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Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kisityksid yhteistyosuhteista nuoren
kanssa nuorisopsykiatrisella osastolla. Tutkimustehtivdnd oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
toteuttamistaan yhteistyosuhteista nuorten osastojakson aikana.

Tutkimus on laadullinen, fenomenologis-hermeneuttiseen ldhestymistapaan perustuva. Tutkimuksen
aineisto kerdttiin haastattelemalla viittd nuorisopsykiatrisella osastolla yli viisi vuotta tyoskennellyttd
sairaanhoitajaa. Haastattelua ohjattiin kysymykselld, mikd hoitajan toiminnassa auttoi nuorta.
Haastattelut nauhoitettiin ja aineisto analysoitiin deduktiivisen sisdllonanalyysin avulla. Teoreettisena
viitekehyksend oli Munnukan (1993) potilaan ja hoitajan yhteistyosuhteen késitteet. Aineistosta nousi
nuorisopsykiatrista hoitotyotd kuvaava luokka hoidollinen rajaaminen, jolle ei ollut viitekehyksen
luokituksesta ldhtevia kasitettd. Taltd osin aineisto analysoitiin induktiivisesti.

Sairaanhoitajien kuvauksissa nuorta auttaviksi tekijoiksi muodostuivat turvaaminen ja turvautuminen ja
laheisyys nuoren kanssa. Auttaminen ja nuoren tuleminen autetuksi oikeaan aikaan olivat hoitotyon
keinoja. Sairaanhoitajat auttoivat ja tukivat nuorta selviytymddn oman eldminséd hallinnan haasteista
sekd osastohoidon aikana ettd tulevaisuuteen suunnatulla tuella. Mahdollisuuksien etsiminen
osastohoidon aikana oli hoitotyon siséltond nuoren auttamisessa.

Viitekehyksen  ulkopuolinen  luokka oli  hoidollinen  rajaaminen  nuorisopsykiatrisessa
yhteistyosuhteessa. Hoidollisen rajaamisen edellytykset lujuus, tarkkuus, selkeys, joustaminen ja
kestiminen olivat muodostuneet nuoriso-osaston kulttuurin ja sairaanhoitajien kokemustiedon
perusteella. Rajaamisen toiminta liittyi turvallisuuden ylldpitimiseen. Nuoren kehitystavoitteita
hoidollinen rajaaminen tuki tilanteissa, missd nuorella oli mahdollisuus saada aikuisen malli omalle
toiminnalleen ja apua regressiivisyyden, pelon ja ahdistuksen ja ajan kdyton hallinnassa. Nuoren
rajaaminen toi luottamusta aikuisen apuun ja turvallisuuden tunteen. Hoidollinen rajaaminen antoi
nuorelle tarpeellisen kokeilun ja kyseenalaistamisen mahdollisuuden.
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The purpose of this study was to find out how nurses understand the collaborative relationship with a
young person on an adolescent psychiatric ward. The aim of the study was to describe nurse’s
experiences of these relationships during the youngster’s in-patient treatment period.

The study is qualitative based on the phenomenological-hermeneutic approach. The data were collected
by interviewing five nurses who had worked on an adolescent psychiatric ward for over five years. The
interview was guided by one question: what in the nurse’s actions helped the youngster. The interviews
were recorded and the interpretation of the data was based on a deductive content analysis. The
theoretical framework was based on Munnukka’s (1993) concepts of the patient/ nurse collaborative
relationship. The therapeutic control - category, which was not in the original framework categories,
arose from the data. This data were analysed inductively.

The helping factors for the adolescents, as described by nurses, were found to be safety, security and
closeness with the youngster. The nursing methods were to provide help at the right time and for the
youngster to receive help at the right time. The nurses helped and supported the adolescent to cope with
the challenge to control his own life on the ward as well as in the future. The concept of nursing during
the in-patient period was to help the adolescent to find possible alternatives.

The category outside the framework was that of therapeutic control in an adolescent psychiatric
collaborative relationship. The prerequisites for good control were strictness, preciseness, clearness,
flexibility and tolerance. These were built by experienced knowledge in an adolescent nursing culture.
The purpose of the therapeutic control was to preserve safety in actions. The therapeutic control
supported the adolescent’s developmental goals in the situations where the youngster had an
opportunity to get an adult role model for his actions and helped for his regression, fear, anxiety and
time management. The therapeutic control of the adolescent elicited confidence in an adult’s help and
created a feeling of safety. The therapeutic control enabled experimentations and challenging the
authorities, which were necessary for youngsters.

Keywords: youngster, collaborative relationship, nursing, adolescent psychiatry, in-patient treatment,
therapeutic control
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1.JOHDANTO

Sairaanhoitajan ja nuoren yhteistydsuhde on keskeinen osa nuoren kokonaishoitoa nuorisopsykiatrisen
osastohoidon aikana. Sairaanhoitajan tydtd voidaan jésentdd hoitajan ja potilaan yhteistydsuhdemallin
mukaan (Munnukka 1993). Yhteistyosuhteen osapuolet ovat keskenéddn erilaiset idn ja kehitysvaiheen
suhteen nuorisopsykiatrian osastolla. Hoitaja on aikuisuutensa saavuttaneena, eldméinkokemusta
omaavana ja oman nuoruutensa muistavana ihmisend yhteistydssd nuoren kanssa, joka eldd omaa
nuoruuttaan lapsuutensa kokemusten jilkeen ja etsii omanlaistaan aikuisuutta. Nuoriso ikdryhména ei
muodostu samankaltaisista ihmisistd, vaikka sen aikana tapahtuvat kehitysprosessit muistuttavat
toisiaan. Nuoret ovat jokainen oma yksildllinen persoonansa ja keskenédén erilaisia ihmisid. (Hoikkala

1991.)

Kaikki nuoret tarvitsevat aikuisten tukea peilatessaan omaa kehitystdén kohti aikuisuutta, mutta
erityisesti mielenterveyden ongelmista kérsivdt nuoret tarvitsevat tukea enemmén kuin he kokevat
saavansa. Sairaanhoitajan toiminnalla yhdessd nuoren kanssa on suuri merkitys hdnen selvidmisessdin
yli nuoruusidn ja aikuisuuden mielenterveyshéirididen ennalta ehkdisyssd. (Pirskanen, Pietild &
Pelkonen 2001.) Nuoruusidn voimakkaaseen kehitysvaiheeseen liittyy kohonnut alttius
mielenterveyden héirididen ilmaantumiseen. Mielenterveyden ongelmia esiintyy eri arviointien mukaan
noin 15-20 prosentilla nuorista. Suomalaiset esiintymisluvut ovat samansuuntaisia kuin

Yhdysvalloissa. (Kools 1998; Marttunen & Rantanen 1999.)

Nuoruusidn hdiriditd on vaikea erottaa toisistaan, koska myds tavanmukaiseen nuoruusién vaiheeseen
voi sisdltyd samanlaisia piirteitd kuin hoitoa vaativiin tilanteisiin. Nuoruuden kehityskriisit varsinkin
nuoruusidn alussa voivat olla voimakkaita. Nuoruusidn kuohunta ei ole vélttimétontd kasvun ja
kehityksen kannalta. (Julma, Luotoniemi & Salminen 1991; Marttunen & Rantanen 1999.) Terveeseen
nuoruusidn kehitykseen ei kuulu raju episosiaalisuus eikd merkittéva rikosuralle ajautuminen (Kaltiala-
Heino, Kaivosoja & Ritakallio 2006). Valtaosa nuorista selvidd nuoruusidstiin sekoilematta ja tulee
toimeen vanhempiensa ja ympéristonsd kanssa kohtalaisesti (Aalto-Setdld 2002; Ebeling 2002). Silloin
kun nuori kamppailee nuoruusidn kehitystehtiviensd murtumien tai pysahtymisen kanssa, hén tarvitsee
ammatillista apua (Laufer & Laufer 1989). Vakavat masennustilat, kdytoshéiriot, sopeutumishdiriot,
pdihteiden ongelmakdyttd ja syomishdiriot ovat nuorten suurimpia ongelmaryhmid. Myds nuorten

ahdistuneisuus, sosiaalisten tilanteiden pelko ja pakko-oireiset héiriét ovat merkittdvid nuoruuden
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mielenterveysongelmien muotoja. Niille héiridille on ominaista, ettd useita erilaisia hdiriditd esiintyy
nuorella samanaikaisesti. (Marttunen & Rantanen 1999; Pylkkénen 2004.) Masennuksen, nuorten
yleisimmén mielenterveysongelman, hoidossa psykososiaaliset hoidot ovat ensisijaisia hoitomuotoja

(Karlsson, Pelkonen, Aalto-Setdld & Marttunen 2005).

Hoitoty6n rooli nuorten moniammatillisesti toteutetussa auttamistydssd painottuu laaja-alaiseen nuoren
kohtaamiseen. Hoitotyontekijat muodostavat tyoryhmidn enemmiston ja he ovat nuorten kanssa
pitempid aikoja kuin muut tyoryhmén jésenet. Hoitotyotd on kuitenkin vaikea eritelld siltd pohjalta,
mikd on nimenomaan hoitotyon osaamisesta ldhtdisin. (Baldwin 2002.) Nuorisopsykiatrisen
osastohoidon aikana toteutuvan sairaanhoitajan ja nuoren yhteistydsuhteen selvittiminen

hoitotieteellisestd viitekehyksestd kdsin on ndin ollen perusteltua.

2. NUORUUSIK A

Nuoruusikd, adolesenssi, maddritelldén siirtymdvaiheeksi lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruusidlld
tarkoitetaan yleisesti 12-22 ikdvuosia. Sen kdynnistdd puberteetin ilmaantuminen, jolloin kuukautiset,
siemensyoksyt ja ruumiin muotoutuminen sukupuolitunnusmerkein alkavat. Fyysiset ja hormonaaliset
muutokset kdynnistivit pitkéllisen psyykkisen kehityksen, jonka aikana nuori saavuttaa aikuisuuden.
(Kiuttu & Rantanen 1996; Laufer & Laufer 1989.) Suomalaisten tyttdjen ja poikien puberteetti-ikd on
laskenut vuodesta 1979 vuoteen 1999, mutta sen jdlkeen lasku ndyttdd tasaantuneen. Vuonna 2003
tyttdjen sukukypsyys alkoi hieman ennen 13. ikdvuotta ja poikien vihdn myohemmin. (Rimpeld,

Rainio, Pere, Saarni, Kautiainen, Kaltiala-Heino, Lintonen & Rimpeld 2004.)

Nuoruusiéin psyykkistd kehitystd kuvataan nuoruusidn kehitystehtdvien kautta. Nuoren suhde
vanhempiinsa, samanikdisiin, itseensd ja yhteiskuntaan muuttuu asteittain. Hdnen on luovuttava
lapsuutensa tirkeistd mielikuvista vanhemmistaan. Lapselle vanhemmat ovat kaikkivoipia, joiden
hallussa hdnen kaikkinainen hyvinvointinsa lepdd. Nuoren mielikuvat vanhemmista realisoituvat
véhitellen. Vanhemmista tulee tavallisia omine puutteineen ja nuori tulee tasavertaisemmaksi
mielikuvissaan heiddn kanssaan. Samalla nuoren oma késitys itsestddn realisoituu. Nuoruusiin
kehityksen aikana nuori ottaa omalle vastuulleen tunteensa, ajatuksensa, toiveensa, mielipiteensd ja

tapansa toimia. Hénen suhteensa omaan itseensd ja ennen kaikkea hénen suhteensa omaan
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ruumiiseensa muuttuu. Hian hyvdksyy oman seksuaalisesti kypsédn ruumiinsa, joka on kykenevd sekd
tekemdén raskaaksi ettd tulemaan raskaaksi ja kasvattamaan lapsen sisdlldén. Hianelld on omistusoikeus
omaan ruumiiseensa ja vastuu siitd toisin kuin lapsella, joka kokee ruumiinsa olevan vanhempansa
hallussa ja vastuulla. Nuoren seksuaalinen identiteetti on horjuva ja vakiintuu nuoruusiéin loppuun

mennessd. (Kiuttu & Rantanen 1996; Laufer & Laufer 1989.)

Nuoruuden vaiheissa korostuvat erilaiset piirteet. Varhaisnuoruus on kuohuvin ja se sijoittuu 12-14
vuoden ikddn (Laukkanen 1993). Varhaisnuori joutuu kamppailemaan lapsuuden regressiivisid
yllykkeitd vastaa voimakkaasti. Hin on himmentynyt oman ruumiinsa kanssa, jolla hén voi toteuttaa
seksuaaliset ja aggressiiviset yllykkeensd. Masturbaatioon liittyvdt mielikuvat ovat vallitsevia.
Intensiiviset kokemukset ovat seké tietoisia ettd tiedostamattomia. Kokemus itsestd vaihtelee nopeasti
ja on ajoittain katkelmallista, mikd ndkyy hénen ailahtelevassa kiyttdytymisessddn. Mielialojen ja
itsetunnon vaihtelut haittaavat keskittymistd. Muuttunut ruumis on myos ylpeyden aihe. Sitd vertaillaan
jatkuvasti muihin. Nuori on itsekeskeinen ja uskoo kaikkien muidenkin olevan yhtd kiinnostuneita
tarkkailemaan hantd. Varhaisnuorella on voimakas tarve sekd fyysiseen ettd psyykkiseen
yksityisyyteen. Hian kokee tunteensa tiysin ainutlaatuisena, joita muitten, ainakaan aikuisten, on
mahdotonta ymmartdd. Sanallinen tunteiden kuvaus on hédnelle vaikeaa samoin kuin oman
kéyttdytymisen, tapahtumien ja eldmétilanteiden yhdistiminen tunteisiin. Varhaisnuori kieltda
voimakkaatkin tunteensa, jotta ei tarvitse sietdd nithin yhdistyvdd hépedd, syyllisyyttd, katumusta,
surullisuutta tai vihaa. Hén ulkoistaa tunteensa hallitakseen niitd. (Julma, Luotoniemi & Salminen

1991.)

Varsinaisesta nuoruudesta puhutaan nuoren ollessa noin 14-16 vuoden ikdinen (Laukkanen 1993).
Hiénen ei enédd tarvitse taistella voimakkaasti lapsuuden yllykkeitd vastaan, hédn on sopeutunut omaan
muuttuneeseen ruumiiseensa ja hdnelld ei ole endd yhtd voimakasta tarvetta tuoda esiin sisdistd
mielensd myllerrystd kuin aikaisemmin. Nuoren seksuaalinen kehitys ja suhteet tdrkeisiin ihmisiin
korostuvat. Nuori suree lapsuutensa menettimistd ja samalla hdnessd herdd kiinnostus loytda
uudenlaisia ratkaisuja tilanteeseensa. Hidn ymmaértdd, ettdi hdnen on l0ydettivd ja opeteltava
seksuaalinen alueensa itse eikd kukaan muu voi sitd hénelle opettaa. Hidn on herkkd
hylkddmiskokemuksille. Hinen on mahdollista solmia perheen ulkopuolisia suhteita ja ensimmaéiset
varsinaiset seurustelusuhteet alkavat. Nuoren on mahdollista ottaa toinen ihminen uudella tavalla

huomioon. Keskittyminen paranee ja hén pystyy ottamaan kantaa isoihin maailman kysymyksiin.



Varsinaisen nuoruuden aikana tavallinen nuori puhkeaa kukkaan ja héiriintynyt nuori lakastuu. (Julma,

Luotoniemi & Salminen 1991; Laufer & Laufer 1989.)

Tulevaisuuteen orientoituminen on myo6hdisnuoruuden 1622 ikdvuosien oleellinen kehitystehtiva.
Fyysisesti nuori on valmis aikuisuuteen. Psyykkinen eheytyminen tapahtuu véhitellen ja
huomaamattomammin kuin nuoruuden alku. Pojat ovat saavuttaneet kehityksellisesti tytot, jotka ovat
olleet tihdn saakka poikia edelld kehityksessddan. Mydhédisnuoruutta kuvaavat irtautuminen
vanhemmista, aikuismaisten ominaisuuksien liittdminen omaan itseen, pysyvén ja jatkuvan mielikuvan
luominen omasta persoonasta, jolla on oma identiteetti ja paikka yhteiskunnassa. Nuoren aikakisitys
kehittyy. Han luopuu aikaisemmasta niin sanotusta nuoruuden suojaavasta aikaperspektiivistd, jolla
tarkoitetaan nuoren tietoisuutta siitd, ettd hdn eldd omaa ainutkertaista nuoruuttaan vain tissi ja nyt.
Nuori on valmis solmimaan oman parisuhteen. Lujittunut identiteetti antaa mahdollisuuden paistaa
toinen ihminen ldhelle intiimiin suhteeseen pelkddméttd oman identiteetin menettimistd. Nuori ja
vanhemmat oppivat sietdméén toisiaan ja nuori on valmis luopumaan pelastusfantasiasta, jonka mukaan
olisi vield mahdollista vaihtaa vanhempiaan ja aloittaa kaiken alusta. (Aalberg 1991; Julma;

Luotoniemi & Salminen 1991; Kiuttu & Rantanen 1996.)

3. NUORISOPSYKIATRINEN OSASTOHOITO

3.1 Nuorisopsykiatrisen osaston kuvaus

Nuorisopsykiatrian osastoilla hoidetaan alle 18-vuotiaita nuoria. Lainsdddéntd asettaa aikuisuuden ja
nuoruuden rajan tdhdn ikddn ja sen jdlkeen nuorta ei voi hoitaa ala-ikdisille tarkoitetuilla osastoilla.
(Mielenterveyslaki 1990/1116.) Alaikéraja voi vaihdella 13—14 -vuoden vililld. Ikdrajoja tarkastellaan
kuitenkin joustavasti ldhtien nuoren edun mukaisesta kdytdnnosta. (Pylkkdnen 2004.) Osastojen tehtiva
on tarjota nuorelle turvallinen, selkeét rakenteet ja rajat omaava ympéristo ja erilaisia yksilollisid ja
yhteis6llisid mahdollisuuksia kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Nuoren omahoitaja sovitaan heti
hoidon alussa. Sairaalahoidon aikana tehddén luottamuksellista tyotd perheen ja ldhiverkoston kanssa.
Osastohoitoon kuuluvat erilaiset ryhmétoiminnot: yhteisoryhmé, musiikkiryhmé, liikuntaryhma,
kuvataideryhma, iltapalaryhma ja erilaiset toiminnalliset ryhmét. Ryhmissd nuorilla on mahdollisuus

strukturoituun yhdessédoloon aikuisten ja ikdtovereiden kanssa. Ryhmétoiminnassa nuori voi ilmaista
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itsedén ilman sanoja ja saada myonteisid kokemuksia toiminnan avulla. Nuorella on mahdollisuus
peruskouluopetukseen osastojen lédheisyydessd sijaitsevassa sairaalakoulussa. Hoidon tuloksellisuus
etenkin nuorten kaytoshdirididen hoidossa edellyttdd useiden erityyppisten hoitomuotojen yhdistimista.

(Marttunen, Kataja, Henttonen, Hokkanen, Tuominen & Ebeling 2004; PSHP 2004.)

Nuoruusikaisille on tarkedd, ettd heitd varten on oma osasto. Nuoret eivit tunne oloaan turvatuksi lasten
tai aikuisten kanssa samalla osastolla. Nuorten oma osasto tarjoaa turvallisen perustan hoidolle ja sallii
joustavuuden sairaalan olosuhteissa ja auttaa nuorta hyviksymiéin sairaalan toimintatavat ja rutiinin.
Nuorten osasto pystyy ottamaan huomioon nuorten erityistarpeet. Nuoret tarvitsevat seké itsendisyyttd

ja vapautta ettd tunnetta kuulumisesta ryhméén ja yhteisdon. (Hutton 2005.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikalle ohjattiin tai tuli oma-aloitteisesti
vuoden 1997 aikana yhteensd 184 nuorta. Niistd hoitoon hakeutuneista nuorista arvioitiin joka 20.
nuoren tarvitsevan nuorisopsykiatrista osastohoitoa. Heiddt joko ohjattiin suoraan osastolle, sitd
suositeltiin tai se otettiin mahdollisuutena keskustelussa esiin. (Alestalo 1999.) Nuori tarvitsee
osastohoitoa silloin kun avohoitopalvelut eivit tarjoa riittdvdn hyvdéd tukea nuoren tilanteessa ja hin
tarvitsee kokonaisvaltaisesti hoitavaa ympéristod. Osastohoidon aiheita ovat vakava itsetuhoisuus tai
itsemurhavaara, psykoosit ja sekavuustilat, vakavat laihuushiiriot, vakavat kaytoshairiot, traumaattiset
kriisit, kehityksen juuttuminen, kyvyttomyys ikédtoverisuhteisiin ja koulunkdyntiin seki aikuisten tuen
ja reagoivan ympdriston puute. Joskus nuoren psyykkisen tilan arviointi vaatii sairaalaolosuhteet

ympdrilleen. (Marttunen & Rantanen 1999.)

3.2 Hoitotyo nuorisopsykiatrisella osastolla

Kools ja Spiers (2002) tutkivat hoitohenkilokunnan ymmaérrystd nuoruusidn kehitystehtivien suhteen
vakavasti emotionaalisesti hdiriintyneiden lasten ja nuorten asuntolaympdristossd. He selvittivit
hoitajien kokemusta ja harjaantumista, roolia ja vastuuta sekd kehitystehtdvistd saadun tiedon
vaikutusta hoitajien toimintaan nuorten kanssa. Tutkimuksen mukaan asiantuntijuuden taso liittyi
hoitajan kokemuksen pituuteen ja kehitystehtivistd olevan tiedon laajuuteen. Hoidollinen toiminta
rakentui ajatukselle, ettd kdyttdytymisen muutos perustuu positiiviseen palautteeseen ja negatiivisiin
seuraamuksiin. Struktuurin merkitys korostui nuorten kanssa. Rajojen asettaminen ja tietyt tehtédvit,

esimerkiksi sddannolliset keittiovuorot, jokaisella nuorella auttoivat nuoren kuntoutumista. Valvontaa

5



pidettiin valttimattdmini. Vaikka nuoret kapinoivat sitd vastaan, he eivit selvinneet rajattomissa ja
valvomattomissa olosuhteissa sekoilematta. Nuoret tarvitsivat sanallista palautetta siitd, mikd on oikein

jamiki ei ole. (Kools & Spiers 2002.)

