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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa olemassa olevan tutkitun tiedon avulla kirjallisuus-
katsausta kayttaen, miten saada nuoren nakemys ja aani kuuluvaksi hanen sitoutumisessaan
itsehoitoon ja hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda tietopohja tulevaisuudessa kehi-
tettavalle sahkoiselle kyselylomakkeelle ja nuorten sahkoisten palveluiden kehittamiselle.
Opinnaytetyossa tutkittavan ilmion nakokulmana oli kasite sitoutuminen, seka nuoret siirty-
mana teini-iasta aikuisuuteen ja nuorten oma nakemys. Opinnaytetyo toteutettiin yhteis-
tyossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Loh-
jan sairaanhoitoalueen kanssa. Opinnaytetyo on osa DeDiWe-hanketta. Opinnaytetyo vastaa
tutkimuskysymyksiin: mitka tekija edistavat nuoren sitoutumista itsehoitoon ja hoitoon ja
mitka tekijat edistavat nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamista hanen sitoutumises-
saan itsehoitoon ja hoitoon?

Teoreettisessa viitekehyksessa maariteltiin keskeiset kasitteet. Opinnaytetyo toteutettiin nar-
ratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa toteutettiin jarjestelmallista tiedonhakua.
Tutkimusten analysointimenetelmana kaytettiin laadullisiin tutkimuksiin soveltuvaa kuvaile-
vaa luokittelua.

Keskeisena tuloksena opinnaytetyon 1. tutkimuskysymykseen muodostui vastaukseksi kolme
paakategoriaa, jotka olivat tuki, palvelut ja hoito seka sairaus. Opinnaytetyon 2. tutkimusky-
symykseen muodostui vastaukseksi kolme paakategoriaa, jotka olivat terveydenhuoltohenki-
losto, ohjaus ja vanhemmat. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus vastasi asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Menetelman avulla oli mahdollista lisata tietoutta nuorten sitoutumisesta ja nuor-
ten aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamisesta.

Johtopaatoksena voitiin esittaa, etta nuoren sitoutumisessa itsehoitoon ja hoitoon myotavai-
kuttavat sosiaalinen tuki, yksilolliset palvelut ja hoito seka sairauden ymmartaminen. Nuoren
aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamisessa myotavaikuttavat terveydenhuoltohenkiloston
hyva suhde nuoreen, selkea ja tarpeiden mukainen ohjaus seka nuoren kyvykkyyteen uskovat
vanhemmat.

Kehittamisehdotuksena esiin nousi siirtymavaiheen mallin luominen hoitoyksikoiden valiseen

yhteistyohon nuorten siirtymavaiheen toteuttamiseen, joka olisi sovellettavissa kayttoon eri-
koisalasta huolimatta. Kehittaa voisi myos nuorten aikuisten hoitoyksikko -ajatusta eteenpain
seka kehittaa menetelmia terveydenhuollon ja koulujen yhteistyon lisaamiseksi. Hoitoyksikoi-
den tiedon lisaaminen nuoruuteen liittyvista ominaispiirteista ja nuorten tavoista toimia voisi
tukea nuorten kanssa tyoskentelya nimenomaan nuorten siirtymavaiheessa.

Asiasanat: sitoutuminen, nuoret, hoito, itsehoito.
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The purpose of this Bachelor s thesis was to investigate the existing research knowledge by
using a literature review, how to make an adolescent s vision and voice a part of his/her
compliance to self-care and care. The objective of the thesis was to create a knowledge base
for a future electronic questionnaire and for the development of e-services for adolescent.
The point of view of the phenomenon studied in the thesis was the concept of commitment,
as well as adolescent transition from adolescent to adulthood and adolescent s own vision.
This Bachelor s thesis was carried out in cooperation with Laurea University of Applied Sci-
ences and Helsinki and Uusimaa Hospital District (HUS) Lohja"s hospital area. Thesis is part of
DeDiWe project. The thesis responds to research questions: which factors promote to an ado-
lescent’s compliance to self-care and care and which factors promote to the adolescent s
voice and vision as part of his/her compliance to self-care and care?

The theoretical framework defined the key concepts. The thesis was carried out as a narra-
tive literature review. Data search was conducted systematically in search of information.
The method of analysing the studies used was descriptive narrative, suitable for qualitative
studies.

As the main result, the response to the first research question were three main categories,
that were support, services and care and disease. The second research question of the thesis
was answered by three main categories, that were health care staff, guidance and parents.
Narrative literature review responded to the set research questions. Using this specific
method, it was possible to increase knowledge of adolescent s compliance and adolescent s
voice and vision to be heard.

A conclusion one could say that adolescent s compliance to self-care and care are facilitated
by social support, personalized services and care, and understanding of the disease. A good
relationship between health care staff and an adolescent, clear and in-demand guidance, as
well as parents who believe in adolescent s abilities, are contributing to the adolescent s
voice and vision to be heard.

As a development proposal, a transitional period pattern for co-operation between care units
for the implementation of the transition period for adolescent, emerged this would be appli-
cable regardless of the specialization area. One could also develop adolescent care unit idea
and develop methods to increase healthcare and school co-operation. Increasing awareness
inside care units about youth characteristics and adolescent’s actions could support working
with adolescents, especially in the transition period of the adolescent.

