toimintaterapeutti arvioi toimintakykya eli miten lapsi pystyy toimimaan ikatasoonsa
nahden. Puheterapeutti taas tutki puheen kehitysta ja opettaja tekee kouluarviota.
Askarteluohjaaja askartelee lasten kanssa ja perhetapaajat ovat henkildita, jotka tapaavat
vanhempia. Hoitajat kertoivat, ettd omahoitajapari tekee arviota arjessa ja pohtii lapsen tilannetta
yhdessa muiden tyontekijdiden kanssa. Kaikki muut erityistyontekijat tuovat omahoitajalle tietoa
lapsen tutkimustuloksista. Perhetapaajat taas tuovat tietoa vanhemmista ja tapaamisista muulle
tyéryhmalle. Hoitajien mukaan laékari vaihtuu osastolla noin vuoden valein, mutta he mielellaan
pitiisivat aina saman laakarin. Joissain tapauksissa omahoitaja voi toimia myds

perhetyOntekijana.

5.1.4 Viiteryhmien nakokulma

Paaluokan Viisi nékokulmaa omahoitajuuteen neljas alaluokka on nimeltaan Viiteryhmien
nékokulma. Tassa alaluokassa hoitajat kuvasivat kokemuksiaan yhteistyostda muiden tahojen
kanssa. Hoitajien mukaan viiteryhmia, joiden kanssa he tekevat yhteisty6ta ovat koulu, paivakoti,
opettajat, sosiaalitoimi, eri osastot ja tarvittaessa seurakunta. Omahoitajat pitavat yhteytta
kouluun ja paivakotiin seka tekevat ihan konkreettisia kdynteja naihin paikkoihin. Arviokaynnit

ovat hoitajien mukaan osa heidan tyotaan.

...paivékodilta tietoa arjen sujumisesta siella...
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Hoitajat ovat kokeneet, ettd he saavat paivakodista ja koulusta tietoa arjen sujumisesta siella.
Tarvittaessa he voivat pyytaa turva- ja tukitoimia sosiaalitoimesta. Jos lapsella on tarve
hoitojaksolle, sitd he ovat voineet pyytdd muilta osastoilta. Tahan saakka olleiden kokemusten
mukaan seurakunta jarjestaa toimintaa lapsille joskus, mutta pappi kay vierailemassa osastoilla

harvoin.

5.1.5 Ammatti-identiteetin nakokulma

Paaluokan Viisi nékdkulmaa omahoitajuuteen alaluokassa Ammatti-identiteetin  nékdkulma
hoitajat kuvasivat kokemuksiaan ammatti-identiteetistd suhteessa tyohonsa. Heidan mielestaan
on tarkeaa kuunnella, mita oma sydan sanoo ja toimia sen mukaan. Omaa toimintaa voi muokata
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Hoitajat kertoivat, etta valilla voi miettia tyoasioita kotona
mutta niistd ei saa ahdistua. Heidan kokemustensa mukaan jokainen muodostaa oman kuvan
lapsesta ja sen my6ta taytyy pystya antamaan lapselle mahdollisuus osoittaa vélittdminen myos.
Tydpaikalta lahtiessa asiat eivat saisi seurata kotiin. Hoitajat kokevat, ettd nama asiat ovat
persoonasta kiinni ja etta tyéta tehdaan omalla persoonalla. Arvomaailman tulisi synkronoida

kodin ja osaston valilla.

...hoitajaminé seké kotona etté osastolla vai toisinpéin?...

Hoitajien kuvauksissa tuli esille esimerkki Aspergerin oireyhtymaa sairastavasta lapsesta. He
kuvasivat, etta tallaisen lapsen kanssa vuorovaikutussuhde on haastavampi, koska han ei pysty
tunnetasolla vuorovaikutukseen eika tunteiden vaihtamiseen. Vuorovaikutukseen pystyvan lapsen
kanssa hoitosuhde voi olla silti haastavampi, mutta se antaa vastatunnetta ja on siind mielessa
antoisampi. He kuvasivat kuitenkin molempien hoitosuhteiden olevan haastavia ja vertaamisen

olevan vaikeaa.

5.2 Omahoitajana tyoskentely moniammatillisessa tiimissa

Paaluokan Omahoitajana tydskentely moniammatillisessa tiimissd muodostin aineistolahtdiselld
sisallon analyysilla kolmesta alaluokasta. Alaluokat nimesin Hoidon periaatteiksi, Hoidon

tavoitteiksi, Hoitajan ammatillisuudeksi, Tydn varjopuoliksi ja Tydn haasteiksi. Hoitajien
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kertomuksen mukaan moniammatillinen tiimityd on osaston sisélla ja osastolla tyoskentelevien
ihmisten kanssa tapahtuvaa ty6ta. Jokaisella ammattihenkilolla on oma vastuualueensa ja
ammattinsa, jonka puitteissa han hoitaa ja arvioi lasta. Hoitajien kokemusten mukaan tiimityon
onnistuminen ja toiminta riippuu tiimin jasenten henkildkemioista ja ne taas ovat enemmankin

makuasiota.