Tanskanen (1996) on tutkinut hoitotyotd nuorisopsykiatrisella osastolla. Tulosten mukaan keskeisinta
sairaanhoitajan tyossid on olla aikuisen mallina. Nuoren piivittdisestd hyvinvoinnista huolehtimiseen
sisdltyvit yhdessd oleminen ja tekeminen, nuoren kasvattaminen sekd sairaanhoitajan toimiminen
erilaisissa tehtdviinsd kuuluvissa rooleissa. Omahoitajuudessa korostui kahdenkeskisyys ja ajan
antaminen omalle nuorelle. Omahoitajuuteen liittyy kasvun tukeminen, nuoren tarpeiden kuuleminen ja
nithin vastaaminen sekd nuoren puolien pitdminen. Nuoren vanhemmat koettiin térkeiksi
yhteistyokumppaneiksi. Yhteistyotd tehtiin my0s virallisten tahojen kanssa. Pédivittdinen tyoryhmén

yhteistyd on tirkedd. Hoitotyon mahdollistaminen liittyy osastonhoitajien tehtdviin. (Tanskanen 1996.)

Mikeld-Nikki ja Vdyrynen (1999) tutkivat nuorten alle 6 kuukautta kestivdad fokusoitua osastohoitoa.
Hoitajat kuvasivat kahdenkeskisen hoitosuhteen merkitystd runsaasti. Hoitavan yhteisdon merkitys jdi
tdssd tutkimuksessa vihemmille huomiolle. Tiedonkeruuvaihe on hyvin merkittdvd lyhytkestoisessa
hoidossa. Osastolla pyritddn nopeasti hahmottamaan, mikd on nuoren ydinongelma. Hoitajan haasteena
on oppia nopeasti tunnistamaan ja priorisoimaan nuoren auttamisen kannalta merkityksellinen tieto.
Hoitajan pyrkii ymmartdméédn nuoren sisdisid ristiriitoja. Hin on hoidon vélineend siten, ettd suostuu
kokemaan itsessddn nuoren sisdistd kaaosta ja tunnistamaan omia tunteitaan ja oppia ymméartimiin
niiden alkuperdd. Osastohoidon etuna avohoitoon verrattuna on se, ettd nuorella on mahdollisuus
heijastaa erilaisia tunteitaan useisiin eri henkildihin ja siten tuoda erilaisia puolia itsestdén esiin.
Nuoren hoidon kannalta on tirkedd, ettd tyoryhméd kestdd nuoren erilaiset tunteet vajoamatta
keskindiseen kiistelyyn. Hoitajan tiytyy olla selvilld omista tunteistaan myos siksi, ettei hin toimi
liiallisen rankaisevasti tai rajattoman epditsekkédsti pyrkien tyydyttdmddn kaikki nuoren tarpeet.

(Mikela-Nakki & Viyrynen 1999.)

Kiveld (2002) on tutkinut nuorten kokemuksia psykiatrisesta osastohoidosta. Nuorten kokemuksia
tarkasteltiin yksilollisyyden, perhekeskeisyyden ja yhteisollisyyden ndkokulmasta. Nuoret kokivat
oman hoidon tarpeensa ja siithen vastaamisen yksilollisend toimintana. Osastolle hoitoon tulo oli osalle
nuorista jdnnittdva ja turvattomuutta aiheuttava, osalle se oli mydnteinen ja toivoa heréttdvd kokemus.
Riittdvd huomiointi tulopdivédni edisti hoitoon sopeutumista. Nuoret kokivat, ettdi mahdollisuus

keskustella omista ongelmistaan oli tirkein auttava tekijd. Omahoitajan kanssa vietetty yhteinen aika ja
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omahoitajasuhde koettiin tirkedksi. Nuorta auttoivat hoitajan ldsndolo ja tuki sekd kokemus
ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisesta. Tiedonsaanti omasta tilanteesta ja my0s yleensd nuorten
eldmdstd antoi toivoa ja edisti paranemista. Iin myotd kasvoi nuoren yksityisyyden huomioimisen

tarve. (Kiveld 2002.)

Perhekeskeisyys osastohoidossa koostui nuoren, hdnen perheensi ja osaston vilisestd yhteydenpidosta.
Nuoret kokivat mydnteisend vanhempiensa ja henkilokunnan keskustelut tilanteestaan. Vanhempien
tiedonsaanti ja heidén neuvontansa hoitoon liittyvissd asioissa olivat nuoren mielestd tirkedd. Nuoret
arvostivat my0s vanhemmiltaan saamaa tukea osastohoidon aikana. Yhteisollisyys merkitsi nuorille
osastoyhteisdssd yhdessdoloa ja ryhmétoimintaan osallistumista. He kokivat, ettd heiddn mielipiteitdin
oli kuultu ja he olivat saaneet osallistua yhteisten asioitten pédédtoksentekoon. Nuoret kokivat
ryhmétoiminnan enemmin vaihteluna arkeen kuin auttavana tekijand hoidossaan. Osastoyhteison
sddnndt ja rajat sekd ikdpolvien vélinen kuilu suhteessa aikuisiin ovat osa nuoriso-osaston

yhteis6llisyyttd. Toisten nuorten tuki oli nuorille merkityksellistd hoidossa. (Kiveld 2002.)

Koivun (2002) tekeméssi tutkimuksessa selvitettiin, mitd nuorisopsykiatrisessa hoidossa olevat nuoret
ymmartévit hyvilld hoidolla. Hyva hoitaja on ymmartdvdinen, asiallinen, rento, luotettava, rehellinen,
auktoriteetti ja ammatillinen. Hyvdn hoidon toimintamuotoja ovat vélittdminen, henkilokohtaisen
huomion saaminen, Kkannustaminen, piristiminen, itsemédrddmisoikeuden kunnioittaminen,
kuunteleminen, puhuminen sekd vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteisty. Hyvén hoidon
edellytyksind nuoret kuvasivat hoitajan vuorovaikutustaitoja ja taitoa rajoittaa nuorta. Hoitajan tieto
nuoren taustasta on hyvin hoidon edellytys. Hoitajan kokemus nuorten hoitotydstd ja tieto ladkkeistd
ovat nuorten mielestd hoidossa merkityksellisid. Hyvd hoitoympéristd on turvallinen, rauhallinen ja
sielld vallitsee yhteisymmarryksen ilmapiiri. Ilmeeltddn se on kodinomainen, tilava ja jokaisella
nuorella on oma huone. Erilaiset toimintamahdollisuudet ja osaston ulkopuolelle suuntautuvat
toiminnat kuuluvat hyvéin hoitoympéristoon. Omaan tilanteeseen vaikuttamisen mahdollisuus oli
merkityksellistd nuorille. Avoin suhde hoitajaan koettiin arvokkaaksi selviytymistd edistivéksi
tekijaksi. Nuori koki tirkedksi, ettd hdn piti hoitajasta. Muiden nuorten olo osastolla ja erilaiset

terapiamuodot olivat selviytymisen kannalta merkityksellisid. (Koivu 2002.)

Karhu (2005) selvitti nuorten kokemuksia nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta. Haastateltavat nuoret
olivat syrjiytymisvaarassa olevia kdytosongelmaisia tyttdjd ja poikia, joilla oli kouluongelmien lisdksi

taustalla masennus, péihteet, rikollisuus, epdvakaat kotiolot ja yleinen tyytyméttdmyys eldméii kohtaan.
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Hoidossa kulunut aika oli nuorten kokemuksen mukaan ollut heille avuksi. He kokivat tilanteensa
helpottuneen. Hoitoon tulo ja alkuaika olivat vaikeita, mutta toisaalta nuoret olivat tyytyvéisid, ettd
heiddn eldmédnsd oli vihdoin puututtu. Nuorta oli helpottanut, ettd hdn oli saanut purkaa tuntojaan,
kokemuksiaan ja pahaa oloaan omahoitajalle. Rajat ja sdénnot toivat jirjestystd arkeen. Vihitellen
nuoret ymmarsivét rajojen valttimattomyyden siksi, ettd tilanteet pysyivét hallinnassa. Hoidossa nuoret
oppivat arjen taitoja kuten ruuanlaittoa ja siivoamista. Nuorelle annettiin vastuuta néistd tehtdvista.
Suhde perheeseen oli tiivis hoidon aikana. Hoidon aikana suhde koulunkdyntiin ja nuorten
ajatusmaailma muuttuivat myodnteisemmiksi kuin mitd oli ollut aikaisemmin. He suhtautuivat

toiveikkaasti tulevaisuuteen. (Karhu 2005.)

4. SAIRAANHOITAJAN JA NUOREN YHTEISTYOSUHTEEN MALLI

Tampereen yliopistollisen sairaalassa on kéytdnnon hoitotydn tutkimuksena kehitetty potilaan ja
omahoitajan yhteistydsuhteen malli, joka on ollut hoitotyon suunnittelun, toteutuksen, arvioinnin,
kirjaamisen ja mittaamisen teoreettisena viitekehyksend psykiatrian alueella (Munnukka 1993;
Sundstrom, Aimo, Koskela, Lehtonen, Suojérvi, Vuorinen & Pukuri 1998; Sundstrom 2003.)
Nuorisopsykiatrian osastolla ei kdytetd késitettd potilas, vaan sen sijaan puhutaan nuoresta.
Yksilovastuisen hoitotyon periaatteen mukaan omahoitaja vastaa hoitotydstd 24 tuntia vuorokaudessa.
Nuoren ja omahoitajan yhteisesti tekemén hoitosuunnitelman toteutus késittdd siten myos muiden

hoitajien tekemédn hoitotydn nuoren kanssa. (Munnukka 1993.)

Yhteistydmallin ldhtdoletusten mukaan hoitotyén ydinprosessi tapahtuu nuoren ja omahoitajan
yhteistydsuhteessa. Yhteistyosuhde on kahden yhdenvertaisen ihmisen suhde, jossa nuori ja omahoitaja
tyoskentelevdt nuoren auttamiseksi ja nuoren sen hetkisen terveyden edistdmiseksi. Nuori eldd
ainutlaatuista eldméntilannettaan.  YhteistyOsuhteeseen nuori luovuttaa oman yksilollisen,
ainutkertaisen eldmétilanteensa ja aikaisemmat kokemuksensa ja omahoitaja yksilollisen
ammatillisuutensa ja ihmisyytensd. Yhteistydsuhteessa nuori voi kokea ldheisyyttd, turvautua toiseen
thmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi. Kahdenkeskeisessd suhteessa nuori voi lisdtd tietoisuutta
itsestdéin ja ndin avautuvien mahdollisuuksien kautta edistdd terveyttddn ja saada energiaa, jonka avulla

hén voi hallita omaa eldméaénsa. Yhteistyo edellyttdd aikaa ja jatkuvuutta. (Munnukka 1993.)



Omahoitaja ja nuori tekevét yhteistydsuhdesopimuksen, jossa miéritelldén yhdessd hoidon tavoitteet ja
lopputulos. Tavoitteena on nuoren yksilollinen auttaminen hénen pysdhtyneessd nuoruusiin
kehitystehtdvdssddn. Omahoitaja valitsee oman ammatillisen tietonsa, taitonsa ja kokemuksensa
perusteella kyseistd nuorta parhaiten auttavat keinot ja toteuttaa niitd yhteistydssd nuoren kanssa. Tyo
organisoidaan yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mukaan. (Munnukka 1993; Mikeld-Nakki &
Viayrynen 1999.)

Autettavan henkilon ndkdkulmasta yhteistydsuhteen sisdllot muodostuvat yksilovastuisessa hoitotydssi
késitteistd turvautuminen, ldheisyys, ajallaan autetuksi tuleminen, oman elimén hallinta ja
mahdollisuuksien ndikeminen. Yhteistydsuhde omahoitajan nédkdkulmasta tarkastellen sisdltdd kasitteet
turvaaminen, ldheisyys, aikanaan auttaminen, hoitotyon hallinta ja mahdollisuuksien nédkeminen

hoitotydssd. (Munnukka 1993.)

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien késityksid yhteistydsuhteista nuoren
kanssa nuorisopsykiatrisella osastolla. Tutkimustehtdvind on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia

toteuttamistaan yhteistydsuhteista nuorten osastojakson aikana.

6. TUTKIMUSMENETELMA

Tdamén tutkimuksen kohde on olemassa tajunnallisen ihmisen luomina merkityssisdltdind ja se
ymmadrretddn laatujen ja ominaisuuksien kautta olemassa olevaksi (Rauhala 1983; Varto 1992.)
Laadullinen fenomenologis-hermeneuttiseen perinteeseen pohjautuva ldhestymistapa tarjoaa
mielekkdin menetelmédn tuottaa tietoa kokemuksista ja ihmisen niille kokemuksilleen antamista
merkityksistd. (Lindseth & Norberg 2004; Lukkarinen 2001.) Tutkimusmenetelmiksi valittiin
sisdllénanalyysi, jossa tutkimusaineiston ilmisisdltod sanoja, sanontoja, kuvauksia ja termejd verrattiin
vaiheittain keskendén. (Hsieh & Shannon 2005; Kyngids & Vanhanen 1999; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001; Lindseth & Norberg 2004; Parahoo 1997.) Analyysi tehtiin deduktiivisen sisdllon
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analyysin mukaan, mitd voidaan kidyttdd olemassa olevan teoreettisen viitekehyksen tai teorian
késitteelliseen vahvistamiseen kdytinndn hoitotydssd (Hsieh & Shannon 2005.) Aineiston
analysoinnissa kdytettiin Munnukan (1993) yhteissuhteen mallin (Kuvio 2.) teoreettisia késitteitd (liite
1.). Aineistosta noussut Munnukan (1993) mallin ulkopuolinen luokka analysoitiin induktiivisesti

(Hsieh & Shannon 2005).

6.1 Tutkimuksen tiedonantajat ja aineiston hankinta

Aineisto kerdttiin haastattelemalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella 5 vuotta tai kauemmin
nuorisopsykiatrista hoitotyotd tehneitd sairaanhoitajia. Haastateltavia oli viisi henkilod. Haastattelut
suoritettiin 29.9. — 31.10.2000. Haastateltujen sairaanhoitajien tydokokemusten pituudet vaihtelivat
viidestd ja puolesta vuodesta kolmeentoista vuoteen. Nuorisopsykiatrisen hoitoty6én ty6kokemuksen
keskiarvo oli noin kymmenen vuotta. Muuta psykiatrisen hoitotydn kokemusta hoitajilla oli timén
lisaksi viidestd vuodesta neljdéntoista vuoteen. Muun psykiatrisen hoitotyon kokemuksen pituuden

keskiarvo oli noin kymmenen vuotta.

Aineiston hankinta toteutettiin seuraavien vaiheiden mukaan:

1. Tutkijan ja sairaanhoitajien yhteistydsopimus tehtiin jokaisen haastateltavan kanssa
henkilokohtaisesti.

2. Sairaanhoitajat reflektoivat omaa tyotddn kahden viikon ajan. Hoitajat pitivédt pédivékirjaa omasta
toiminnastaan tarkkailuaikana. Tarkkailua ja kirjaamista ohjattiin kysymykselld, mitd toiminnassa oli
sellaista, joka auttoi nuorta.

3. Haastattelut tehtiin ennalta sovittuna ajankohtana hoitajien tydpaikalla. Haastattelut nauhoitettiin.

6.2 Tutkimusaineiston kisittely ja analysointi

Nauhat kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti. Nauhoitettua tekstid kertyi yhteensd 8 tuntia. Haastattelujen
pituus oli 90 — 145 minuuttia haastateltavaa kohden. Tekstid oli yhteensd 110 sivua rivivélilld yksi
kirjoitettua konekirjoitusliuskaa. Kirjallisia tekstejd luettiin useita kertoja ldpi samalla kuunnellen
puhuttua tekstid nauhalta. Tima menettely vahvisti tulkintaa, koska viesti varmentui ddnen tuomalla

informaatiolla. Tutkijalla oli ndin ollen materiaalin hyvé tuntemus. (Hsieh & Shannon 2005.)
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IImisiséllon tulkinnan sddnndt madriteltiin. Ilmisisdllon analyysiyksikoksi otettiin viesti, joka sisdlsi
hoitajan ajatuksen. Teksti kirjoitettiin ensimmaisen kerran listoiksi alkuperdisen sanamuodon mukaan.
Tutkija lisdsi kirjoitettuun materiaaliin muistiinpanoja haastateltavan non-verbaalisesta ilmaisusta. Sen
jdlkeen aineisto pelkistettiin koodaamalla tekstistd tutkimustehtdvéddn liittyvid ilmaisuja. Jokainen
ilmaisu oli merkitty siten, ettd sen sanojan tunnistaminen oli jélkikdteen mahdollista tarkistamista

varten. (Hsieh & Shannon 2005; Kyngis & Vanhanen 1999.)

Viestit leikattiin irti kokonaisuudestaan yksi kerrallaan ja sijoitettiin viestien samankaltaisuuden
perusteella ryhmiin. Yksittdistd viestid verrattiin sen omaan kokonaisuuteen ryhméén sijoittamisen
varmistamiseksi. Ryhmédt muodostuivat ja lisddntyivdt leikkaamisen edetessd. Viestien paikkaa
varmistettiin ja muutettiin uudelleen tulkitsemisen ja ryhmén selkiintymisen perusteella. Aineisto eli ja
litkkui, kunnes kaikki viestilaput olivat alustoillaan ndkyvissd. Ne kédytiin viesti viestiltd ryhmittdin 1api
ja varmistettiin sen kuuluminen kyseiseen ryhméén. (Hsieh & Shannon 2005; Kyngds & Vanhanen

1999.) Kuviossa 3. on esimerkki analyysin ryhmittelysta. (liite 2.)

Sisdllon analyysi aloitettiin induktiivisesti aineistosta ldhtien. Aineistoa kédytiin ldpi useita kertoja
uudelleen ryhmitellen. Ryhmittelyn edetessd ilmeni, ettd aineistosta muodostui kategorioita, joiden
nimedminen oli luontevaa olemassa olevan késitteiston mukaan, jolloin analyysissd pédddyttiin

kéyttdimddn deduktiivisen ja induktiivisen sisdllonanalyysin yhdistimistd. (Hsieh & Shannon, 2005).

7. TULOKSET

Tuloksissa kuvataan sairaanhoitajan ja nuoren yhteistydsuhdetta pddosin Munnukan (1993) mallin
késitteistd muodostettujen luokkien mukaan. Tuloksien esittimisessd yhdistetdén ja eriytetddn mallin
késitteitd aineiston ohjaamalla tavalla. Yhteistyosuhdetta kuvatessa nousi esiin Munnukan (1993)

mallin ulkopuolelta luokka hoidollinen rajaaminen.
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7.1 Turvautuminen ja turvaaminen

Turvautuminen ja turvaaminen kuvasivat sekd hoitajan toimintaa ettd hoitajan tulkintaa nuoren
osuudesta yhteistyosuhteessa. Tdmd luokka sisdlsi hyvdksymisen, ymmértdmisen, heikkouden
vastaanottamisen, pelon ja tuskan lievityksen sekd luottamuksen. Hoitotydssd toteutuivat lisdksi

herkkyys, toleranssi, kdrsimyksen ja keskenerdisyyden sietdminen.

Hyviksyminen

Nuoren ja hoitajan yhteistyosuhteen ldhtokohtana oli molemminpuolinen toisensa hyvidksyminen
thmisend ja yhteistydkumppanina. Hyvdksyminen alkoi heti tai vdhitellen ajan myota.
Yhteistyosuhteessa oli vililld aikoja, jolloin nuori ei hyviksynyt omahoitajaa, eikd ottanut vastaan
hénen tarjoamaansa apua. Hoitaja hyviksyi nuorisopsykiatrisen hoidon ideologian ja koki nuorison
kanssa tyoskentelyn omaksi alueekseen. (Taulukko 1.)

“Tervehtid tossa aina ja jotenkin saada hdntd, ikddn kuin kynnystd madallettua sillain, ettid huomioin
héntd koko aika.”

VEttd loytid sen maneerin takaa, kuinka hdnessd on myos toisenlainen puoli. Thmisen tavottaminen
maneerin takaa.”

“Nuoret on sillain reiluja.”

"Kylld tdd niin erilailla luihin ja ytimiin kdyvd juttu on kun aikuisten hoito.”

“Ettd me muistetaan se, ettd tdd on nuorille ainutkertainen mahdollisuus.”

Taulukko 1. Hyvéksymisen sisdlto

Hyviéksyminen

Nuori hyvéksyy hoitajan
Hoitaja hyviksyy nuoren
Hoitaja hyviksyy nuorisopsykiatrisen hoidon

Ymmaértdminen

Hoitajan ymmaértdmisen toiminto kohdistui nuoren tunteiden tavoittamiseen ja puheeksi ottamiseen.
Nuoreen tutustuminen tapahtui hinen ajatusmaailmaansa perehtymaélld ja yrittdmilld ymmartda sitd.
Hoitajan tarkoitus oli my0s osoittaa nuorelle, ettd hidntd ei voi ymmairtdd, jos hén ei ilmaise itsedén
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riittdvasti. Tunteen ja ajatusten ymmértimisen kautta oli mahdollista ymmairtdd nuoren toiminnan
tarkoitusta ja sen merkitystd nuorelle itselleen. Ymmartdmisen kautta hoitaja 10ysi keinoja késitelld
yhdessd nuoren kanssa asioita, jotka vaikeuttivat hinen selvidmistddn sekd yksin ettd ryhmatilanteissa.
Nuoren vanhemmat olivat ldheisesti mukana nuoren hoidossa ja yhteistydssd hoitajan kanssa.
Vanhempien tunteiden ymmartdminen ja heidén toimintansa ymmaértdminen sisdltyivdt ymmértdmisen
luokkaan. (Taulukko 2.)

“...md vaan yksinpuhelua harrastin ... yritin vihdn ajatella, miltd hdnestd oikeesti tuntuu ja ettd se on
héinelle hankalaa.”

“Ei ne aina ole tasaisia ja verbaalisesti tuo esiin omaa mielensisdistd maailmaansa, vaan meiddn
tdaytyy ndahdd.”

“...ne ihmeesti tavottaa, ettd ndinhdn md oon toiminut ennenkin kun oon tullut kiusatuksi tai on

kiusannut itse...’

“Siind tulee niin herkdsti ne omat syyllisyydet, etti ei osaa hoitaa lastaan.”

Taulukko 2. Ymmartdmisen sisaltd

Ymmartiminen

Nuoren tunteiden ymmartdminen

Nuoren ajatusmaailman ymmartdminen
Nuoren toiminnan tarkoituksen ymmaértdminen
Vanhempien tunteiden ymmartdminen
Vanhempien toiminnan ymmértdminen

Heikkouden vastaanottaminen

Heikkouden vastaanottaminen nédkyi hoitajan asenteessa. Hoitaja salli nuoren heikkouden ndkymisen ja
hén tavoitti nuoren vaikeuden eldmintilanteessaan. Heikkous oli nuoren kehittymattdmyyttd ja sen
mukaista haavoittuvuutta. Liian rankat kokemukset olivat heikentdneet nuoren mahdollisuutta
selviytymiseen. Hoitajan mydtdtunto oli nuoren puolella, vaikka hoitaja kohtasi myds vanhempien
heikkouden. Hoitaja ei vaatinut vanhempien selvidimistd yli heiddn omien mahdollisuuksiensa. Nuoren
koettiin olevan l&hempéané pahoilta kokemuksilta suojattavaa lasta kuin selviytyvédéd aikuista. Nuoren
kyky puolustautua uhkatekijoitd vastaan koettiin heikompana kuin aikuisen. (Taulukko 3.)