Keywords: Compliance, Adolescent, Care, Self-care



Sisallys

1 JONAANTO. .. ettt 7
2 Teoreettinen VITtEKENYS. ..ovu i e e e e e e e e eas 8
2.1 SItOULUMINEN c.eiuiiiiit it e ae s 8
0 A N 1 o o 8
2.3 TESEROTEO tuvniiiiiiiiii e 9
204 HOMEO . eu ettt 10
Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava ........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
4 OpiNNAYLELYON TOLEUTUS . .ttt ettiit it tet e et eeie et eeieeeieeeieeaneeaneeaneeannennnans 11
4.1 KirjalliSUUSKAtSAUS «.ueerneiiieiiieiiieiiieeiieiiieeeieerieerieeeneeeneeaneeenesenneannens 11
4.2 AINEISEON KEIUU c.etuiniiniiiiiiii it 12
4.3 AINEiston @nalyysi..cieeiiieiiie i it aa 14
5 OpinNaytetyon TULOKSEL ..onrii i e e e e e i e e e e e 17
5.1 Tekijat, jotka edistavat nuoren sitoutumista itsehoitoon ja hoitoon........... 17
5.2 TUKI ceee ettt a e 18
5.2.1 Tuki perheelta ja ystavilta.......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 18
5.2.2 Tuki terveydenhuoltohenkilostolta......coveiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienee, 18
5.2.3 VertaistuKi. ..o eeiniieiiiiiii i 19
5.3 Palvelut ja hoit0...ccuiiie i e e e e e e e ae e 19
5.3.1 Palvelut jJa hoito..cuiiieiiiiii i e 19
5.3.2 Saumaton siirtymavaiheen hoit0.......ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeenns 20
5.3.3 ORJAUS - cneneee e 21
5.3.4 NUOren 0mMa VastUU.......ovveiieineiniineiieiieiiniiiiiiiieieieieienees 21
5.3.5 Hoitosuhde........ccoviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr 22
o - 1 - 11 22
5.5 Tekijat, jotka edistavat nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamista hanen
sitoutumisessaan itsehoitoon ja hoitooN......cceiviiiiiiiiiiiiiiii e eeees 22
5.5.1 TerveydenhuoltohenKilostO......evviiuiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeieeenes 22
5.5.2 ORJAUS - eneeneee e 23
5.5.3 Vanhemmat......ccooiiiiiiiiiiiiiiiic 24
5.6  Opinnaytetyon tulokset tiivistetysti kuviomuodossa........ccovvevviiiniininnnnnn. 24
6 PONRAINta ..ciniiniiii 25
6.1  JOhtOPAALOKSEE oottt ittt i it i e ittt eee e eeenaeeaanaaes 26
6.2 Tulosten tarkastelu .....o.evviieiiniiiiiiiiiiiiiiiicrr 28
6.3  JatkotutkimusehdotUKSET .. ..vvueiieeieiiii e e e e eeneeanees 28
oY S W To] = =\ U [ [ PP 29
TR T = a1 S PP 29

1= 1 T S 31






1 Johdanto

Opinnaytetyo kasitteli nuoren nakemyksen ja aanen kuuluvaksi saamista hanen sitoutumises-
saan itsehoitoon ja hoitoon. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat sitoutuminen, nuori, itse-
hoito ja hoito. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa olemassa olevan tutkitun tiedon
sitoutumisessaan itsehoitoon ja hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli olla tietopohja tule-
vaisuudessa kehitettavalle sahkoiselle kyselylomakkeelle ja nuorten sahkoisten palveluiden
maan, vaan nimenomaan nakokulmana oli kasite sitoutuminen, seka nuoret siirtymana teini-

iasta aikuisuuteen ja nuorten oma nakemys.

Hoitoon seka itsehoitoon sitoutumisen tarkeys on korostunut, koska sairauksien kirjon ja pit-
kaaikaissairauksien maara on noussut. Monet sairaudet vaativat myos jatkuvaa itsehoitoa tai
ovat ainakin osittain hoidettavissa taikka ehkaistavissa terveellisilla elamantavoilla. Kansan-
terveyden kannalta hoitoon sitoutuminen parantaa toimintojen kautta enemman, kun mikaan
muu yksittainen hoidon kehittyminen. Potilaan kannalta hoitoon sitoutuminen merkitsee pa-
rempaa toimintakykya, terveytta seka elamanlaatua. Tasta on olemassa niin kokemuksellista,
kuin tutkimuksellistakin kiistatonta nayttoa. Potilaan nakokulmasta hoitoon sitoutumisessa on
kyse siita, miten han sovittaa uudet vaatimukset elamaansa. (Kyngas & Hentinen 2009, 22 -
23.)

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Laurea ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) Lohjan sairaanhoitoalueen kanssa. Opinnaytetyo on osa Appli-
cation to The Developer of Digital Health and Welfare Service -project 2015 -hanketta, eli De-
DiWe- hanketta. Tavoitteena hankkeella on kehittaa yhdessa yhteistyokumppaneidensa kanssa
uusi opintokokonaisuus opetussuunnitelmaan. Opintokokonaisuuden ideana on antaa tulevai-
suuden ammattilaisille taitoja kehittaa digitaalisia terveyspalveluita. Tama opinnaytetyo lii-
tettiin DeDiWe -hankkeeseen opinnaytetyon tavoitteen vuoksi, johon liittyy digitaalisten ter-

veyspalveluiden kehittaminen.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Sitoutuminen

Sitoutumisella tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan potilaan ja terveydenhuoltohenkiloston vas-
tuullista ja aktiivista tapaa toimia vuorovaikutuksessa ja yhteistyossa potilaan terveyden edel-
lyttamalla tavalla sitoutumisprosessin aikana. Toiminta edellyttaa luottamusta ja rehellisyytta
puolin ja toisin. Tavoitteena on joustava ja mielekas paatoksenteko seka toiminta, jolla tavoi-
tellaan sairauksien ehkaisemista ja hoitoa, kuntoutusta ja terveyden edistamista. (Kyngas &
Hentinen 2009, 17 - 18.)

