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1 Johdanto

Nuoruus on monien muutosten aikaa ja erilaiset mielenterveyshairiot ovat
nuoruudessa yleisia. Eri tutkimuksissa on vaihtelevasti todettu 20-25 % nuorista
karsivan jostain mielenterveyden ongelmasta. (THL 2019a.) Nuorten
mielenterveyspalveluiden keskeisina tuottajina ovat jo vuosikymmenien ajan
toimineet kasvatus- ja perheneuvolat seka opiskelijaterveydenhuolto. Lievien ja
keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoitoa seka mielenterveyden edistamista
tulisikin toteuttaa ndissa perustason yksikoissa. Kun perustason palvelut eivat enaa
riitd tai kyseessa on vakava mielenterveyden hairio, siirrytdan sen hoitamisessa

erikoissairaanhoidon piirin. (THL 2019b.)

Nuorten mielenterveyspalveluiden kdyttd on viime vuosina lisddantynyt jatkuvasti
(THL 2019b). Nuorten mielenterveyden hoitamisen kulttuurin tuleekin alati kehittya,
jotta tarpeeseen pystytaan vastaamaan. Tietoisuuden, hyvaksynnan, myétatunnon ja
arvojen kayttaminen mielenterveyden hoidossa nostavat tarkeyttdan samalla, kun
lansimainen maailmankatsomus muuttuu yksilokeskeisemmaksi. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapia (HOT) mahdollistaa nadiden tekijoiden kasittelemisen erilaisten
harjoitusten ja vertauskuvien avulla. (Greco & Hayes 2008, 4.) HOT:n keinoja voidaan
hyodyntaa monilla eri aloilla, kuten kasvatuksen, ohjauksen, valmennuksen, tyo- ja
organisaatiopsykologian seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen parissa.
(Kauppinen & Kummel 2019.) HOT:n keinot on todettu soveltuviksi myods hyvin
aikaisen vaiheen interventioissa nuorten parissa (Puolakanaho, Lappalainen,
Lappalainen, Muotka, Hirvonen, Eklund, Ahonen & Kiuru 2019). Terapiamenetelmana
HOT on vakiinnuttanut paikkansa mielenterveyshoitotydssa ja siita on varsinkin

kansainvalisella tasolla tehty runsaasti tutkimusta (Hayes & Smith 2012, 233).

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa.
Tyon tarkoituksena oli selvittaa, mita HOT:n menetelmia kaytettiin 13—-23-vuotiaiden
nuorten mielenterveyshoitotyossa erikoissairaanhoidon avopalveluissa ja kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia HOT:n menetelmien kaytosta. Opinndytetyon

tavoitteena oli tuoda nakyvaksi HOT:n menetelmia ja niiden hyodyllisyytta, jotta
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sairaanhoitajat voisivat lisata niiden kayttéa nuorten mielenterveyden edistamisessa

ja hoitamisessa.

2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita HOT:n menetelmia kaytetdan 13-23-
vuotiaiden nuorten mielenterveyshoitotydssa Ita-Savon sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidon avopalveluissa ja kuvata sairaanhoitajien kokemuksia HOT:n
menetelmien kaytosta. Opinndytetydn tavoitteena oli tuoda nakyvaksi HOT:n
menetelmia ja niiden hyodyllisyytta, jotta sairaanhoitajat voisivat lisata niiden

kayttoa nuorten mielenterveyden edistamisessa ja hoitamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisissa nuorten mielenterveyden haasteissa HOT:n menetelmat ovat

hyodyllisia?

2. Mita HOT:n menetelmia sairaanhoitajat kdyttavat nuorten

mielenterveyshoitoty6ssa?

3. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on HOT:n menetelmista nuorten

mielenterveyshoitoty6ssa?

3 Hyvdksymis- ja omistautumisterapia (HOT)

3.1 Tausta ja tavoite

HOT perustuu suhdekehysteoriaan (Lappalainen 2009, 510-511). Suhdekehysteorian
mukaan yksilolld on kyky johtaa mielessa asioiden valisia suhteita (Kortelainen, Saari

& Vaananen 2014, 85). Suhdekehykset tarkoittavat kielellisid toimintoja, joilla yksilo



pyrkii selviytymdan eri tilanteissa. Kun yksilo pyrkii kdyttamaan kielellisia prosesseja
ja kielellista ongelmanratkaisua sellaisissa tilanteissa, joissa ne eivat toimi, kuten
tunteiden kontrolloimisessa, syntyy turhaa inhimillista karsimysta. (Aaltonen 2020.)
Suhdekehysteoriassa ajatellaan, etta yritykset hallita ajatuksia ja tunteita eivat ole
pelkdstaan tehottomia, vaan ne myos yllapitavat karsimysta (Lappalainen 2009, 513-
514). HOT:ssa pyritdan lissdmaan omien kokemusten vaikutusta yksilon toimintaan,

jolloin jaykkien kielellisten saantdjen seuraaminen vahentyy (mts. 512).

HOT:ssa pyritdan psykologisen joustavuuden lisddmiseen (Ranta 2018, 57).
Psykologinen joustavuus on tietoisuutta tunteista ja ajatuksista, jotka ilmestyvat
nykyhetkessa. Psykologisesti joustava henkild suhtautuu tunteisiin ja ajatuksiin ilman
tarpeetonta puolustautumista, ja riippuen tilanteesta joko muuttaa kaytostaan tai
sdilyttda sen ennallaan. Psykologisesti joustava henkilé6 myos sopeutuu hyvin
vaihteleviin tilanteisiin, ohjaa uudelleen henkisid voimavarojaan, vaihtaa taitavasti
ndakokulmaa, seka tasapainoilee kilpailevien halujen, tarpeiden ja elamantilanteiden
valilla. Sisdisen negatiivisen olotilan valttely lisaa karsimysta. Lisdantynyt arvojen
mukainen toiminta puolestaan vahentda karsimysta. Kun yksilo elda arvojensa
mukaista elamaa sairauden oireista huolimatta, oireiden pitdminen esteena viahenee
ja ndin myos karsimyksen tunne vahenee. (Kashdan & Rottenberg 2010.)
Tutkimuksessaan psykologisen joustavuuden vaikutuksesta hoitotulokseen Haapala
(2008, 56) loysi yhteyden psykologisen joustavuuden ja hoidon tuloksen valilla; HOT
lisasi psykologista joustavuutta, joka helpotti masennusta ja muita psyykkisia oireita

merkittavasti.

Psykologisen joustavuuden vastakohta on psykologinen joustamattomuus tai
jaykkyys (Pietikdinen 2012, 96). Psykologinen joustamattomuus ilmenee usein mm.
masentuneisuutena. Psykologinen joustamattomuus on liitetty myoés pelkoon,

ahdistukseen ja ahdistuneisuushairiéon. (Kashdan & Rottenberg 2010.)

Psykologinen joustavuus on ldhelld hoitotydssa tutumpaa resilienssin kasitetta.
Kasitteella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin henkilé palautuu toimintakykyiseksi
vastoinkaymisten jalkeen. (Korkeila 2017.) Resilientti ihminen on joustava

muuttuvissa tilanteissa, hanella on sosiaalista kyvykkyyttd, han toipuu nopeasti
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haastavista tilanteista ja kokee merkityksellisyyden tunnetta arjessa (Lipponen 2020,
27). Resilienssi voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen. Ulkoisesti resilientti ihminen
selviytyy ndenndisen hyvin ympardivassa maailmassa ja omassa elinpiirissaan
haasteista huolimatta. Sisdisesti resilientin ihmisen psykologinen kestavyys on hyva
hankalassakin elinpiirissa. Resilienssiin kuuluu myds yksilon jatkuva kehittymisen
tarve. (Mts. 26.) HOT:ssa kaytetty psykologisen joustavuuden kasite vastaa hyvin
sisdisen resilienssin kasitetta, silla psykologinen joustavuus kuvaa ihmisen kykya
kohdata omia ajatuksia ja tunteita myotatuntoisesti, eika siina niinkaan keskityta

ulkoisiin tekijoihin (Pietikdinen 2017, 46).

3.2 Sisalto

HOT on psykoterapiamenetelma3, jossa opetetaan yksil6a kohtaamaan
vastoinkaymisia hyvaksyvasti ja elamaan omien arvojen mukaisesti (Lonnqvist 2019).
Se kuuluu kolmannen aallon kognitiivisiin kdayttaytymisterapiamenetelmiin, joissa
pyritdan vaikuttamaan yksilon muodostamiin asiayhteyksiin sen sijaan, etta
pyrittaisiin muuttamaan koettuja tunteita ja ajatuksia (Greco & Hayes 2008, 16).
HOT:ssa hoidon lahtékohtana on, etta elamaan kuuluu negatiivisia ajatuksia ja
tunteita, eika niiden olemassaolossa ole mitdan poikkeavaa tai sairasta. Karsimys on
osa kaikkien ihmisten elamaa. Menetelmassa opetellaan keinoja, joiden avulla
karsimyksen kanssa oppii elamaan. Terapian etukirjaimista muodostuu sen ydin: H=
hyvaksy, O= omistaudu ja T= toimi arvojesi mukaan. (Lappalainen 2009, 510-511.)
HOT:n tarkeitad painopisteita eli prosesseja ovat tietoinen ldsndolo, mielen kontrollin
heikentaminen, olemassa olevan tilanteen hyvaksynta, tarkkailijan rooli suhteessa
omaan kayttaytymiseen, omien arvojen tarkastelu ja arvojen mukaiseen toimintaan
omistautuminen (ks. Kuvio 1). Menetelma koostuu harjoituksista ja vertauskuvista,
joiden avulla kehitetdan néita prosesseja (Timonen 2018, 481). HOT:n prosessit
liittyvat tiiviisti toisiinsa ja yhden osa-alueen kehittyminen tukee muidenkin alueiden

kehittymista. Osa-alueet eivat toimi toisistaan irrallisina. (Greco & Hayes 2008, 18.)
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Kuvio 1. Hyvdksymis- ja omistautumisterapian keskeiset prosessit (Greco & Hayes
2008, 40.)