“..luvallisti pahan olon kokemisen tytolle.”

>

“...ei vertaa vanhempien pdrjddmistd omaan pdrjdadmiseen.’
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Taulukko 3. Heikkouden vastaanottamisen sisiltd

Heikkouden vastaanottaminen

Heikkouden tunnistaminen
Heikkouden jakaminen
Vanhempien heikkouden tunnistaminen

Pelon lievittiminen

Hoitaja oli ldsnd nuorta pelottavissa tilanteissa. Hoitajan sietdessd omansa ja nuoren pelon hédn
mahdollisti pelottavan asian tutkimisen ja tydstimisen. Hoitoon tulemiseen liittyi pelkoa sekd nuorella
itselldén ettd hinen vanhemmillaan. Vanhemmilla oli pelkoa perheen sisdisten asioitten paljastumisesta.
Pelkoa oli sosiaalisissa tilanteissa ja suurten eldmdnmuutosten edessid. Hoitajat lievittivdt pelkoja
rauhoittelemalla nuoria ja kertomalla vaikeuksista yleiselld tasolla varsinkin seksuaalisuuteen liittyvissi
asioissa. Tulevat kouluratkaisut ja sijoittuminen yhteiskuntaan olivat keskustelun aiheita. Nuoren
huostaanottoon ja sijoitukseen kodin ulkopuolelle liittyi paljon epdvarmuutta ja pelkoa. Hoitajat olivat
aktiivisia nuoren puolestapuhujia ja antoivat tukeansa hinelle kuuntelemalla ja tiedottamalla

huostaanottoprosessin etenemisesta.

Ikdtovereiden aggressiivisuuden ilmetessd osastolla nuoret olivat pelokkaita. Hoitajat lievittivdt nuorten
pelkoa kertomalla tilanteesta ja osoittamalla, ettd aikuiset ovat tietoisia ja hallitsevat tilanteen. Nuorilla
oli pelkoa ja turvattomuutta my0ds hoitajien kohtaaman vékivaltaisuuden takia. Hoitajat aistivat pelon
levidmisen yhteisossd yleiseksi pelon ja uhan ilmapiiriksi. Néissd tilanteissa pelottavat asiat otettiin
yhteisoryhmasséd késittelyyn. Pelko valtasi joskus myds hoitavan tyoryhmén erityisesti vékivaltaisen
nuoren ollessa osastolla. Kokeneet hoitajat pystyivét rauhoittamaan tyoryhmédd nojaamalla koettuun
tietoonsa nuoren tilanteen kulusta. (Taulukko 4.)

“..kolinaa, huutoo ja itkuu ja muuta niin se tuntuu ihan kauheelta. Pdrjdtddnko sielld,

onko tilanne hallinnassa.

“...puhuisin mitd se yleensd on, nuoren hoitoon tulosta ja sen vaikeudesta.”

“Semmoinen tavallaan paljastumisen pelko...menee sen ohi, ettd pystytttdis ajatteleen,

ettd tdd olis nuorelle hyvd juttu.”
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Taulukko 4. Pelon lievittimisen sisaltod

Pelon lievittiminen

Nuoren pelko hoitoon tullessa
Vanhempien pelko hoitoon tullessa
Sosiaalisten tilanteiden pelko
Muutosten kohtaamisen pelko
Pelko tulevaisuudesta

Vikivallan pelko

Tuskan lievittiminen

Nuori toi esiin oman tilanteensa tuskallisuuden. Hoitaja tuki nuorta ja oli ldsnd nuoren tuskassa ja etsi
keinoja auttaa nuorta. Hoitajat kuvasivat tuskan voimakkaana ahdistuksena. Itsensé viiltelyssd fyysistéd
kipua ei kuvattu tuskana, vaan nuoren viiltely ndhtiin nuoren keinona hallita ddrimmaéistd henkisté
tuskaansa. Hoitajan keino lievittdé tuskaa oli nuoren rinnalla pysyminen, valpas tilanteen haltuunotto ja
nuoren tuskallisten tunteiden kestiminen pakenematta. Hoitaja otti nuoren pahan olon osaksi omaa
kokemustaan ja tarkasteli tuskaa eldytymisen kautta yhdessd nuoren kanssa. Hén pystyi télld tavalla
jasentdimiddn pahan olon kokemusta nuoren avuksi. Hoitaja toi nuoren kokemuksen tydryhmén
tydskenneltdaviksi. Tuskan aiheuttajina ndhtiin nuoren aikaisemmat kokemukset ja niiden pettymysten
ja laiminlyontikokemusten kautta suuri epdvarmuus tulevaisuuden suhteen. (Taulukko 5.)

“...nuori oli niin ahdistunut, viiltelikin...otin sitd pettymystd... tarkasteluun...tavallaan ollaan siind
hetkessd...”

“..vanhemmat olleet epdluotettavia ja turvattomia ja sitten se tulee niin kun sitten pdin naamaa niiden

kaikkien vanhempien sijaisena siind...”

Taulukko 5. Tuskan lievittdmisen sisilto

Tuskan lievittiminen

Tuskan tunnistaminen
Tuskan jakaminen
Tuskan aiheuttajan sijaisena toimiminen
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Luottamus

Hoitajan ja nuoren vilinen luottamus syntyi vdhitellen. Nuori alkoi luottaa hoitajaan, minké hoitaja koki
enemmén tunteena kuin sanallisesti kuvattavana ilmiond. Hoitajat kuvasivat tuntevansa, milloin nuoren
kanssa on syntynyt senlaatuinen luottamuksellinen suhde, ettd se tekee mahdolliseksi asioitten
késittelyn nuorta hyodyttivilld tavalla. Luottamussuhteen syntyminen kesti vaihtelevia aikoja. Hoitajat
lahtivdt rakentamaan luottamusta tietoisesti nuoren omista ldhtokohdista kdsin. Hoitaja toimi
kokemuksensa mukaan luottamusta herattivisti esimerkiksi asettaessaan nuorelle toiminnan rajoja.
Nuoren luottamus nékyi hinen kyvysséddn viipyd keskusteluissa ja kuunnella hoitajan puhetta. Hoitajan
luottamus hoitoon mahdollisuutena ja nuoren selvidmiseen oli vahva sekd hoitajaa ettd nuorta motivoiva
tekija. Hoitaja edusti moniammatillisessa ty0ryhmédssd nuoren myoOnteisid mahdollisuuksia
tulevaisuudessa, vaikka muun tydryhmén olisi ndhnyt ne olemattomina. (Taulukko 6.)

”Pikku hiljaa oppii tietdidn, jotenkin tunnusteleen, mitd se kestdd, ettei tarvi taas mennd sellaseen
tilanteeseen, etti se menee ihan...puhumattomaksi.”

“Huomaa, ettd aika mukavakin suhde on kehittynyt vaikka siind on ollut aika ikdvdcdkin rajan
vetoo...joutunut oleen sillain aika tiukkanakin.”

“...uskon, ettd jossain vaiheessa hdn pystyy nditd tilanteita paremmin hallitsemaan eikd tarvi endd

kdyttdaytyd ndin [vikivaltaisesti].”

Taulukko 6. Luottamuksen sisaltd

Luottamus

Luottamuksen rakentuminen
Luottamuksen vahvistuminen

Herkkyys

Hoitajien kuvauksissa yhteistydsuhteen ja tyon vaatima herkkyys ja herkkénd olo, tuli voimakkaasti
esiin. Kunkin nuoren tarvitsema yksilollinen kohtaaminen edellytti herkkyyttd. Oikean hetken
tunnistaminen, milloin voi tarttua ja puuttua nuoren asiaan edellytti herkedmaétontd valppautta
vuorovaikutuksessa. Hoitaja arvioi herkilld tavalla, milloin on oikea vaihe kulloisenkin nuoren kohdalla
alkaa keskustella tietyistd asioista. Kuunteleminen ja pysdhtyminen vaativat keskeytymétontd

herkkyyttd samoin kuin sanattomien tunteiden vastaanottaminen. Nuoren ele- ja ruumiinkielen
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havaitseminen osana nuoren kommunikaatiota oli merkittdvaa. Nuoren ja hoitajan vilisen ldheisyyden
ja etdisyyden siddtely edellytti herkkyyttd ja kykyd soinnuttaa oma toimintansa nuoren tarpeiden
mukaan. Yhteisty0 nuoren perheen kanssa tapahtui herkdsti tunnustellen perheen tarvitsemaa etdisyytti

ja ldheisyytta.

Nuoren tunteiden tunnistaminen ja niiden késittely oli esilld yhteistydsuhteessa. Hoitajan herkkyys
auttoi arvioimaan, mitd nuori pystyy kestdméédn ahdistumatta litkaa. Hoitajat olivat herkkid nuoren
tuntemuksille ja tunsivat usein itsensd kautta nuoren sen hetkisen tunnetilan. Herkkyys ilmeni
tarkkuutena huomata nuoren mielialan vaihtelut. Nuoren fyysinen turvallisuus ja koskemattomuus
edellyttivét hoitajien kokonaisvaltaista valppautta ja aktiivisuutta. Hoitajat kuvasivat hoitavaa hetkeé
kertoen, ettd he tunsivat jotakin merkittivaa tapahtuvan, mutta sille ei vélttimattd ollut sanoja. Nuoren
kohtaaminen ikdisenéén ja hienotunteisesti auttoi suhteen syntymisté ja toimimista. (Taulukko 7.)
“Kylld siti aistii tytonkin kanssa yhtilailla niin kun esimerkiks seksuaalisuudesta, missd kohtaa me
voidaan jotain naiseutta tai yleensd lihteen kysyy...”

“Hdn yhtdkkid sanoi, ettd niin huomenna on se punnitus...nyt hdn tarjoo tin jutun, ettd siitd voidaan
puhua...se saattaa tulla jotenkin ihan silleen ohimennen, ihan keskelle toista juttua.”

“Sen ndkee hénen kdytoksestddn, kun tuntee hénet...hin rupee litkehtimddn semmosella tavalla, ettd md
tieddn, ettd nyt lopeta.”

"Vuosien mittaan ehkd ollaan opittu, ettd voi vihdn itelld olla tuntumaa...kenen isddn ja ditiin voi olla
niin kun enemmdn yhteyksissd ja kehenkd kannattaa olla enemmdn sitd vilimatkaa.”

“Siind ndkee, ettd siind tuli ihan erilainen suhde sitten ndihin, vaikka ei se ollut kun ihan pieni hetki

’

siind.’

Taulukko 7. Herkkyyden sisdltd

Herkkyys

Yksilollisyys kohtaamisessa
Oikean ajankohdan tunnistaminen
Sanattomien viestien tunnistaminen
Laheisyyden ja etdisyyden sditely
Hoitavan hetken tunnistaminen
Hienotunteisuus kohtaamisessa

17



Toleranssi

Hoitamisen arjessa toleranssi oli keskeiselld sijalla. Hoitajat kuvasivat omaa sietokykyénsd suhteessa
nuoreen, vanhempiin ja omaan ty0yhteisdonsd. Hoitajat kokivat, ettd kyky olla aikuisena nuorten
joukossa on yksi tarkeimmistd hoitavista tekijoistd. Yksi aikuisuutta luonnehtiva piirre on kestdvyys ja
kehittynyt toleranssi epdmukavuutta aiheuttavissa tilanteissa. Aikuinen sieti nuoren oireilua
ahdistumatta. Hén otti vastaan nuoren rajut reaktiot rajaamistilanteissa ja antoi tilaa nuorelle kokeilla
oman toimintansa rajoja. Aikuinen pysyi asettamassaan rajoituksessa ja kesti nuoren uhman, vihan ja
raivon periksi antamatta. Hoitaja antoi nuorelle kokemuksen siitd, ettd voi olla vihainen turvallisesti.
Hoitajat pohtivat jatkuvasti myds omia hoitotydssd herdédvid tunteitaan ja niiden vaikutusta
yhteistydsuhteissa. Oman vihaisuutensa sai osoittaa ja sanoa nuorelle silloin, kun se liittyi tilanteeseen.

Téarkeédna pidettiin, ettd vihaisenakin hallitsee oman kiyttdytymisensi ja sdilyttdd ammatillisuutensa.

Hoitajan toleranssia koettelivat nuorten seksuaalinen herddminen ja sen mukainen toiminta. Vikivalta ja
sen uhka osastolla koettiin sietokykyd kuormittavaksi. Sanalliset nimittelyt, kiroamiset ja aiheettomat
arvostelut oli opittu kohtaamaan ammatillisella taidolla, mutta oman fyysisen koskemattomuuden
menettiminen loukkasi hoitajaa syvésti henkilokohtaisella tasolla. Tapahtuneet pédlle karkaamiset
olivat pitkddn mielessd ja vaikuttivat myds muiden kuin kohteeksi joutuneen henkilon tydkykyyn.
Kuoleman mahdollisuus ja uhka rasitti etenkin, jos oli omahoitajana l&himpénd yhteistydkumppanina
vaarassa olevan nuoren kanssa. Vakavasti syomishdiridisen tai itsemurhavaarassa olevan nuoren

ahdistuksen kohtaaminen vaati erityistd sietokykyd koko tydyhteisossa.

Hoitajat ottivat vastaan nuorten ja vanhempien tunteita. Vanhempien tunteenomaisiin reaktioihin
vastaaminen oli vaativaa. Vanhempien arvostelu ja syytokset hoitajia kohtaan koettiin raskaana, mutta
erottamattomana osana nuorisopsykiatrista tyotd. Hoitajat kuvasivat nuorten ja aikuisten hoitoyhteisdjen
olevan erilaisia. Nuorten kanssa tyOskenneltdessd joutui sietimddn impulsiivisuutta, suunnitelmien
muuttumista ja tydnjaon muuttumista hyvinkin lyhyelld aikavélilld tydvuoron kestéessd. (Taulukko 8.)
“Md tarkotan silld aikuisuudella sitd, ettd aikuinen on se, joka kestdd kaikenndkoistd kaatumatta ja
horjumatta ja tuupertumatta.”

”On sellaista vahvuutta olla arvostelun kohteena. Nuoret tarvii sen, ettd voi pommittaa ja annattaa ja
aikuinen kestdd.”

>

“Sitd voi vdlilld olla vaikka minkdlainen hoitaja vaikka minkdlainen paska...’

>

"Huutoa ja metelid kylld kestdd sitd, ... tavallaan sen tyon tekemistd.’
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’

”Oon oppinut, ettd tarkkana pitdd olla, mitd kestdd ja mihin pitdd puuttua.’

Taulukko &. Toleranssin sisalto

Toleranssi

Aikuisena olemisen sietiminen
Tunnekuorman sietiminen
Oireiden sietdminen

Fyysisen uhan sietdminen
Arvostelun sietiminen

Kérsimyksen sietiminen

Nuorten eldméidnkokemukset olivat raskaita. Nuoret toivat menneisyytensd pahat asiat
yhteistyosuhteeseen. Hoitoty0ssd nuoren kérsimys tuli esiin levottomuutena, ahdistuksena, raivona,
itkuna ja tavaroitten paiskomisena. Nuori oli kokenut vékivaltaisuutta ja laiminlyontejd. Hoitajat ottivat
vastaan nuoren raivoa ja vihaa vanhempiaan kohtaan. Nuoret syyttivdt hoitajaa pahan olon
tuottamisesta. Hoitaja oli myds nuoren apuna siten, ettd hian oli kdytettdvissd, kun nuori osoitti vihaansa.

Kaérsimys tuli ndhdyksi ja hoitaja osoitti ymmartdvénsd kdrsivin nuoren tilanteen.

Nuoren kérsimys johti joissakin tapauksissa nuoren huostaanottoon. Nuori kérsi omista ristiriitaisista
tunteistaan ndissd tilanteissa. Kotona asumista ei voinut jatkaa, mutta eroaminen kodista ei ollut
helppoa. Hoitaja selvitteli nuoren kanssa keskusteluissa tilanteen herdttimié erilaisia tunteita lievittden

nuoren kokemaa ahdistusta.

Hoitaja joutui sietimédn kollektiivisen syyllisyyden aikuisten epdonnistumisesta ndiden nuorten
suojelemisessa. Nuoren kérsimys tuntui jopa fyysisend tuntemuksena hoitajan omassa kehossa.
(Taulukko 9.)

“...kun se tuntunutkin hartioissa ja joka paikassa, ettd se on rankkaa ndilld tytoilld...”

“...suurimmaksi osaksi heiddn kokemuksensa on, ettd sitd aattelee, ettd kenenkddn lapsen ei kuuluis
semmoista kokee.”

“..itkenkin joskus nuorenkin kanssa ...voin sanoo, ettd mua itkettdd, mitd sd nyt puhut...”
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Taulukko 9. Kérsimyksen sietimisen sisalto

Kirsimyksen sietiminen

Kérsimyksen tunnistaminen
Kérsimyksen jakaminen
Kérsimyksen taustan ymmaértdminen
Kirsimyksen mydtdeldminen

Keskeneriisyyden sietiminen

Hoitajat kuvasivat nuoren persoonallisuuden keskenerdisyyttd ja sen kohtaamista hoitotydssid. Nuoret
olivat ikdnsd puolesta kehityksessdin kesken, kuten nuoren ihmisen tuleekin olla. Kun nuori tarvitsi
osastohoitoa, hénen kehityksensd keskenerdisyys oli korostunut. Hoitajat méérittelivit nuoren
keskenerdisyyden vanhemmista irtaantumisen héiriintymisend, kyvyttdomyytend tunnistaa omia
tunteitaan ja késitelld niitd. Hoitaja auttoi selventimiédn, kun tunteet vaihtelivat nopeasti. Tunteet
saattoivat my0s sekoittua tunnistamattomaksi. Esimerkiksi vihaisuus ja iloisuus esiintyivét
samanaikaisesti nuoren mielessd. Hoitaja auttoi selventimédén tunnetta ja sitd kautta nuorta toimimaan
tilanteen edellyttdmailld tavalla. Odottamisen vaikeus, vastuuttomuus omista mielipiteistd ja ilmaisusta
olivat hoitajan apua tarvitsevia nuoren pulmia. Osastohoitoa tarvitsevat nuoret olivat kyvyttomampié
ottamaan omaa vastuuta kuin ikétoverinsa yleensd. Nuorta tuettiin ottamaan omaa vastuuta siind méaérin
kuin se hénelle oli mahdollista. Nuorelle annettiin suoraa ja yksiloityd palautetta siitd, mitd heiddn

odotettiin tekevén. Nuoren kanssa keskusteltiin ja tutkittiin hdnen osuuttaan riitatilanteissa.

Nuoren keskenerdisyys ndkyi myos pyrkimyksend méérdtd aikuista toimimaan haluamallaan tavalla.
Hoitajat tutkivat, miké oli nuoren keskenerdisyydesti johtuvaa epérealistista hallitsemiseen pyrkimisté
ja mikd asiaan kuuluvaa osoitusta nuoren itsendistymisen pyrkimyksestd. Hoitajat kokivat nuoren
keskenerdisyyden sekd raskaana etti haasteellisena osana hoitoty6td. Nuoret vetosivat hoitajiin
saadakseen heiltd sekd ohjaavaa etté rajoittavaa aikuisen kumppanuutta. (Taulukko 10.)

“Mun on esimerkiksi henkilokohtaisesti pitinyt olla ottamassa pojan kddet irti didistd, kun siitd ei olis

)

muuten tullut mitddan.’

“«“

uoruuteen kuuluu jo ...semmonen oma vastuu, ettd jos md haukun ja huudan silmdt tdyteen jotakin

>

aikuisia tai yhteiskuntaa vastaan, niin se on mun mielipide ja md oon siitd jotenkin vastuussa.’

>

“..semmosta lapsen avuttomuutta ja regressioita ja sellasta niin kun ei pitdis ruokkia...’

>

“He oli hyvin vihaisia, mutta sitten siihen tuli sellanen hymy, joka ei oikein sopinut mihinkddn.’
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Taulukko 10. Keskenerdisyyden sietdmisen sisaltd

Keskenerdisyyden sietiminen

Riippuvuus vanhemmista
Kyvyttdomyys tunnistaa tunteitaan
Kyvyttomyys kisitelld tunteitaan
Odottamisen vaikeus
Lapsenomaisuus toiminnassa
Vaikeus kantaa vastuuta

7.2 Liheisyys

Liheisyys hoitotydssd sisélsi sairaanhoitajien kuvaamana hellyyden, koskettamisen, hoivaamisen ja

lohduttamisen alueet. Léheisyyteen kuului liséksi avoimuus, vapaus ja vastuullisuus.

Hellyys

Nuoren ja hoitajan yhteistyosuhteessa hellyys ilmeni vilittimisend ja kiintymyksend. Hoitaja toi esiin
nuoresta sen puolen, mikd hénessd on viehéttdvid ja minkd vuoksi nuoreen saattoi kiintyd, vaikka muu
tyoryhmi ei sitd selvédsti tavoittanutkaan. Hoitaja otti oman nuorensa erityisesti huomioon péivittdin ja
osoitti sen pienilld hellilld eleilld. Suhteen merkitys korostui huomaavaisuuden osoituksilla. Aidon
kiintymyksen puuttuminen koettiin yhteistydsuhteen uhkana. Vanhemmat saattoivat olla kyvyttomia
osoittamaan kiintymystddn suoraan nuorelle. Hoitaja koki tirkedksi olla vilittdjind nuoren ja
vanhemman suhteessa ja tuoda viesteji nuorelle hdnen vanhempansa myodnteisistd ajatuksista ja
vélittimisestd. (Taulukko 11.)

“...otetaan tosissaan...tulee ...kuulluksi se tai huomioiduksi, ainakin se mahdollisuus, ettd me
vilitetddn...”

“...oma nuori on mulle sillain selkeesti merkityksellisempi.”

“...niin, ettd md oon tdrkee jotenkin ja musta vilitetddn ja ettd on lapsi, jota huomioidaan.”

"Monta kertaa nékee, miten se nuori alkaa sillain hehkuun jotenkin, kun kuulee, ettd hdnestd kerrotaan

’

vanhemmille ja miten taas vanhemmat vastaa siihen.’

Taulukko 11. Hellyyden sisdlto

Hellyys

Vilittdmisen osoittaminen
Kiintymisen osoittaminen
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Koskettaminen

Tarkoituksellinen hoidollinen koskettaminen tuli vain niukasti esiin. Hoitajat kertoivat, etti nuorten
suhteen noudatettiin koskemattomuusperiaatetta. Nuoren omaa kehoa kunnioitettiin ja hintd itsedankin
ohjattiin suojaamaan itsedéin pahalta joko vikivaltaiselta tai seksuaaliselta koskettamiselta. Nuoren
alttius hdmmentyd omien ristiriitaisten tunteittensa vallitessa saattoi johtaa koskettamisen seurauksena
vékivaltaiseen purkaukseen, vaikka hoitajan kosketus olisi ollut tarkoitukseltaan myonteinen ele.
Hoitaja saattoi kéyttdd koskettamista ohimennen esimerkiksi tervehtiessddn kevyesti olkapddhin
tondisemalld. (Taulukko 12.)