KUVIO 5. Omahoitajana tydskentely moniammatillisessa tiimissé

5.2.1 Hoidon periaatteita

Paaluokan Omahoitajana tydskentely moniammatillisessa tiimissd ensimmainen alaluokka on
Hoidon periaatteita. Hoitajat kertoivat, ettd osastojen periaatteisiin kuuluu lapsille saanndlliset
ruokailuajat, koulu seka iltaohjelmat. Ennen lapsen tuloa osastolle, yleensa edeltavalla viikolla
hoitajat suunnittelevat hénen tutkimus- ja hoito-ohjelmansa. Jokaiselle lapselle kuuluu myds
hoitojaksonsa aikana yksi hoidollinen tutkimusviikonloppu, jolloin tarkkaillaan lapsen toimintaa ja
reaktioita viikonlopun aikana vanhemmista erossa ollessa. Osaston periaatteisiin kuuluu myds

arvioida lapsen jatkohoito osastojakson jalkeen.

Hoitajien kokemusten mukaan jokaisen lapsen kanssa hoitosuhde on aloitettava aina alusta ja
hoitosuhde on saatava kaikesta huolimatta aikaiseksi. Heidan mukaansa pystytaan hyvin harvoin
kayttamaan samoja malleja kahteen eri lapseen eli jokaiselle lapselle hoidot on suunniteltava
yksilollisyyden periaatteita noudattaen. Hoitosuhteen rakentaminen on todella pitka prosessi. Jos
lapsi on ollut jo aikaisemmin osastojaksolla ja on hyvin kiintynyt edellisen kerran omahoitajaan,
pyritaan seuraavalla kerralla jarjestamaan niin, etta sama hoitaja on hanen omahoitajansa. Tassa
yhteydessa voidaan puhua sekd@ turvallisuuden periaatteesta sekd lapsen toiveiden
kunnioittamisesta. Saman omahoitajan valinnalla pyritddan takaamaan saumaton hoidon

jatkuminen. Jos se ei kuitenkaan ole mahdollista, niin omaksi hoitajaksi tulee toinen hoitaja.
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Omahoitajaa ei osastolla ole kuitenkaan koskaan vaihdettu toiseen hoitajaan sen takia, etta

lapsella "synkkaa” paremmin jonkun toisen kanssa.

Hoitajat kertoivat omahoitajana moniammatillisessa tiimisséa tydskentelyn periaatteisiin kuuluvan

lapsen maailman ymmartamisen.

...ymmartaa miten lapsi kasittelee tai ajattelee téatd maailmaa...

Heidan taytyy pystya ymmartamaan, mita lapsi tekee ja tyoskentelemaan tehokkaasti hanen
kanssaan. Hoitajan tulee kyeta vertaamaan lapsen kehitysta vastaavan ikaisen normaalin lapsen
kehitykseen. Hoitajan on otettava vastuuta ja mukauduttava ympariston tarpeisiin. Kokemusten
mukaan omahoitaja tietda lapsesta enemman kuin muut ja katsoo lasta silta pohjalta. Asioista
tietdminen nopeuttaa kuntoutus- tai tutkimusprosessia. Hoitaja ei kilpaile lapsen huomiosta ja
hyvaksynnasta vanhempien kanssa.

...lapsen hyvinvoinnin hintana ei voi olla miké tahansa...

5.2.2 Hoidon tavoitteita

Paaluokan Omahoitajana tyGskentely moniammatillisessa tiimissa toinen alaluokka on Hoidon
tavoitteita. Hoitajat kertoivat, ettd tavoitteena osastolla on eléd mahdollisimman normaalia
elamaa. Esimerkkina tastd he kertoivat intervallijaksolle tulevasta lapsesta, joka ollut osastolla
aikaisemmin. Han tulee osastolle suunnitellusti, koska hanen on havaittu hydtyvan osastolla
olosta ja mahdollisuudesta opetella sielld elamaan normaalia eldamaa. Omahoitajan
hoitotoimintojen tavoitteena on tehda itsensa tarpeettomaksi lapselle. Tama merkitsee silloin sita,

etta lapsi on niin hyvassa kunnossa, ettei han tarvitse enda omahoitajaa.

...saada lapsi muuttamaan toimintatapojaan niin ettd omahoitaja

tekee itsestaén tarpeettoman...

Hoitajien kertomuksen mukaan osastojaksojen aikana moniammatillisen tiimin tavoitteena on
tehda lapsen jatkohoitoon liittyvia hoitosuosituksia esimerkiksi kouluun ja vanhemmille.
Lahtopaivana vanhemmille annetaan palautetta lapsesta. Palautteessa kerrotaan kasitys

lapsesta, hanen voinnistaan ja hanen tarvitsemastaan hoidosta. Lapsen hoitosuositukset ovat
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yleensé pitkalle suunniteltuja. Esimerkkina tasté hoitajat kertoivat yhteistydsta paivakodin kanssa.
Lapsen kotiutuessa pidetddn neuvottelu, jossa annetaan konkreettiset ohjeet, miten selvita
lapsen kanssa tietyissa tilanteissa. Hoitajat voivat myds havainnoida konkreettisilla kaynneilla
paivakodissa tai koulussa ohjeiden siirrettavyytta ja siirtymista lapsen arkeen. Haastateltavat
kertoivat, ettd aina silloin talloin tulee erimielisyyksiakin lapsen hoidosta esimerkiksi koulun

henkilokunnan kanssa.