Tietoinen lasnadolo eli yhteys nykyhetkeen tarkoittaa yksilon taitoa kiinnittaa
huomiota omiin tunteisiin ja kokemuksiin silloin, kun ne tulevat mieleen. Usein mieli
lahtee tekemaan tulkintoja ja paatoksia heti tunteen tai kokemuksen ilmaannuttua,
mika aiheuttaa herkasti virheellisia tulkintoja, yliajattelua ja karsimysta. Tietoisen
lasndolon harjoituksissa pyritdan ottamaan kokemukset ja tunteet vastaan sellaisina
kuin ne ovat ja tutkia oman kehon reaktioita niihin. (Hayes & Smith 2008, 126-128.)
Tietoisen ldsndolon harjoitteleminen auttaa havaitsemaan kokemuksen juuri
sellaisena kuin se on, tuomitsematta tai yrittamatta muuttaa sita. Suora kokemus
sisaltdaa kehon aistimukset, tunteet ja kokemukset, joihin liittyy jokin naké-, aani-,

haju- tai makuhavainto. (Silverton 2018, 20-21.)

Mielen eli kielellisen kontrollin heikentamisessa on kyse etdisyyden ottamisesta
omiin ajatuksiin, jotta ajatukset eivat ohjaisi yksil6a hdanen tiedostamattaan. Mielen
kontrollin heikentdmisen harjoituksissa on tarkoituksena tarkkailla omia ajatuksia ja

yrittaa |oytaa hetkia, joissa oman ajattelun epaloogisuus aiheuttaa mielipahaa,



ahdistusta tai muita negatiivisia lopputuloksia. Esimerkiksi ‘Pahan olon paivakirja’ -
tehtdvassa potilas kirjoittaa viikon ajan paivakirjaan jokaiselta paivalta ne hetket,
joina tuntee pahaa oloa. Potilas kirjaa, mita asiaa han silla hetkella pohti. Lisdaksi han
kirjaa ylos tapahtuman, johon paha olo liittyi ja ajatukset, joita pahan olon
yhteydessa ilmeni. Viikon jalkeen merkintdja tutkitaan ja pyritdaan [6ytamaan
toistuvia pahan olon aiheuttajia. Lopuksi potilas kirjoittaa muistiin kaikki yhdistavat
tekijat pahaa oloa aiheuttavan tapahtuman, pohtimansa asian ja siihen liittyvien
ajatusten valilla. Harjoituksen avulla pyritddn tekemaan potilas tietoiseksi niista
hetkistd, joissa omat ajatukset vaikuttavat pahan olon lisdantymiseen. Mielen
kontrollin heikentdamisessa ei pyrita poistamaan tai hallitsemaan pahaa oloa, vaan
oppimaan lasndoloa hetkessa ja ottamaan valimatkaa omiin ajatuksiin. (Hayes &

Smith 2008, 70-89.)

Hyvaksynnalla tarkoitetaan HOT:ssa sitd, etta yksilo hyvaksyy sellaiset asiat,
tapahtumat ja tilanteet, joihin han ei pysty vaikuttaa. Esimerkiksi yksilo hyvaksyy
kokemansa kivun, pahan olon tai vaikeat muistot yrittamatta muuttaa niita.
Hyvéaksyntaan liitetdan menetelméassa myos sana halukkuus, jolla tarkoitetaan yksilon
kykya ottaa vastaan erilaisia tunteita ja tapahtumia. Jos yksil6 on halukas ottamaan
vastaan vaikeitakin tunteita sen sijaan etta pyrkisi hallitsemaan niitd, hanesta tulee
joustavampi ja mielen kontrolli heikentyy. Halukkuus ei siis tarkoita HOT:ssa sita, etta
haluaa kipua tai karsimysta. Hyvaksynnan harjoituksissa voidaan esimerkiksi pyrkia
ottamaan etaisyytta valittuun ongelmaan kuvittelemalla ongelmalle joku muoto,
asettamalla se parin metrin padhan itsesta ja tutkimalla sita etaammalta
apukysymysten avulla. Ongelman konkreettiseksi esineeksi kuvittelu voi auttaa

hyvaksymaan se paremmin. (Hayes & Smith 2008, 143-164.)

HOT:n teorian mukaan mindkuva jaetaan kolmeen muotoon: kasitetty mina, kokeva
mina ja tarkkaileva mind. Kasitetty mina sisaltaa kaikki yksilon kielelliset kuvaukset
itsestaan, kuten “olen kaunis”, “olen masentunut” tai “olen vanha”. Kasitetty mina
on vahvasti yhteydessa kdrsimykseen. Jos henkilo kasittda itsensd masentuneeksi,
moni seikka hdanen elamdassaan alkaa tukea tata vaitettd. Kokeva mina on ikaan kuin

jatkuvaa itsetietoisuutta. Kokeva mina tuntee ajatukset ja kokee kokemukset tdssa

hetkessa ilman sen suurempaa arviointia. Tarkkaileva mina taas on ajasta, paikasta ja



kielellisista arvioista riippumaton mindkuva. Tarkkaileva mina on kuin shakkilauta,
jonka paalla positiiviset ja negatiiviset ajatukset taistelevat keskenaan. Tarkkaileva
mina ei osallistu taisteluun, vaan toimii sen neutraalina pohjana. Se ei pysty
vaikuttamaan laudalla taisteleviin tunteisiin, vaan tarkastelee tilannetta vieresta.
HOT:ssa pyritddan paasemaan tarkkailevan minan rooliin, jolloin ajatuksiin voidaan
ottaa etaisyytta ja niitd voidaan tutkia hieman objektiivisemmin. Tarkkaileva mina
nahdaan ikaan kuin tilana tai paikkana tunteiden ja ajatusten ilmaantumiselle (Hayes

& Smith 2008, 107-116.)

Arvot kasitetdan HOT:ssa erdanlaisina elaman suuntaviivoina. Arvo ei ole mikaan asia
tai esine, vaan pikemminkin tapa, jolla toimia, kuten esimerkiksi ystavallisyys tai
terveys. Terapiassa yksiloa tuetaan tekemaan sellaisia valintoja, jotka edistavat
omien arvojen toteutumista. Arvot eivat ole tavoitteita, silla tavoitteista poiketen
niita ei pysty varsinaisesti saavuttamaan. Aina voi olla ystavallisempi tai terveempi.
Tavoitteiden saavuttamisen ja hyvien valintojen avulla yksild voi elda arvojen
mukaisesti. Terapiassa korostetaan, etta reitti arvojen mukaiseen elamaan ei ole
suora, vaan pitaa sisalladn myos pettymyksia ja epdonnistumisia. (Hayes & Smith
2008, 179-186.) Arvojen mukaiseen toimintaan pyritdaan asettamalla tavoitteita,
huomioimalla esteitd ja karistamalla vanhoja jaykkia kayttaytymismalleja (mts. 216-
218). Arvojen mukainen toiminta edellyttaa halukkuutta sitoutua arvoihin ja
suunnata kohti tavoitteita, vaikka se olisi valilla vaikeaa (Lappalainen, Lehtonen,

Hayes, Batten, Gifford, Wilson, Afari & McCurry, 2013, 117).

3.3 Vaikuttavuus

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan liittyva tutkimus on kasvanut valtavasti sen
jalkeen, kun ensimmainen sita kasitteleva kirja julkaistiin (Hayes & Smith 2012, 233).
HOT:a on vertailtu muihin tehokkaisiin terapiamenetelmiin, kuten kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan, ja todettu sen olevan yhta hyva tai jopa parempi
terapiamuoto. Kontrolloituja tutkimuksia on tehty menetelman vaikuttavuudesta
mm. ahdistuneisuusongelmiin, stressiin, pakkotoimintoihin, masennukseen,
tupakointiin, ladkkeiden vaarinkdyttoon, krooniseen kipuun ja psykoottisten oireiden

kanssa selviytymiseen. HOT on tutkimuksissa todettu hyddylliseksi tydmenetelmaksi
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myo0s diabeteksen, syovan ja epilepsian hoidossa sekd tyontekijéiden loppuun

palamisessa. (Mts. 234.)

Tutkimusta HOT:n kaytosta aikuisten hoidossa on tehty paljon, mutta myos lasten ja
nuorten tutkimusta on alettu tehda enemman (Fang & Ding 2020). Lasten
ahdistuneisuuden hoidossa HOT:lla todettiin olevan yhta tehokas vaikutus kuin
perinteisemmalla kognitiivisella kayttaytymisterapialla (Hancock, Swain, Hainsworth,
Dixon, Koo, & Munro 2018). Vaikka HOT on suunniteltu alun perin aikuisten
mielenterveyden haasteiden hoitoon, on huomattu, ettd nuorten kokema karsimys ei
poikkea suuresti aikuisten kokemuksesta. Nuorten mielenterveyden haasteiden
hoitoon liittyy kuitenkin huomioitavia seikkoja. Perheen vaikutus on nuoren hoitoon
suurempi kuin aikuisella, joten perheeseen liittyvat tekijat tulee ottaa huomioon
hoitoa toteuttaessa. Lisaksi nuoren voi olla haastava ymmartaa HOT:n monimutkaista
teoriaa, joten hoitoa tulee toteuttaa yksinkertaisesti, turvautuen HOT:n harjoituksiin
ja vertauskuviin. (Greco & Hayes 2008, 18-19.) HOT:a kayttdessa on hyva noudattaa
tietynlaisia menetelman antamia suuntaviivoja. Kuitenkin etenkin nuorten hoidossa
tulee huomioida, etta hoidon toteuttaminen vaatii luovuutta ja uudenlaista ajattelua.

(Mts. 31.)