Sitoutuminen on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa asetettujen tavoitteiden mukaisesti,
johon kuuluu myos sosiaalinen tuki (Niskala, Ruotsalainen, Kyngas & Kaariainen 2015, 228).
Hoitoon sitoutuminen on terveydenhuoltohenkiloston ja potilaan valisten neuvotteluiden tu-
loksena saavutettu yhteisymmarrys hoidosta. Sitoutumisella on merkittava merkitys potilaiden

hyvinvoinnin ja terveydenhuollon resurssien kaytossa. (Pitkala & Savikko 2007, 501.)

Sitoutumisessa terveydenhuoltohenkiloston rooli on olla yhteistyokumppani ja valmentaja,
jonka kanssa potilas neuvottelee itselleen hoidon, joka hanelle parhaiten sopii. Sitoutuminen
on keino edistaa potilaiden omaa aktiivista toimintaa ja vastuuta oman terveytensa edista-
miseksi. Hoitoon sitoutuminen kuvaa sita, miten potilaan toiminta vastaa terveydenhuolto-
henkiloston kanssa yhdessa sovittuja ohjeita. Sitoutuminen on jaksottaista ja siihen vaikutta-
vat niin sisaiset, kuin ulkoiset tekijat. Sitoutumiseen vaikuttavia sisaisia tekijoita ovat kogni-
tiiviset tekijat, persoonallisuustekijat, elamanasenteet, uskomukset ja pelot. Ulkoisia teki-
joita ovat terveydenhuoltohenkilostoon liittyvat tekijat, hoidosta koettu hyoty/haitta, sairau-
teen ja oireisiin liittyvat tekijat, terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat tekijat ja sosiaalisen
verkoston tuki. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2351 - 2353.)

2.2  Nuori

Nuoren ja nuoruuden maaritelma ei ole yksiselitteinen ja maaritelmia on monia. Lastensuoje-
lulain (417/2007) 6 §:n mukaan lapsena pidetaan alle 18 - vuotiasta, kun taas nuorena 18 - 20
- vuotiasta (Finlex 2016a). Nuorisolain (27/2006) 2 §:n mukaan nuorena pidetaan kaikkia alle
29 - vuotiaita (Finlex 2015c). YK maarittelee nuoren ian mukaan, maaritelman mukaan kaikki
15 - 24 - vuotiaat ovat nuoria. Toisaalta taas YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan
kaikki alle 18 - vuotiaat ovat lapsia. Nuoruus voidaan kuitenkin nahda myos siirtymana koulu-
tuksen ja tyoelaman valilla seka siirtymana lapsuuden ja aikuisuuden valilla. (Yhdistyneet
kansakunnat 2016.)



Valtion nuorisoasiain neuvottelukunnan julkistamassa Nuorten vapaa-aikatutkimuksen mukaan
nuoret itse maarittelevat nuoruuden ikien 10 - 20 valille. Nuoruudesta aikuisuuteen siirtymi-
nen ei nuorien itsensa mukaan liity mihinkaan tiettyyn murrosvaiheeseen elamassa, vaan nuo-
ruus alkaa jo esimerkiksi ennen ylaasteelle siirtymista. Toisaalta koettiin myos, etta taysi-
ikaisyys ei tarkoita samaa, kuin aikuisuus. Kokemuksiin siirtymasta nuoruudesta aikuisuuteen
vaikuttivat myos jonkin verran niin sukupuoli, elamantilanne ja asuinpaikka. Keskimaarin ty-
tot aikuistuivat poikia aiemmin, maaseudulla nopeammin, kuin kaupungissa ja opiskellessa
nuoruus sailyi pidempaan, kuin tyossakayvilla. (Valtion nuorisoasiain neuvottelukunta 2013.)
Nuoruuden raja on hailyva ja ika on vain yksi tapa maaritella nuoruus. Maarittelyssa olisi otet-
tava huomioon niin fyysinen ika, kuin henkinen kehitystaso, esimerkiksi vammaisten ja pitka-
aikaissairaiden kohdalla. Ika ei aina ole se paras mittari, vaan tarkeat asiat, kuten minakuva

ja itsenaistyminen on otettava huomioon. (Kivimaki 2016.)

Nuorella ja nuoruudella tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan seuraavaa: lallisesti tassa opinnay-
naytetyon aiheen, tilaajan nakemyksen, aineiston, sisaanotto- ja poissulkukriteerien ja tieto-

kantojen mahdollisten rajausten mukaan.

2.3 ltsehoito

Itsehoidolla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan potilaan itsensa toteuttamaa, omavastuista ja
omakohtaista toimintaa, jota apuna kayttaen han yllapitaa terveyttaan ja elamaansa seka
hoitaa ja parantaa itsenaisesti sairauttaan tilanteeseen sopivalla tavalla yhteistyossa tervey-
denhuoltohenkiloston kanssa. Itsehoito on nayttoon perustuvaa hoitoa, jossa terveydenhuolto-
henkilosto toimii valmentajana ja suunnittelee yhdessa potilaan kanssa sopivan hoidon poti-
laan elamantilanteen huomioon ottaen. (Omahoidon maaritelma: Kaypa hoito -suositus, 2014;

Sairaanhoitajien koulutussaatio 2010.)

Itsehoito vaatii potilaan tietoisuutta hoitokeinoista, hoidon tavoitteista ja valmiutta ottaa
vastuuta. Itsehoito edistaa potilaiden vastuunottoa omasta terveydesta ja edistaa sitoutu-
mista hoitoon. Itsehoidossa valmentajasuhde korostuu, kun hoitosuunnitelma pohjautuu poti-
laan toiveisiin ja sovitetaan realistiseksi potilaan elamaan sopivaksi kokonaisuudeksi. Itsehoi-
toon kuuluu taito hoitaa itseaan laaketieteellisesti hyvin, kyky yllapitaa ja luoda merkityksel-
lisia rooleja sairaudesta huolimatta seka sopeutuminen sairauteen ja siihen liittyviin tuntei-
siin. Itsehoidossa potilaan on tarkea kohdentaa omia voimavarojaan tilanteen mukaan. (Rou-
tasalo ym. 2009, 2351- 2355.)
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Itsehoidon tavoitteena on pyrkia parantamaan potilaan elamanlaatua sairaudesta huolimatta.
Itsehoidon tukemisessa keskeista on potilaan voimaantuminen, potilaan autonomia, motivaa-

tio ja pysyvyyden tunteen tukeminen. (Routasalo ym. 2009, 2355.)