"M ajattelen yhtd mun nuorta, joka olis aina ollut kauheesti halaamassa, mutta sitten hdn oli kauheen

)

helposti sitten myos lyomdssd.’

Taulukko 12. Koskettamisen sisiltd

Koskettaminen

Koskemattomuuden periaate
Koskemattomuuden perusteet
Koskemisen rajat

Hoivaaminen

Hoivaaminen ilmeni hoitajan toimimisena silloin kun nuori ei siihen itse kyennyt. Kisitteend
hoivaaminen oli 1dhelld huolenpitoa, mutta hoivaaminen liittyi henkil66n, kun taas huolenpito kohdistui
my0s asioithin. Hoivaaminen oli hoitajan toimintaa nuoren pahan olon ja yksindisyyden kokemuksen
aikana. Nuorta ei jétetty eristdytymddn liian pitkdksi aikaa. Héintd kdytiin katsomassa hédnen
huoneessaan, jos hénelld oli huono hetki. Nuorelle hoivaamista ilmaistiin sanallisesti, ettei hidnen
tarvitse selvitd yksin. Hoivaaminen nédkyi avun hakemisessa nuorelle esimerkiksi paivystidvin ladkérin
pyytdmisend paikalle nopeasti. Jos nuori oli joutunut liian aikaisin kantamaan vastuun itsestdén, hoitaja
tarjosi hoivaa huolehtimalla omahoitaja-ajoista ja nuoren hakemisesta luokseen. (Taulukko 13.)

“Hdn on jotenkin semmonen tytto...aattelee ettei voi pyytdid niin aattelin, ettd nyt mun on

tirkee toimia.”

“..semmonen hyvin vilinpitimdton diti...niin oon aatellut, ettd on jotenkin hirveen tdirkeetd,

’

ettd md huolehdin...’
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Taulukko 13. Hoivaamisen sisiltd

Hoivaaminen

Rinnalla toimiminen
Ajan ja ldsndolon tarjoaminen

Lohduttaminen

Lohduttaminen oli tunteiden jakamista nuoren kanssa. Hoitaja kertoi nuorelle ongelmien yleisyydesta,
jos hén koki olevansa ainoa pulassa oleva nuori. Hoitaja myotéeli nuoruusién vaikeutta. Erdénlaista
lohduttamista oli my0s seksuaalisten asioitten rauhoittelu yleiselld tasolla. Nuorelle oli tirkedd ja
lohduttavaa kuulla, ettd hinen perheenjdsenensd olivat saaneet apua psyykkisissd ongelmissaan.
(Taulukko 14.)

“...md jotenkin vaan sitd, ettd ei se nuoruusikdkddn taida niin kauhean helppoo olla.”

“..se [seksuaalisuus] on niin ahdistava asia, ettd nuoret ei siitd vaikeudesta pysty puhuun...niin jos nyt

’

sanois yleisempdd...rauhoitella niitd juttuja.’

Taulukko 14. Lohduttamisen sisalto

Lohduttaminen

Huolien jakaminen
Suorituspaineiden rauhoittelu

Avoimuus

Hoitajan avoimuus ilmeni vaikeitten asioitten puhumisena ja késittelynd suoraan oikeilla nimilld.
Hoitaja oli aktiivinen aloitteentekijd sekd omahoitajasuhteessa ettd ryhmétilanteissa. YhteisOssa
késiteltiin ryhméan jénnitteitd ja epédsuotuisten alaryhmien muodostumista yhteisdssd. Hoitaja auttoi
yksittdistd nuorta ryhmén avulla késittelemddn omaa ongelmaansa. Kun hoitaja ilmaisi oman tunteensa
suoraan ja avoimesti nuorelle, hdn auttoi tdtd huomaamaan kiyttdytymisensd merkityksen muille.
Sulkeutuneita ja lukkiintuneita nuoria rohkaistiin ilmaisemaan avoimesti tunteitaan, toiveitaan ja
ajatuksiaan. Nuoret olivat yleensd vélittdmid ilmaisuissaan sekd toisia nuoria ettd aikuisia kohtaan.
Hoitaja osoitti avointa mieltd ottaessaan vastaan nuorten kapinoinnin ja uhman aikuista vastaan.

Nuorten suorat huomautukset hoitajan idsté tai ominaisuuksista kuultiin nuoren tapana ilmaista itsedén.
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Avoimuutta ja rehellisyyttd oli tunnustaa oma kyvyttdmyytensd ymmartdd nuorta sanattomalla tasolla.
Hoitajat pohtivat avoimesti omaa toimintaansa myds silloin kun se oli heréttinyt syyllisyyttd
epdonnistuneesta tai epdsuotuisasta tavasta toimia nuorten kanssa. (Taulukko 15.)

“..pyritddn siihen, ettd aika suoraankin sanotaan...kuitenkin se kokemus, et siind

on se loukkaantuminenkin on jotenkin herkilld.”

“Kylld md senkin sanon ihan suoraan, etten md nyt yhtddn tiedd, mistd tdssd on kysymys”

"Siind sanoin, en nyt voi sanoo, ettd tuiskasin, mutta sanoin sillain aika ikdvdsti.”

“Jouduin miettiin sitd, ...et tuntuuks tosta pojasta ollenkaan, ettd md kuulen. Md sitd vaan omaa toin,
mitd oli pddtetty. ...itelle jdi semmonen olo, ettd md nyt tein tissd kauheen ...junttasin sen vaan ldpi.”

”Harmitti mua jotenkin jdljestdpdin se pelko, mikd esti rajan pitimisen.”

Taulukko 15. Avoimuuden sisiltd

Avoimuus

Suora ilmaisu

Aktiivinen puheeksi ottaminen
Ryhmaéssi jakaminen
Sanallinen tunteiden ilmaisu
Hoitajan toiminnan arvioiminen

Vapaus

Vapaus yhteistyosuhteessa tuli esiin siten, ettd nuorella oli vapaus ilmaista tunteitaan, osallistua
padtoksentekoon ja ratkaista itseddn koskevia asioita kykynsd edellyttamalld tavalla. Hoitajat auttoivat
nuorta kdyttiméén rajoitettua vapautta, silloin kun se oli nuoren tilanteen kannalta mielekéstd. Hoitajat
tarjosivat  tietyt vaihtoehdot toiminnalle, joista nuori sai valita mieleisen ratkaisunsa.
Omahoitajatuntinsa kdyttdmisestd tai kdyttdmattd jattdmisestd nuori paatti itse. Hoitaja oli kdytettavissi
nuorelle varatun ajan, vaikka nuori oli pddttinyt jittdd ajan kdyttdméttd. Nuoren pakottaminen johonkin
tiettyyn hoitomuotoon ei ollut hoitajien mukaan hyvié hoitoty6td. (Taulukko 16.)

“...itsemurhan vuosipdivdn viikonlopun loma... mulla oli sellanen tunne, ettei hdn halua lomalle, mutta
se oli tdn tyton pddtos...aika luja ja hyvd pddtos...kylld mua jannitti, miten se oli mennyt.”

"Pitkdidn tassd kuitenkin eri vaihtoehtoja neuvoteltiin ja he saivat valita ja kokonaisuus pyrittiin ottaan

’

huomioon ja ndin.’
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Taulukko 16. Vapauden sisilto

Vapaus

Tunteiden ilmaisun vapaus
Osallistuminen paitoksentekoon

Vastuullisuus

Hoitaja koki vastuullisuutta yhteistydsuhteessa nuorelle itselleen. Nuoren kanssa tydskentely
hoitosuhteessa oli ensisijaista. Hoitaja oli nuorta varten ja hdnen kdytettdvissddn hoidon aikana. Suhteen
luomisen vaiheessa hoitajan vastuullisuus ilmeni korostuneena aktiivisuutena luottamuksen

saavuttamiseksi.

Vastuullisuus nuorten turvallisuudesta nédkyi konkreettisena toimintana nuorten kanssa sekd
yksilollisesti ettd ryhméssd. Nuoren itsetuhoisuuden vuoksi hoitajat tunsivat suurta vastuuta.
Itsetuhoisesta nuoresta pidettiin erityistd huolta. Hinen tunnetiloilleen ja aikomuksilleen oltiin herkkié
ja itsensd vahingoittaminen pyrittiin estimién. Karkaavia nuoria etsittiin yhteistydssd vanhempien
kanssa. Hoitaja rauhoitti vékivaltaiset tilanteet useimmiten yhdessd toisen hoitajan kanssa
tyoskennellen. Hoitaja kantoi vastuun myds alaikdisten nuorten seksuaalisesta kéyttdytymisestd
osastolla. Vastuullisuus jaettiin vanhempien kanssa, jos se oli mahdollista. Vanhemmuuden vastuun

katsottiin kuuluvan vanhemmille ja vanhempia tuettiin vanhemmuuteen kuuluvissa asioissa.

Hoitajan vastuu ndkyi hinen tydssddn moniammatillisessa tyoryhméssd. Omahoitaja pyysi neuvotteluja
nuoren asioissa ja kantoi huolta niiden késittelystd. Hoitajan aikuisen vastuu tuli esiin myds siten, ettd
hén ei ldhtenyt mukaan nuoren vastuunottamisen vaikeuteen, vaan ohjasi ja opetti nuorta itseddn
ottamaan vastuuta kehitystasonsa mukaisella tavalla. Hoitaja kantoi vastuuta omasta turvallisuudestaan
vikivaltatilanteissa. Hoitajat huolehtivat henkisestd turvallisuudestaan kantamalla vastuuta omasta
jaksamisestaan tyossi. (Taulukko 17.)

“...vaikka ois vapaaehtoinen nuori...siind mielentilassa, ettd epdillddn ettd menee jdrveen... niin otan
kiinni... kdytdn tervettd jdrkee, vaikka sitten haastettais oikeuteen.”

“Meidcdn tdytyy olla hyvin tyokykyisid ...jos md aattelen, ettd ite oon jostain syystd heikoilla...niin

)

tdytyy tunnistaa...otan jotenkin keppeemmin...’
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Taulukko 17. Vastuullisuuden sisdltod

Vastuullisuus

Vastuullisuus nuorelle

Vastuullisuus vanhemmille

Vastuu turvallisuudesta

Vastuu hoidollisesta ymparistostd
Vastuu moniammatillisessa tyoryhméssa
Vastuun ottamisen opettaminen

7.3 Aikanaan auttaminen ja autetuksi tuleminen

Aikanaan auttaminen ja autetuksi tuleminen kuvasivat yhteistydsuhdetta molemminpuolisena
toimintana. Hoitajat kuvasivat yhteistd toimintaa hoitotyon sisdltdind, jotka olivat toiveiden
toteuttaminen, edunvalvonta, ihmisldheinen huolenpito ja aika. Aikanaan auttamiseen kuuluivat lisiksi

mielikuvitus, luovuus ja kollegiaalisuus.

Toiveiden toteuttaminen

Nuorten toiveet otettiin huomioon toiminnan suunnittelussa. Hoitaja tunnisti nuoren toiveen saada apua
asiassa, jossa hinen omat kykynsa eivit riittdneet. Nuorilla oli toive paésti kanssakdymiseen ja yhdessd
oloon toisten nuorten kanssa. Tédssd suhteessa heilld oli kyvyttomyyttd toimia itsendisesti. Hoitajat
pyrkivdt vastaamaan nuorten toiveeseen selviytyd saman ikdisten kanssa sosiaalisissa tilanteissa.
Aikuisen tuki ja ldsndolo nuorten kanssa auttoi heidédn keskindisten suhteidensa syntymistd. Myos
nuoren ja hinen perheensd kanssakdymiseen liittyi odotuksia. Hoitaja vélitti nuoren toiveita perheelle
ja perheen vastauksia nuorelle.

Hoitajat yrittivdt neuvottelun kautta padstd kohtuulliseen toiveen toteutumiseen. Usein hoitaja joutui
pohtimaan lapsenomaisen toiveen tyydyttdmisen mielekkyyttd. Hoitaja ohjasi nuorta etsimédén toiveen
tyydytystd hdnen ikdiselleen sopivalla tavalla. Hoitaja opetti valinnan tekemisté toiveiden vililld ja tuki
nuoren pysymistd tekemédssdén valinnassa. (Taulukko 18.)

’Siind oli meilld pitemmdin ajan ollut poika ja sitten tuli timd uus poika ja md. Jotenkin sitd, ettd miten

’

he sitten pddsi mun avulla niin kun keskusteleen.’

’

“...kdvin ensin hdnen kanssaan keskustelun, mitd sd ajattelet viikonlopusta...’
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Taulukko 18. Toiveiden toteuttamisen sisalto

Toiveiden toteuttaminen

Toiveet toiminnan suunnittelussa

Toive selviytyd ikdtovereiden kanssa

Toive olla perheen kanssa vuorovaikutuksessa
Toiveen arviointi

Edunvalvonta

Omahoitajan tirked tehtdva yhteistyosuhteessa oli toimia nuoren edunvalvojana. Omahoitaja oli nuoren
edustaja tyoryhméin ja verkoston neuvotteluissa. Hén toi esiin nuoren ndkdkulman asioitten
késittelyssd. Omahoitaja ja muut hoitajat kertoivat reaalisen tilanteen ja nuoren arjen sujumisen
osastolla. Omahoitaja koki olevansa nuoren puolustaja ja puolestapuhuja myds vanhemmille. Nuoren
huostaanottoprosessissa hoitaja oli merkittdvd edunvalvoja pitdessddn asiaa esilld nuoren puolesta.
Hoitaja jérjesti yhteistyOssd sosiaalityontekijan ja sosiaalitoimen kanssa edellytyksid nuoren hoidon
toteuttamiseksi. Nuori pystyi rauhoittumaan omaan hoitoonsa vasta kun hdnen ei tarvinnut enéd
huolehtia esimerkiksi perheenjésentensd selviytymisesté. (Taulukko 19.)

“...on monia eri ndkemyksid ja jos sattuu oleen sellaisia ihmisid paljon, jotka raportoi tdistdi

uhkaavasta puolesta, niin se dkkid paisuu isoks...Md sanoin, ettd siind on toikin puoli, mutta siind on
onneks tddkin puoli.

”...taytyy huolehtia siitd ympdristéstd tavallaan sillain, ettd nuori vois turvallisin mielin olla tddlld ja

’

luottaa, ettd niistd ldheisistd pidetddn huolta.’

Taulukko 19. Edunvalvonnan sisaltod

Edunvalvonta

Nuoren edustaja tyoryhméssé
Nuoren puolestapuhuja vanhemmille
Nuoren puolestapuhuja verkostotydssa
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Ihmisldheinen huolenpito

Ihmisldheinen huolenpito oli laaja kokonaisuus hoitajan toiminnassa. Ihmisldheisen huolenpidon kisite
meni osittain limittdin hoivaamisen késitteen kanssa. Hoitajan ja nuoren yhteistydsuhteessa se ilmeni
kéytoksend ja tapana, miten hin toimi nuoren kanssa. Hoitaja antautui tilanteisiin, missd nuoren kyvyt
olivat paremmat ja hoitaja opetteli uutta taitoa. Henkilokohtaiset tervehtimiset tydohon tullessa ja
lahtiessd koettiin tdrkeiksi. Vanhempien kanssa pyrittiin osastolla myds kanssakdymiseen, missd oli
sosiaalisen seurustelun piirteitd, jolloin nuoren ja perheen ongelmat eivdt olleet keskustelun

padsisaltona.

Huolenpito arjen asioitten sujumisesta kuten syomisestd, juomisesta, nukkumisesta, puhtaudesta ja
sopivasta vaatetuksesta oli osastohoidon aikana mukana yhteistydsuhteessa. Yhteison henkinen ja
fyysinen turvallisuus koettiin olevan aikuisten vastuulla. Hoitajat kuvasivat, ettd erilaisten ilmididen
havaitseminen oli ennakoivaa huolenpitoa. Vikivaltaisuuden ilmetessé tilanteisiin puututtiin nopeasti.
Seksuaaliselta hdirinnélté piti suojella osastolla etenkin poikia, kun taas osaston ulkopuolella tyttdjen
suojelusta tiytyi pitdéd huolta. Erityinen ihmisldheisen huolenpidon muoto oli hoitajan sanallinen viesti
nuorelle siitd, ettd hdnestd ollaan huolissaan. Se vilitti nuorelle huolenpidon tunnesiséltoéd ja myods

ohjasi hinti itseddn pitdmaén itsestddn huolta.

Huolenpito ulottui késittimdidn myos viikonloppuja, jotka nuori oli kotonaan. Hoitaja valmisteli
yhdessd nuoren ja vanhemman kanssa viikonlopun viettoa ja huolehti sopimusten tekemisestid heidén
vélillddn varsinkin niissé perheissé, joissa vanhempien oli vaikeaa itse rajata tai sallia ikddn sopivaa
toimintaa. Huolenpito vilillisesti nuoren vanhemmista kuului hoitajan tyohon. (Taulukko 20.)

“..olin siind ihan erilailla ldsnd...vaikka tietenkin siind on se ammatillinen puoli, mutta enemmdn
puhuin aikuisena naisena vaan.”

”...ja niistd on kauheen hauska kun enhdn md niin osaa kun monet heistd osaa tai sitten olla samalla
tasolla kun monet siind [hevosen] seldssd, kun opettelee. Siind se puoli on ihan erilainen.”
“..oliviillellytkin vihdn ranteitaan....oltiin sovittu, ettd héin ei semmosta... tulee vaikka ennemmin
mulle sanoo.Hdn lihti ulos ja kylld jotenkin tarkistin sen, milld mielelld sd nyt meet.”

“Jos tulee semmonen tilanne, ettd aikuisena ihmisend katson, ettd tohon tiytyy puuttua...ja aika
herkdstikin just niin kun herjan heittoon toisesta nuoresta...”

“Hoitosuhteessa mulla ainakin on kauheen tirkee tuoda esille, ettd hdnestd ollaan huolissaan ja hinen

>

el tarvi yksin selvitd...’
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Taulukko 20. Ihmisldheisen huolenpidon sisdltd

Ihmisldheinen huolenpito

Arjen sujumisesta

Suojelusta sopimattomilta kokemuksilta
Fyysisen terveyden ja turvallisuuden
yllapitimisestd

Ymmértiva huomioon ottaminen
Huolenpidon jakaminen vanhempien kanssa

Aika

Yhteistydsuhde edellytti aikaa. Nuorelle annettiin yksil6llisesti hinen tarpeensa mukaan omahoitaja-
aikoja. Kahdenkeskisid aikoja oli sovitusti kolme tai neljd kertaa viikossa. Omahoitaja asettui olemaan
keskittyneesti nuorta varten omahoitajakeskusteluissa. Hoitajat pyrkivdt olemaan kéaytettdvissd
enemmén, mihin nuori oli valmis. Omahoitaja-aikoja tarjottiin jatkuvasti huolimatta nuoren
kieltdytymisestd. Nuorille oli tavallista, ettd he eivdt kédyttdneet kaikkia sovittuja aikoja omahoitajan
kanssa. Ennen yhteistydsuhteen taukoja ydtyon, vapaapdivien tai loman vuoksi omahoitaja pyrki
antamaan taukoa seuraavat ajat nuorelle ennen vapaa-ajalle 13htdodén. Tieto omahoitajan paluun

ajankohdasta jdsensi nuoren aikaa ja auttoi hdnti odottamaan hoitajan paluuta.

Hoitaja oli nuoren tukena silloin kun nuori oli malttamaton hoitonsa suhteen. Hoitaja antoi aikaa
asettua osastolle ja turvasi nuoren rauhan olla hoidossa ja tyOstdd asioita. Aikaa tarvittiin nuoren
rytmissd tydskentelemiseen. Hoitaja arvioi ennalta, kuinka paljon aikaa tarvittiin jonkin asian
késittelemiseen tietyn nuoren kohdalla. Ajan ulottuvuuteen liittyi hoitajan kérsivéllisyys odottaa nuoren
omaa halua ldhted puhumaan tilanteestaan. Hoitaja ei yllyttdnyt nuorta eteneméén nopeammin kuin
mihin hén oli valmis. Ajan jatkumisen osoittaminen nuorelle oli merkityksellistd. Nuoren asioihin

luvattiin palata ja jatkaa keskustelua.

Hoitaja kehotti nuorta myos pelkkddn olemiseen ja viettdméédn hiljaista aikaa toiminnan sijaan. Télla
tavoin hoitaja ohjasi nuorta kestimién hiljaisuutta ja sen mahdollisesti esiin nostamaa ahdistusta.

Nuoret pyrkivit ahdistuneina ollessaan peittiméén tunteensa touhukkaaseen tekemiseen.

Hoitaja auttoi nuorta arvioimaan, mikd oli mahdollista tehdd kéytettdvissd olevana aikana. Hoitajan
kanssa opittiin ajankéyton suunnitelmallisuutta. Nuoret oppivat jakamaan hoitajan aikaa toisten nuorten
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kanssa. Hoidon loppuvaiheessa oli ajan antaminen hoidon ja yhteistyosuhteen paittimiseen

merkittdvdd yhteisen onnistumisen kokemuksen saavuttamiseksi.

Aikaa tarvittiin hoitajien keskindiseen pohtimiseen nuoren asioista. Yhteistd aikaa tyoryhmissi
pidettiin liian vdhdisend. Omaan rauhoittumiseen ja tunteiden tuulettamiseen kaytettavad aikaa pidettiin
tirkednd myonteisen tydvireen ylldpitdjanid. (Taulukko 21.)

“..millanen on omahoitajakeskustelu, niin siind asettuu niin oleen toista varten. Md oon tdssd ja mikd
sulle nyt on tdirkeetd?”

“..taytyy saada jotenkin omassa mielessd tydstettyd se asia niin, ettd jos nuori ei pysty tditd asiaa
tyostdmddn niin ei se mun maailmaani niin kauheesti kaada, md jaksan odottaa.”

“Huomaaks, ettd mihin sd ehdit ja mihkd on suunniteltu ldhtee, ettd sun pitdd nyt valita, ettd jéttdd

’

johonkin menemdittd.’