Hayes, Boyd ja Sewell (2011) vertasivat HOT:a ja tavanomaista psykoterapiaa
nuorten masennuksen hoidossa psykiatrisessa avohoidossa ja saivat lupaavia
tuloksia: hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa saaneiden nuorten masennuksen
oireet vahenivat merkittavasti enemman kuin tavanomaista psykoterapiaa saaneilla.
Masennuksen oireita kokevia nuoria tutkittiin myos Ruotsissa ja Australiassa:
tutkimuksessa verrattiin perinteistd koulussa jarjestettavaa kuraattorijohtoista hoitoa
ja HOT-interventiota. Suurimmat tulokset tutkimuksessa nahtiin psykologisen
joustamattomuuden vahenemisessa. Myos stressin ja ahdistuksen vahentymista ja
tietoisuustaitojen lisddntymista raportoitiin enemman HOT-intervention saaneilla
nuorilla suhteessa vertailuryhmaan. (Livheim, Hayes, Ghaderi, Magnusdottir,
Hogfeldt, Rowse, Turner, Hayes, & Tengstrém 2015.) Fang ja Ding (2020) huomasivat
vastaavanlaisessa Kiinassa suoritetussa tutkimuksessa, etta HOT:n myo6ta
koulumotivaatio, psykologinen joustavuus ja psykologinen padaoma lisdantyivat

nuorilla merkittavasti.
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HOT:a on tutkittu myos hoitovasteettoman paniikkihairion hoidossa. Tutkimuksessa
todettiin, ettd arvojen mukainen toiminta vahensi karsimyksen tunnetta ja
karsimyksen tunne vahensi haasteita sairauden oireiden kanssa. HOT:n etu
verrattuna muihin terapiamuotoihin oli tutkimuksen mukaan se, etta potilas saa
elaman arvot kontrolliin sen sijaan, etta yrittdisi kontrolloida yksittaisia oireita, jotka
eivat pitkalla tahtaimelld ole kontrolloitavissa. Tutkimuksessa tahdennettiin HOT:n
tausta-ajatusta siitd, etta kdrsimys voi vahentyd eldamanasennetta muuttamalla, kun
taas mm. monessa psykoterapian taustateoriassa todetaan, ettad karsimyksen tulee
laskea, jotta ihminen pystyy eldad parempaa elamaa. (Gloster, Klotsche, Ciarrochi,

Eifert & Sonntag 2017.)

4 Nuorten mielenterveyshoitotyo

Mielenterveyshoitotyohon nuorten parissa kuuluvat mielenterveyden edistamiseen,
hairididen hoitamiseen ja kuntoutukseen tahtadvat toimet. Tyon tarkoituksena on
lisata nuorten hyvinvointia ja toimintakykya seka edistaa persoonallisuuden kasvua.
Nuorten mielenterveystyota toteutetaan yhteiskunnan kaikilla sektoreilla, joten se
vaatii eri organisaatioilta tyoskentelya rajapintoja ylittden. Tyota pyritdaan
toteuttamaan mm. kouluissa, lastensuojelussa, perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa tiiviissa yhteistyossa. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen,

Schubert & Seuri 2019, 27-28.)

H&iriot nuorten mielenterveydessa hidastavat kehitysta lapsuudesta aikuisuuteen.
Nuorten mielenterveyshoitotyon tarkoituksena on mahdollistaa nuoruusian
kehityksen normaali eteneminen. Nuorten mielenterveyden hairi6ita hoidetaan
perusterveydenhuollossa, kasvatus- ja perheneuvoloissa seka erikoissairaanhoidossa.
Lisaksi tehddan tarpeen mukaan yhteisty6ta muiden tahojen, kuten sosiaalitoimen ja
koulun kanssa. (Vesanen & Pulkkinen 2017a.) On havaittu, etta vain noin 20-40 %

nuorista on saanut apua mielenterveyshairidihin (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019).

Ensisijaisesti on hyva pyrkia siihen, ettd nuoren hoito ja tutkiminen toteutetaan

avohoidossa. Tilanteessa, jossa nuoren psyykkinen vointi on niin huono, etteivat
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avohoidon palvelut enaa riita, harkitaan nuoren hoidon toteuttamista
osastohoidossa. Osastolla tapahtuva hoito voi toteutua vapaaehtoisesti tai

tahdonvastaisesti. (Hietala, Kaltainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 137-138.)

4.1 Nuorten mielenterveyden hairiot

Mielenterveyshairididen esiintyvyys on nuoruudessa kaksinkertaista verrattuna
lapsuuteen. Merkkeja mielenterveyden hairidista voivat olla normaalin kehityksen
keskeytyminen, opiskelun haasteet, vetaytyminen ystavista, mielenkiinnon
menettaminen aiempiin kiinnostuksen kohteisiin ja voimakas kuohunta. (Marttunen
& Kaltiala-Heino 2019.) Mahdollisia mielenterveyden hairiditda nuoruudessa ovat
mielialahairiét, ahdistuneisuushairiot, kaytoshairiot, sopeutumishairiot,
syOmishairiot, psykoottiset hairiot, epavakaa persoonallisuus ja paihteiden kaytto
(Vesanen & Pulkkinen 2017a). Useat aikuisidn mielenterveyshdiridista juontavat

juurensa nuoruuteen (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019).

Nuorten mielenterveyshairididen arvioiminen on haastavaa, silla nuoret kehittyvat
nopeasti. Sen lisaksi kehityksessa on sukupuolten ja yksildiden valilla suuriakin eroja.
My®0s diagnostisesti nuorten arvioimisessa on omat haasteensa, silla nuoruudessa
mielenterveyden hairididen oirekuvat ovat usein vaikeaselkoisempia kuin
aikuisuudessa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.) Monihairidisyys on nuorten
mielenterveyshairidille tyypillista. Nuorilla ilmenee usein mm. masennuksen kanssa
samanaikaisesti ahdistuneisuushairiota, kaytoshairioita seka alkoholin ja muiden
pdihteiden kayttoa. Monien hairididen yhteisvaikutuksesta nuorten toimintakyky
heikkenee entisestdan ja masennusjaksot pidentyvat. Vaikka samanaikaisista
mielenterveyshairidista karsivat nuoret hakeutuvat useammin palvelujen pariin, ovat

hoitotulokset ndissa tapauksissa huonompia. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairié on nuorilla yleensa pitkaaikainen hairio, joka alkaa
monesti jo 11-13-vuotiaana. Hairid voi kuitenkin alkaa vasta myohemmalla ialla.
Normaaliin nuoruuteen kuuluvat ohimenevat ahdistuksen, pelon ja jannityksen
tunteet. Kun ndista tunteista alkaa olla nuorelle selvaa haittaa tai kdrsimysta, aletaan

puhua hairiosta. Ahdistuneisuushairiot ovat nuorilla varsin yleisia: niista karsii 4-11
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nuorta sadasta. Ahdistuneisuushairio liittyy usein masennukseen. Se voi olla myos

seurasta esimerkiksi paihdehairiosta. (Strandholm & Ranta 2013, 17.)

Masennusoireiden esiintyminen nuoruudessa on melko tavallista. 15-18 vuoden
idssa masennukseen sairastuvien maara lisdantyy. 5-10 % nuorista sairastuu
masennukseen jossain vaiheessa nuoruutta. Masentunut mieliala voi olla ohimeneva
tunnetila, joka ei edellyta hoitoa. Masennus eli depressio sen sijaan on oireyhtyma,
jossa masentuneeseen mielialaan liittyy arkielamdssa heikentynyt toimintakyky.

(Marttunen & Karlsson 2013, 41-42.)

SyOmishairiot ovat nuorilla yleisia. Varsinkin laihuushairiota eli anoreksia nervosaa ja
ahmimishairiota eli bulimia nervosaa esiintyy paljon. Nama hairiot uhkaavat nuoren
normaalia kehitysta ja toimintakykya. Syomishairiéon sairastuneella nuorella on
héiriintynyt suhde ruokaan, omaan kehoon ja painoon. Nuori ei esimerkiksi pysty
hallitsemaan syomistdan tai syo liilan vahan. Syémishairidihin liittyy usein voimakas
lihomisen pelko. Syomishairidihin liittyy yleensa myos muita psyykkisia ongelmia,
kuten sosiaalisten tilanteiden pelkoa, ahdistusta, masennusta ja pakko-oireita. (Dadi

& Raevuori 2013, 61-63.)

4.2 Hoidon periaatteet ja hoitotyon keinot

Nuorten mielenterveyden hoidossa kadytetaan tukea antavaa hoitoa,
psykoterapeuttisia hoitomuotoja ja lddkehoitoa. Nuorten hoidossa on oleellista ottaa
perhe mukaan niin paljon, kuin mahdollista. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)
Palvelut on Suomessa jarjestetty portaittain: lahipalvelut, erikoissairaanhoito,
valtakunnalliset palvelut ja yksityisten ja jarjestojen jarjestamat palvelut. Naista
palveluista etenkin erikoissairaanhoito pyritaan toteuttamaan mahdollisimman

lahelld nuorta, keskitetysti ja avohoitona. (Pylkkdanen & Haapasalo-Pesu 2016.)

Nuorten oikeudet on kirjattu Suomen lainsadadantdon. Nuorella on oikeus osallistua
paatoksentekoon omaan hoitoonsa liittyen. Paatoksenteossa huomioidaan nuoren
ikd ja kehitystaso. Jos nuori ei kykene paattdmaan omasta hoidostaan, sen tulee

tapahtua yhteisymmarryksessa huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa. (Laki
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potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 78.) Riippumatta hoidon taustalla
olevasta syystd, nuorten mielenterveyshoidossa korostuu sosiaalinen tuki ja
huolenpito. Hoitoa annetaan yksilohoitona ja perhe- tai ryhmahoitona.
Yksilohoidossa keskeistd on nuoren tukeminen ja kuuntelu. Perhe- ja
verkostotapaamisissa tarkoituksena on kartoittaa ja lisdtd nuoren omia voimavaroja
ja sisaisia vuorovaikutustaitoja. (Vesanen & Pulkkinen 2017b.) Perheen
huomioiminen osana nuoren hoitokokonaisuutta on tarkeaa. Esimerkiksi
masentuneen nuoren hoidossa vanhempien tukeminen ja tiedonanto on keskeista.
(Vesanen & Pulkkinen 2017b.) Mitd nuoremmasta yksilosta on kyse, sita tarkeampaa

yhteistyd perheen tai huoltajien kanssa on (Vesanen & Pulkkinen 2017a).