2.4 Hoito

Hoidolla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan potilaan terveydentilan edellyttamaa terveyden-
ja sairaanhoitoa terveydenhuollon voimavarojen rajoissa. Hoito on laadultaan potilaan oikeuk-
sien mukaista hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. (Finlex 2015b.) Hoito on yhteissumma poti-
laan kokemuksesta, hyvasta vuorovaikutuksesta, tieteellisesta laadusta, kustannuksista ja hoi-
don tuloksista eli vaikuttavuudesta (Niinisto 1995, 51).

Terveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa ja edistaa terveytta, toimintakykya ja hyvinvoin-
tia. Perustana on hyvin toimivat terveyspalvelut ja ehkaiseva terveydenhuolto. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017b.) Erikoissairaanhoitoa annetaan sairaaloissa. Erikoissairaanhoidolla
tarkoitetaan erikoislaakarien toteuttamaa hoitoa tai tutkimusta, kuten kirurgisia leikkauksia.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017a.)

Nayttoon perustuva hoito toteutetaan parhaalla saatavilla olevalla ajantasaisella tiedolla.
Hoitoa kaytetaan harkiten potilaan ja potilaan laheisten terveyden edistamiseen. Hoidon ta-
voitteena on hoitaa potilasta potilaan hoidon tarpeen mukaan vaikuttaviksi tunnistettuja hoi-
tokaytantoja ja menetelmia kayttaen. Hoidon tuloksia arvioidaan hoidolle asetettujen tavoit-
teiden mukaan. Hoitoon kuuluu potilaan tarpeista lahteva hoitosuositusten kaytto, soveltami-
nen ja arviointi. Terveydenhuoltohenkilostdo hyodyntaa hoidossa tyokokemustaan. Hoitotilan-
teissa potilaan ja potilaan laheisten kokemukset ja toiveet otetaan huomioon. Hoito toteute-
taan moniammatillisen tyoryhman tukemana. Hoitoon kuuluu myos hoidon kehittaminen. (Me-
rilainen, Lundgrén-Laine & Pyykko 2016.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa olemassa olevan tutkitun tiedon avulla kirjal-
lisuuskatsausta kayttaen miten saada nuoren nakemys ja aani kuuluvaksi hanen sitoutumises-
saan itsehoitoon ja hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena on olla tietopohja tulevaisuudessa ke-

hitettavalle sahkoiselle kyselylomakkeelle ja nuorten sahkoisten palveluiden kehittamiselle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset hahmottuivat opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja
tilaajan toiveiden mukaan. Tama opinnaytetyo etsi kirjallisuuskatsausta kayttaen vastaukset

tutkimuskysymyksiin:
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1. Mitka tekijat edistavat nuoren sitoutumista itsehoitoon ja hoitoon?
2. Mitka tekijat edistavat nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamista hanen sitou-

tumisessaan itsehoitoon ja hoitoon?

4  Opinnaytetyon toteutus
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tyyppina taman opinnaytetyon kir-
jallisuuskatsaus on narratiivinen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan aikaisem-
min aiheeseen kohdistunutta tutkimusta ja nain tarkastelemaan aiemmin julkaistuja tieteelli-
sia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus on prosessi, johon kuuluu tarkoituksen ja tutkimusongel-
man maarittaminen, aineiston keruu ja valinta, aineiston analyysi ja synteesi ja lopuksi tulos-
ten raportointi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9 - 32.)

Kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittamisesta.
Maarittaminen antaa suunnan koko kirjallisuuskatsaukselle. Suunnitteluun kuuluu myos miel-
lekarttojen teko aiheesta ja aiheen tarkastelun kulman hahmottaminen. Tutkimuskysymysten
on oltava aiheeseen nahden relevantteja seka rajattuja, jotta niihin on mahdollista vastata.
(Stolt ym. 2016, 24.)

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on aineiston keruu ja valinta. Aineiston keruu ja valinta
sisaltavat haut ja valintaprosessin. Aineiston keruussa on tarkoitus loytaa kaikki tutkimuskysy-
myksiin vastaava aineisto ja kayttaa ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Mukaanotto- ja pois-
sulkukriteeri ohjaavat tutkimusten valintaa. Aineiston keruu dokumentoidaan tarkasti, jota
sen pystyy halutessaan toistamaan. Myos hakuprosessiin kuuluva aineiston valinta vaatii aikaa
ja tyota. (Stolt ym. 2016, 24.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on tehda yhteenvetoja ja
jarjestaa aineistoa. Kaytannossa analyysi ja synteesi tehdaan yhta aikaan. Analyysissa jarjes-
tellaan ja luokitellaan aineistoa seka etsitaan yhtalaisyyksia seka eroja. Lopuksi tulkitaan tu-
loksia niin, etta saadaan muodostettua ymmarrysta lisaava kokonaisuus eli synteesi. (Stolt
ym. 2016, 30.)

kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi eli katsauksen saattaminen lo-

pulliseen muotoonsa. Kirjallisuuskatsauksen raportoinnin tulee sisaltaa seuraavat osat: tiivis-
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telma, tausta, tutkimuskysymykset, menetelmat, hakuprosessi, tiedot poissuljetuista ja mu-
kaan otetuista tutkimuksista, tulokset, pohdinta, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden
arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. (Stolt ym. 2016, 32.)