5.2.3 Hoitajan ammatillisuudesta

Paaluokan Omahoitajana tyGskentely moniammatillisessa tiimissé kolmas alaluokka on Hoitajan
ammatillisuudesta. Hoitajat kertoivat, etta tyo lasten psykiatrisella osastolla sopii henkildlle, joka
osaa heittaytya ja on sinut itsensa kanssa. Psyykkisten asioiden kanssa tyoskentely vaatii tietysti
my0s erityisosaamista. Hoitajien mukaan osa lasten psykiatrisella osastolla kohdattavista asioista
saattaa tulla liian lahelle omaa itsea ja joillakin hoitajilla nama asiat lahtevat myos mukaan kotiin.
Naista piirteista tdman kaltaiset hoitajat myds karsivat. Lisaksi ns. analyyttiselld ihmistyypilla voi
olla vaikeuksia toimia lasten psykiatrisella osastolla. Haastateltavilla hoitajilla oli myds
kokemuksia siita, ettd epaammatillisella kaytoksella voi lietsoa mustasukkaisuutta hoitajan ja

vanhempien valille.

...Joillaki asiat l&dhtevat mukaan ja kérsivét siité piirteesta. ..

Hoitajat pyrkivat puhumaan keskendan lapsista. Kaikki asiat jaetaan myds moniammatillisessa
timissa. Asioista puhuminen ja niiden jakaminen keventdd omaa oloa. Hoitajat kokevat, etta
moniammatillinen tyoryhma on etu niin lapsille ja heidan vanhemmilleen kuin hoitajille ja muille
ammattihenkildille. Eri ammattiryhmat oppivat tuntemaan lapsen ja ottamaan vastuuta
paatoksistaan, joita he tekevat. Hoitajien kokemusten mukaan moniammattillisen tiimityon

ansiosta hoitotasolla hoidon turvallisuus lisaantyy ja virheita ei tehda hoidettaessa lapsia.
...mielipiteité ja ajatuksia pystytéén jakamaan...

Hoitajat kokevat tiimitydn saumattomaksi. Se merkitsee luottamista toisten ammattitaitoon ja

yhteisty6td, jossa lapsen hoitoon liittyvistd suurista linjoista paatetddn ilman suurempia

erimielisyyksia. Hoitolinjoista kerataan silloin yhdessa nopeasti tutkimustuloksia, jotka auttavat

paatettdessa hoitolinjoista. Hoitajien kokemukset moniammatillisesta yhteistydsté ovat hyvia.
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5.2.4 Tyon varjopuolia

Paaluokan Omahoitajana tydskentely moniammatillisessa tiimissé neljas alaluokka on nimeltdan
Tybn varjopuolia. Hoitajat kokevat tyon varjopuoleksi kiireen ja sen, etta tyo lasten psykiatrisella
osastolla on raskasta ja energiaa vievaa. Tahan heidan mielestaan auttaa tyokierto, joka tuo
paikallaan olevaa vaihtelua.

He olivat my0s sita mielta, etta mita pitempi hoitosuhde on, sitd enemman asiat alkavat toistaa

itsedan.

...maistuu valilla puulta...

5.2.5 Tyon haasteita

Paaluokan Omahoitajana tyGskentely moniammatillisessa tiimissa viides alaluokka on nimeltaan
Tybn haasteita. Hoitajat kokevat tydnsa lasten psykiatrisella osastolla haasteelliseksi
henkildkunnan vahyyden takia, jonka kerrottiin johtuvan supistuksista. Haastateltavat muistelivat
aikoja, jolloin oli ollut enemman resursseja ja henkildkuntaa. Nykyaan jonkun sairastuessa
ydintyéryhma pienenee, koska sijaisia ei mielelldan voi palkata taloudellisista syista. Lasten
psykiatristen osastojen tyotiloja haastateltavat pitivat huonoina ja riittaméattdmina. Tata perusteltiin

mm. silla, ettei tyotiloja riita kaikille. Lisaksi tyomaara kaiken kaikkiaan koettiin liian suureksi.

...yhden sairastuessa ei ole sdrkymévaraa...

Hoitajat kertoivat, etta talla hetkella on vaarana lapselle tulla likaa tutkimuksia samalle paivalle
henkilokunnan vahyydesta johtuen. Hoitajien kokemusten mukaan tyosta tekee haasteellista
myo0s se, etta mm. kriisipotilas voi tulla jopa taysin yllattden muutaman tunnin varoajalla kotoansa
osastolle. Kriisipotilaalle on jarjestettava 100%:nen valvonta, joka tarkoittaa hanen valvontaansa
ympari vuorokauden. Hoitajat kertoivat saavansa jonkun verran hoitajien sijaisia. Laakareita ja
psykologeja he kuitenkin toivovat osastolle lisaa, jotta lasten hoidosta saataisiin joustavampaa ja

aikoja tutkimuksiin ei tarvitsisi odottaa.
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Hoitajat kokivat haasteelliseksi myos sen, ettd vahaisen henkildkunnan vuoksi ei ole aikaa ulkoilla
oman hoitosuhdelapsen kanssa. Aikaa on muutenkin yha vahemman omahoitolapselle.
Haastateltavat kertoivat, ettd yhteisollisyys vahentdd kahdenkeskisyyttd ja heikentéda
vuorovaikutusta lapsen kanssa. He kokevat, etteivat paase enda yhtad lahelle lasta kuin
aikaisemmin. Hoitajien mukaan aikaa tulisi varata enemméan kahdenkeskiselle olemiselle ja
ihanteellista olisi, ettd hoitaja pystyisi olemaan oman hoitosuhdelapsen kanssa vuoroissaan.

Tama ei hoitajien mukaan kuitenkaan toteudu kaytannossa.