Psykoterapian eri muodot ovat ensisijaisia hoitomuotoja nuorten
mielenterveyshairididen hoidossa. Useimmista eri psykoterapian muodoista on
kehitetty nuorille sopivia malleja. (Kumpulainen & Laukkanen 2016.) Erityisesti
kognitiivisten menetelmien, yksindan tai yhdistettyna erilaisiin
kayttaytymisterapioihin, on todettu soveltuvan hyvin esimerkiksi nuorten
masennuksen, ahdistuneisuushairion, bulimian ja epdvakaan persoonallisuushairion
hoitoon (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019). Varsinkin vakavissa mielenterveyden
hairidissa hyodynnetaan psykoedukaatiota, jotta saadaan lisattya nuoren
ymmarrysta omasta sairaudestaan seka arjen hallinnasta (Vesanen & Pulkkinen
2017b). Psykoedukaatiossa nuorelle ja hanen perheelleen tarjotaan tietoa nuoren

sairaudesta ja sen hoidosta (Santalahti, Maki, & Valimaki 2016).

Mielenterveystyohon nuorten parissa kuuluu myos ennaltaehkaiseva toiminta, jolla
pyritdan tukemaan tasapainoista psyykkista kehitysta. Ehkadisevat toimet suunnataan
usein johonkin tiettyyn aiheeseen tai elaman kohtaan, jossa tapahtuu isoja
muutoksia. Toimia voidaan kohdentaa myos tietyille riskiryhmille. Naiden toimien
tavoitteena on vahentaa riskitekijoiden vaikutusta ja lisata suojaavia tekijoita
nuorten eldmassa. Ennaltaehkadisevaa tyota tekevia tahoja ovat mm. neuvolat,
koulut, erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi, lastensuojelu ja erilaisia itsehoitomuotoja

tarjoavat tahot, kuten internet. (Tamminen, Karlsson & Santalahti 2016.)
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4.3 Mielenterveyshoitoty0 erikoissairaanhoidossa

Nuori ohjataan erikoissairaanhoitoon nuorisopsykiatristen palveluiden piiriin
tapauksissa, joissa perustasolla, kuten kouluterveydenhuollossa, ei voida tarjota
riittdvaa tukea. Nuorisopsykiatria pitaa sisallaan tutkimus- ja arviointiyksikot,
hoitopoliklinikat, pdivdosastot ja erilaiset sairaalaosastot, joissa toteutetaan
ympadrivuorokautista osastohoitoa. Erikoissairaanhoito tarjoaa myos

konsultaatiopalveluita muille nuoria hoitaville tahoille. (Mielenterveystalo n.d.)

Nuorisopsykiatrisiin palveluihin kuuluvat nuorisopsykiatriset poliklinikat ja
sairaalaosastot. Valtaosa nuorisopsykiatrisesta hoidosta toteutetaan avohoitona.
Nuorisopsykiatriseen avohoitoon kuuluvat tutkimus- ja arviointiyksikot seka
hoitopoliklinikat. Avohoidon perustana on aina vapaaehtoisuus ja ndin ollen nuorelta
vaaditaan paljon omaa motivaatiota. Yksinkertaisimmillaan avohoito on sita, etta
nuori kdy sovitun maaran kertoja tapaamassa omaa tyontekijaansa
nuorisopoliklinikalla. (Mielenterveystalo n.d.) Avohoidossa kaytettdvia hoitomuotoja
ovat esimerkiksi tukea antava hoito, keskustelut ja psykoterapia sen eri muodoissa.
Nuorten mielenterveyden hoidossa kaytettyja psykoterapiamuotoja ovat mm.
psykodynaaminen psykoterapia, kayttaytymisterapia ja kognitiivinen

kayttaytymisterapia. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019.)

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli [aadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todellista elamaa
huomioiden, etta todellisuutta ei voi paloitella oman mielensd mukaan osiin, vaan
tapahtumat muovaavat toisiaan. Tarkoituksena on pyrkia tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti kiinnostuksen kohteena olevaa aihetta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 161.) Laadullinen tutkimus valikoitui opinnaytetyon

tutkimusmenetelmaksi, koska se on menetelmista luontevin yksilon kokemusten
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selvittamiseen. Koska HOT:n keinoja on kaytetty vain vdhan hoitotydssa, sen
tutkiminen maarallisesti ei tuottaisi tarpeeksi laadukasta tietoa. HOT:n kaytosta
nuorten mielenterveyshoitotydssa on saatavilla niukasti hoitotieteellista
tutkimustietoa, joten laadullisen tutkimuksen keinoin voitiin saada

kokonaisvaltaisempaa tietoa, kuin esimerkiksi kirjallisuuskatsauksella.

5.2 Aineiston kerdaminen

Haastattelu on yksi yleisimmista laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmista. Haastattelu on menetelmana joustava ja sen avulla on
mahdollista saada esiin ihmisten motiiveja. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34.) Se valitaan
menetelmaksi, kun halutaan kun halutaan selvittaa yksilon kokemuksia ja motiiveja.
Etuna on, etta haastattelussa tutkija voi itse valita kohdehenkil6t sen perusteella,
kenelld on tietoa tai kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-
86.) Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on menetelma, jossa pyritdaan
[6ytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin teorialdhtoisesti. Teemahaastattelu
rakennetaan keskeisten valittujen teemojen ja naita tarkentavien kysymysten avulla.
(Mts. 87-88.) Menetelman etuna on, etta haastattelussa kaytettavat kysymykset ovat
kielellisesti muokattavissa ja niiden keskindista jarjestysta voi vaihdella tilanteen
mukaan. Talla mahdollistetaan ilmidn laajempi tarkastelu ja syvempi ymmartaminen.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Teemahaastattelua kaytettiin opinnaytetyon
menetelmand, koska se antoi sopivasti lilkkkumavaraa haastateltavien omien
kokemuksien selvittamiseen. Toisaalta HOT:n taustalla on vahva teoreettinen tausta

ja rakenne, jota haluttiin aineiston keraamisvaiheessa hyédyntaa.

Haastateltavat valikoituivat opinndytety6hon lumipallo-otannalla.
Otantamenetelmadssa haastattelun alkutilanteessa tiedetdan avainhenkil6 tai avain
henkil6ita, jotka johdattavat tutkijan tiedonantajien pariin (Tuomi & Sarajarvi 2018,
99). Opinnaytetyon toimeksiantajan edustajan kanssa keskustellessa saatiin tietoa
sairaanhoitajista, jotka kayttivat HOT:a tyossaan nuorten mielenterveyden
haasteiden parissa. Toimeksiantajan edustaja kysyi sairaanhoitajilta kiinnostusta
tutkimukseen osallistumisesta. Taman jalkeen haastateltavia |dhestyttiin

sahkopostitse tiedustelemalla halukkuudesta osallistua opinnaytetyohon liittyvaan



haastatteluun. Kiinnostuneiden sairaanhoitajien kanssa sovittiin aikataulusta.
Sahkopostissa liitteend oli saatekirje (Liite 1), josta haastateltavat saivat tietoa
opinndytety0Osta ja sen tarkoituksesta. Aineisto kerattiin haastattelemalla kolmea
sairaanhoitajaa, jotka tydssdaan hyodynsivat HOT:n menetelmia. Kaikki kolme
sairaanhoitajaa tyoskenteliviat nuorten parissa saman organisaation alaisuudessa,
kuitenkin eri toimipisteissa. Haastateltavat tyoskentelivat erilaisissa tehtavissa
nuorten parissa ja heidan tydonkuvansa nain ollen osittain poikkesivat toisistaan.
Haastateltavien tyonkuvaan kuului esimerkiksi tukikdaynteja, vanhemmuuden
tukikaynteja, kotikdynteja, koulukdynteja seka nuorten yksilétapaamisia erilaisissa

tyOymparistoissa.

Kevaalla 2020 rajoituksia asettaneen COVID-19-pandemian vuoksi haastattelut
toteutettiin etdyhteyden kautta tapahtuvana ryhmahaastatteluna. Haastattelussa
toimi vain aani, kuvaus ei ollut kdytossa. Ennen haastattelua haastateltaville
lahetettiin allekirjoitettavaksi tietoisen suostumuksen lomake (Liite 2).
Ryhmahaastattelu toteutettiin ZOOM-ohjelman valityksella ja se kesti noin tunnin.
Haastattelu eteni teemahaastattelun rungon mukaisesti (Liite 3). Se tallennettiin

analyysia varten haastateltavien suostumuksella.

5.3 Aineiston analysointi

Teemahaastattelun avulla kerattya aineistoa kertyy yleensa paljon. Sen analysointi

on tutkijalle ty6lasta, mutta samalla mielenkiintoista aineiston inhimillisyyden

tuottaman runsauden vuoksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 135.) Ennen analysointia
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aineisto on hyva kirjoittaa puhtaaksi eli litteroida (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,

222). Aineisto litteroitiin heti haastattelun jalkeen, jotta haastattelun sisalto tuli
mahdollisimman tarkasti kasiteltya. Litteroinnin tarkkuuteen ei [6ydy yksiselitteista
ohjeistusta, vaan oleellisempaa on pohtia, minkalaista analyysia aiotaan tehda.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 222). Opinnadytetyon aineisto litteroitiin ensin
sanatarkasti, minka jalkeen poistettiin tdytesanat. Aineistosta I6ytyi ensimmaisen
haastattelun perusteella riittavasti tietoa, jotta analyysi voitiin suorittaa ilman, etta

tietoja taytyi tdydentda. Jos ensimmaiselld tiedonhakukerralla ei saada riittavasti
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tietoa analyysia varten, tietoja voidaan tdydentda mm. uusilla haastatteluilla

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 222).

Sisallénanalyysi voi olla aineistolahtdista, teorialahtoista tai teoriaohjaavaa (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 107). Sisallonanalyysilla on tarkoitus muodostaa selkea sanallinen
kuvaus kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiosta. Sisallonanalyysin pyrkimyksena on
tiivistaa aineisto kuitenkaan kadottamatta merkittdavaa informaatiota. (Mts. 117.)
Aineistolahtoinen sisdlléonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu aineiston
redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Litteroinnin
jalkeen aloitetaan redusointi, eli alkuperaisilmausten pelkistaminen. Ennen
redusointia aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimuksen kannalta turha tieto.
Samalla voidaan luoda pohjaa klusteroinnille varikoodausta tai muuta erittelya
kayttamalla. Klusteroinnissa pyritdan l6ytamaan pelkistetyista alkuperaisilmauksista
samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. Aineistosta luodaan ala- ja ylaluokkia.
Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan, eli luodaan luokituksia, kunnes

|6ydetdan alkuperdisaineistoa parhaiten kuvaavat paaluokat. (Mts. 123-126.)