4.2  Aineiston keruu

Opinnaytetyossa toteutettiin jarjestelmallista tiedonhakua. Aineiston keruussa kaytettiin tie-
tokantoja, internetsivuja ja muita oleellisia lahteita. Oleellisia tietokantoja tassa opinnayte-
tyossa ovat Google Scholar, Laurea Finna Artikkelihaku, ProQuest Central, ScienceDirect (El-
sevier) seka Suomen laakarilehden arkisto. Dokumentoitu tiedonhaku on tarkasteltavissa tie-

donhaun taulukossa (Liite 1).

Etsityt aineistot olivat kotimaisia-, pohjoismaisia- ja kansainvalisia tutkimuksia. Otos rajattiin
saatavilla oleviin kokonaisiin artikkeleihin, jotka olivat julkaistu vuosien 2012 - 2017 valisena
aikana. Hakusanoina kaytettiin sanoja: nuori (adolescent), sitoutuminen (compliance), itse-

hoito (selfcare) ja hoito (care). Muita sisaanottokriteereja olivat verkosta loytyvyys, suomen-

tai englannin kieli ja, etta aineisto sisaltaisi mahdollisimman monta haettavista termeista.

Taulukossa 1 esitetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit kohdistuivat opinnaytetyossa tutkitta-
van aiheen kohderyhmaan ja aineiston piti olla asiaan olennaisesti vaikuttava suhteessa tutki-
muskysymykseen (Stolt ym. 2016, 57 - 59).

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

— kokonainen artikkeli — vain tiivistelma

— julkaistu vuosien 2012 - 2017 vali- — julkaistu muuna aikana
sena aikana — ei vastaa mitaan hakusanoista

— vastaa hakusanoja: nuori (adoles- — muun kielinen
cent), sitoutuminen (compliance), — kasittelee muita ikaryhmia, kuin
itsehoito (selfcare) ja hoito (care) nuoria.

— suomen- tai englannin kielinen — muu, kuin kotimainen-, pohjoismai-

— kasittelee nuoria ialtaan 13 - 19 nen- tai kansainvalinen tutkimus
vuotta

— kotimainen-, pohjoismainen- tai
kansainvalinen tutkimus

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin yhden opiskelijan toimesta ja yksin tekemiseen liittyi myos se,
etta aineisto valittiin yksin. Aineiston keruuta tehdessa pyrittiin l0ytamaan kaikki oleellinen
tieto aiheesta seka kaymaan lapi tahdelliset tietokannat, internetsivut ja muut oleelliset lah-

teet.
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Hakujen kohdistaminen tietokantoihin tapahtui tutkimuskysymysten mukaan sille sopiviin tie-
tokantoihin. Valituksi tuli useampi tietokanta, jotta aiheesta lOytyi varmasti kattavasti tietoa.
Opinnaytetyossa on toteutettu jarjestelmallista tiedonhakua. Haut suoritettiin jokaiseen tie-
tokantaan samantapaisilla rajauksilla. Eriavaisyyksia haussa loytyy, koska jokainen tietokanta
toimi hiukan eri tavalla. Haut suoritettiin kuitenkin niin, etta haku pysyi mahdollisimman sa-
manlaisena. Taman jalkeen hakutulokset kaytiin lapi, ensin otsikoiden kautta ja seuraavassa
vaiheessa tiivistelmien kautta. Lopuksi valittiin ne tutkimukset, jotka tulivat tyohon mukaan.
(Stolt ym. 2016, 42 - 61.)

Tiedonhaun ensimmaisessa vaiheessa, otsikoiden perusteella kaikista hakutuloksista valikoitui
mukaan 28 kappaletta tutkimuksia. Tiedonhaun toisessa vaiheessa, tiivistelmien kautta,
naista 28 tutkimuksesta valikoitui jatkoon 16 kappaletta. Tiedonhaun viimeisessa vaiheessa
tyohon mukaan valikoitui tutkimuksia 9 kappaletta. Nelja kansainvalista- ja 5 suomalaista tut-
kimusta. Osa tutkimuksista tippui tassa vaiheessa pois paallekkaisten tutkimusten vuoksi
ja/tai, koska tieto ei ollut asiaan olennaisesti vaikuttava suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tie-
donhaku tarkemmin tarkasteltavana Tiedonhaun taulukossa (Liite 1). Valitut aineistot loytyvat

taulukosta 2.

Valitut aineistot

Tekija Vuosi Tutkimuksen nimi

Brigham, E.M. & Armstrong, | 2017 Motivations for Compliance

D.G. With Bracing in Adolescent
Idiopathic Scoliosis

Cox, L. & Hunt, J. 2015 Factors that affect adoles-
cents’ adherence to diabetes
treatment

Foster, C., Bellando, J. & 2016 Diabetes Control and Ad-

Wang, Y.A. herence in Adolescence

Kauppinen, K. 2015 Itsesta huolehtiminen ja arki

voimakkaasti ruoka-allergi-
sen nuoren kokemana

Korhonen, A., Vahasalo, P., 2015 Siirtymavaiheen laadukkaa-

Kaariainen, M., Toivonen, seen ohjaukseen kannattaa

K., Haapala, S. & Miettinen, panostaa

S.