5.3 Voimavaroja ja ristiriitoja

Paaluokasta Voimavaroja ja ristiriitojat muodostin 3 alaluokkaa. Ne ovat nimeltaan Voimavaroja,

Ristiriitainen kuva lapsesta ja Ristiriitoja voimavaroissa.

KUVIO 6. Voimavarat ja ristiriidat

5.3.1 Voimavaroja

Paaluokan Voimavaroja ja ristiriitoja ensimmainen alaluokka on nimeltdan Voimavaroja. Hoitajat
kokevat voimavaraksi tyossadan sen, etta kaikki hoitajat osastolla tekevat arkipaivan arviota
lapsista. Omahoitajia ei mydskaan kuormiteta liikaa, esimerkiksi omahoitajat ja perhetapaajat
eivat voi koskaan olla samoja henkildita. lltavuorot he kokevat voimavaroikseen, koska silloin
kaikki lapset ovat aina yhdessa ja hoitajalla on oma hoitosuhdelapsi siina myos.

...kaikki hoitajat tekevét arkip&ivén arvioita lapsesta osastolla. ..

5.3.2 Ristiriitainen kuva lapsesta
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Paaluokan Voimavaroja ja ristiriitoja toinen alaluokka on Ristiriitainen kuva lapsesta. Hoitajien
kokemusten mukaan jokainen lapsi on oma persoonansa. Papereista he saavat tietynlaisen
kuvan lapsesta seka perusperiaatteet lapsen hoidon tavoitteiden asettamiseen. Hoitajat kokevat
ristiriitaiseksi kuitenkin sen, etta tapaamisten perusteella kuva lapsesta on ollut hyvin erilainen
kuin papereista saatu kuva. Myos perheelta tai verkostolta saatu kuva on useasti erilainen kuin
esimerkiksi koululta tai péaivakodilta saatu. Kolmannen kuvan lapsesta jokainen hoitaja

muodostaa itse.

...jokainen lapsi on oma persoonansa...

5.3.3 Ristiriitoja voimavaroissa

Paaluokan Voimavaroja ja ristiriitoja kolmas alaluokka on nimeltdén Ristiriitoja voimavaroissa.
Hoitajat muistelivat uransa alkuvaiheessa korostetun enemman kahdenkeskisyytta lapsen
kanssa. Saastojen myotad henkilokunnalla on kuitenkin yha vahemman aikaa. Henkildkunnan
vahentdmisen vuoksi myds koulu- ja paivakotikdynneista on jouduttu luopumaan. Hoitajien
kokemusten mukaan kiireen takia lapsia ei ehdita endé hoitamaan yhta intensiivisesti vaan heidat
joudutaan laittamaan takaisin kotiin odottamaan hoitopaikkaa esimerkiksi kriisi- tai tutkimusjakson

loputtua.

Hoitajat kokevat, etta tyopaikalla eletdan tiukasti. He kokevat saaneensa hyvia sijaisia, mutta
perehdytys tuo lisatyota heille. He eivat myoskaan ehdi kunnolla perehdyttaa sijaisiaan.
Kunnollisen perehdytyksen puuttumisen vuoksi hoitajat kuitenkin kokevat, ettad sijaisilla on

enemman aikaa vain olla lasten kanssa osastolla.

...eletaddn kddesta suuhun...
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6 KESKEISTEN TULOSTEN TARKASTELU KIRJALLISUUDEN JA
AIKAISEMPIEN TUTKIMUSTEN MUKAAN

Omahoitajan yksi tarkeimmista nakokulmista omahoitajuuteen ja moniammattilliseen yhteistydhon
on lapsen nakokulma. Hoitajien kokemuksissa tuli hyvin keskeisesti esille omahoitajuuden
merkitys lapsen asioiden hoitajana seka lapsen &énen kuuluville tuojana. Muita tiiviimman
hoitosuhteen my6ta omahoitaja on henkild, joka oppii tuntemaan lapsen parhaiten ja toimii lapsen
arjessa auttajana. Han pystyy vaikuttamaan lapsen hoidon kuntouttavuuteen ja tavoitteellisuuteen
ndiden asioiden kautta. Omahoitaja myos auttaa lasta arkipaivan toiminnoissa sekéa toimii lapsen
ahdistuksen ja asioiden sailona seka tunteiden neutralisoijana (Lahdenpera & Pesonen 1991,
390.)

Omahoitajan keskeinen tehtava on vastata kokonaisvaltaisesta hoitosuhdelapsensa hoidosta ja
tuoda lapsen asiat esille moniammatillisessa tyoryhmassa. Lahdenpera ja Pesonen (1991, 390)
ovat kuvailleet myos omahoitajuuden merkitsevan lapselle ja perheelle sita, ettd omahoitaja
perehtyy ja paneutuu lapsen eldamantilanteeseen ja tarpeisiin seka tuntee lapsen ja perheen
parhaiten. Omahoitaja huolehtii lapsen hoidon toteutuksesta hoitojakson aikana sek& osallistuu
jatkohoidon tarpeen arviointiin ja suunnitteluun. Myds Joenniemi on todennut opinnaytetydnsa
"Omahoitajuuden toteutuminen lasten ja nuorten teho- ja tarkkailuosastolla” (2009, 49)
omahoitajuuden  tuloksissa  hoitohenkildston ~ kokeneen omahoitajuuden  ikdan  kuin
itsestaanselvyytena tyoskenneltdessa lapsen ja perheen kanssa. Omahoitajuus oli koettu myds

positiiviseksi ja turvalliseksi menetelmaksi hoitajan ja perheen kannalta.