Opinnaytetyon litteroinnin jalkeen aineistosta tehtiin tutkimuskysymysten pohjalta
kolme analyysia, yksi jokaista tutkimuskysymysta kohden. Litteroidusta aineistosta
etsittiin tutkimuskysymysten kannalta merkittavat alkuperaisilmaukset.
Alkuperaisilmausten keraamisen jalkeen ne redusoitiin. Ensimmaiseen analyysiin
I6ytyi 12 redusoitua ilmausta, joista muodostui kaksi tulosta: mielenterveyden
haasteet ja ongelmakayttaytyminen. Tulokset vastasivat ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen: millaisissa nuorten mielenterveyden haasteissa HOT:n

menetelmat ovat hyodyllisia?

Toinen analyysi vastasi tutkimuskysymykseen: mitd HOT:n menetelmia
sairaanhoitajat kayttavat nuorten mielenterveyshoitoty6ssa? Redusoituja ilmauksia
I6ytyi 62, ja niiden pohjalta I6ydettiin kuusi tulosta: tietoisen ldsndolon harjoitukset,
mielen kontrollin heikentdmisen menetelmit, hyviksynnan menetelmit,
tarkkailijan roolin harjoitukset, arvoihin liittyvat harjoitukset ja arvojen mukaiseen

toimintaan liittyvat harjoitukset.



Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Pailuokka

Suhteen luominen vie aikaa
Ajan kdyttdminen
Luottamuksen luominen vie aikaa nuoreen
tutustuessa
Tapaaminen nuoren kanssa vaatii aikaa
Tapaaminen nuoren kanssa vaatii tekijﬁt
dialogisuutta
Keskusteluyhteyden Nuoreen
Nuoren kuunteleminen on tirkeds B luominen liittyvat
kokemukset
Harjoituksen sovittaminen nuoren tarpeisiin
Nuoren tarpeiden tunnistaminen Nuoren tarpeiden Hoidon
huomioiminen yksilollisyys
HOT:n kdyttd asiakkaan tarpeiden mukaan

Joskus valitaan yksinkertaisempi harjoitus Harjoituksen
. \J\_ haastavuuden
Joskus pidempi harjoitus sopii hyvin N arviointi

Tapaamista
helpottavat

Kuvio 2. Esimerkki opinndytetydn aineiston analyysista

Kolmannessa analyysissa |6ytyi 47 redusoitua ilmausta. Niiden pohjalta vastattiin
kolmanteen tutkimuskysymykseen: millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on HOT:n
menetelmistd nuorten mielenterveyshoitotydssa? Redusoiduista ilmauksista luotiin
ala-, yla- ja paaluokat. Paaluokkia muodostui kuusi: nuoreen liittyvat kokemukset,
hoitajaan liittyvat kokemukset, ymparistoon liittyvat kokemukset, HOT:n
monipuolisuus, tunnekokemukset ja haasteet HOT:n kdyt6ssa. Kuviossa 2 on

esitetty esimerkki opinnaytetyon analyysin kulusta.

6 Tulokset

6.1 Nuorten mielenterveyden haasteet, joissa HOT:n menetelmat

koettiin hyodyllisiksi

Sairaanhoitajat kokivat, ettda HOT:n menetelmat olivat hyodyllisia nuorten
mielenterveyden haasteissa ja ongelmakayttaytymisessd. Haastattelussa tuli ilmi,

ettd HOT:n menetelmia voitiin kayttaa kaikilla 13—23-vuotiailla nuorilla, silla kaikilla
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hoitajien kohtaamilla nuorilla ilmeni joitain mielenterveyden haasteita tai
ongelmakayttaytymista. Mielenterveyden haasteista ahdistus oli nuorilla selvasti
yleisin, silla 1ahes kaikilla nuorilla kerrottiin olevan jonkin asteista ahdistusta.
Mielenterveyden haasteista toiseksi yleisimmin mainittiin sydmishairiot. Muita
mielenterveyden haasteita, joissa HOT:n keinot koettiin hyodyllisiksi, olivat
masennus, pelkotilat, pakkoajatukset ja pakkotoiminnot. Hoitajat kokivat, ettd myos

traumoista karsivat nuoret hyotyivat HOT:n menetelmien kaytosta.

Ongelmakayttdaytymiseen kuuluvissa keskittymisvaikeuksissa ja koulusta
poissaoloissa HOT:sta oli koettu apua. Myds viiltelevien nuorten kanssa koettiin, etta
HOT:n menetelmat toimivat. Esimerkiksi ‘Hirviot laivalla’ -vertauksesta oli saatu apua
viiltelevien nuorten kohdalla. Vertauksessa pureudutaan siihen, mita nuori aidosti
haluaa elamaltdan ja tulevaisuudeltaan. Nuorelle pyrittiin luomaan ymmarrysta siita,
etta viiltelyn tarve voi vahentya, jos yrittda hyvaksya mieleen nousseet ajatukset ja

tunteet.

6.2 HOT:n menetelmat, joita sairaanhoitajat kayttivat nuorten

mielenterveyshoitotydssa

Nuorten mielenterveyshoitotytssa kaytettiin kaikkien HOT:n prosessien menetelmia.
Osassa prosesseista kaytettiin enemman harjoituksia ja osassa vertauskuvia. Kaikkien
HOT:n prosessien kohdalla ei mainittu nimelta tiettyja menetelmia, mutta HOT:n
tausta-ajatukset loivat pohjaa nuoren kanssa keskustelemiselle. Eri prosessien
harjoitukset ja vertaukset tukivat toisiaan ja niita kdytettiin osin limittain ja

paallekkain.

Tietoisen lasnaolon harjoituksista eniten kaytossa olivat erilaiset hengitys- ja
mielikuvaharjoitukset. Niita kaytettiin etenkin ahdistuksesta karsivien nuorten
hoidossa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd hengitys- ja mielikuvaharjoitusten avulla moni
nuori oli saatu keskittymaan paremmin keskusteluun. Haastattelussa kavi ilmi, etta
erds nuori kaytti tapaamisessa opeteltua hengitysharjoitusta arjen jannittavassa

tilanteissa, ja selviytyi siita harjoituksen avulla paremmin. Keskittymisen
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kehittyminen ei siis rajoittunut vain tapaamiskertoihin, vaan ulottui myos nuoren

arkielamaan.

No kylld ne huomaa siind sen, et jos ne on vaikka jédnnittyneitd, niin etté miten
silld hengittdmiselld saa sitd rentoutta siihen omaan olemiseen.

Aineistosta nousi esiin hengitysharjoitusten hyodyllisyys syoOmishairiosta karsivien
nuorten kohdalla. Syomishairién vuoksi erds nuori koki ahdistusta aina syémisen
jalkeen. Ahdistuksen tullessa tapaamisessa harjoitellusta hengitysharjoituksesta oli
ollut suuri apu. Tietoisen lasndolon keskittymisharjoitukset olivat hyodyllisia
traumoista karsivien nuorten hoidossa. Harjoituksen tavoite oli tuoda nuoren huomio

kiintedsti nykyhetkeen ohjaamalla nuorta seuraamaan hengityksen kulkua kehossa.

Mielen kontrollin heikentamisen menetelmista kaytdssa oli seka harjoituksia etta
vertauksia. ‘Minulla on ajatus’ -harjoitus ja ’virrassa lipuvat lehdet’ -harjoitus olivat
hoitajilla paljon kaytossa. Nuorten kanssa keskusteltiin paljon omien ajatusten
kyseenalaistamisesta. Keskustelujen tavoitteena oli selventda nuorille, ettd omaan
mieleen nousseet ajatukset ovat vain ajatuksia, eika niihin tarvitse reagoida
esimerkiksi valttelemalld. Kavi ilmi, ettd ahdistuksesta, peloista ja pakkoajattelusta
karsivat nuoret saivat kiertavien ajatusten kehan katkaistua mielen kontrollin
heikentamisen harjoitusten avulla. Kaikki hoitajien kokeilemista harjoituksista eivat
kuitenkaan tuottaneet toivottua tulosta. Yksi hoitajista kokeili nuoren kanssa ‘Pahan

olon pdivakirja' -harjoitusta, mutta totesi, ettei siita ollut hyotya nuoren tilanteeseen.

Mielen kontrollinen heikentamisen vertauskuvista 'Hirviot laivalla’ oli eniten kaytetty.
Vertauksen koettiin toimivan kaikkiin sairaanhoitajien mainitsemiin mielenterveyden
haasteisiin ja ongelmakayttaytymiseen, etenkin syémishairiéihin ja viiltelyyn.
Vertauskuvan avulla pyritaan kehittamaan mielen kontrollin heikentamista ja arvojen
mukaista toimintaa. Vertauskuvassa nuori on laivalla ja pyrkii hakeutumaan rantaan.
Ranta toimii vertauksena arvojen mukaiselle elamalle. Laivan kannelle nousee
pelottavia hirvidita, jotka estavat nuoren paasya kohti rantaa. Hirviot ovat
vertauksessa nuoren ajatuksia. Kun nuori lakkaa pelkdamasta hirvioita ja oppii
eldamaan niiden kanssa, matka kohti rantaa voi taas jatkua. Sairaanhoitajat kertoivat,

etta kyseisessa vertauskuvassa ilmenee hyvin HOT:n ydin, ja sen vuoksi se oli laajasti
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kaytossa. Muita hoitajien kayttamia vertauksia olivat ‘"Matkustajat bussissa’, ‘Ankkuri’

ja’lda-tati’.

Myds hyvaksynnan menetelmista mainittiin seka harjoituksia etta vertauskuvia.
’Kolmivaiheinen mielikuvatreeni’ ja ‘Tunteen asettaminen eteen’ olivat hoitajien
kdayttamia harjoituksia. Kavi kuitenkin ilmi, ettd hyvaksyntaa kaytiin enemman lapi
keskustelun muodossa: keskusteltiin nuoren ajatuksista, peloista ja tunteiden

hyvaksymisesta.