Luokkanen, S., Ruotsalainen, | 2013 Ylipainoisten ja lihavien 13-

H., Kyngas, H. & Kaariainen, 16-vuotiaiden nuorten elin-

M. tavat ja sitoutuminen elinta-
pamuutokseen

Niskala, J., Ruotsalainen, 2015 Ylipainoisten nuorten ter-

H., Kyngas, H. & Kaariainen, veellisiin elintapoihin sitou-

M. tumisen ja sosiaalisen tuen

yhteys fyysiseen aktiivisuu-
teen ja ruutuaikaan/The
connection of overweight
adolescents’ physical activity
and screen time to ad-
herence to a healthy lifes-
tyle and social support
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Singh, E., Farruggia, S.P. & 2013 Adolescents with diabetes:

Peterson, E.R. support from healthcare
teams and families

Vidqvist, K-L., Korhonen, A., | 2012 Pitkaaikaissairaan nuoren

Kukkurainen, M.L., Vuori- siirtymisessa aikuisten ter-

maa, H. & Luosujarvi, R. veydenhuoltoon on haasteita

Taulukko 2: Valitut aineistot

4.3  Aineiston analyysi

Aineiston analysointi aloitettiin perehtymalla huolella valittuun aineistoon. Aineisto luettiin
moneen kertaan lapi ja samalla aineistosta tehtiin muistiinpanoja. Nain saatiin luotua koko-
naiskuva aineistosta ja nostettua esille tutkimuskysymyksiin vastaavat tiedot. Aineistosta loy-
detyt asiakokonaisuudet tuotiin taulukkomuotoon yhdistelemalla aineistoa kayttaen apuna
tutkimuskysymysten tuomaa lajittelua kahteen. Taulukoissa paakategoriat antavat nimet luo-
kille. Ylakategorioissa nakyy mita paakategoriat pitavat sisallaan ja alakategoriat tulkitsevat
tarkemmin ylakategorioita. Analysoinnin taulukoinnin toteutus nakyy taulukossa 3. Itse ana-

lyysi on esitettyna myohemmin raportissa taulukoissa 4 ja 5.

Taulukon aihe
Paskategoria | Ylskategoria | Alakategoria

Taulukko 3: Luokittelun toteutus

Analysointimenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin kuvailevaa luokittelua, jonka tarkoi-
tuksena on kuvata aineistoa sanallisesti ryhmittelemalla ja jasentamalla aineisto kokonaisuu-
deksi. Tavoitteena kuvailevassa luokittelussa on saada tietoa tutkittavasta ilmiosta, sen kes-
keisita kasitteista ja ymmartaa aineistoa. Analysoinnissa valitusta aineistosta etsittiin tutki-
muksen kannalta merkityksellisia luokkia ja luokittelu tapahtui induktiivisesti. (Stolt ym.
2016, 85 - 86.)

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysi ja synteesi tehdaan kaytannossa yhta aikaan. Tar-
koituksena aineiston analyysissa ja synteesissa on tehda yhteenvetoja ja jarjestaa aineistoa.
Analyysissa jarjestellaan ja luokitellaan aineistoa seka etsitaan yhtalaisyyksia seka eroja. Lo-
puksi tulkitaan tuloksia niin, etta saadaan muodostettua ymmarrysta lisaava kokonaisuus eli

synteesi. (Stolt ym. 2016, 30.) Analyysi on esitetty alla olevissa taulukoissa, taulukot 4 ja 5.
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Tekijat, jotka edistavat nuoren sitoutumista itsehoitoon ja hoitoon

Paakategoria Ylakategoria Alakategoria

Tuki Tuki perheelta — sosiaalinen ja posi-
tiivinen tuki

— avoin kommunikaa-
tio

— itsenaistymiseen
rohkaisu

— nuoren hyva suhde
vanhempiin

— vanhempien muka-
naolo ja rooli suh-
teutettuna nuoren
ika- ja kehitystasoon

Tuki ystavilta — sosiaalinen tuki
— ystavat sosiaalisessa
mediassa
Tuki terveydenhuoltohenki- — sosiaalinen tuki
lostolta — motivoiva tuki

— ymmartava, rohkai-
seva, empaattinen,
kiinnostunut ja luo-
tettava

— aktiivinen psyykki-
nen tuki

Vertaistuki — samassa tilanteessa
olevilta ikatovereilta

Palvelut ja hoito Palvelut ja hoito — nuorille suunnatut
palvelut

— moniammatillinen,
asiallinen ja yksilol-
linen hoito

— yhteistyo hoitohen-
kiloston valilla, mu-
kaan lukien perus-
terveydenhuolto ja
kouluterveyden-
huolto

— tuki koulusta

— kayttaytymistera-

pian kaytto
Saumaton siirtymavaiheen — yksilollinen ja sau-
hoito maton yhteistyo

nuorten- ja aikuisten
hoitoyksikon valilla
— siirtymavaiheen huo-
lellinen suunnittelu
— nuoren siirtymavai-
heen tarpeiden huo-
mioiminen

Ohjaus — tuki-interventiot

— vuorovaikutteinen,
kehitystason mukai-
nen nuoren tarpei-
siin perustuva ta-
voitteellinen ja laa-
dukas ohjaus
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— riittava tieto omasta
sairaudesta, hoi-
dosta ja hoitovaihto-
ehdoista

— ohjausmateriaali
nuoren tarpeisiin pe-
rustuen

— selkokielisyys

— nuorille suunnatut
ohjaus- ja informaa-
tiomateriaalit

— konkreettinen nayt-
taminen ohjaustilan-
teessa

— aktiivinen ja yksilol-
linen ohjaus

— selkeat ja yksikertai-
set hoito-ohjeet

— kohtelu ianmukai-
sesti

— teknologian kaytto
interventioita tarjo-
tessa

— motivointi laakkei-
den valittomilla vai-
kutuksilla

Nuoren oma vastuu — nuorelle tarkeaa
oma vastuu omasta
elamasta ja elinta-
voista