Hoitajien kuvauksissa tuli esille my0s pohdintaa omien tunteiden kasittelystda ja niiden
nayttamisesta tydssa sekd oman persoonan kayttamisesta tyovalineena. Kemppisen mukaan
ammattinenkilolta odotetaan, ettd han pystyy hallitsemaan tunteitaan ja osaa ilmaista
sanomisensa asianmukaisesti ja tehokkaasti. Ahdistus on kyettavd hallitsemaan.
Ammattihenkilolla on resurssinaan oma persoonallisuus, joka on naissa tilanteissa uskallettava
heittaa peliin. (Kemppinen 2000, 258.) Nama asiat ovat tarked osa ammatti-identiteetin

muodostumista omahoitajan roolissa moniammatillisessa tiimissa psykiatrisessa hoitotyossa.
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Perheen nakdkulman tarkeys tulee esille hoitajien korostaessa perheen ja sosiaalisen verkoston
merkitysta lapsen psykiatrisen hoitotydn onnistumisessa. "Perhe on myds osa tydéryhmaa.” (Friis
ym. 2004, 170.) Hoitajien mielestd on tarkedd luoda toimiva vuorovaikutus omahoitajan ja
vanhempien valille. Omahoitaja on yhdyshenkild lapsen, vanhempien ja hoitohenkildkunnan
valilla. Lahdenperan ja Pesosen (1991, 390) mukaan omahoitaja on vastuussa hoitotydstaan niin
lapselle ja perheelle kuin muulle hoitoyhteisdllekin. Heidan mukaansa omahoitaja toimii myds

mallina ja samaistumisen kohteena seka lapselle etta perheelle.

Tuloksia tarkastellessa tuli vahvasti esille omahoitajuuden merkitys tyoyhteisossa. Omahoitajuus
hoitomuotona on lasten psykiatrisen hoitotyon ja moniammatillisen tiimitydon kulmakivi.
Omahoitajuus on hoitomuoto, joka kuuluu kaikille ja ilman sita lapsen asioista vastuunottaminen
heikkenee. Hyva perehdyttaminen tyohon ja jatkuva kouluttautuminen on haastavaa, mutta
tarkeaa. Aro ja Tattari ovat my0s todenneet opinndytetyossaan (2006, 21), etta
omahoitajatydskentely helpottaa kuormittavuutta vastuun ja toiden jakamisen, moniammatillisen

yhteisty6n, tuen, huumorin ja tasa-arvoisuuden vuoksi.

Lasten psykiatrisessa hoitotydssa myds viiteryhmien nékékulman tarkeys korostuu tiedonantajan
roolissa. Esimerkiksi koulusta tai paivakodista voidaan saada arvokasta tietoa lapsen
aikaisemmasta voinnista. Moniammatillisen tiimin suunnitellessa lapsen jatkohoitoa tiedot lapsen
aikaisemmasta voinnista, osastolla olosta seka erityistydntekijdiden arviot ovat ratkaisevia
tekijoita. Taipaleen mukaan (1992, 331) yhteistydlla saadaan lisaarvoa erilaisista ammatillisista

nakemyksista niin tutkimusvaiheessa kuin hoidon suunnittelussakin.

Tuloksia tarkasteltaessa tuli esille, ettd omahoitajuutta ja moniammatillista tiimityota ohjaavat
periaatteet ovat tarkeassa roolissa lasten psykiatrisessa hoitotydssa. Hoitosuhteen rakentaminen
on haastava ja pitkd prosessi seka hoidot on suunniteltava yksilollisesti. Omahoitajuudella
pyritaan takaamaan saumaton tiedonkulku moniammattillisessa tiimissa seka hoidon jatkuminen
lapsen kannalta. Lapsen normaalin ikatasoisen kehityksen seka lapsen henkildkohtaisen
maailman tunteminen kuuluu omahoitajan perusperiaatteisiin seka hoitotyossa lapsen kanssa
ettd moniammatillisessa tiimissa tyoskenneltdessa. Tyoskentelyn lapsen kanssa tulee olla myds
tehokasta ja hoitajan on kyettava ottamaan vastuuta seka mukauduttava ympariston tarpeisiin.
Aron ja Tattarin opinnaytetydn (2006, 29) tuloksissa tuli myos esille, kuinka moniammatillinen

tyéryhmé on avainasemassa turvattuun ja jatkuvaan hoitoprosessiin. Jumiutuneissa tilanteissa
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omahoitajat voivat kyselld neuvoja ja nakemyksia hoidosta muulta tyéryhmalta ja saavat néin

ollen tukea hoitolinjauksilleen.

Tarkasteltaessa tuloksia tavoitteiden osalta omahoitajan hoitotyon paatavoitteeksi muodostui
itsensd tarpeettomaksi tekeminen lapselle hoitotyon keinoin. Moniammatillisessa tiimissa
yhdessa omahoitajan kanssa suunnitellaan lapsen jatkohoito ja annetaan suositukset eri tahoille.
Ammatillisuuteen liittyvissa kokemuksissa taas tuli esille moniammatillisen tiimityon merkitys
vastuunottamisessa ja hoidon turvallisuudessa. Saumaton tiimity0 on etu niin lapselle,
vanhemmille kuin hoitohenkilokunnallekin. Moniammatillisen tydryhman toiminnalla saadaan
nopeasti kartoitettua lapsen sen hetkinen elaméntilanne ja ymparistd seka arvioitua mahdollinen
hoidontarve. Toisten ammattitaitoon luotetaan ja sen avulla saadaan nopeasti tehtya lapsen
hoitosuunnitelma ja jatkohoitosuositukset. Tydymparistossa tulevien asioiden jakaminen
moniammatillisen  tiimin  kesken auttaa myds tyoyhteison jaksamisessa. Toimivan
moniammatillisen yhteistyon onnistuminen edellytyksend on aina yhteinen tavoite (Ponkkod &
Tervonen-Rossi 2009, 157.)