Ku nehdin tekee paljon sitd, et ne tekee kaikkensa, ettd ne ajatukset ei tulisi
sinne mieleen. Ne keksii suunnilleen kérrynpydrid ja muuta et ei tarvitse
ajatella. Just siitd, ettd niitd omia ajatuksia ei tarvitse peldtd ja ne ei voi
vahingoittaa. Se on sellainen, mité koko ajan kdydddn. Tavallaan ajatuksen voi
ottaa siihen véhdén tutkittavaksi ja todeta, ettd tédmd saa mussa aikaan
tdllaisia tunnereaktioita aikaiseksi, ja se on ihan normaalia. Ja mitd sitten
vaikka md ajattelenkin tdllaista.

Hyvaksynnan menetelmista merkittavimpia olivat vertauskuvat. ‘Taivas ja saa’ -
vertauskuva ja ‘Linnunpdnttd’ -vertauskuva kuvasivat hoitajien mukaan ajattelun
kulkua hyvin. ‘Linnunponttd’ -vertauskuvan mukaan ajatukset ovat kuin lintuja.
Linnut kayvat linnunpontdssa samalla tavalla, kuin ajatukset kdayvat padssa. On
tarkeaa, etta linnut saavat saapua ponttoon silloin, kun ne haluavat, ja paasevat
pontdsta myds pois. Samoin ajatusten on hyva antaa liikkua mieleen ja mielesta pois
vapaasti. Hoitajat kokivat, ettd vertauskuvat auttoivat nuoria hyvaksymaan ajatusten

kulkua paremmin.

Tarkkailijan roolin harjoituksia haastateltavat kertoivat kayttaneensa vahiten.
"Kolme aistia’ -harjoitus nousi ainoana esiin. Hoitaja pyysi nuorta havaitsemaan
kolme asiaa, jotka kuuli, kolme asiaa, jotka naki ja kolme asiaa, jotka tunsi. Nain
hoitaja pyrki saamaan nuoren tarkkailijan rooliin. Hoitajien mukaan tarkkailijan roolia
harjoiteltiin muiden prosessien yhteydessa, eika sen harjoittelulle erikseen koettu

tarvetta.

Hoitajat kayttivat arvoihin liittyvia harjoituksia paljon. Kavi ilmi, etta nuorille oli hyva

ensin avata arvo-sanan merkitys. Hoitajat kokivat, etta arvojen paperille
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kirjoittaminen oli menetelmistd merkittavin. HOT:n harjoituksista tdhan soveltuivat
hoitajien mukaan 'Ympyra’ -harjoitus ja 'Tikkataulu’ -harjoitus. Molemmissa
harjoituksissa tarkoituksena oli kirjoittaa omia tarkeita arvoja paperille niin, etta
tarkeimmat arvot sijoittuvat keskelle kuviota. Arvoille voitiin myds antaa numeerisia
arvosanoja sen mukaan, miten tarkeiksi ne koettiin. Arvoista keskustellessa
vertauskuvia ei kaytetty. Arvoihin palattiin hoitokontaktin aikana aika-ajoin ja

pohdittiin, onko nuori padssyt lahemmas arvojen mukaista elamaa.

Arvojen mukaiseen toimintaan liittyvia harjoituksia kdytettiin usein arvoista
keskustelemisen yhteydessa. Hoitajat kokivat vahvasti, etta arvot ja arvojen
mukainen toiminta liittyivat niin tiiviisti yhteen, ettei niitd voinut kayda erikseen lapi.
Arvojen mukaisen toiminnan harjoituksista mainittiin esimerkkina ’Porrasharjoitus’,
jossa arvojen mukainen elama oli asetettuna portaikon ylapaahan. Nuoren tehtavana
oli miettia toimia, joiden avulla hdn paasisi nousemaan portaita pitkin kohti arvojen

mukaista elamaa.

6.3 Sairaanhoitajien kokemuksia HOT:n menetelmien kayttamisesta

nuorten mielenterveyshoitotydssa

Vastauksia tutkimuskysymykseen sairaanhoitajien kokemuksista HOT:n menetelmien
kayttamisesta nousi kuusi. Nuoreen liittyvat kokemukset piti sisdlldan tapaamista
helpottavat tekijat ja hoidon yksilollisyyden. Analyysissa selvisi, ettd nuoren
tapaamista helpottivat hyva esivalmistelu, hyvien olosuhteiden luominen, dialoginen
ja luottamuksellinen yhteys ja nuoren sitouttaminen hoitoon asioita kirjoittamalla.
Hoidon yksil6llisyytta edistivat hoitajien mukaan nuoren tarpeiden huomioiminen,
harjoituksen valitseminen nuoren persoonan ja elamantilanteen mukaan,
harjoitusten muokkaaminen ja pituuden saataminen nuoren tarpeen mukaan. Eri
vaikeusasteisia harjoituksia kdytettiin harkiten nuorten erilaisissa elamantilanteissa.

Hoidon yksil6llisyytta lisdsi myds nuoren kohtaaminen yksil6llisesti.

Hoitajaan liittyvia kokemuksia nousi esiin paljon. Niiden pohjalta I6ytyi kaksi
yldluokkaa: hoitajan persoona vaikutus ja hoitajan tyoskentelykeinot. Eri HOT:n

harjoitusten ja vertauskuvien kdyttaminen riippui paljon hoitajan persoonasta ja
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omista tottumuksista. Harjoituksia valittiin ja muokattiin hoitajan omien

mieltymysten mukaan.

Tdmda [arvot]on varmaan semmoinen osio, mitd tulee kdytettyd ihan
hirvedsti. En tiedd, johtuuko se omasta itsestd ja omasta persoonasta, mutta

jotenkin mad koen tdmdn olevan tosi merkityksellinen.

Hoitajan tyoskentelykeinoista esiin nousi joitakin esimerkkeja: asioiden ja ajatusten
paperille kirjoittaminen, kuvan ottaminen harjoituksesta, nuoren rentouttaminen ja
asiaan palaaminen. Kun keskustelun tulos oli kirjoitettu paperille, nuori pystyi
ottamaan siitd kuvan ja palaamaan keskusteltuun aiheeseen myéhemmin kotona.
Hoitajat kokivat hyvin merkitykselliseksi tekijaksi sen, ettd nuorelle pystyttiin
luomaan keinoja palata keskusteltuihin aiheisiin my&s arkieldamassa. Hoitajat kokivat,
ettd oli tarkead ohjata nuoren ajattelua tarkeisiin asioihin ja miettia yhdessa, miten
nuori saavuttaisi tavoitteitaan. Aiemmin kasiteltyihin asioihin, kuten arvoihin,
palattiin hoitokontaktin eri vaiheissa. Yhteenvetojen tekeminen mainittiin myos

tarkeana tekijana nuoren kanssa keskustellessa.

Ymparistoon liittyvien kokemusten alle muodostui kaksi ylaluokkaa: tydymparistén
vaikutus ja harjoitusten kayttaminen kotioloissa. HOT:n menetelmien kdyttaminen
riippui siitd, missa yksikossa ja minkdlaisten nuorten kanssa sairaanhoitaja
tyoskenteli. HOT:n keinot koettiin helposti hyédynnettaviksi my®s nuoren kotioloissa.
Erdaalle nuorelle annettiin harjoitus kotiin paperille tulostettuna. Tavoitteena oli
antaa HOT:n tyokaluja kotiin nuoren arkea helpottamaan. Erdassa tilanteessa hoitaja
kehotti nuorta laittamaan puhelimen taustakuvaksi tekstin “minulla on ajatus”. Oli
huomattu, ettd ahdistavien ajatusten tullessa nuori turvautui puhelimen selailuun.
Teksti naytolld muistutti nuorta siitd, ettd kyseessa on vain ajatus, eika siita tarvitse

ahdistua.

HOT:n monipuolisuus nousi neljanneksi vastaukseksi sairaanhoitajan kokemuksista
HOT:n kaytosta. Hoitajat kokivat, ettd HOT oli helposti muokattavissa ja
menetelmasta voitiin kdyttaa tarvittaessa vain osia. HOT:sta I6ytyi harjoituksia ja

vertauskuvia avuksi kaikkien mielenterveyden haasteiden ja ongelmakayttaytymisen
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hoitoon. HOT:n keinojen koettiin soveltuvan myos yhdistettavaksi muihin
kognitiivisen terapian menetelmiin. Yksi hoitajista totesi, etta hanella ei ollut
ollenkaan kritiikkia HOT:n, silla han koki siitd |6ytyvan jokaiselle potilasryhmalle

jotain.

Ja se on varmaan tdmdén HOT:n hienous, ettd sitd pystyy muokkaamaan ja sitd
on tarkoituskin muokata asiakkaan tarpeisiin ja tilanteeseen sopivaksi. Ja
kéyttdd muiden terapiamuotojen kanssa.

Viides analyysissa l16ydetty tutkimustulos oli tunnekokemukset. HOT:n menetelmien
hyodyllisyys nousi esiin, kun nuoret olivat kokeneet onnistumisen tunteita
menetelmia kdyttdessaan. Hoitajista tuntui hyvaltd, kun nuori kertoi saaneensa apua

harjoituksesta.

Se kuulostaa ihanalta sitten, kun huomaa, ettd joku nuori on ihan oikeasti
ajatellut itse kotona, ja se on ottanut joitain vdlineitd ja muuta, niin kun se
kertoo aina, ettd “md pystyin kdymddnkin sielld kampaajalla”. Se on siis niin
kuin ihanaa ja tuntuu tosi hyvdltd. Ja jos se sanoo, etté “md koitin koko ajan
keskittyd, vaikka siihen hengitykseen, etté ma koitin silld, ja mé pystyin
menemddn”.

Hoitajat kokivat my6s haasteita HOT:n kaytossa. Haasteet liittyivat hoitajan omaan
toimintaan, tapaamiseen nuoren kanssa ja nuoren motivoimiseen. Kavi ilmi, etta
vaaran ajankohdan ja vaaran harjoituksen valitseminen vaikutti menetelman kayton
onnistumiseen. Yksi hoitajista kertoi valinneensa tapaamiseen liian haastavan

harjoituksen, minka vuoksi nuorelle aiheutui turhaa mielipahaa.

Ja md ajattelinkin sen jdlkeen, ettd se oli ihan selkedsti minun virhearvio
nuoren kohdalla, ettd hdn ei selvéstikéddn ollut sellaisessa tilanteessa vield,
ettd hdn olisi pystynyt rauhoittumaan siihen tarkkaan tarkkailemaan.