Taulukko 21. Aika hoitotyon sisdltoné

Aika

Omahoitajakeskusteluja varten
Hoitoon asettumiseen

Asioitten késittelyyn nuoren rytmissa
Hiljaiseen olemiseen

Ryhmissé tyoskentelyyn

Ajankdyton ohjaamiseen
Moniammatilliseen tyoskentelyyn
Yhteistyosuhteen lopettamiseen

Mielikuvitus ja luovuus

Mielikuvitus ja luovuus hoitajan toimintana tulivat esiin vaihtoehtojen etsimisend ja keinojen
16ytdmisend. Maalaisjarjen kédyttdminen pulmallisissa tilanteissa osoitti mielikuvitusta ja luovuutta.
Nuorten kanssa oleminen oli pelaamista, piirtdimistd ja muuta toiminnallista tekemistd. Ryhmien
ohjaamisessa mielikuvitus ja luovuus tulivat esiin sellaisten keinojen keksimisend, mitd aikuisten
kanssa ei olisi voinut kdyttdd. Ryhméssd oli mahdollista puhua leikkihahmojen kautta ja kdyttdd
mielikuvitusolentoja kommunikoitaessa nuoren kanssa. Luovuus ilmeni my0s joustavuutena. Nuorten

kanssa vaihdettiin sovittuja aikoja ja muutettiin suunniteltua ohjelmaa viime hetkelld. (Taulukko 22.)
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“Jotkut nuoret toi nallejansa ryhmdcdn, lemmikkejd kéytettiin avuksi tai jotain kaveria, jollakulla sattu
oleen tunne, ettd tddlld huoneessa on joku Kalle. Sit ryhmdssd mietittiin... kdytettiin sitd Kallea hyvdksi,
ettd miksikohdn se on tdanne tullut....ei olis aikuisten kans tullu mieleenkddin, ettd olis ndin hulluja
puhunut.”

“Ei tarvi olla kun yksi joku semmonen, joka kiepsauttaa yks kaks asiat nurin ja ohjelmat nurin ja ei

takuulla mennd niin kun oli suunniteltu.”

Taulukko 22. Mielikuvituksen ja luovuuden sisilto

Mielikuvitus ja luovuus

Keinojen keksiminen
Leikki ja pelaaminen
Joustavuus

Kollegiaalisuus

Sairaanhoitajilla oli kéytettdvissddn kollegiaalista ammatillista apua toimiessaan yhteistyosuhteissa
nuorten kanssa. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd nuorten yhteisd kokeilee aikuisten kollegiaalisuutta
voimakkaammin kuin aikuisten yhteisot. Hoitajat ndkivdat tyoryhmén edustavan nuorille
vanhemmuutta, missd aikuisten vélinen ehyt yhteisty0 tarjosi nuorille eheytymisen mahdollisuuden.
Yhdessd puhuttiin nuoren heréttdmistd tunteista, mietittiin nuoreen suhtautumistapoja ja koottiin
késityksid oman nuoren tilanteesta. Hoitajakollegan avuksi mentiin pelottaviin tilanteisiin. Keskinista

lohduttamista ilmeni ryhmén erimielisyyksissd emotionaalisesti raskaissa tilanteissa

Tyoryhmén hatddntymisen huomatessaan hoitajat rauhoittivat kokemuksen tuomalla tiedollaan ja
taidollaan muita tydryhmaén jasenid. Uusia tydtovereita haluttiin auttaa ja tukea rajojen asettamisessa
nuorille. Sijaisomahoitajaan luotettiin oman nuoren yhteistydosuhdetydskentelyssd. Hoitajat kokivat,
ettd ryhma oli 16ytényt yhdessé ratkaisuja nuoren asioissa. (Taulukko 23.)

“Tosiaan tyoryhmdssd pitdis olla se vanhemmuus ja aikuisuus ja turva.”
“..tyoryhmd olis ehyt, ettd me voitais sitd eheyttd tarjota nuorille.”

"Sitten siind rauhotuttiin ja ihan vaan istuttiin joku vajaa kymmenen minuuttia ja tuuletettiin.”
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Taulukko 23. Kollegiaalisuuden sisiltd

Kollegiaalisuus

Kollegiaalinen ammatillinen apu
Ty6ryhmén eheys

Yhteinen pohtiminen
Lohdutuksen saaminen
Luottamus yhteistydhon

7.4 Oman eléiiméiin hallinta
Oman eldmain hallinnan piiriin kuuluivat pdivittdisten toimintojen toteuttaminen, tietojen kertominen,

kysyminen ja kuunteleminen. Yhteistyosuhteeseen vaikuttavat ammatilliset tiedot, taidot ja kokemus,

tyon itsendisyys ja kritiikin kdytto.

Piivittdisten toimintojen toteuttaminen

Hoitajien kertomuksissa tuli esiin, ettd hoitaja on arkipdivédn asiantuntija ja huolehti arjen sujumisesta.
Talld lausumalla oli sisdlténd nuoren tunteminen hénen jokapdivdisen toimintansa tasolla. Péivittdiset
toiminnat ja niissd tukeminen oli hoitajien mielestd mahdollista vain osastohoidossa ja sitd pidettiin

oleellisena osana osastohoitoa. Avohoidosta tdma ulottuvuus kuvattiin puuttuvan.

Nuoren vuorokausirytmin muuttaminen tarvittaessa oli hoidon tavoitteena. Nuori oli kotona valvonut
yot ja nukkunut pdivét. Osastolla pyrittiin pdivirytmin palauttamiseen. Hoitaja asetti rajat, mihin asti
saa katsoa televisiota ja milloin asetutaan nukkumaan tai rauhoitutaan yotd varten omaan huoneeseen.
Aamulla hoitajat huolehtivat nuoren heréttdmisestd, jos hidn ei vield itse kyennyt herddmisestién

huolehtimaan.

Nuorten syOmiseen liittyi useasti ongelmia, joissa hén tarvitsi hoitajan apua. Sydominen oli liian
runsasta tai lilan vdhdistd. Tavanomaiset arkiruuat olivat vieraita ja eri ruokien makujen opetteluun
paneuduttiin. Ruuan terveellisyydestd puhuttiin ja ravintoasioissa opastettiin. Yhdessd ruokailu toisten
nuorten kanssa toimi sosiaalisena tapahtumana, missd aikuinen oli ldsnd luontevasti. Ravinnon ja

nesteiden riittdvaa saamista seurattiin tarvittaessa nestelistan avulla.
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Puhtaudesta huolehtiminen yhdessi nuoren kanssa tarjosi hyvid hoidollisia tilanteita
yhteistydsuhteessa. Hoitaja oli mukana lakanoitten vaihtamisessa samalla ohjaten nuorta samaan
toimintaan kotonakin. Likaisten ja puhtaiden vaatteiden erottelu pesua varten hoitui yhdessd. Nuorilta
edellytettiin oman huoneensa jérjestelemistd ja siistimisti kerran viikossa. Omahoitaja oli tdssd
tarvittaessa nuoren tukena. Henkilokohtaisen hygienian huolehtimisessa nuoret tarvitsivat sekd hoitajan
ettd nuorten vertaisryhmén apua. Hoitajan ohjaamassa ryhmassé késiteltiin haisemista ja sen sosiaalista

haittaa.

Yhteinen ulkoilu, kévely tai pelaaminen nuoren kanssa oli tavanomaista péivittdistd toimintaa osastolla.
Retkien ja harrastusten jarjestiminen oli hoitajien tehtdvd. Jos nuorella oli vanhemmilta saatu

tupakointilupa, hoitaja oli hdnen kanssaan yhdessi tupakointipaikalla sovittuina tupakointiaikoina.

Nuori tarvitsi hoitajan apua erilaisten matkojen kulkemiseen. Hénelld saattoi olla ongelmia selviytyé
busseilla kulkemisesta. Hoitaja jarjesti vanhempien kanssa yhteisty0ssd nuorten kuljetukset sairaalan ja
kodin vililld. Nuoren koulunkdynti tai opiskelu oli my0s sairaalassa suuri osa nuoren eldmii. Hoitaja
tuki nuorta kouluun ldhtemisessd ja oli keskustelukumppanina nuoren miettiessd omia ratkaisujaan
opintojen suhteen. (Taulukko 24.)

“....just ettd puoli kahteentoista saa katsoa telkkaria, ei minuuttiakaan yli ja sitten pitid mennd omiin
huoneisiin. Sitten siitd puhuminen silloin kun nuori protestoi....”

“Osastolla voi yhdessd tehdd nditd asioita, ... kun jollain on tyyny mykkyrdssd... ei ole juurikaan tehnyt
nditd hommia. ... samalla kun tekee tulee puhuttua, mitd sulla on tapana, ja kuka teilld ndd tekee. Ja
kuinkas sitten kun sd oot jo tdn ikdnen.”

“Alettiin asiaa kdsitelld siind nuorten kesken ja miettid yhdessd voisiko poika kdydd pesulla, ettd hinen

’

kanssaan olisi miellyttdvdampi olla.’

Taulukko 24. Péivittdisten toimintojen toteuttamisen siséltd

Pidivittdisten toimintojen toteuttaminen

Nuoren arjen tunteminen osastolla
Vuorokausirytmin noudattaminen
Sydminen ja juominen

Puhtauden ylldpito

Ulkoilu

Koulunkéynti ja opiskelu osastolla
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Tietojen kertominen

Oman eldmén hallinnan saavuttamiseksi hoitajat kiyttivét paljon tietojen kertomista sekd nuorelle ettd
hédnen vanhemmilleen. Tietoa kerrottiin hoitoon tuloon liittyvistd asioista, vaitiolovelvollisuudesta,
omahoitajuudesta ja hoitajan omasta tavasta tehdd nuoren kanssa yhteistyotd. Nuori sai tietoa osaston
toimintatavoista ja sopimuksista ja mitd seuraa sopimusten rikkomisesta. Hoitaja kertoi nuorelle
yhteiskunnan asettamista rajoista ja niiden noudattamisesta. Hoitajat kertoivat nuorille erilaisista

mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista viettdd aikaa osastolla.

Osastohoidon aikana hoitaja tuki nuorta tiedon kertomisella selviytymisessd omien tunteidensa kanssa.
Puhuttiin erilaisista tavoista ndyttdd tunteitaan. Nuorta himmensi se, ettd toiset nuoret ilmaisivat
tunteensa richumalla. Osastolla kerrottiin, jos joku oli lepositeissé ja késiteltiin richumista pahan olon
ilmauksena. Seksuaalisuuteen liittyi epdvarmuutta ja tiedon avulla kisiteltiin epétietoisuutta nuoren
kanssa, mikéd on tavallista nuoren seksuaalisessa kehityksessa.

Omahoitaja keskusteli nuoren kanssa tyOryhmdssd késiteltivistd asioista ja tehdyistd tyoryhmén
ehdotuksista. Hoitaja toi esiin jatkohoitoon liittyvid mahdollisuuksia nuorelle. Vaikka omahoitaja ei
tyoskennellyt varsinaisesti perheen kanssa, hdnen roolinsa nousi kuitenkin selvidsti nuoren ja
vanhemman vililld tiedon antajana. Hoitaja kertoi vanhemmille, mikd on tavallista nuorelle, jos
vanhemmat vaativat liian aikaista selvidmisté tai eivit sallineet nuorensa iéin edellyttimaa irtaantumista
vanhemmista. Hoitaja toi esiin vanhemmista irtaantumiseen liittyvdn vihan luonnollisena ilmiona.
Vanhempien kanssa keskusteltiin, mitd vanhemmuus tavallisesti on. Hoitajat olivat vanhempien
yhteiskumppaneita kéytinnon tasolla. Heitd ohjattiin tekemédén sopimuksia nuorensa kanssa ja
pysymadn niissd. Vanhemmille tiedotettiin oman osaston tapahtumista ja oman nuoren asioista nopeasti
joko puhelimitse tai henkilokohtaisesti tavatessa. Vanhemmilta toivottiin myos tiedon kertomista
hoitajille kotilomista ja niiden sujumisesta. Osaston olosuhteet haittasivat rauhallisen keskustelun
syntymistd spontaaneissa tilanteissa. Nuorelle tiedotettiin, miten on mahdollista saada apua
tulevaisuudessa, jos hén itse tai hdanen ldheisensa sitd tarvitsee. (Taulukko 25.)

“..md ainakin tdmmosessd tilanteessa...siitd, miten hirveen isot ndd muutokset on ja miten vaikee
niihin on sopeutua ja ettd se oma keho néyttdd kummalliselta...ettd se ei ole yksin heiddn ongelma vaan
se on jokaisella nuorella vaikee asia enemmdn tai vihemmdn, ettd se ei ole mitdidn epdnormaalia.”
“..diti on sitd mieltd, ettd viiltely on normaalia.. jotenkin sen palauttaminen, ettd ei todellakaan vaan

’

merkki jostakin hyvin vakavasta ...’
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“..joudutaan myos...tukemaan vanhempia siind, mistd asioista he huolehtii ja miten he nuorensa kans

toimii.”

Taulukko 25. Tietojen kertomisen sisalto

Tietojen kertominen

Toimintatavoista ja rajoista kertominen

Tietoa tunteiden olemassaolosta

Tietoa oman kehon toiminnasta

Tietoa tydryhmén ehdotuksista

Tietoa vanhemman ja nuoren yhteistoiminnasta
Tiedottaminen tapahtumisista

Tulevaisuuteen suuntaava tiedonanto

Kysyminen

Hoitajan ja nuoren yhteistyohon siséltyi molemmin puolin kysymistd. Kysyminen oli hoitajan
kiinnostusta nuoren ajatusmaailmasta, hdnen tunteistaan ja tavastaan tehdd asioita. Hoitaja ldhestyi
nuorta suoraan kysymilld, miten voisi olla nuorelle avuksi. Hoitaja my0s vastasi nuorten suoriin
kysymyksiin, silloin kun ne koskivat jokapdivdisid arjen asioita. Hoitaja pohti tarkoin nuoren
kysymyksen tarkoitusta ja sai sitd kautta kosketusta nuorta itseddn askarruttaviin seikkoihin. Hén ei
tdlloin vastannut suoraan, vaan ldhti kysymailld selvittiméddn, mikd oikeastaan oli nuoren huoli tai
kysymyksen tarkoitus. Nuorten kanssa yhteistyOssd hoitaja edusti nuorelle myds tavallista aikuista,

joten my®0s joihinkin henkilokohtaisiin kysymyksiin vastattiin.

Yhteistydsuhteessa hoitaja oli aktiivinen kysyjd. Hidn kdytti usein nuoren tilanteen selvittimiseksi
arvailua kysymyksen muodossa jdttden nuorelle mahdollisuuden yhtyd arvaukseen tai torjua sen.
Ohjaus ja opettaminen tapahtuivat kysymalld ja kyseenalaistamalla. Hoitaja pohti nuoren kanssa, miti
vaihtoehtoja hin voisi 10ytdd toimintatavalleen, voisiko tehdd jotain toisin. Yhteisten sopimusten
pitdimiseksi hoitajat vetosivat nuoren lupaukseen tai muistuttivat yhteisestd kdytdnndstd osastolla.

Muistuttaminen ja vetoaminen tapahtuivat kysymysten muodossa.

Nuoren kannustaminen yhteiseen toimintaan oli miettimisti nuoren kanssa vastausta kysymykseen,
mitd hyotyd hinelle téstd olisi. Nuorta ei houkuteltu tai maaniteltu osallistumaan vaan hénen omaa

vastuutaan tuettiin tilanteessa. Haastaminen kasvamaan tuli esiin kysymysten muodossa yhteisossa.
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Nuorten keskindisid konflikteja selviteltiin jatkuvasti kysymyksilld. Hoitaja otti riidan osapuolet

keskustelemaan ja toimi siind kysymysten tekijana.

Vanhemmille esitettiin suoria kysymyksid, jotka Kkésittelivdt &didin huolta omasta nuorestaan,
vanhemman jaksamista ja kyvysté pitdd huolta nuoresta. Hoitajat ottivat my6s puheeksi, onko nuorella
lupa kotoaan olla omassa hoidossaan. Talld tarkoitettiin syvempad luvan antamista kuin muodollinen
hoitoon suostuminen. (Taulukko 26.)

“Joku siind kysyi mun ikdd ja nddhdn on semmosia vaikeita kysymyksid kuinka ldhtee itestddn, mutta
se oli semmonen tilanne, ettd mdd sitten jotenkin sanoin...”

“Md melkeen sanon...tdd voi kuullostaa ihan hassulta, mutta voisko se olla sitd ja sitd...”

“Miten pyytdd mukaan niin, ettei maanittele...vaan ettd voisitko miettid, mitd hyotyd siitd vois sulle

olla, ettd olisit ryhmdssd.”

Taulukko 26. Kysymisen sisaltd

Kysyminen

Kiinnostus nuoren ajatusmaailmasta
Hoidon edellytysten selvittiminen

Avun vastaanottamiseen haastaminen
Kysymisen tarkoituksen pohtiminen
Osaamisen selvittiminen

Ohjaus omaan ajatteluun

Kiinnostus vanhempiin liittyvistd asioista

Kuunteleminen

Hoitajat olivat aktiivisia kuuntelijoita. Kuunteleminen késitti sekd sanoin ilmaistujen viestien
kuulemisen ettd sanattomien viestien vastaanottamisen. Nuori ilmaisi elein, ilmein, ddnensdvyilld ja
erilaisilla ruumiinsa asennoilla tunetilojaan. Ymmartdvd kuuleminen, jolloin kuulemiseen siséltyi
nuoren viestin vastaanottaminen ja késittely hoitajan oman ymmirryksen kautta ja palauttaminen
takaisin nuorelle keskusteluun, tarjosi nuorelle kuulluksi tulemisen mahdollisuuden osastolla. Hoitaja
kuulosteli nuoren tunnelmaa hénen sanattomien viestiensd tulkitsemisella. Han tunnusteli, mitd nuori
kestdd kasitelld yhteistyosuhteessa kulloisessakin tilanteessa. Nuoren puhumista sanoilla kuunneltiin, ja

nithin hoitaja vastasi saamansa ymmaérryksen perusteella. Hoitaja yritti saada nuoren vastavuoroisesti
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kuuntelemaan, miltd hénen tilanteensa ndytti osastolla. Nuoren viestejé itsetuhoisuudestaan kuunneltiin

janiihin vastattiin nuorta suojelemalla. Itsetuhoiset viestit olivat kétkettyjd tai avoimia.

Hoitaja kuunteli nuoren ajatuksia huostaanotosta ja mietti sen merkitystd nuorelle ja vanhemmille.
Huostaanotto oli nuorelle sekd uhka ettd mahdollisuus parempaan. Hoitajan kuulemisen kautta syntyi
kuva, onko nuorella lupa puhua kotiasioistaan, kestdviatkd vanhemmat nuoren puhumisen vai onko
asioitten paljastumisen pelko nuoren hoidon esteend. Osastolla hoitaja pystyi kuulemaan konfliktien eri
osapuolten nidkemykset, mitd pidettiin merkittivdnd hoidollisena tekijdnd verrattuna avohoitoon.
Perusteellisen kuulemisen avulla oli mahdollista antaa nuorelle hénti auttavaa palautetta myds hénen
omasta vaikutuksestaan riidan syntymiseen. Hoitaja pystyi kuulemaan ryhmissd tapahtuvaa

keskustelua ja ohjaamaan sitd palvelemaan useita nuoria.

Hoitajat kuuntelivat nuorten puhetta seksuaalisuudesta ja tarttuivat sithen aiheeseen auttaen nuoria
késitteleméén aihetta yleiselld tasolla. Oman kehoon ja ulkondkoon liittyvdt maininnat olivat samoin
hyvid tilaisuuksia kisitelld ahdistavia oman kehon muutoksia yhdessd aikuisen kanssa. Nuoren
eteneminen osastohoidon tavoitteissaan selvisi omahoitajan ja nuoren yhteistyosuhteessa kuulemisen
kautta. Hoitaja kuunteli herkdsti nuoren valintoja omiin tavoitteisiinsa pyrkimisessd. (Taulukko 27.)
“..hdn kivelee kéytdvdd ees taas ja on synkdn nékoinen ja saattaa jonkun tavaran paiskoo ...ja mdkin
oon tehnyt sit niin, ettd vihdn kuunnellut sitd hdnen tunnelmaansa ... kuljin hdnen vierelldnsd, voisitko
véihdn pysédhtyd?”

“Hdin sanoi... ettd olis puukko, just sitd herkilld oloa.”

“Tddlld nékee, mitd tapahtuu ja kuulee, mitd toinen tytté kertoo ja kolmas tytto kertoo, niin tulee aivan

erilainen kuva siitd tilanteesta.”

Taulukko 27. Kuuntelemisen sisiltd

Kuunteleminen

Ymmartiava kuuleminen
Sanallisen viestin kuuleminen
Aktiivinen pohtiva kuuleminen
Sanattoman viestin kuuleminen
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Ammatillinen tieto, taito ja kokemus

Yhteistydsuhde nuoren kanssa perustui hoitajan ammatilliseen osaamiseen. Hoitajilla oli tieto
nuoruusidn normaalista kehityksestd ja sen hédiriintymisestd ja kokemuksen tuoma taito auttaa nuorta
hénen pulmissaan. Nuoren kohtaaminen tapahtui yksilollisesti ja l&htokohtana olivat nuoren tarpeet.

Ty6skentely perustui nuorten hoidon viitekehykseen, nuoruusidn kehitystehtévissd tukemiseen.

Irtaantuminen lapsuusidn vanhempisuhteista koettiin monen nuoren ensi sijaiseksi ongelmaksi. Nuori
tarvitsi hoitajan apua péistikseen etenemién kehityksessddn. Hoitaja teki tyotd auttaakseen nuorta ja
vanhempaa irtaantumaan toisistaan ja tuki nuorta itsendistymiseen. Hoitaja néki vastuunkantamisen
siirtyvdn vanhemmilta nuorille, kuten kehitykseen kuuluu. Nuoren pyrkimys sopeutua omaan
muuttuvaan kehoonsa oli pohjatietona useissa kidytdnnon hoitotyon tilanteissa. Hoitajat ndkivét, ettd
nuori eldd lidpi mahdollista varhaislapsuuden kriisiddn ja murrosikdd samanaikaisesti. Ammatillinen

tieto, taito ja kokemus ohjasivat hoitajan tydskentelyd néissid tilanteissa.

Osastolla korostui nuoren sosiaalisten suhteiden harjoittelu, missé tarvittiin voimakasta hoitajan tukea.
Nuori etsii omaa identiteettidén ja paikkaansa yhteiskunnassa. Kapinoiminen aikuista ja yhteiskunnan
normeja vastaan rajoja kokeilemalla oli jatkuvaa. Hoitaja rajasi silloin, kun nuori ei vield siihen itse

kyennyt. Rajaamiset tapahtuivat sekd sanallisesti ettd fyysisté rajoittamista kdyttden.

Ammatillinen kokemus mahdollisti hoitajan kyvyn ennakoida nuoren tilanteen kulkua ja muutoksia
siind. Aikaisempi kokemus usean nuoren kanssa auttoi hoitajaa ymmartdméain nuoren tuskan pitkdssd
huostaanottoprosessissa. He tiesivdt kokemuksensa perusteella varautua nuoren itsemurhayritysten
vuosipdiviin ja pystyivdt suojaamaan ennakoivasti nuorta liian suurelta tunnekuormalta, miké
vuosipdiviin liittyi. Tdlld tavoin hoitaja suojasi nuorta hinen omalta kéyttdytymiseltdéin rankassa
tilanteessa. Hoitajat korostivat kokemuksen tuomaa varmuutta rajaamistilanteiden hoitamisessa. Tieto
muuttui viisaudeksi vasta oman kokemuksen kautta. (Taulukko 28.)