Varjopuolissa ja haasteissa keskeiseksi tyota varjostaviksi seikoiksi on koettu kiire ja
henkilokunnan vahaisyys. Haastavaksi oli koettu myds henkildkunnan vahaisyydesta ja tydtilojen
puutteesta johtuen ydintyéryhmén pieneneminen ja kunnollisten tyétilojen puute. Myds muilla
alueilla psykiatrisen hoitajan itsendinen tyonkuva on todettu haasteelliseksi henkilokunnan
vahdisyydestd  johtuvista  syista  (Hamalainen, Kallio &  Nyquist 2010, 38.)
Omahoitajatyoskentelyssd nama haasteet nakyvat kahdenkeskisen ajan puutteena ja
vuorovaikutuksen heikkenemisena hoitosuhdelapsen kanssa seka yhteisdllisyyden nékékulman
lisdéntymisena. Alkuvaiheessa oli korostettu enemman kahdenkeskista olemista lapsen kanssa.
MyOs henkilokunnan vahaisyys ja hyvien sijaisten saaminen suhteessa aikaan koettiin
hankalaksi.

Voimavaroissa keskeisena voimavarana esille nousi, ettd omahoitajatyoskentely ja arkipaivan
arvion tekeminen kaikista lapsista kuuluu kuitenkin kaikille. lltavuorot oli koettu voimavaraksi
myo0s, koska silloin kaikki hoitajat ja lapset ovat enemman yhdessa. Ristiriitaiseksi koettiin taas
oman kasityksen muodostaminen lapsesta muiden erilaisten kasitysten pohjalta. Perheelta tai
verkostolta saatu kuva oli usein hyvin erilainen kuin viiteryhmiltd saatu. Viimeinen kuva hoitajan

taytyi muodostaa itse.
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7 POHDINTA

Hirsjarven ym. (1997, 26) mukaan aiheen valinnan yhteydessa on syyta kysya itseltdan, miksi
valitsen juuri tdman aiheen, mita haluan talla aiheella tai tutkimalla tata aihetta saavuttaa. Tassa
vaiheessa oli syyta miettid myos, onko tutkimusaihe kiinnostava ja merkityksellinen tai
vaikuttaako tutkimuksen toteutettavuus aiheen valintaan. Opinndytetyoni aiheen tekee
ajankohtaiseksi se, ettd tutkittua tietoa omahoitajuudesta ja moniammatillisesta yhteistyosta
nimenomaan lasten psykiatrisella osastolla ei ole ollut. Tyoni aihe nousi myds oman

kiinnostukseni pohjalta tulevana psykiatrisen hoitoty6n toteuttajana.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisella tutkimuksella pyritaan tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
imiosta. (Kylmé & Juvakka 2007, 127). Kerasin aineiston haastattelemalla hoitajia ja
nauhoittamalla haastattelut. Haastattelujen jalkeen kirjoitin nauhoitetut haastattelut tekstiksi.
Nauhoittaminen lisda tutkimuksen luotettavuutta, koska haastateltavien puhe taltioituu sanasta
sanaa nauhalle. (Hirsjarvi ym. 2007, 217.) Nauhoittamalla haastattelut varmistin my0s, etta
mitaan ei jaa kirjoittamatta tai huomaamatta. Lisaksi nauhoituksen ansioista haastattelut pystyi
purkamaan sanasta sanaan myds tekstiksi, jolloin ne oli helpompi analysoida. Nauhoittamalla ja

kirjoittamalla haastattelut tekstiksi lisasin tutkimustulosteni luotettavuutta.