— kehitystason mukai-
nen vastuunotto

— vastuunanto asteit-
tain

— osallistuminen hoito-
paatoksiin

Hoitosuhde — pysyvat hoitosuhteet
— luottamuksellisuus

Sairaus Sairaus — sairauden pahenemi-
sen valttaminen

— leikkauksen valtta-
minen

Taulukko 4: Luokittelu 1. tutkimuskysymyksen mukaan

(Brigham & Armstrong 2017, 46 - 49; Cox & Hunt 2015, 18; Foster, Bellando & Wang 2016, 327
- 329; Kauppinen 2015, 9 - 12; Korhonen, Vahasalo, Kaariainen, Toivonen, Haapala & Mietti-
nen 2015, 1184; Luokkanen, Ruotsalainen, Kyngas & Kaariainen 2013, 135 - 138; Niskala,
Ruotsalainen, Kyngas & Kaariainen 2015, 234 - 236; Vidqvist, Korhonen, Kukkurainen, Vuori-
maa & Luosujarvi 2012, 2722 - 2725)
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Tekijat, jotka edistavat nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamista hanen sitou-
tumisessaan itsehoitoon ja hoitoon

Paakategoria Ylakategoria Alakategoria

Terveydenhuoltohenkilosto Terveydenhuoltohenkilosto — hyva kommunikaatio
nuoren kanssa

— hyva suhde nuoren
kanssa

— vuorovaikutus ja
keskustelut suoraan
nuoren ja hoitohen-
kilokunnan valilla,
vain erikseen sovit-
taessa vanhempien
kanssa

— hoitohenkildstolla
valmentajan rooli

Ohjaus Ohjaus — nuoren nakemys saa-
mastaan ohjauksesta

— nuoren nakokulman
ja tarpeiden huomi-
oiminen

— suorat kysymyksen
ohjaustilanteessa

— puhuminen ymmar-
rettavasti

—  kuunteleminen

— nuoren mahdollisuus
osallistua hoidon ke-
hittamiseen

— nuoren osallistumi-
nen omaa hoitoa
koskeviin paatoksiin

Vanhemmat Vanhemmat — vanhempien usko
nuoren kyvykkyyteen

Taulukko 5: Luokittelu 2. tutkimuskysymyksen mukaan

(Kauppinen 2015, 10 - 12; Korhonen, Vahasalo, Kaariainen, Toivonen, Haapala & Miettinen
2015, 1185; Singh, Farruggia & Peterson 2013, 91; Vidqvist, Korhonen, Kukkurainen, Vuorimaa
& Luosujarvi 2012, 2723 - 2724)

5  Opinnaytetyon tulokset

5.1 Tekijat, jotka edistavat nuoren sitoutumista itsehoitoon ja hoitoon

Opinnaytetyon 1. tutkimuskysymykseen ” Mitka tekijat edistavat nuoren sitoutumista itsehoi-
toon ja hoitoon?” muodostui vastaukseksi 3 paakategoriaa, jotka olivat tuki, palvelut ja hoito
seka sairaus. Tuki pitaa sisallaan tuen perheelta ja ystavilta, tuen terveydenhuoltohenkilos-
tolta ja vertaistuen. Palveluihin ja hoitoon kuuluvat itse palvelut ja hoito, saumaton siirtyma-
vaiheen hoito, ohjaus, nuoren oma vastuu ja hoitosuhde. Sairaus oli itsenainen kokonaisuu-
tensa.
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5.2 Tuki

Tuki-paakategorian alle ylakategorioista sijoittuivat tuki perheelta, tuki ystavilta, tuki tervey-

denhuoltohenkilostolta ja vertaistuki.

5.2.1 Tuki perheelta ja ystavilta

Lahes kaikissa opinnaytetyohon valituissa aineistoissa mainittiin tuki joltain taholta ja se sel-
keasti on yksi keskeisimmista tuloksista. Yksi mainituista tuen muodoista oli tuki perheelta.
Niskalan ym. (2015, 234 - 236) mukaan vanhempien mukanaolo lisaa nuoren sitoutumista ja
nuoret saivat sosiaalista tukea vanhemmiltaan. Vanhempien mukanaoloa ja roolia tulee tehos-
taa, mutta se tulee suhteuttaa nuoren ika- ja kehitystasoon (Niskala ym. 2015, 234 - 236).
Perheelta saadun tuen tarkeytta korostettiin myos muissa aineistoissa. Kauppisen (2015, 10)
mukaan nuoren vastuunottamiseen ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat. Van-
hempien osalta tuki, avoin kommunikaatio ja itsenaistymiseen rohkaisu ovat nuorelle merki-
tyksellisia ja parantavat hoitoon ja itsehoitoon sitoutumista (Kauppinen 2015, 10). Cox ja
Hunt (2015, 18) mainitsevat myos hyvan suhteen vanhempien ja nuoren valilla ja rohkaisun

itsenaistymiseen yhdistavina tekijoina hoitoon sitoutumisessa.

Tukea antavana tahona mainittiin useammassa tutkimuksessa myos ystavien antama tuki. ”So-
siaalisen median ystavien antaman tuen merkitys oli vahaisempi, kuin kasvotusten tavattujen
ystavien antama tuki” (Luokkanen, Ruotsalainen, Kyngas & Kaariainen 2013, 138). Tosin mo-

lemmat tuen muodot ystavilta mainittiin.