"Nuoruuden kehitystehtdvd on niin hirveen tdrkee asia nuorille. Ja meiddn tulee sitd kaikin tavoin
tukee. Se on mun mielestd, mikd on kaikille nuorille yhteinen juttu.”

“Kaikkein keskeisin asia on, ettd nuoret alkaa irtaantua ndistd lapsuuden riippuvaisuussuhteista.
Meiddn nuorilla tid on hdiriintynyt tai ei alkanut ollenkaan.”

“..joudutaan hirveen paljon tormddmdcdn, ettd oma keho muuttuu niin paljon ja ettd suhde omaan

’

kehoon tdytyy rakentaa taas ihan uudelleen.’
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“«“

os aatellaan nuoruusikdd niin ylipddtddn suhteet ympdroividn maailmaan ja oma identiteetti

muuttuu aika lailla.”

Taulukko 28. Ammatillisen tiedon, taidon ja kokemuksen

sisaltod

Ammatillinen tieto, taito ja kokemus

Tieto nuoren kehitystehtivistd ja niiden
héiriintymisestd
Kyky ennakoida

Itsendisyys

Hoitajan itsendisyys ilmeni omana péddtoksentekona yhteistyosuhteessa. Hoitaja pédtti omahoitaja-
ajoista ja teki suunnitelman omasta tyOskentelytavastaan. Suunnitelman hyvédksyminen ja toteutus
tapahtui yhteistydssd nuoren kanssa. Oman harkintansa mukaan hoitaja nosti nuoren herittimat tunteet
tyoryhméssd keskusteluun ja pyysi muitten apua oman nuorensa asioitten pohtimisessa. Hoitajat
kéyttivat tyoryhmidd avukseen saadakseen selville oman nuorensa eri aikuisille nidyttimét puolet, joista
koostui kokonaiskuva nuoren tilanteesta. Nidkemysten erilaisuuden késittelyssd ammatillisuuden
vaatimus néhtiin tirkeénd. Nuoren hoitoa arvioitiin sekd hoidon kestéessd ettd jilkikdteen. Oman tyon
arviointi oli koko ajan yhteistyosuhteessa esilld. Yhteistydsuhteen arviointi tapahtui itsendisesti. Hoitaja

ratkaisi, milloin ja mitd hoitamisen kysymysté oli tarpeellista késitelld omassa tydnohjauksessaan.

Hoitotyon péitoksenteossa hoitajan itsendisyys nédkyi persoonallisena tapana noudattaa yhteison
sopimuksia. Hoitotyd koettiin kuitenkin ryhmétydksi, jossa yhtendiset linjat toivat turvaa nuorille ja
aikuisille. Itsendisyys oli my0s yksindisyyttd. Hoitaja koki my0s jdéneensd yksin ilman tydryhmén
tukea kantamaan nuoren herdttimai tunnekuormaa. (Taulukko 29.)

“...siitd ei oo kauheen tarkkaan sovittu, vaan ....aikalailla tehdddn omat pddtokset [omahoitaja-aikojen
tiheydestd] ”

“Sitten rohkaistuin ottamaan ndiden mun tyttéjen, yhden, ongelman ...tdn alueen tyonohjaajien

’

pohdittavaksi.’
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“Md mietin, ei jukra, nyt meiddn ei saa pddstdd tyttéjd discoon...tdytyy hoitaa silld lailla, mutta se
alkoi kdydd niin uhkaavaksi...yritettiin eri vaihtoehtoja, minkd valitsette, ettd koko osasto toimii. Mutta
el kerta kaikkiaan. Pitkddn tehtiin rumbaa...sitten pdddyttiin siihen, ettd okei, sovitaan sitten niin.”
“..just tad kuinka hirveen yksin sitd on sen oman tunteensa kanssa...toivois, ettd tyoryhmdssdkin

kuultais... sais jotenkin sellasta tukee ...kun on yksin sitd sokeutuu.’

”...olin...omassa tunnetilassa ja siind kdvi niin...mun reaktio oli kohtuuton...”

Taulukko 29. Itsendisyyden siséltd

Itsendisyys

Omahoitajasuhteen péaatoksenteko

Oman tyon suunnittelu, toteutus ja arviointi
Avun tarpeen arviointi

Yksindisyyden kokemus

Kritiikin kdyttd

Kritiikki kohdistui moniammatillisen tydryhmin tydskentelyyn, pdédtoksen tekoon ja yhteistydohon
sosiaalitoimen kanssa sairaanhoitajan ja nuoren yhteistydsuhteen aikana. Tyoryhmén erimielisyyttd ei
koettu pahana, mutta kuulematta jadmistd oman nuoren asiassa kritisoitiin. Tydryhmédn kohdistui
odotus, ettd siltd saisi tukea oman nuoren yhteistydsuhteen vaikeassa vaiheessa. Tdssd suhteessa oli
koettu pettymystid. Lyhyet hoitoajat koettiin riittimattomiksi nuorille, jotka tarvitsivat toipuakseen
pitkdd aikaa. Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa nuorten huostaanoton valmistelussa aiheutti arvostelua.
Hoitajat ndkivét asioitten jirjestdimisen vaativan aikaa, mutta kokivat avuttomuutta ja turhautumista
sosiaalitoimen hitauden vuoksi. Sosiaalitoimen péattimattomyys yhteisty0ssd aiheutti kritiikkid.
(Taulukko 30.)

“..om ihan kamalaa, jos tdlld viikolla pddtetddn, ettd ens viikolla uloskirjoitetaan...nopeatempoisia
Juttuja ja mihinkddn ei pysdahdytd valmistelemaan.”

“Se on nyt niin pitkdlld, ettd huostaanotto on tehty, mutta paikkaa ei vieldkddn ole olemassa, vaikka se

’

on tdssd jo puoli vuotta ollut vireilld...laittaa meiddn ja sosiaalipuolenyhteistyon lujille.’
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Taulukko 30. Kritiikin kdyton sisiltd

Kritiikin kayttd

Tuen saaminen tyoryhmaltd
Hoitoaikojen pituudet
Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa

7.5 Mahdollisuuksien nikeminen

Mahdollisuuksien nikeminen nuoren hoitotydssd kasitti paneutumisen, ldsndolon, sallimisen, ilon ja
voiman yhteistyOsuhteessa. Sairaanhoitajan vastaanottama tydnohjaus, hoitotyon johtaminen ja

organisaatiokulttuuri vaikuttivat yhteistyosuhteen sisaltoon.

Paneutuminen

Paneutuminen nuoren ja hdnen perheensd tilanteeseen nédkyi hoitajien kertomuksissa. Vuorovaikutus
yhteistydssd ja auttaminen olivat mahdollista vain paneutumisen kautta. Suhteen luominen ja
ylldpitiminen edellytti hoitajan aktiivista paneutumista juuri kulloisenkin yhteistydkumppanin kanssa.
Jos paneutumiselle tuli ulkopuolisia esteité, se koettiin haittana ja sitd yritettiin korjata. Hoitajan yotyo
rajoitti yhdessd olemisen aikaa ja oli asioithin ja suhteeseen paneutumisen esteend varsinkin
yhteistydsuhteen alussa. Omahoitajalla oli tydparina toinen hoitaja, joka hénen poissa ollessaan otti

korvatakseen poissa olojen ajaksi omahoitajan tehtédvid suunnitelman mukaan.

Hoitajan reflektiivinen toiminta silloin, kun hdn pohti erilaisia omia toimintatapojaan ja
mahdollisuuksia auttaa nuorta, tuli mainituksi tdrkedksi osaksi hoitotyotd. Hoitaja teki tyotd
yhteistyOsuhteen hyvéksi silloinkin, kun nuori ei ollut ldsnd tilanteessa. T&atd mielensisédistd
tyoskentelyd hoitajat kuvasivat kdyttdmailld ilmaisuja: pysdhdyin miettiméddn, kdvin mielessini ldpi,
pohdin asiaa itsekseni ja puhuin tyonohjauksessa. Intensiivinen paneutuminen nékyi hoitajan
toiminnassa, kun hin pysihtyi miettimddn, oliko nuori jo sitoutunut hoitoon. Hoitaja pohti, tuliko nuori

kuulluksi.

Hoitaja rohkaisi nuorta ilmaisemaan omia tunteitaan ja auttoi niiden hahmottamisessa. Hoitaja paneutui
kisittelemidn nuoren kasvamista omaksi persoonakseen, mahdollisti nuoren miettimisen aikuiseksi
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tulosta, tulevaisuuden ratkaisuista opiskelun suhteen ja auttamaan hintd nikemaddn, ettd hénelld on

omia mielipiteiti.

Hoitaja antoi palautetta nuorelle hinen tunnetilastaan ja sen merkityksestd hédnelle itselleen ja toisille
thmisille. Usein hoitaja mietti yksin tai nuoren kanssa nuoren kokemusta ja samastumalla tunteeseen
pystyi paneutumaan nuoren tilanteeseen. Vasta paneuduttuaan ja opittuaan tuntemaan nuorta riittavasti,
hoitaja pystyi osoittamaan ja kuvaamaan nuorelle hdnen omaa kayttdytymistdén ja tapaansa ratkaista
vaikeita tilanteita. Tilanteisiin paneutumalla hoitajan oli mahdollista tukea nuorta etsimdén
toimintavaihtoehtoja, jotka eivit olleet hédnelle vahingollisia. Paneutuminen oli yksil6llistd ja hoitajat
ndkividt jokaisen nuoren oman tilanteen ja sen vaatiman paneutumisen kulloisenakin hetkena.
Paneutuminen perheen ja vanhempien asioihin oli hoitajan tydssd mukana. Vanhemmuuden riittdmisen
ja perheen tuen tarpeen arviointiin paneuduttiin. (Taulukko 31.)

“kauheesti joutuu ittensd kanssa sitd, ettd tdd nyt todella se, mistd meiddn on tirkee puhua. Onks tdd se
vdinjuttu? Vaikka se ndyttdytyis tdssd arjessa, ettd se on number one, mutta mitd sielld takana sitten
on?”

“Ma olisin voinut ohittaa tin homman ihan hyvin, ettd en olis jddnytkddn sitd miettiin...jotenkin kun
tavottaa sen, ettd hei tossa md tein, *

“Vaikka hdn ei ite paljon tuota, hdn kuitenkin ldhtee, kun md avaan niitd juttuja. Hdn ldhtee

hirvittivin paljon puhumaan.”

Taulukko 31. Paneutumisen sisaltd

Paneutuminen

Yhteistydsuhteeseen paneutuminen
Paneutuminen nuoren auttamisen keinoihin
Paneutuminen mielensisédiseen tyoskentelyyn
Paneutuminen vanhemmuuden arviointiin

Léasndolo

Hoitajien kuvauksissa ldsnéolo oli aktiivista yhdessd olemista, keskustelemista tai toimimista. Nuorelle
viestitettiin, ettd aikuinen on osastolla nuorta varten ja hinen kdytettdvissdén. Hoitaja tarjosi nuorelle
pysdhtymisté tarkastelemaan omaa tilannettaan. Hén oli saatavilla nuorten ldhelld valmiina tarttumaan

nuoren tarpeeseen késitelld ongelmaansa. Hoitaja pyysi nuorta konkreettisesti pysdhtymééan luokseen
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tai kulki hénen vierellddn, jos nuori oli liian ahdistunut pysédhtydkseen. Useat hoitajat tarjosivat
lisndolon mahdollisuutta ldhitulevaisuudessa, jos jokin seikka esti ldsndolon siind hetkessd. Hoitaja

sanoi palaavansa keskustelemaan nuoren kanssa puheena olevasta asiasta.

Aikuinen oli ldsnd ja kumppanina, kun nuori koki olevansa epdkelpo, ruma tai ldski. Han antoi
palautetta nuorelle pienistikin myonteisistd seikoista. Hoitajan oma ldsnéolo ja positiivisen asian
henkilokohtainen ndkeminen voimisti nuoren kokemusta hyvistd. Hoitaja ndki nuoresta, ettd hinen
kéyttdytymisensd ja selvidmisensd tuli todeksi hénelle itselleen vasta kun silld tapahtumalla oli

todistaja, joka sanoi asian ddneen.

Hoitaja oli mukana erilaisissa toiminnoissa. Han katseli nuoren tekemii kuvia tai pelasi nuoren kanssa.
Ratsastus tarjosi hoitajalle ja nuorelle yhteisen kokemuksen jakamisen. Keskusteluissa, joissa ldsnédolo
korostui, mietittiin nuoren kanssa, mitd eldmi on ja mitd itsensd kanssa eldminen voi olla. Ryhmissa
hoitajan ldsndolo oli mahdollistamassa kaikkien nuorten kuulemista. Hoitajat olivat mukana nuoren
hiljaisuudessa. Ryhméssa oli hetkid, jolloin kaikkien voimat olivat véhissé. Silloin vain oltiin ja jaettiin

lasndolon kokemus kaikkien paikalla olleiden kesken.

Joskus hoitaja rajasi ldsndoloaan. Yleensd omahoitaja ei ollut ldsnd perhetapaamisissa. Jonkin nuoren
kohdalla hoitaja arvioi jdlkikdteen, etté ei olisi pitdnyt olla mukana nuoren verkostoneuvottelussa, jossa
péatettiin huostaanotosta. Jos hoitaja tunsi, ettd hén ei pystynyt olemaan tiysin aidosti ldsnd nuorten
kanssa jonakin hetkend, hén teki tietoisen pddtoksen tehdéd jotakin muuta tydtd eikd tarjonnut nuorille
muodollista ldsndoloaan yhteisossé. (Taulukko 32.)

“..sanoin, ettd tddlld on aikuiset sitd varten ja siind tilanteessa on varmaan ihan hyvd olla aikuisen
kanssa...opetella kdyttddn sitd tilannetta...”

“ . jotenkin ilmasen, etti md oon paikalla, tdssd ndin. Jos sulle tulee jotain tdnd aikana, niin voit ottaa
vaikka hiasta, ja voidaan lihtee vaikka ulos.”

“...Ja sitten sellasta, ettd jos tuntuu, ettd kaikki on masentunut niin vaan ollaan.”

“Olin pahoillani, ettdi oli sellanen hetki, ettei ollut ... mahdollisuutta pitempdcdn olla...Md sanoin, ettd

’

md palaan vield ja pikkusen jutellaan.’
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Taulukko 32. Lasndolon sisalto

Léasndolo

Lisndolon tarjoaminen

Lésnédolon sisdlto: Yhteinen tekeminen, tilanteen
todistaminen, hiljainen ldsnédolo

Lisndolon jakaminen

Lisndolon rajaaminen

Salliminen

Sallimisen osa nuoren ja hoitajan yhteistydsuhteessa sisdlsi sekd sallimisen ettd ei-sallimisen, mika
muodosti hoitajien kuvauksissa uuden nuorisopsykiatrisen hoitotyon sisdltdalueen. Ei-salliminen

kuvataan kohdassa hoidollinen rajaaminen.

Hoitaja jousti ja oli salliva psykoottisen tai masentuneen nuoren kanssa. Sallivuus nékyi hoitajan
pehmeénd asenteena ja jaksamisena hitaasti tyOskentelevien nuorten kohdalla. Nuorelle sallittiin
késitelld asioitaan omien voimiensa ja kykynsd mukaan painostamatta tai tuomitsematta. Hoitaja auttoi
nuorta perddntymaélla itse nuorelle vaikeasta asiasta ja salli lopettamisen, jos aihe tuli liian ahdistavaksi
nuorelle. Nuorelle sallittiin ja mahdollistettiin lepo eldméntilanteessaan. Hoitaja salli erilaisten
vaihtoehtojen toteutumisen nuoren valinnan mukaan. Yksi sallimisen muoto oli miettid yhdessd nuoren
kanssa sallitun ja ei-sallitun toiminnan rajaa. Hoitaja auttoi nuorta sisdistimédén, miten hédn voi toimia ja
miten ei. (Taulukko 33.)

“...ja sit kun héin on valmis, me voidaan yhdessdkin, miettii sitd mitd hdn vois tehdd.”

“...ei niin kun tavallaan tuomitse, ettei hdn pysty...”

“Voitte tdssd uudessa tilanteessa sitd jutella, mutta ei ole pakko. Etti dld ota semmosia rasitteita. Jos
tuntuu, ettd haluat vaan olla, niin sekin on hyvd..”

“Ainahan md sanon, ettd jos jostain syystd tdd aika ei kdy niin vaihdetaan.”

Taulukko 33. Sallimisen sisdltd

Salliminen

Rajallisuuden salliminen
Vaihtoehtojen salliminen
Levon salliminen
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Ilo

Yhteistydsuhteessa oli iloa nuoren edistymisestd hoidon aikana. Hoitaja jakoi onnistumisen kokemisen
nuoren kanssa. Ilo syntyi hoitajan mielessi siité, ettd huomasi nuoren vahvuuksia. Merkitykselliseksi
muodostunut suhde nuoren kanssa tuotti iloa yhteistydsuhteessa. Hoitajan ja nuoren suhteessa kdytettiin
huumoria. Hoitajan kokema tydssd onnistuminen tuotti iloa hoitajalle. (Taulukko 34.)
“...upeeta, ettd on siind kehityksen vaiheessa, ettd pystyy itse itsellensd keksimddn ohjelmaa...”
“Mutta sitten se tunnelman jakaminen jdlkeenkinpdin...kuinka se kddntyi ja kuinka se ldhti raviin ja

kuinka se laukkas ja semmosta yhteistd jakamista.”

Taulukko 34. Ilon sisidlto

Ilo

Nuoren edistyminen

Nuoren vahvuus

Ihmissuhteiden merkityksellisyys
Huumori

Onnistumisen kokemus

Voima

Hoitajat antoivat nuorelle voimaa vahvistamalla hinen aikuisuutta tavoittelevia puoliaan. He antoivat
palautetta nuoren selvidmisestd rakentuneemmalla tavalla kuin aikaisemmin. Hoitaja kertoi

aikuisuudesta rohkaisevasti. Hoitaja osoitti aikuisuuden oikeuksia ja mahdollisuuksia.

Hoitaja varusti nuorta omalla uskollaan, ettd nuorella menee hyvin hinen jannittiménsa tilanne. Hoitaja
valoi rohkeutta nuoreen ja antoi palautetta hinen rohkeudestaan kohdata vaikeuksia. Toisaalta hoitaja
hdmmasteli nuoressa olevaa voimaa ja kykyd selvitd kokemansa jidlkeen. Nuoruudessa néhtiin vahva
pyrkimys kasvuun ja kehitykseen. Nuoren kokema ihailua antoi hinelle voimaa. Hoitaja uskoi, ettid
nuori menee eteenpiin ja sanoi sen dédneen nuorelle. Masennuksen hetkelld hoitaja kertoi nuorelle, ettid
siitd voi selvitd. Han uskoi parempiin péiviin tulevaisuudessa ja piti ylld nuoren toivoa.. Myonteisen
palautteen merkitystd korostettiin nuoren voiman antajana. (Taulukko 35.)

“...sanonkin yleensd nuorelle, kun se ldihtee, ettd ehkd md joskus susta jostain pdin kuulen ja varmasti

’

hyvdd.’
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“On aikoja, kun on kauheen vaikee ndhdd, ettd mitddn parempaa on tulossa. ...kauheen tirkee on siind
olla, ettd susta nyt tuntuu, ettd ei oo, mutta md uskon, ettd sulle tulee niitdkin pdivid.”

“.jotenkin aina koskettaa...tosi syvdsti...mitd nditten nuorten maailmassa tapahtuu ja toisaalta
...hdmmdstelee sitd, mikd voima niissd nuorissa kuitenkin on.”

“Me varmaan helposti unohdetaan, ettd miten tdrkee.. pienetkin jutut, ndd palautteet on, ettd se nuoren

>

itsetunto siitd sitten...’

Taulukko 35. Voiman sisiltd

Voima

Luottamus aikuiseksi tulemiseen
Luottamus tulevaisuuteen
Palautteen voima

Nuoressa oleva voima

Toivon ylldpitiminen

Ty6nohjaus

Hoitajat pitivit tyonohjausta vélttdméttomand tydskennellessddn nuorten kanssa yhteistydsuhteissa.
Nuorten hoitoa pidettiin hoitajan kannalta katsottuna kuormittavampana kuin aikuisten hoitoa.
Tyo6nohjauksen kautta yhteistydsuhteeseen liittyvét tunteet tulivat ymmarrettiviksi ja siten tyonohjaus
oli helpottanut yhteistydsuhteessa toimimista. Tyonohjauksessa hoitajat késittelivit tyossd herdnneitd
tunteitaan ja kertoivat oppineensa hyviksymédn ne osaksi tyotd. Tyonohjauksen kayttd oli tullut
kokemuksen myotd rohkeammaksi ja syvemmaiksi kuin tyotd aloittaessa oli ollut. Tyonohjaus koettiin
ammatillisuutta kehittdviksi. Hoitajat, jotka olivat tydskennelleet sekd aikuisten ettd nuorten parissa,
kertoivat, ettd nuorten osastoilla sai enemmén tyonohjauksellista tukea tyoryhméltd kuin
aikuisosastoilla. (Taulukko 36.)

“Mutta se tyonohjauksen apu samalla lailla yksilotyéssdkin...niihin tunteisiin, mitd herdd, ettd loytdd
Jjonkun paikan. Jos ei aina selitystd, niin oppii hyviksymddn eikd niitd pelkdd.”

“..tassd tyossd tulee semmonen rohkeus siihen tyénohjaukseen. Me ollaan menty siind hurjasti

eteenpdin. Uskalletaan paremmin tuoda niitd asioita siihen ja kdsitelld..”
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Taulukko 36. Tyonohjauksen sisdltd

Tyo6nohjaus

Yhteistydsuhteessa herddvien tunteiden kisittely
Ammatillinen kehittyminen
Tyonohjauksellinen vertaistuki nuoriso-osastolla

Hoitoty6n johtaminen

Nuorten hoitaminen asettaa haasteita hoitotyon johtamiselle. Hoitotydn johtajalta odotettiin toiminnan
rakenteiden luomista ja ajan varaamista tyoryhmén keskustelua varten. Hoitotyon johtajalta odotettiin
tyoryhmin eheyttdmistd. Tyoryhmén eheyttd uhkasivat nuorten mielensisdiset tunteet, joita tyoryhma
késitteli. Perustehtdvan selkiyttiminen ja epdvarmuuden sietokyvyn lisddminen olivat hoitajien
mielestd johtajan keinoja eheyttdd tydryhméad. Tyoryhmén rohkaisemista ja kannustamista ja selkedn
johtajan roolin ottamista pidettiin johtajan tehtivdnd. Hoitotyon johtajalta odotettiin, ettd hén olisi
keskeisesti luomassa tydryhméén aikuisuutta, vahvuutta ja turvaa, mitd hoitajat voivat tarjota edelleen
nuorille osastolla. (Taulukko 37.)