Luotettavuus kertoo siitd, kuinka totuudenmukaisia saadut tutkimustulokset ovat. Haasteena on
aineiston pelkistaminen niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.) Pelkistin aineiston kysymalla aineistolta
tutkimustehtavaan liittyvia kysymyksia ja kirjasin pelkistetyt vastaukset kysymyksiin seka siirsin
ne exel -taulukkoon. Taman jalkeen vertailin niita etsien niistd yhtenevaisyyksia ja eroja kysyen
alkuperaisiltd ilmaisuilta, mitkd naisté ilmaisuista kuuluvat yhteen ja milla perusteella. N&in
pelkistetyt iimaukset alkoivat ryhmittya alaluokiksi. Alaluokkia vertailemalla ja yhdistelemalla
muodostin paaluokat. Latvalan ym. mukaan luotettava yhteys aineiston ja tulosten valilla tulee
osoittaa my0s raportissa. Tutkimuksesta saatu luotettava tieto mahdollistaa uuden tieteellisen
tiedon ja sen hyodyntamisen.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista arvioida yleisilla laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Arviointia
voidaan tehda tutkimusprosessin eri vaiheissa seka sen jalkeen. Lukijat arvioivat tutkimustuloksia
niiden uskottavuuden nakdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee aina tarkastella
sen omista lahtokohdista. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36; Kylma & Juvakka 2007, 127-
134.) Tapaustutkimuksen tekija voi myds ajatella kulttuuria ja ihmistd koskevat kuvaukset
ainutlaatuisiksi. Kahta samanlaista tapausta ei ole, joten perinteiset luotettavuuden ja
patevyydenarvioinnit eivat ole aiheellisia. Tutkijan tulee pohtia ja kertoa lukijoilleen, miten han on
paatynyt saatuihin tuloksiin, mihin han paatelmansa perustaa sekd laatia tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta, olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot kerattiin. Tarkeaa on kertoa
my0s haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat, virhetulkinnat ja tutkijan oma arviointi
tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siita saatujen tulosten uskottavuutta seka@ sen
osoittamista itse tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneilta on siis varmistettava
tutkimustulosten ~ vastaavuus  osallistuneiden  kokemusten kanssa  tutkimuskohteesta.
Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuneiden kanssa
tutkimustuloksista tai keskustelemalla tutkimusprosessista ja sen tuloksista samaa aihetta
tutkivien kanssa. Uskottavuutta vahvistaa myos se, ettd on riittdvan pitkadn ajan tekemisissa
tutkittavan ilmién kanssa seka tutkimuspéaivakirjia (kokemusten ja valintojen pohtiminen).
Uskottavuutta tutkimuksessani vahvistaa nailtd osin viiden viikon pituinen tydharjoitteluni lasten
psykiatrisella osastolla, jossa tutkimani asiat olivat arkipaivaa hoitotydssa. Nain olen voinut olla
tekemisissa tutkimieni ilmididen kanssa ja samalla olen voinut pohtia tutkimustulosteni
paikkaansa pitavyytta. Tutkimuksen uskottavuuden vahvistamiseksi voidaan kayttaa myos trian-
gulaatiota eli yhdistamalla nakokulmia mahdollisimman kattavasti moninaiseksi todellisuudeksi.
(Hirsjarvi ym. 2007, 217, Kylméa & Juvakka 2007, 128.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessin kirjaamista ja raportointia siten, etta
toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapirteittain. Tutkimuksessani raportoin
mahdollisimman tarkasti tutkimusprosessin kaikki vaiheet: aineiston keruun, analysoinnin,
tutkimustulosten esittamisen ja niiden tarkastelun seka johtopaatokset. Laadullinen tutkimus
pohjautuu usein avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu tutkimusprosessin edetessa. Tall6in
tutkimuspaivakirjan merkitys korostuu. Aineiston avulla kuvataan, miten tutkimuksen tekija on

paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. Olen pyrkinyt tdhédn mahdollisimman tarkalla
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tutkimusprosessin kuvaamisella. Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin todellisuuksia on monia
ja sen perusteella on kuitenkin hyvaksyttava, etta toinen tutkija ei valttdmatta paatyisi samaan
tulkintaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Refleksiivisyys edellyttaa tietoisuutta omista lahtokohdista tutkimuksen tekijana. Tekijan on arvi-
oitava omia vaikutuksiaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Lahtokohdat on kuvattava tutki-
musraportissa. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten vastaavuutta ja siirrettavyytta muihin sa-
manlaisiin tilanteisiin. Tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista
ja ymparistosta, jotta tulosten siirrettavyys toteutuu. (Kylm@ & Juvakka 2007, 129.)
Tutkimusraportissani olen kuvannut eri tutkimusprosessin vaiheet mahdollisimman tarkasti

vahvistettavuuden mahdollistamiseksi.

Reflektiivisyyden olen huomioinut pohtimalla  harjoitteluaikanani  omia  kokemuksiani
omahoitajuudesta ja moniammatillisestd yhteistyosta ja vertaamalla niita haastattelujeni
sisaltéihin. Ymmarrys lasten psykiatrisesta osastosta toimintaympéristona on lisdantynyt ja
kehittanyt kykyani reflektoida, arvioida ja ymmartaa, mité hoitajat kokemuksillaan ja ilmaisuillaan
tarkoittivat. N&in ollen olen pystynyt myds kuvailemaan mahdollisimman tarkasti
tutkimusymparistonani  toimivia osastoja sek& tutkimukseen osallistujia siirrettavyyden

toteuttamiseksi. Nama asiat lisaavat tutkimukseni uskottavuutta ja sen kautta myés luotettavuutta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden periaatteet ovat tarkeita. Eettisyyden takaamiseksi tutkimukseen
osallistuneilta on saatava vapaaehtoinen suostumus ja heidan henkilollisyytensa on suojattava.
Olen analysoinut aineiston laadullisella sisallonanalyysilla, jonka myotd haastateltavat
anonymisoituivat eli yksittaisia henkiloita ei voida tunnistaa raportista. On myos tarkeaa valttaa
tiedonantajan kaikenlaista vahingoittamista ja tarpeettoman karsimyksen aiheuttamista. Kaikessa
tutkimustoiminnassa on myo6s kunnioitettava osallistuvien ihmisoikeuksia. Tutkijan ja
tutkimukseen osallistuvien valinen rehellisyys ja luottamus kuuluvat myds eettisiin periaatteisiin
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Aineisto kerataan silloin siten, ettei se loukkaa
osallistuvien yksityisyytta tai identiteettia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39; Hirsjarvi ym.
2007. 181; Kylma & Juvakka 2007, 137-147.) Tiedonantajat eivat valttdmattd hyddy

tutkimuksesta yksittaisinad tutkimukseen osallistujina, mutta parhaimmillaan opinnaytetydssa
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tuotettava tieto voi olla lisddmassa kokonaisuutena heidan tietoisuuttaan ja ymmaérrystaan
tutkittavasta ilmiosta. (Janhonen 2001, 39.)