Sairaanhoitajien mukaan yksi suurimmista HOT:n kdyton haasteista oli nuoren
motivoiminen. Nuoret suhtautuivat kriittisesti muutokseen ja uusiin asioihin, joten
toisinaan oli haastavaa saada nuoret osallistumaan harjoituksiin. Ndissa tilanteissa

hoitajilta vaadittiin joustavuutta ja luovuutta.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia HOT:n
kdytosta 13—-23-vuotiaiden nuorten mielenterveyshoitoty6ssa. Opinndytetyossa
pyrittiin saamaan selville, minkalaisiin nuorten mielenterveyden haasteisiin HOT oli
tehokas, mitda HOT:n menetelmia sairaanhoitajat tyossdan kayttivat ja mita
kokemuksia sairaanhoitajilla oli HOT:n kaytosta. Tavoitteena opinnaytetydssa oli
tuoda nakyvaksi HOT:n hyodyllisyys nuorten mielenterveyden edistamisessa ja

hoitamisessa.

Opinnaytetydssa saatiin selville, etta HOT:n menetelmat olivat hyodyllisia monissa
nuorten mielenterveyden haasteissa, kuten ahdistuksessa, masennuksessa ja
syomishairidissa. Sairaanhoitajat kertoivat, etta lahes kaikilla heidan hoitamillaan
nuorilla oli jonkinasteista ahdistusta. Haastattelussa tuli ilmi, etta sairaanhoitajat

kayttivat HOT:n menetelmia kaikkien tapaamiensa potilasryhmien kanssa.

Aineiston analyysissa selvisi, ettd HOT:n menetelmista eniten kaytossa olivat
tietoisen lasndolon, arvojen ja arvojen mukaisen toiminnan menetelmat.
Sairaanhoitajat kayttivat tyossdan paljon vertauskuvia, joista heiddan ehdoton
suosikkinsa oli "Hirvi6t laivalla’. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd vertaus sopi
kaikenikaisille nuorille ja kaikenlaisten haasteiden, kuten viiltelyn ja sydomishairididen,
hoitamiseen. Vertauskuvaa kaytettiin hyvaksymisen ja arvojen mukaisen toiminnan
haasteista keskustellessa. Vertauskuvia kadytettiin myos mielen kontrollin
heikentamisen harjoittelussa. Erilaisia harjoituksia sairaanhoitajat kayttivat etenkin
tietoisen lasndolon, mielen kontrollin heikentamisen ja arvojen harjoittelussa ja
pohdinnassa. Tarkkailijan roolia sairaanhoitajat eivat kdyneet nuorten kanssa

juurikaan lapi sellaisenaan, silla sita kasiteltiin muiden HOT:n prosessien ohessa.

Suuressa osassa opinndytetyossa kasitellyista tutkimuksissa kasiteltiin HOT:a

puhtaasti omana terapiamenetelmanaan koulutettujen terapeuttien suorittamana.
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Opinndytetyon tutkimusasetelma ei ollut tdysin verrattavissa aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin. Tutkimusta sairaanhoitajien suorittamista HOT:n keinoja hyodyntéavista
interventioista ei ollut opinnaytetyon julkaisuhetkelld saatavissa, joten se asetti
haasteita taustatiedon I6ytamiselle. Toisaalta aiheen vahdinen tutkimus lisasi

opinndytetydn uutuusarvoa.

Glosterin ym. (2017) tutkimuksen mukaan arvojen mukaisen toiminnan
lisddantyminen vahensi yksilon karsimyksen kokemusta merkittavasti. Tutkimuksessa
todettiin, ettd arvojen ja arvojen mukaisen toiminnan harjoittelu oli tarpeellisinta
etenkin terapian alussa ja keskivaiheilla. Hyvaksynnan harjoitukset tulivat eniten
tarpeeseen terapian ensimmaisellad puoliskolla. (Gloster ym. 2017.) Opinnaytetyossa
haastateltujen sairaanhoitajien mukaan nuorten kanssa tuli tarkasti miettia, mita
harjoituksia kayttaa missakin vaiheessa hoitoa, mika korreloi hyvin Glosterin ym.

tutkimuksen tulosten kanssa.

Sairaanhoitajat kokivat HOT:n hyvin hyodyllisena, laajasti muokattavana ja moneen
eri tydotapaan sopivana tyoskentelymuotona. Opinnaytetyon ohella myds Takahashin,
Ishizun, Matsubaran, Ohtsukin ja Shimodan (2020) tutkimuksessa todettiin, etta lyhyt
ryhmamuotoinen koulussa jarjestetty HOT-interventio vaikutti lisdavasti nuorten
arvojen tunnistamiseen ja arvojen mukaiseen toimintaan. Samalla se laski nuorten

yliaktiivisuutta, tunteiden valttelya ja muita henkisia haasteita.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi myds, etta onnistuneen potilaskontaktin
saavuttamiseksi vaadittiin paljon etukateisvalmistelua, nuoren oikea mielentila ja
oikein valitut harjoitukset. Toisinaan sairaanhoitajat eivat kyenneet |6ytamaan juuri
sopivaa harjoitusta tai vertauskuvaa nuoren kanssa tyéskentelyyn. Van der Guchtin,
Griffithin, Hellemansin, Bockstaelen, Pascal-Claesin, & Raesin (2017) tutkimuksen
mukaan opettajan ohjaama HOT-pohjainen interventio ei lisannyt nuorten
psykologista joustavuutta, parantanut eldmanlaatua tai helpottanut
keskittymishairioita. Tutkimuksessa todettiin, ettd onnistuakseen HOT:n tehokas
kdyttaminen vaatii hyvan koulutuksen ja useita tapaamiskertoja (Van der Guchtin ym.
2017). Opinnaytetyon tulokset olivat osin linjassa tutkimuksen kanssa, silla

sairaanhoitajat kokivat toisinaan haastavaksi sopivien harjoitusten Ioytamisen
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oikealle nuorelle ja oikeaan hetkeen. Toisaalta Van der Guchtin ym. (2017)
tutkimuksessa todettiin, ettda HOT-intervention pitanyt opettaja sai vain lyhyen
koulutuksen HOT:sta. Opinndytetydssa haastatellut sairaanhoitajat olivat saaneet
neljan pdivan mittaisen koulutuksen HOT:n menetelmista ja kykenivat suurimman
osan ajasta l0ytamaan sopivan harjoituksen nuoren tilanteeseen. Tutkimuksen ja
opinndytetyon tuloksista voitiin paatelld, etta HOT:n kaytto vaatii jonkinlaista
pohjakoulutusta hoito- tai terapiatydssa ja riittavaa koulutusta HOT:sta, jotta sita

voidaan soveltaa yksil6llisesti ja tavoitteellisesti.

Hancockin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, etta HOT oli yhta tehokas
terapiamuoto nuorten ahdistuksen hoitoon kuin kognitiivinen kayttaytymisterapia.
Tutkimuksessa l0ydettiin vahvaa kliinista naytt6a sen puolesta, ettd HOT voisi olla
hyva vaihtoehto pohdittaessa terapiamuotoja ahdistuksen hoidossa nuorilla
(Hancock ym. 2018). Opinndytetyon tulokset heijastelivat tata tutkimustulosta:
sairaanhoitajat eivat aina kayttdneet HOT:a sellaisenaan, vaan valikoivat harjoituksia
ja vertauksia tueksi nuoren hoidon kokonaisuutta. Sairaanhoitajat ottivat nuorten
kanssa tyoskentelyyn vaikutteita myos muista terapiamuodoista, kuten
kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta. Nakokulmaa tukee myos Grecon & Hayesin
(2008, 31) teos, jonka mukaan HOT:a kdyttdessa luovuus ja uudenlainen ajattelu ovat

eduksi, jotta nuorta pystytaan hoitamaan mahdollisimman tehokkaasti.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tuomin ja Sarajarven (2018, 147-148) mukaan Haaparanta ja Niiniluoto (1991) ovat
maaritelleet viisi tieteen etiikan peruskysymysta: millaista on hyva tutkimus, onko
tiedon jano hyvaksyttavaa kaikissa asioissa, miten tutkimusaihe valitaan, millaisia
tutkimustuloksia saa tavoitella sekd millaisia keinoja saa kdyttaa? Opinndytetyon
eettisyytta arvioitiin koko prosessin ajan ndiden kysymysten pohjalta. Opinndytetyon
luotettavuutta arvioitiin teoksessa listatuista ndkdkulmista: tutkimuksen kohde ja
tarkoitus, oma sitoutuminen tutkijana, tutkimuksen tiedonantajat, aineiston keruu ja

analysointi seka tutkimuksen raportointi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164).
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Sisdinen johdonmukaisuus on merkittava hyvan tutkimuksen kriteeri (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 149). Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida kokonaisuutena,
jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on haastavaa, koska silld ei ole yhtenaista
tutkimusperinnetta. (Mts. 160.) Opinnaytetyon kaikki osiot pyrittiin toteuttamaan
niin, etta ne tukivat tyon tarkoitusta ja tavoitetta. Tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuskysymykset esitettiin heti johdannon jalkeen, jotta lukija sai jo alussa
kasityksen tyon pyrkimyksista. Koska HOT:n teoria on osin haastavaa ymmartaa, se
pyrittiin kuvailemaan mahdollisimman ymmarrettavasti ja hoitotyon termeja
hyédyntaen. Tutkimuskysymykset maarittivat teoriaosuuden, analyysin ja
tutkimustulosten kulun. Edelld mainitut asiat tukivat tyon luotettavuutta ja

l[apinakyvyytta.

Eettisesti ja luotettavasti tehtyyn tutkimukseen kuuluu myoés huolellisuus, rehellisyys
ja tarkkuus tutkimuksen toteuttamisessa ja tulosten esittdmisessa. Lisdksi
tutkimuksiin viittaaminen asianmukaisesti on tarkea hyvan tutkimuksen piirre, jotta
ne tahot, jotka tutkimukset ovat luoneet, saavat kunnian tekemastdan tyosta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-6.) Tyon luotettavuutta tuki se, etta
lahdetiedot oli kirjoitettu oikeaoppisesti ja johdonmukaisesti. Huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta noudatettiin |api opinnaytetyoprosessin ja kahden tekijan
tyopanos edisti niiden toteutumista. Opinnaytetyossa haastateltujen sairaanhoitajien
maara oli pieni, joten tulosten luotettavuuden ja kayttokelpoisuuden lisdamisen

vuoksi tutkimus olisi hyva tehda laajemmalla otannalla.