“..semmonen struktuuri, semmonen kulttuuri, ettd meilld olis enempi aikaa jutella keskendmme
nuorten herdttimistd tunteista...”

“Se johtajuus tddlld hoitopuolella, missd ylihoitaja ja osastonhoitaja on avainasemassa...sanomassa
tdlle porukalle, ettd ei hétdd, kylld me tdssd selvitddn. Jotenkin semmonen mieli, ettd tehdddn tdtd tyotd
nyt ndissd puitteissa, ja yritetddn puhuu nditd asioita, ettd jaksettais.”

”...sellasta orkesterijohtajuutta...”

Taulukko 37. Hoitotyon johtamisen sisélto

Hoitoty6n johtaminen

Rakenteiden luominen osastolle

Ajan varaaminen yhteiselle keskustelulle
Ty6ryhmén eheyttdminen
Kannustaminen ja rohkaiseminen
Ty6ryhmén puolustaminen

Turvan luominen tyoryhmééin
Ty6ryhmén aikuisuuden vahvistaminen
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Organisaatiokulttuurin vaikutus

Nuorison hoitaminen edellytti hoitajien mielestd oman hoitokulttuurin olemassaoloa. Hoitajat kokivat,
ettd nuorten hoito ei onnistu yhdessd aikuisten kanssa. Hoitajat kuvasivat kokemustaan nuorten
hoitamisesta aikuisosastolla siten, etti nuoret olivat alistettuja aikuisten kulttuuriin, eikd heilld ollut
mahdollisuutta kokeilla ikdkauteensa oleellisesti kuuluvaa kapinointia aikuisuutta vastaan. Hoitajilla oli
kokemus kahden kesdn ajalta lasten ja nuorten hoitamisesta yhdessd lastenosaston kesdsulun aikana.
Ténd aikana he havaitsivat my0s lastenpsykiatrisen hoitamisen erot nuoriin verrattuna. Lasten tarpeisiin
vastaaminen oli nopeampaa ja heidén hoitajansa vastasivat lapsille ominaisiin regressiivisiin tarpeisiin,

mitd nuorten yhteisossa ei endd pidetty hoidollisina.

Nuoriso-osastotoimintaa oli lisdtty organisaatiossa. Entinen osasto oli jakautunut kahdeksi yksikoksi.
Henkilokuntalisdys saatiin aikuisosastoilta. Ndiden hoitajien mukana nuoriso-osastoille tuli aikuisten
hoitamisen kulttuuripiirteitd. Hoitajat kokivat erilaisten hoitokulttuurien vaativan aikaa tyoryhmén
jaseniltd yhteisen kulttuurin ja toimintamallien luomiseksi. Tyoryhmén muotoutumisen vaikeuksia

havaittiin.

Sairaanhoitajat ilmaisivat, ettd nuorten hoidollinen ympéristo tarjoaa riittdvén sallivan yhteison, jonka
lujuus kestdd nuoren rajuuden tulematta itse aggressiiviseksi. Hoitajat kertoivat, ettd nuorten kulttuuri
on vaikuttanut myos heihin. Osaston nuorten sanavalinnat ja tunneilmaisut ovat tulleet osaksi myos
hoitajan tapaa puhua jopa vapaa-aikanaan. Hoitajat kokivat nuorten hoitamisen toteutuvan
parhaimmillaan siind kulttuurissa, missd he nyt tydskentelivét. (Taulukko 38.)

”Silloin kun oli aikuiset ja nuoret yhdelld osastolla...eihdn siind aikuiset saanu kunnon hoitoo, kun
tarvii rauhaa ja sitten nuorilla ei ollut tilaa kokeilla rajoja.”

”...md saatan vaikka kirota vihdn niin kun nuoret. Aattelen, ettd se on mun, tyéstd tulee ja se on niin

’

iso osa mua, ettd olkoon niin kun on, ettd ihmetelkdd.’

Taulukko 38. Organisaatiokulttuurin vaikutuksen sisélto

Organisaatiokulttuurin vaikutus

Oma nuoriso-osaston kulttuuri
Yhteiseen toimintatapaan pyrkiminen
Riittdvén salliva yhteiso

Riittdvén luja yhteiso
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7.6 Hoidollinen rajaaminen

Hoidollinen rajaaminen oli merkittivd osa nuoriso-osastolla tapahtuvaa hoitotyotd. Hoidollisen
rajaamisen siséllot olivat rajaamisen edellytykset, rajaamisen toiminta ja rajaamisen kehitystavoite.

(Kuvio 1.)

Hoitajat tiesivdt kokemuksesta, ettdi nuori kokeilee rajoja sithen asti, mihin aikuinen antaa
mahdollisuuden. Hoitajat antautuivat tiukkoihin keskusteluihin aivan pienistikin asioista kuten
sovittujen aikarajojen tarkasta pitdmisestd. Omahoitaja ohjasi nuorta puhumaan omista tarkeistd
asioistaan varatulla omahoitaja-ajalla. Kdytoshdiridisen nuoren rajaamisessa hoitajat olivat tarkkoja.
Rajat ilmaistiin selkedsti. Sovittuja asioita noudatettiin niin pitkélle kuin se oli mahdollista. Hoitajat
eiviat kuitenkaan vaarantaneet omaa tai muiden turvallisuutta rajaamisen seurauksena. Hoidollinen
rajaaminen edellytti sitkeyttd ja kestdmistd. (Taulukko 39.)

”...sun kohdalla on sovittu, ettd sun ulkoilu on ndin...ei saanut mennd sind viikonloppuna yksin ulos
niin jotenkin vaan jaksaa pitdd kiinni niistd.”

"Pitkddn tehtiin rumbaa ja ihmettelin, ettd on tyokaverikin sitkee, mutta sitten pdddyttiin siihen, ettd

okei sovitaan sitten niin.”

Taulukko 39. Rajaamisen edellytysten sisélto

Rajaamisen edellytykset

Lujuus
Tarkkuus
Selkeys
Joustaminen
Kestiminen

Osastolla noudatettiin sovittuja toimintasdéntdjd. Sddnnodistd kerrottiin nuorelle hdnen tullessaan
hoitoon. Myo0s sddntdjen rikkomisen seuraamuksista kerrottiin. Hoitajat kuvasivat, ettd oli tirkedd
puuttua ajoissa nuorten epédsuotavaan toimintaan. Vékivaltakulttuuri oli koettu voimistuvan
hallitsemattomaksi, jos sitd ei rajoitettu pienissdkin asioissa. Eristdmistilanteisiin hoitajat kutsuivat
tarvittaessa apua ja varmistivat omansa ja nuoren turvallisuuden. Fyysiset rajaamistilanteet olivat
hoitajalle raskaita. Voimat olivat kuluneet ja omat tunteet himmensivét pitkdén tilanteen paatyttydkin.

Hoitajat suojasivat itsedén rajaamalla nuoren koskemista itseensa.
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Aikuiset kokivat olevansa vastuussa nuorten toiminnasta ja rajasivat sitd, jos nuori ei siithen vield itse
kyennyt. Rajaaminen kohdistui fyysiseen ja henkiseen turvallisuuteen. Yksin ulkoilemiseen liittyi
voimakkaitakin rajaamistilanteita, jos nuoren kéyttdytymisessd oli itsensd vahingoittamiseen viittaavia
piirteitd. Vékivaltaista kdyttdytymistd ja rivoa kielenkdyttdd rajattiin osastolla. Avointa seksuaalista
kéyttdytymistd rajattiin osaston tiloissa. Nuoria suojeltiin omien seksuaalisten yllykkeiden vuoksi
vaaraan joutumiselta myds osaston ulkopuolella. Hoitajat rajasivat tietoisesti tunnekuormaa, jota
vanhemmat toivat hoitoon mukaan. Omahoitaja ei tavallisesti tydskennellyt oman nuorensa
vanhempien kanssa. (Taulukko 40.)

”Sen on huomannut, osaston milloin on itsetuhoista toimintaa ja vikivaltaista tuhoavaa toimintaa, ettd
huomataan tarpeeksi ajoissa. Panokset suurenee ja sitten ollaan mahdottomassa tilanteessa.”

”Se on siitd kun md oon sopinut. Se alkaa siitd.

“Ajatteletko, ettd se on kiusantekoo, tai ettd me halutaan vaan hallita ja sanoo ettd joo!... olla niskan

pddlld. Sitten siitd niin kun puhua.”

Taulukko 40. Rajaamisen toiminnan sisélto

Rajaamisen toiminta

Saédnnon noudattaminen

Jérjestdytyneen toiminnan yllépitdminen
Suojaaminen

Vahingon estdminen

Sairaanhoitajan asettama raja nuorelle antoi mallin aikuisesta tavasta toimia erilaisissa tilanteissa.
Yhteistydsuhde nuoreen vahvistui myds nuoren toiveita rajaamalla. Hoitajat aistivat nuorten vékivallan
pelon. Hoitajat kuvasivat nuorten kokevan turvallisuutta, kun aikuiset pystyivét hallitsemaan pelottavia
tilanteita fyysiselld rajoittamisella. Hoitaja auttoi rajaamalla nuoren omaa siséistd ahdistusta heréttavia
rajattomuutta, mikd oli ominaista nuorelle tunteiden ja mielialojen nopeassa vaihtelemisessa. Hoitajat
rajasivat nuoren lapsenomaisiin toiveisiin vastaamista ja nuoren yritystd padstd kantamasta vastuuta
omista asioistaan. Nuorta pyydettiin odottamaan sovittuun aikaan asti, vaikka se hoitajan mielestd oli
pikkuasioihin takertumista. Rajaamisen tarkoitus oli harjaannuttaa sietimién sitd, ettd hin ei saa
vilitontd vastausta tarpeeseensa. Nuoret, joilla oli syomisen ongelmia, tarvitsivat konkreettista
rajaamista ruuan mairdn ja laadun suhteen. He tarvitsivat hoitajan arvioimaan sopivaa annostaan.

Hoitajat ottivat vastaan rajaamiseen liittyvin nuoren pettymyksen ja raivon.
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Rajaamisesta ja sen perusteista kdytiin keskustelua nuorten kanssa. Joskus hoitaja teki ratkaisun, ettei
perustellut rajaa nuorelle. Hoitaja sanoi vain selkedsti, missd kulkee aikuisen asettama raja. Tdmén
koettiin lisddvén nuoren luottamusta siihen, ettd aikuinen ottaa vastuun hinen puolestaan. Hoitaja sai
nuorelta palautteen, ettd hdn kaipasi osaston rajoja silloin kun hén oli véliaikaisesti hoidettavana
aikuisten osastolla. Hoitaja rajasi nuoren puolesta kisiteltdvien asioiden laatua ja syvyyttd. Hoitaja
arvioi, miten intiimeistid asioista kunkin nuoren kanssa voi puhua, milloin on oikea aika ja paikka
keskustelulle. Rajat asettamalla hoitaja mahdollisti nuorelle kokeilun ja kyseenalaistamisen turvallisella

tavalla.

Rajaaminen oli tullut kokemuksen myotd helpommaksi. Hoitajat kokivat kehittyneensd, kun he
vertasivat omaa toimintaansa tilld kokemuksella sithen, mitd se oli ollut heiddn aloittaessaan tyonsd
osastolla. (Taulukko 41.)

“Md piddn aika tarkasti sillain ajoista kiinni, ettd jos nuori esimerkiks myohdstymdlld vetkuttaa...

"Me ollaan ndissd oltu aika tiukkoja ja jouduttu rajottaan fyysistd kontaktia nuorten vdililld. Musta

tuntuu, ettd se on aika turvallinenkin asia heille, ettd heiddn ei anneta tehdd tddlld mitd vaan.”

Taulukko 41. Rajaamisen kehitystavoitteen siséltd

Rajaamisen kehitystavoite

Aikuisen mallin tarjoaminen

Pelon ja ahdistuksen lievittiminen

Turvan hakeminen

Regression hallinta

Ajan hahmottaminen

Luottamuksen kokeminen

Kokeilun ja kyseenalaistamisen mahdollistaminen
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Lujuus

Tarkkuus

Selkeys

Joustaminen

Kestiminen

Rajaamisen
edellytykset

S4danndn noudattaminen

Jérjestdytyneen toiminnan
ylldpitiminen

Suojaaminen

Vahingon estdminen

Rajaamisen
toiminta

Aikuisen mallin
tarjoaminen

Pelon ja ahdistuksen
lievittdiminen

Turvan hakeminen

Reggression hallinta

Ajan hahmottaminen

Luottamuksen kokeminen

Kokeilun ja kyseenalaista-
misen mahdollistaminen

N 7

Kuvio 1. Hoidollinen rajaaminen

Rajaamisen
kehitys-
tavoite
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8. POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Hoitotyon tutkimusta ohjaavat eettiset periaatteet ovat autonomian periaate, hyvédé tekemisen periaate,
vahingoittamatta olemisen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate (NNF 2003). Tutkimuksen
eettinen tarkastelu koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita sisdltden jo tutkimusaiheen maédrittelyn.
Tutkimukseen osallistuvalle ei saa aiheuttaa vahinkoa, osallistumisen pitdé perustua vapaaechtoisuuteen,
yksittdisen osallistujan antamaa tietoa ei paljasteta ja tutkimus perustuu luottamuksellisuuteen ja
osallistujan itsendiseen paddtoksentekoon osallistumisesta. Osallistujien ja tutkijan véliset suhteet ja
roolit toisiinsa ndhden on tutkittava. (Eskola & Suoranta 1998; Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001 ;
NNF 2003; Parahoo 1997.)

Nuorisopsykiatrisen hoitotyon sisdltod ei ole tutkittu laajasti, joten tutkija piti tdrkednd sairaanhoitajan
ja nuoren yhteistydsuhteen kuvausta. Tutkimus hyddytti osallistujia antamalla mahdollisuuden
tarkastella omaa toimintaansa suhteessa nuoriin yhteistydkumppaneihin. Haastatellut sairaanhoitajat
kokivat tutkimuksen tdrkedksi ja myOs omaa toimintaansa tukevaksi. Haastatellut sairaanhoitajat olivat
mukana tutkimuksessa omasta tahdostaan, eikd heilld ja tutkijalla ollut mink&anlaista

riippuvuussuhdetta keskenéddn. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001; NNF 2003.)

Tutkijan ja haastateltavien viliset keskustelut olivat luottamuksellisia. Haastattelut tehtiin kahden
kesken osaston ulkopuolella rauhallisessa ympéristossd. Haastatteluajat oli sovittu etukdteen, joten
osallistujilla oli mahdollisuus syventyd omaan osuuteensa ja antaa tietojaan harkitusti. Aineisto
sdilytettiin suojassa sivullisilta. Yksittdisen henkilon antama tieto koodattiin aineiston analyysia varten
ja sitd ei voitu tunnistaa raportista. Tutkija antoi haastateltaville totuudenmukaisen informaation
haastattelun tarkoituksesta, kéytostd ja nauhoitusmenetelmistd, mihin haastateltavat antoivat

suostumuksensa. Haastatteluun kiytettdva aikaméaré sovittiin yhdessé etukiteen.
Tutkimussuunnitelma on esitetty ja tutkimus on suoritettu ohjattuna opinnéytetyond. Tutkija sitoutui

julkaisemaan tulokset. Tutkija sai kirjallisen tutkimusluvan nuorisopsykiatrian klinikan ylihoitajalta,

joka oli haastateltavien sairaanhoitajien esimies.
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Tutkimuksen pétevyyttd arvioidaan sen perusteella, kuinka totta on se tieto, jota silld saavutetaan.
Tutkimusta voidaan pitdd pdtevéni, jos se vastaa tutkimukselle asetettuja pddmadrid. (Varto1992.)
Tdmin tutkimuksen tiedonantajat olivat asiantuntijahoitajia nuorisopsykiatrisen hoitotyon alueella,
joten aineiston patevyyttd voidaan pitdd riittdvdnd. Hoitajilla oli myos pitkd kokemus muusta
psykiatrisesta hoitoty0std, joten heiddn oli mahdollista reflektoiden tarkastella omaa toimintaansa
nuorten kanssa ja he pystyivdt nikemddn nuorisopsykiatrisen hoitamisen erityispiirteitd. Kéytdnnon
todellisuuden tutkimisessa pidetdén reflektiota tiedon hankintaprosessissa parhaiten sopivana tapana
selvittdd moniulotteisia kdytdnnon toimintoja ja ongelmia (Croom, Procter & Couteur 2000). Hoitajat
tutkivat ilmididen merkityksid oman ammatillisen taustansa kautta ja myos tutkijalla oli alan
kokemuksensa kautta mahdollisuus ymmaértdd hoitajien kieltd. Merkitysten sosiaalista todellisuutta

voidaan siten pitdd patevana (Lindseth & Norberg 2004).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan siitd késin, miten vapaata se on satunnaisista ja
epdolennaisista tekijoistd (Varto1992). Tutkimuksessa luotettavuutta lisdéd aineistonkeruuseen liittyvén
vaihtelun tiedostaminen ja hallitseminen. Tutkija itse oli aineistonkeruun vilineend ja
tutkimusprosessin edetessd hinen toimintansa oli mukana prosessissa. Aineiston kerddmisessd tutkija
pyrki pitdimddn haastattelutilanteet niin samankaltaisina kuin mahdollista ja pysytteli neutraalina
keskustelun osapuolena, vaikka aineistonkeruuseen liittyvdd vaihtelua ei voida pitdd puutteena, vaan
tutkimuksen kehitysprosessiin luontaisesti kuuluvana elementtind. (Hsieh & Shannon 2005.)
Kuitenkaan aineiston sisdltodon ei vaikuttanut tutkijan omat késitykset tutkittavasta aiheesta.
Tarvittaessa tutkijalla oli mahdollisuus tehdd selventdvid kysymyksid aineistoa kerdtessdén. Aineisto
késiteltiin koko analyysiprosessin ajan tarkasti pitdytyen tiedonantajien merkityssisdlloissd. Tutkija oli
tietoinen omasta esiymmarryksestdéin nuorisopsykiatrisesta hoitotyon siséllostd, mikd vaikutti koko
analyysin ja raportin kirjoittamisen ajan. Tutkija palasi toistuvasti arvioimaan, miten haastatellut
hoitajat ilmaisivat toimintansa siséltod ja vertasi sitd omaan esiymmarrykseensd. Tutkija ei voi olla
vapaa esiymmdirryksestddn, mutta hdnen on oltava siitd tietoinen (Lindseth & Norberg 2004).
Analyysissd kidytettiin hyvidksi nauhoitetun materiaalin merkityksid vahvistavia elementtejd kuten
ddnenpainoja ja -korkeutta, taukoja, naurahduksia ja haastattelupdivikirjoissa olevia sanattoman

viestinndn muistiinpanoja. (Hsieh & Shannon 2005; Parahoo 1997; Varto 1992).
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8.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kisityksid yhteistydsuhteista nuoren
kanssa nuorisopsykiatrisella osastolla. Tutkimustehtivdnd oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
toteuttamistaan yhteistyosuhteista nuoren osastojakson aikana. Hoitajat kuvasivat tekemddnsé
hoitotyotd laaja-alaisesti ja monimuotoisesti. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys tarjosi lahes riittdvén
luokitteluperusteen nuorisopsykiatriseen hoitoty6hon. Aineistosta nousi yksi uusi viitekehyksen
ulkopuolinen luokka. Tutkimustulokset osoittivat, ettd nuorisopsykiatrisessa hoitotydssd toteutuvat
sairaanhoitajan ja nuoren yhteistydsuhteessa turvautuminen ja turvaaminen, oikeaan aikaan auttaminen
ja autetuksi tuleminen ja ldheisyys kumppaneiden vililld. Hoitajat auttoivat nuoria heiddn oman
eliménsd hallinnassa sekd osastohoidon aikana ettd tulevaisuuteen suuntaavin hoitotyon toimenpitein.
Hoitajat tydskentelivdt nuorten kanssa heiddn selviytymisensd mahdollisuuksien vahvistamiseksi.
Edelld mainittujen viiden sisédltdluokan lisdksi tutkimustulokseksi nousi hoidollinen rajaaminen

nuorisopsykiatrisen hoitotyon keinona auttaa nuorta hénen eliméntilanteessaan.

Sairaanhoitajien kuvauksissa hyvédksyminen ja luottamus olivat yhteistyosuhteen ldhtokohtia ja
auttamisen perusta, jolle kaikki yhteistyd rakentui. Suhteen alussa hoitajat tekivét intensiivisesti tyotd
voidakseen ymmartdéd yhteistydsuhteessa olevan nuoren mielensisédistdi maailmaa ja hénen tilannettaan
perhe mukaan luettuna. Tuloksista kdvi ilmi, ettd perheen kanssa tehtdvd tyd on irrottamaton osa
hoitoty6td. Perheen hoitotyd on noussut merkityksellisend esiin myds Tanskasen (1996) ja Kools ja
Spiersin  (2002) hoitajiin kohdistuvissa tutkimuksissa. Nuorilta itseltiin on kysytty hyvén
nuorisopsykiatrisen hoidon piirteitd ja ndissd tutkimuksissa nuoret ovat pitdneet tirkednd hoitajien ja

vanhempien vilisid keskusteluja (Kiveld 2002; Koivu 2002).

Osastohoidon erityispiirre oli péivittdisessd arjessa eldminen nuorten kanssa. Tdma puoli hoitotydssé ei
toteudu missddn muissa hoitomuodoissa. Hoitajat olivat nuorten kanssa 24 tuntia vuorokaudessa. Arjen
kautta nuoren tilanne realisoitui ja auttamiskeinot olivat monipuolisia verrattuna avohoitoon.
Omahoitajan merkitys tuli selkedsti esiin hoitajien kuvauksissa. Oma nuori oli ldheisin ja hénen
asioistaan omahoitaja tunsi olevansa erityisessd vastuussa. Omahoitaja suunnitteli yhdessd nuoren ja
tarvittaessa hinen perheensd kanssa nuoren tavoitteet ja hoitotyon linjat, mihin myds muut tydryhmén
hoitajat sitoutuivat omahoitajan poissa ollessakin. Osastolla toteutui yksilovastuisen hoitotyon periaate

ja kaytdnto. (Hegyvary 1991; Munnukka 1993.)
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Hoitotydssd nuorten ja vanhempien kanssa hoitajat pitivdt avoimuutta ja vaikeistakin asioista suoraan
puhumista auttavana tekijéné. Hoitajilla oli rohkeutta ottaa asioita esiin keskindisissd keskusteluissa.
Tietojen kertojina hoitajat olivat merkittdvassd asemassa sekd nuorelle, hanen vanhemmilleen etti
moniammatilliselle tydryhmaélle. Vastuullisuus oli voimakkaasti 1dsnd hoitajien kuvauksissa. Nuoren
edunvalvonta, toiveiden toteuttaminen ja huolenpito hidnesti tuli tuloksista esiin samansuuntaisesti kuin

nuoret olivat mééritelleet hyvédn hoidon Kiveldn (2002) ja Koivun (2002) tutkimuksissa.