Eettiset periaatteet ovat tutkimuksessani toteutuneet anonymisoimalla haastateltavat henkilot
laadullisen sisallon analyysin avulla tunnistamattomiksi. Osallistujilta olen saanut vapaaehtoiset
suostumukset ja rehellinen vuorovaikutus haastattelutilanteissa toteutui. Aineisto on keratty myos
siten, etta se ei loukkaa kenenkaan yksityisyytta tai identiteettia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 39; Hirsjarvi ym. 2007. 181; Kylma & Juvakka 2007, 137-147.)

7.3 Omat oppimiskokemukset

Omahoitajuus ja moniammatillinen yhteistyd lasten psykiatrisella osastolla oli aiheena hyvin
monipuolinen ja mielenkiintoinen tutkia. Omahoitajuuden ja moniammatillisen tyOyhteison
merkitys lasten psykiatrisessa hoitotydssa on merkittavassa roolissa ja iiman sité lasten hoidon
suunnittelu, toteutuminen ja jatkuminen olisivat vaikeaa. Tutkimukseni avulla omahoitajat saivat
aanensa kuuluville ja kokemuksensa muiden ammattilaisten nahtaville. Jotta omahoitajuus ja
moniammatillinen yhteisty6 voisivat toteutua saumattomasti, taytyy tyontekijoiden saada kertoa
kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Tarkoituksenani on kdyda esittelemassa tutkimukseni tulokset

yhteistyokumppaneina toimineille osastoille.

Opinnaytetyoprosessi tutkimuksen tekemisessa on avannut minulle taysin uuden maailman ja
opinnaytetyoprosessin jokainen vaihe on kehittdnyt minua ammatillisesti. Tavoitteenani oli
syventaa tietdmystani tutkimistani ilmidistd seka oppia perusteet tutkimuksen tekemisesta
ensimmaisen tutkimusprosessini myo6ta. Tulevaisuudessa tutkimuksen tekeminen on varmasti jo
helpompaa. Koko prosessin ajan olen yrittanyt tdydentaa ja syventaa ajatuksiani seka laajentaa
nakokulmiani reflektoimalla omia kokemuksiani harjoittelujaksoilta. Aikataulun suunnitteleminen
oli haastavaa, koska siind oli otettava huomioon kaikkien tyon tekemiseen osallistuvien
henkildiden aikataulut, oma perhe ja opiskelut. Kohtasin myds hetkia, jolloin
tydskentelymotivaationi hetkellisesti heikentyi. Naista ylipadseminen onnistui kuitenkin sisaisen
motivaation uudelleen Idytamisella aihetta tutkiessani ja siihen syventyesséni. My6s vuoropuhelu
tutkimusaineiston, kirjallisuuden seka ohjaavien opettajien kanssa auttoi jaksamaan eteenpain.
Motivaatiotani kohottivat myos hetket, jolloin koin opinnaytetyoni etenevan hyvin.
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Tutkimuksen myéta olen saanut ammatillisia valmiuksia tyoskennelld tulevaisuudessa
omahoitajana moniammatillisessa tiimissa. Nama tiedot auttavat tulevaisuudessa psykiatrisena
sairaanhoitajana tydskentelyani myos muilla eri osastoilla. Yhteistyotaitoni eri tahojen kanssa
ovat my0s kehittyneet. Koen myds onnistuneeni saamaan vastauksen tutkimuskysymykseeni
omahoitajuuden ja moniammatillisen yhteistydn kokemuksista lasten psykiatrisella osastolla

suhteellisen hyvin.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen vastauksista keskeisiksi johtopaatoksiksi nousivat 1) Omahoitajat pitavat lapsen,
perheen ja viiteryhmien nakokulmia tarkeind. Tarkeimmaksi naista kuvattiin lapsen nakokulma. 2)
Omien tunteiden kasittelya ja hallintaa pidettiin tarkeana ja omaa persoonaa pidettiin tarkeimpana
tydvalineena. 3) Omahoitajan rooli arvostettin hyvin merkittdvaksi moniammatillisessa tiimissa,
erityisesti lapsen hoidon tavoitteiden asettajana seka hoitotydn toteuttajana. 4) Moniammatillisen
tiimitydn merkitys lapsen psykiatrisen hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa on ehdoton
edellytys lapsen onnistuneelle hoidolle ja kuntoutumiselle. 5) Lasten hoitamisessa tarvittavien
ammattihenkildiden puute koettiin sekd omahoitajan ettd moniammatillisen tiimin hoitoty6ta

varjostavaksi tekijaksi.

Prosessin aikana mieleeni nousi muutamia jatkotutkimusaiheita. Mielestani omahoitajuutta ja
moniammatillista yhteistyota seka niiden toimivuutta olisi tarkeaa tutkia niin muilla psykiatrisilla
osastoilla kuin somaattisella puolellakin, koska ne ovat hyvin kaytettyja toimintamalleja koko
terveydenhuollon saralla. Olisi mielenkiintoista nahda miten toimintamallit eroavat niin lasten kuin

aikuisten kuin psykiatrisen ja somaattisen hoitotyon valilla.
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