Opinnaytetyon aiheen valintaa mietittiin pitkaan: aluksi haluttiin selvittda nuorten
psykologisen joustavuuden muutosta HOT-intervention aikana. Lopulta paadyttiin
selvittdmaan sairaanhoitajien kokemuksia HOT:n kaytostd. Aiheen rajaus lisasi
opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, silla siind ei tarvinnut pohtia nuorten
tutkimisen eettisia haasteita, ja toisaalta tyohon saatiin vahvasti nakymaan hoitotyon
ndkokulma. Aiheen rajaus oli kannattava myos tiedonjanon nakokulmasta: tyossa ei

kasitelty arkaluontoisia asioita.
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Opinndytetyohon haettiin asianmukainen tutkimuslupa ja tydelamaohjaaja avusti
opinndytetyon tekijat sopivien tiedonlahteiden pariin. Haastateltaville lahetettiin
sahkoposti, jonka liitteena oli saatekirje (Liite 1). Saatekirjeessa oli tietoa
haastatteluvaiheesta, aineiston kasittelysta ja anonymiteetin turvaamisesta. Ennen
haastattelun aloittamista haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Opinnaytetydssa haastatellut sairaanhoitajat
tyoskentelivat pienissa tyoyksikoissa, joten yksityisyyden turvaamiseksi tyoyksikoista

ei kerrottu tarkasti opinnaytetyossa.

Kevaalla 2020 vallinneen COVID-19 pandemian aiheuttamien rajoitusten vuoksi
haastattelu toteutettiin etdyhteydella. Yksityisyyden suojaamiseksi kaytettiin
suojattua etdyhteyttd, johon haastateltaville lahetettiin linkki sahkdpostitse.
Haastateltavien suostumuksella haastattelu nauhoitettiin ZOOM-sovelluksella.
Haastattelussa ei ollut kaytossa videoyhteyttd, minka vuoksi haastateltavien elekieli
ei valittynyt opinnadytetyon tekijoille. Toisaalta elekielella ei ollut merkitysta tulosten
kannalta. Haasteena etdayhteydessa voi olla tekniikan toimintahairiot. Myos
danensavyja voi olla vaikeampi tulkita. Haastattelussa etayhteys toimi moitteetta
Haastateltavia pyydettiin kertomaan oma nimi ennen kommentoimista, jotta selvisi,

kenen kommentista oli kyse.

Aineiston litterointi tehtiin heti haastattelun jalkeen, jotta haastattelussa ilmenneet
asiat siirtyivat mahdollisimman luotettavasti analyysivaiheeseen. Aineiston litterointi
ja analysointi suoritettiin kahden tekijan yhteistydssa: jokainen analyysin vaihe
tarkistettiin kahdesti, jotta tulokset vastasivat aineistoa. Myds suorat lainaukset
haastattelusta lisasivat analyysin [apindakyvyytta ja lisdsivat ndin ollen tyon

luotettavuutta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tulosten perusteella voitiin todeta, ettd sairaanhoitajat pystyivat
kdayttamaan HOT:n menetelmia hyvin monenlaisten mielenterveyden haasteiden ja
ongelmakayttaytymisen hoidossa. HOT:n eri prosessien kayttaminen tapahtui

joustavasti ja asiakaslahtoisesti. Opinnaytetyon tulosten perusteella voitiin todeta,
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ettd sairaanhoitajat kokivat HOT:n menetelmat tehokkaiksi ja nuoren tarpeisiin
mukautuviksi. Tuloksista voitiin paatella, ettd sairaanhoitajille olisi hyva luoda
valmiuksia edistaa nuorten psykologista joustavuutta ja sen myo6ta lisata nuorten
hyvinvointia. Sairaanhoitajien olisi myos hyva osata auttaa nuoria vihentamaan

ajatusten ja tunteiden valtaa ja sen myota lisdamaan arvojen mukaista toimintaa.

Hayesin ym. (2011) tutkimuksen mukaan masentuneen nuoren saamalla HOT-
interventiolla oli pitkaaikaisia vaikutuksia nuoren mielenterveyden kohentumiseen.
Jos nuoren mielenterveyden kohentumista tuettaisiin jokaisella hoitotydn portaalla,
voitaisiin ehkadpa valttya monilta mielenterveyden haasteilta. On hyva muistaa, etta
sairaanhoitajilla on valmiuksia auttaa potilaita mielenterveyden haasteissa
siirtdmatta potilasta jatkohoitoon tai potilaan odottaessa hoitoon paasya. Nuorten
paasy erikoissairaanhoidon piiriin saattaa joskus olla pitkissa kantimissa, ja siksi
sairaanhoitajien valmiuksia mielenterveyden edistamiseen ja hoitoon tulisi lisata

koko nuorten hoitotyon kentalla.

Jatkossa HOT:n menetelmien kayttoa voisi tutkia suuremmalla otannalla ja myos
nuorten somaattisissa terveyden haasteissa sairaanhoitajien toteuttamana. Koska
HOT:n menetelmat eivat ole kdytdssa Suomessa laajasti nuorten hoidossa,
tutkimustiedon lisdaantyminen voisi lisdata menetelmien kaytt6a. Nuorten
psykologisen joustavuuden ja hyvinvoinnin lisddntymisen tutkiminen
sairaanhoitajajohtoisen HOT intervention aikana toisi syvyytta opinnaytetyon
tuloksille. Voisi myos olla hyddyllista selvittaa nuorten ajatuksia siitd, minkalaista
tukea he toivoisivat mielenterveyden haasteisiin, jotta eri menetelmia osattaisiin

hyodyntaa joustavammin ja asiakaslahtdisemmin.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva Sosterin tyontekija,

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Selvitimme
hyvaksymis- ja omistautumisterapian (HOT) hyédyntdmisen mahdollisuuksia sairaanhoitajan
tydssa. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda, mitda HOT:n menetelmia kdytetddn nuorten
hoitoty0ssa, missa tilanteissa ne ovat hyodyllisia ja millaiseksi sairaanhoitajat kokevat niiden
kayton.

Menetelmana vastauksien etsimiseen aiomme kayttad ryhmahaastattelua, johon osallistuu 3
HOT:a kayttavaa tai siita kiinnostunutta sairaanhoitajaa. Haastattelu on tarkoitus suorittaa
huhtikuussa 2020. Uskomme, ettd kentalld keratty kokemus kuvastaa hyvin HOT:n keinojen
hyédyntamisen monikayttoisyytta. Opinndytetyon tuloksien toivotaan tuovan lisdarvoa Sosterin
hoitohenkiloston HOT-koulutuksien edistamiseen ja terapiamenetelman keinojen laajempaan
kayttoon.

Ryhmahaastattelu suoritetaan Sosterin perhepalvelukeskuksen tiloissa tai etdhaastatteluna, ja se
kestda noin tunnin. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Haastattelu nauhoitetaan. Suoritamme haastattelun
nimettomana, eikd yhdenkdan haastateltavan tietoja tule opinndytetyohon nakyviin. Aineistoa
kasitellaan luottamuksellisesti ja se havitetdaan asianmukaisella tavalla heti tutkimustulosten
analysoinnin jalkeen.

Haluamme haastatella Teita ja selvittda kokemuksianne HOT:n hyddyntdamisesta.

Toivomme, ettd ennen haastattelua muistuttelisitte mieleenne HOT:n periaatteet: tietoinen
ldsndolo, mielen kontrollin heikentdminen, hyvaksyminen, tarkkailijan rooli, arvot ja
omistautuminen arvojen mukaiselle toiminnalle. Toivomme, ettd pohditte kunkin periaatteen
pohjalta niita keinoja, joita olette kdyttaneet tai voisitte kdyttaa asiakaskohtaamisissa.

Otamme Teihin yhteyttd sopiaksemme aikataulun haastattelua varten. Vastaamme mielellamme
kaikkiin kysymyksiinne.

Ystavillisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat
Annika Hanelius & Anna-Eveliina Tuominen
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu JAMK
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Liite 2. Tietoinen suostumus

Suostun ryhmahaastatteluun, jossa selvitetdaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian
kayttda nuorten mielenterveyshoitotydssa. Olen tietoinen opinnaytetyon
tarkoituksesta ja tavoitteesta.

Olen tietoinen, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Tiedan, etta
voin osaltani lopettaa haastattelun missa vaiheessa tahansa niin halutessani.

Minulle on selvitetty, ettd haastattelu nauhoitetaan.

Minulle on annettu haastattelijoiden yhteystiedot, ja voin ottaa heihin yhteytta
kaikissa opinndytetydhaon liittyvissa asioissa.

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys: Paivays:

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys: Paivays:




Liite 3. Haastattelurunko

1. Yleistietoa:

Millaisessa ympdristossd/yksikdssa tyoskentelet?
Miten paljon olet kdyttanyt HOT:a?

2. Tietoinen lasndolo: tietoisen ldsndolon harjoitteet, haasteet, joihin harjoitteet
ovat tehokkaita ja kokemukset harjoitteiden kayttamisesta

3. Mielen kontrollin heikentaminen: harjoitteet, haasteet, joihin harjoitteet
ovat tehokkaita ja kokemukset harjoitteiden kayttamisesta

4. Hyvaksyminen: tunteiden/ympariston hyviksymisen keinot, haasteet, joihin
keinot ovat tehokkaita ja kokemukset keinojen kayttamisesta

5. Tarkkailijan rooli: tarkkailijan roolin harjoitteet, haasteet, joihin harjoitteet
ovat tehokkaita ja kokemukset harjoitteiden kayttamisesta

6. Arvot: arvoihin liittyvat harjoitteet, tilanteet, joissa arvojen pohtiminen on
hyodyllistd ja kokemukset harjoitteiden kayttamisesta

7. Omistautuminen arvojen mukaiselle toiminnalle: arvojen mukaisen
toiminnan edistamisen keinot, haasteet, joissa keinot ovat tehokkaita ja
kokemukset keinojen kayttamisesta
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