Nuoren hoitaminen vaati aikaa ja ldsndoloa. Nuoren oman rytmin kunnioittaminen ja ldsndolon
tarjoaminen olivat kuuntelemisen edellytyksid. Sairaanhoitajien kuvauksissa kuunteleminen ja
kuuleminen olivat keskeisid auttamisen keinoja. Hoitajien paneutuminen nuorten tilanteeseen oli
heidén kuvaamanaan hyvin syviéllistd. Suuri osa tydstd tapahtui hoitajan oman mielen sisélld, kun hén
antoi oman mielensd hoitotyon vélineeksi jisentdiméin nuoren mielen kaaosta. Koivun (2002) mukaan

nuorille oli tirkedd, ettd he saivat puhua ja se, ettd hoitaja ymmaérsi, mistd nuoren tilanteessa oli

kysymys.

Sairaanhoitajien merkitys korostui herkkyydessd, paneutumisessa, sietdmisessd, vastuullisuudessa ja
rajojen asettamisessa. Hoitotydon vaatimaa suurta herkkyyttd pidettiin hoitajien kuvauksissa erittdin
merkittdvind auttavana tekijand. Barker ja Buchanan-Barker (2004) esittivdt tutkimustuloksissaan
samansuuntaisesti tdmén tutkimuksen tulosten kanssa, ettd aito hoitaminen edellyttdd ldheisyyttd,
hiljaisuutta, huolenpitoa, tarkkaavaisuutta ja herkkyyttd. Hoitaja antaa nuorella mahdollisuuden
kasvuun ja kehitykseen olemalla luova ja kekselids ja ndin saa aikaan osastolle olosuhteet, missé nuori
alkaa parantua. Hoitamisen ydinarvo on yhteistydkumppaneiden vélinen keskustelu ja neuvottelu,

jonka molemmat osapuolet nidkevit totena ja arvostavat sitd. (Barker & Buchanan-Barker 2004.)

Sairaanhoitajat kuvasivat nuoren keskenerdisyyden olevan varsin merkittdvd osa nuoren ja hoitajan
vilistd tydskentelyaluetta. Hoitotyon edellyttdmé sietiminen korosti hoitajan toimintaa aikuisena.
Hoitaja oli nuorelle aikuisen malli, johon nuori peilasi omaa toimintaansa ja tapaansa ratkaista
asioitaan. Kyky siilya aikuisena ja toimia aikuisen tapaan nuorten varsin koettelevassa yhteisossi, oli
tirked ammatillinen ominaisuus. Nuoren keskenerdisyyteen hoitaja vastasi aikuisen kypsilld tavalla,
eikd mennyt nuoren uhitteluun mukaan. Keskeinen hoitajan rooli aikuisen mallina olemisesta on tullut
esiin myds muissa nuorisopsykiatrista hoitoa késittelevissd tutkimuksissa (Kools & Spiers 2002;

Tanskanen 1996).
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Nuorten hoitotydtd tehtiin suuren tunnekuorman alaisena. Nuoret kokeilivat hoitajien aikuisuutta
kyseenalaistaen aikuisten toimintaa. Nuorten omasta eldméntilanteesta nousi ahdistavia asioita, jotka
olivat tyoskentelyssd ldsnd. Nuoruusikéisen hoitaminen oli emotionaalisesti kuormittavaa. Haastatellut
hoitajat vertasivat aikuisten ja nuorten hoitamista ja totesivat nuorten vaativan erityisen suurta
herkkyyttd. My0s hoitajassa herddvdt drtymyksen ja vihan tunteet ovat koettelevia. Nuoren
vikivaltaisuus herdtti kielteisid tunteita. Aggressioiden kohtaamiseen valmistautuminen tilanteiden
jarjestelméllisen tarkastelun kautta antoi mahdollisuuksia tunnistaa ja ennakoida nuoren aggressiivisen
kdyttdytymisen taustalla olevia tunnetiloja ja 10ytdd mahdollisuuksia auttaa nuorta sisdistimdén oman
aggressiivisuutensa hallintaa. (Ebeling 1993; Kaltiala-Heino, Tyo6l4jdrvi, Kahila, Niemi & Pilli 2004.)
Omien tunteiden jatkuva tarkkailu lisési tyon vaativuutta. Samanlaiseen tulokseen on pédiatynyt Ebeling
(1993), joka on tutkinut lasten ja nuorisopsykiatristen osastopotilaan tyontekijissd herdttimid

tunnereaktioita

Hoitoty6n johtaminen tuli tdssd tutkimuksessa esiin yhteistyOsuhteeseen vaikuttavana tekijdna.
Sairaanhoitajat odottivat osastonhoitajan tukea ja ymmérrystd nuoruusikdisten hoitamisen
monimuotoisuudessa ja vaativuudessa. Osastonhoitajan ymmarryksen odotettiin vélittyvan hoitajien
kautta nuorten ymmartdmiseksi. Selanderin (2002) ja Willmotin (1998) tutkimuksissa todettiin, etti
moniammatillisessa tydryhméneuvottelussa osastonhoitajan ldsndolo jasentdd hoitotyon sisdltdd ja
tavoitteita. Osastonhoitajan tuki omahoitajalle on tirked, kun kisitteellistettyd hoitotydn tietoa
siirrettddn konkreettiselle tasolle tyoryhmén kdyttoon. Henkilokunnan ohjaus ja tukeminen on yksi

osastonhoitajan tirkeisté tehtivistd. (Selander 2002; Willmot 1998.)

Téssd tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat nuorten kokemia rajoituksia tai niiden puuttumista
nuoren vaikeuksien taustatekijoind. Yhteistyosuhteessa he tarjosivat korjaavia kokemuksia nuorelle
siitd, ettd vilittivit nuoresta myds ja nimenomaan rajoittamalla. Nuoren rajoittaminen on keskeinen osa
nuorisopsykiatrista hoitotyotd, koska kasvun aikana nuori ei voi ottaa vastuuta sellaisesta, mihin hén ei
ole vield valmis. (Aalberg 1991; Kools & Spiers 2002; Kuosmanen 2002.) Aikuisten kyvyttomyys
rajojen pitdmisessd saa nuoren kokemaan omat impulssinsa hallitsemattomiksi ja my0s hanta itsedén
uhkaaviksi. Jos aikuiset vastaavat nuoren aggressiivisuuteen vetdytymadlld, he jattivdt nuoren
turvattomaksi omien raivon tunteidensa kanssa. Rajojen asettaminen ei tarkoita samaa kuin kuri, vaan
se perustuu aikuisen haluun suojella nuorta ja antaa tilaa nuoren kasvulle. Nuori ei nauti eldméstidn
rajoista vapautuessaan, vaan alkaa etsid rajoja sieltd, missd ne asetetaan. Hén ikddn kuin joutuu

tilanteeseen, missd hin kysyy, kuinka paljon hinen on tehtivéd ennen kuin asiaan puututaan. Perheen ja
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yhteiskunnan liiallinen sallivuus perustuu kyvyttdmyyteen luoda nuorelle oikeanlainen kasvua suojaava
kehi. Toisaalta nuorelle voidaan asettaa kasvua tukahduttavat rajat, jolloin hén joutuu peittimién omat

halunsa ja oman kasvunsa mahdollisuudet. (Aalberg 1991.)

Sairaanhoitajien kuvauksissa hoidollinen rajoittaminen nousi siind méérin keskeiseksi hoitotyon
sisdlloksi, ettd se muodosti oman hoitotydn sisdltdluokan tdssd tutkimuksessa. Hoidollisen
rajoittamisen edellytykset olivat osaston kulttuurissa yhteisesti muotoutuneita hoitajien kokemustiedon
perusteella. Lujuus, jota luonnehdittiin tiukkuudeksi sovittujen rajojen pitdmisessé, oli valttdmatonta.
Samoin selkeys, tarkkuus ja kestiminen olivat onnistuneen rajaamisen ominaisuuksia. Joustaminen

tietyissd tilanteissa oli hoidollista.

Hoidollisella rajaamisella oli tarkoitus ylldpitdéd turvallisuutta. Sen liséksi hoidollinen rajaaminen tuki
nuoren kehitystavoitteita. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd nuoren oli mahdollista kokeilla ja
kyseenalaistaa aikuisten ja yhteiskunnan asettamia sdént6jd ja sitd kautta oppia hyviksyméin ja
sisdistimddn ne omaksi toimintatavakseen. Nuoret hakivat turvaa oman kyvyttomyytensd vuoksi.
Aikuiset tarjosivat omaa esimerkkidén ja malliaan, miten turvattomuutta aiheuttavia tilanteita voi
kohdata. Hoitajat kuvasivat nuoren tarvitsevan rajoja. Samanlaisia tuloksia on esitetty useissa
nuorisopsykiatrista hoitoa késittelevissé tutkimuksissa. (esim. Karhu 2005; Kiveld 2002; Koivu (2002);
Kools & Spiers (2002.)

8.3 Tulosten hyodynnettivyys

Tutkimustuloksia voidaan kéyttdd hoitotyon opetuksessa. Ne voivat toimia oppimisprosessin
kdynnistdjind, mutta tutkimusprosessin kestdessd tutkija vakuuttui, ettd hoitotyOtd voi oppia vain
syvéllisen omakohtaisen kokemuksen kautta. Tutkimustulokset tuovat yhteistydsuhteen sisdltod
ndkyviksi ja selventdvit sairaanhoitajan auttamistyotd ja keinoja nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa.
Hoitoisuusluokituksen kéytdnndissd tutkimustulokset ovat apuvilineend arvioitaessa nuoren

auttamiseksi tehtyd hoitotyotd osastolla.

Tutkimusaihe oli laaja. Se késitti nuorisopsykiatrisen yhteistyosuhteen alueen rajaamattoman
kokonaisuuden. Télld tavalla tutkimuksessa saatiin esiin monipuolisesti sairaanhoitajan ja nuoren

yhteistydsuhteen sisdlto sellaisena kuin sairaanhoitajat sen kuvasivat. Jatkotutkimusaiheeksi voisi valita
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nuorisopsykiatrisen hoitotyon erityispiirteen hoidollinen rajaaminen ja tutkia sen merkitystd nuoren

kehityksessa.

59



LAHTEET

Aalberg, V. 1991. Liian paljon liian varhain. Duodecim 107, 1763 — 1767.

Aalto-Setild, T. 2002. Depressive disorders among young adults. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja. A.

no 22. Viitoskirja, Helsingin yliopisto.

Alestalo, A. 1999. Psykiatriseen avohoitoon ohjautuneet nuoret ldhetteiden ja

ensihaastatteludokumenttien valossa. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu — tutkielma

Anderson, M. 1999. Waiting for harm: deliberate self-harm and suicide in young people — a review of

the literature. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 6, 91 — 100.

Baldwin, L. 2002. The nursing role in out-patient child and adolescent mental health services. Journal

of Clinical Nursing 11, 520 — 525.

Barker,P. & Buchanan-Barker, P. 2004. Caring as a craft. Nursing Standard 19 (9), 17-18.

Barker, P., Jackson, S. & Stevenson, C. 1999. What are psychiatric nurses needed for? Developing a
theory of essential nursing practise. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 6, 273 — 282.

Croom, S., Procter, S. & Couteur, AL. 2000. Developing a concept analysis of control for use in child

and adolescent mental health nursing. Journal of Advanced Nursing 31(6), 1324 — 1332.

Ebeling, H. 1993. Lasten ja nuorisopsykiatrisen osastopotilaan tyontekijéssd herattdmat tunnereaktiot.

Viitoskirja. Ladketieteellinen tiedekunta, Kuopion yliopisto. Kuopio.

Ebeling, H. 2002. Nuoruusidn psyykkisten hdirididen juuret ja kulku. Suomen lddkarilehti 47, 4819 —
4822.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Osuuskunta Vastapaino.
Gummerus Kirjapaino Oy. Jyviskyla.
60



Hegyvary, S.T. 1991. Yksilovastuinen hoitotyd. Vaasa Oy, Vaasa.

Hoikkala, T. 1991. Seini edessd. Duodecim 107, 1835 — 1838.

Hsieh, H-F. & Shannon, SE. 2005. Three approaches to qualitative content analysis. Qualitative Health
Research 15 (9), 1277 — 1288.

Hutton, A. 2005. Consumer Perspectives in Adolescent Ward Design. Journal of Clinical Nursing 14
(5), 537 —545.

Julma, K., Luotoniemi, M. & Salminen, B. 1991. Nuoren psyykkiset kasvukayrit. Duodecim 107, 1805
—1811.

Kaltiala-Heino, R., Kaivosoja, M. & Ritakallio, M. 2006. Nuorten rikoksentekijoiden mielenterveys ja
psykiatrisen hoidon tarve. Suomen lddkarilehti 9, 971 — 977.

Kaltiala-Heino, R., Tyo6l4jarvi, M., Kahila, K., Niemi, S. & Pilli, M. 2004. Vaativien
kiithtymystilanteiden evaluointi ja aggressionhallinnan parantaminen psykiatrisella osastolla. Suomen

ladkarilehti 42,4017 — 4021.

Karlsson, L., Pelkonen M., Aalto-Setild, T. & Marttunen, M. 2005. Nuorten masennus — vakava
sairaus, jonka hoitoa tutkittu vihdn. Suomen ladkérilehti 27 — 29, 2879 — 2883.

Karhu, H-L. 2005. Syrjdytyjé vai selviytyjd. Nuorten kokemuksia nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta.
Lapin yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunta. Pro gradu — tyd.

Kiuttu, M. & Rantanen, P. 1996. Nuoruusidn psyykkinen kehitys - monivivahteinen prosessi. Suomen

ladkarilehti 3, 151 — 154.

Kiveld, S. 2002. Nuorten kokemuksia psykiatrisesta osastohoidosta. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja

terveyshallinnon laitos. Pro gradu —tutkielma.

61



Koivu, M-L. 2002. Hyva hoito nuorisopsykiatrisella osastolla. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro
gradu — tutkielma.

Kools, S. 1998. Prevention of Mental Health Problems in Adolescence. Annual Review of Nursing

Research 16, 83 — 116.

Kools, S. & Spiers, J. 2002. Caregivers Understanding of Adolescent Development in Residential
Treatment. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing (15) 4, 151 — 162.

Kuosmanen, P. 2002. Anorektikkonuorten kokemuksia nuorisopsykiatrisen osaston hoitotydsta.

Sairaanhoitaja 8, 30 — 33.

Kyngis, H. & Vanhanen L. 1999. Sisillon analyysi. Hoitotiede 11, 3 — 12.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessi:
sisdllon analyysi. Kirjassa (toim.) Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmét

hoitotieteessd, s. 21 — 43. WS Bookwell Oy, Juva.

Laufer, M. & Laufer M.E. 1989. Developmental Breakdown and Psychoanalytic Treatment in
Adolescence. Clinical Studies. Vail- Ballou Press, Binghampton, New York.

Laukkanen, E. 1993. Nuoruusién psyykkinen kehitys ja sen héiriintyminen. Kuopion yliopiston
julkaisuja D. Ladketiede 30. Viitoskirja. Ladketieteellinen tiedekunta, Kuopion yliopisto. Kuopio.

Lindseth, A. & Norberg, A. 2004. A phenomenological hermeneutical method for rearching lived

experience. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 18 (2), 145 — 153.
Lukkarinen, H. 2001. Thmisten kokemukset hoitotieteellisend tutkimusilmioni: fenomenologinen

lahestymistapa. Kirjassa (toim.) Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat
hoitotieteessd, s. 116 — 164. WS Bookwell Oy, Juva.

62



Marttunen, M. & Rantanen, P. 1999. Nuorisopsykiatria. Kirjassa (toim.) Lonnqvist, J., Heikkinen, M.,
Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. 1999. Psykiatria. Kustannus Oy Duodecim. Gummerus
kirjapaino Oy, Jyvaskyld, 497 — 527.

Marttunen, M., Kataja, H., Henttonen, A., Hokkanen, T., Tuominen, T. & Ebeling, H. 2004. Hy6tyyko

kéytoshdiridinen nuori nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta? Duodecim 120, 43 — 49.

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.

Munnukka, T. 1993. Tehtdvien hoidosta yksilovastuiseen hoitotydhon. Acta Universitatis Tamperensis
ser A vol 375. Viitoskirja. Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos. Vammalan kirjapaino Oy.

Vammala.
Mikeld-Nikki, K. & Véyrynen, R. 1999. Nuorten fokusoitu lyhytterapeuttinen osastohoito hoitotyon
haasteena. Kirjassa (toim.) Linnainmaa, P., Innamaa, M. & Honkala, L. 1999. Mielenterveys ja opetus

— matkalla kohti muutosta, s. 99 — 120. Kirjayhtymi Oy, Tammer-Paino Oy, Tampere.

NNF, Northern Nurses’ Federation 2003. Ethical guidelines for nursing research in the Nordic
countries. Liite lehdessd Vérd i Norden 23 (4), 20 — 21 vilissi.

Parahoo, K. 1997. Nursing Research. Principles, Process and Issues. Basingstoke, Macmillan. Creative

Print and Design, Great Britain, Wales.

Pelkonen, M. & Marttunen, M. 2004. Itsetuhoisten nuorten hoitomuodot. Suomen lddkérilehti 9, 893 —
898.

PSHP 2004. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian klinikan kotisivut. Saatavilla:

www.pshp.fi. Luettu 3.3.2006.

Pirskanen, M., Pietild, A-M. & Pelkonen, M. 2001. Nuorten masennus ja itsetuntoa vahvistava tuki.

Hoitotiede 13, 106 — 116.

63


http://www.pshp.fi.

Pylkkénen, K. 2004. Nuorten psykiatristen hoitoketjujen ongelmat. Suomen laédkarilehti 33, 2941 —
2947.

Rauhala, L. 1983. Ihmiskésitys ihmistydssd. Gaudeamus, Helsinki.

Rimpeld, A., Rainio, S., Pere,L., Saarni, L., Kautiainen, S., Kaltiala-Heino, R., Lintonen, T. &

Rimpeld, M. 2004. Suomalaisten nuorten terveys 1977 — 2003. Suomen ldédkérilehti 44, 4229 — 4235.
Selander, M. 2002. Moniammatillinen lapsen hoidon suunnittelu lastenpsykiatrisella osastolla —
hoitotyd osana moniammatillista tyoryhmétydskentelyd. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro

gradu —tutkielma.

Sundstrom, R., Aimo, R., Koskela, S., Lehtonen, R., Suojérvi, P., Vuorinen, R. & Pukuri, T. 1998.
Hoitoisuusluokitus psykiatrisessa hoitotydssd. Sairaanhoitaja (71) 3, 25 — 26.

Sundstrom, R. 2003. Psykiatrisen hoitoisuusluokitusmittarin kehittdmisprosessi ja mittarin

luotettavuus. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu — tutkielma.

Tanskanen, R. 1996. Hoitoty0 nuorisopsykiatrisella osastolla sairaanhoitajien kuvaamana. ”Jotta

nuoren omat siivet kantaisivat...”. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu — tutkielma.

Varto, J. 1992. Laadullisen tutkimuksen metodologia. Kirjayhtymd Oy. Tammer - Paino Oy, Tampere.

Willmot, M. 1998. The new ward manager: an evaluation of the changing role of the charge nurse.

Journal of Advanced Nursing, 28 (2), 419 —427.

64



LITE 1.

-hyviksymisti -hellyytta -toiveiden toteuttamista | _ piivittiisten -paneutumista
-ymmartdmista -koskettamista -edunvalvontaa toimintoien -ldsndoloa
-heikkouden -hoivaamista - ihmisldheisyytta toteutta rill ista -sallimista
. -lohduttamista -huolenpitoa . . -iloa
vastaanottamista -aikaa -tietojen kertomista —voimaa
-pelon lievitysta -kysymisti
-tuskan lievitysti -kuuntelemista
-luottamusta
Aikanaan
Turvautuminen Liheisyys autetuksi Oman eldmén Mahdollisuuksien
tuleminen hallinta nékeminen

v

Potilaan ja omahoitajan yhteistydsuhde, jonka tavoitteena on potilaan hyvéin voinnin ja terveyden edistyminen

A
\ 4
Mahdollisuuksien
Turvaaminen Liheisyys Alkanagn H01'Fotyon nalfem]{ler{
auttaminen hallinta hoitotydssi

-herkkyyttd -avoimuutta -mielikuvitusta -ammatillisia tietoja, -tyonohjausta
-toleranssia -vapautta -luovuutta taitoja ja kokemusta -tyopaikkakoulu-
-kdrsimyksen ja -vastuullisuutta -kollegiaalisuutta -itsendisyyttd tusta
keskeneréisyyden -aikaa kritiikin kdyttoa -hoitotydn johtamista
sietdmistd -organisaatiokult-

tuurin vaikutusta

Potilaan ja omahoitajan yhteistydsuhteen havaintokasitteet, kisitteet ja niiden véliset yhteydet.
(Munnukka, 1993)

Kuvio 2. Munnukan (1993) yhteistyosuhteen malli
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LIITE 2
Kuuli nuoren purkamista

epavarmuudesta.

Naki nuoren hymyn ja vihan samalla

kertaa. Kyvyttdmyys tunnistaa tunteitaan

Naki nuoren turvattomuuden
pompottaessaan aikuista.
Naki asioitten hdmartymisen nuoren
mielessa.

Nuorella on vahan suojautumiskeinoja

Kyvyttdmyys kasitelld tunteitaan

Na&ki, ettd nuori ei osaa olla vihainen.

Kasitteli erimielisyyksia konkreettisesti.
Kasitteli riitaa yhteisdssa.

Pyysi odottamaan.

Vaikeus odottaa

Tuki nuoren jaksamista odottaa.

Kesti nuoren impulsiivisuuden.

Keskusteli eri-ikaisten poikien
kayttaytymisesta tyttdjen kanssa.
Ei ruokkinut lapsen avuttomuutta ja Lapsenomaisuus toiminnassa

regressioita.

Osoitti, ettd samanikaisiltd odotetaan

samanlaista selviytymista.

Irrotti nuoren ja vanhemman toisistaan

fyysisesti.
yysisesl Riippuvuus vanhemmista

Tuki irtaantumista lapsuuden

riippuvaisuussuhteista
Otti vastaan vetoomuksen saada

puuttuvaa vanhemmuutta.

Tuki nuorta ottamaan vastuuta

Vastuutti nuoren omista mielipiteista ja Vaikeus kantaa vastuuta

haukkumisesta.

Kuvio 3. Keskenerdisyyden sietiminen
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