5.2.2 Tuki terveydenhuoltohenkilostolta

Opinnaytetyo osoitti, etta nuorien sitoutumiseen vaikuttaa terveydenhuoltohenkiloston tuki.
Nuoret toivovat taman tuen olevan sosiaalista, motivoivaa, ymmartavaa, rohkaisevaa, em-
paattista, aidosti kiinnostunutta, luotettavaa seka tarvittaessa aktiivista psyykkista tukea.
Niskalan ym. (2015, 236) mukaan terveydenhuollon asiantuntijoiden tuki lisaa sitoutumista ja
tata voisi kehittaa. Korhosen ym. (2015, 1184) mukaan nuoret tarvitsevat tukea itsetunnon
vahvistamiseen, hoitoon motivoitumiseen, vertaistukea ja muuta sosiaalista tukea siirtyessaan
uusiin hoitosuhteisiin. "Terveydenhuollon tehtava on myos tarvittaessa tarjota nuorelle aktii-

vista psyykkista tukea” (Vidqvist, Korhonen, Kukkurainen, Vuorimaa & Luosujarvi 2012, 2724).
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Nuorten omasta nakokulmana tutkimus tuotti seuraavaa tietoa: Nuoret toivovat, etta heita
yritettaisiin ymmartaa ja rohkaista. Nuoret arvostavat myos empaattisuutta, tunteiden ym-
martamista, kiinnostusta ja luottamusta nuoren omia kasityksia kohtaan. Nama vaikuttavat

nuorten hoitoon sitoutumiseen. (Kauppinen 2015, 11.)

5.2.3 Vertaistuki

Opinnaytetyo osoitti, etta vertaistuki on tarkea tekija nuorten sitoutumisessa itsehoitoon ja
hoitoon. Nuoret kokevat tarkeana nimenomaan vertaistuen samassa tilanteessa olevilta ikato-
vereilta. Korhosen ym. (2015, 1184) mukaan nuoret tarvitsevat muun sosiaalisen tuen lisaksi
vertaistukea siirtyessaan uusiin hoitosuhteisiin. Myos Vidqvistin ym. (2012, 2724) tutkimuksen
perusteella nuorille vertaisten onnistumiskokemusten kuuleminen on pysyvyysuskon kannalta
keskeista. Nuoret kokivat sitoutumisen kannalta tarkeana kommunikoinnin samassa tilan-

teessa olevien ikatovereiden kanssa (Brigham & Armstrong 2017, 46).

5.3  Palvelut ja hoito

Palvelut ja hoito- paakategorian alle ylakategorioista sijoittuivat itse palvelut ja hoito, sau-

maton siirtymavaiheen hoito, ohjaus, nuoren oma vastuu seka hoitosuhde.

5.3.1 Palvelut ja hoito

Palveluihin ja hoitoon liittyvia tekijoita nuorten sitoutumisessa opinnaytetyon mukaan ovat
nuorille suunnatut palvelut, moniammatillinen, asiallinen ja yksilollinen hoito, yhteistyo hoi-
tohenkiloston valilla, mukaan lukien perusterveydenhuolto ja kouluterveydenhuolto, tuki kou-
lusta ja kayttaytymisterapian kaytto. Luokkasen ym. (2013, 138) mukaan kouluterveydenhoi-
tajien, koululaakarien, kouluhenkiloston ja koulujen roolia tuen antajina tulisi korostaa ja tu-

kea.

”Nuoret arvostavat asiallista, moniammatillista ja yksilollista otetta sairautensa hoidossa.
Nuorille on tarkeaa eri ammattilaisten valinen saumaton yhteistyo mukaan lukien kouluter-
veydenhuolto ja perusterveydenhuolto.” (Vidqvist ym. 2012, 2723.) Nuoret tarvitsevat myos
juuri nuorille suunnattuja palveluja kuten nuorten vastaanottoja ja odotustiloja (Vidqvist ym.
2012, 2723). Foster, Bellando ja Wang (2016, 329) mainitsivat myos, etta kayttaytymistera-

pian kaytto voi lisata nuorten sitoutumista.
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5.3.2 Saumaton siirtymavaiheen hoito

Nuoren onnistuneessa siirtymavaiheessa nuorten hoitoyksikosta aikuisten hoitoyksikkoon on
monia tekijoita. Tama siirtyma koetaan usein taitekohtana hoidossa. Nuorten nakokulmasta
tarkeaa on yksilollinen ja saumaton yhteistyo nuorten- ja aikuisten hoitoyksikon valilla, siirty-
mavaiheen huolellinen suunnittelu seka siirtymavaiheen tarpeiden huomioiminen. Korhosen
ym. (2015, 1184) mukaan hoitohenkilokunnan tulisi motivoida nuorta hoitoon osallistumiseen
ja tarkeaa on, etta kaikki nuoren hoitoon osallistuvat tahot tunnistavat nuoren tarpeet ja
osaavat valmistaa nuorta yksilollisesti siirtymavaiheessa. ”Saumaton yhteistyo nuorten ja ai-
kuisten hoitoyksikon valilla edistaa siirtymavaiheen suunnittelua, toteuttamista ja henkiloston
kouluttamista” (Korhonen ym. 2015, 1184). Keskeista siirtymavaiheen hoidossa on yksilollinen

siirtymaajankohta seka siirtymavaiheeseen valmistautuminen (Vidgvist ym. 2012, 2725).

Kuviossa 1 on esitetty nuorten siirtymavaihe nuorten hoitoyksikosta aikuisten hoitoyksikkoon
mukaillen Vidqvistin ym. (2012, 2723 - 2725) tutkimusta.

Yhdyshenkilo kriisitilanteissa

Ajallinen ja palvelullinen jousto

<

Nuorten hoito- Yksilollisyys Aikuisten hoito-
yksikko yksikko

&
<

Hoitotahot tuntevat toisensa

Ammattilaisten valinen yh-

teistyo mukaan lukien pe-

rusterveyden- ja kouluter-

veydenhuolto

Kuvio 1: Siirtymavaihe nuorten hoitoyksikosta aikuisten hoitoyksikkoon (mukaillen Vidqvist
ym. 2012, 2723 - 2725)
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5.3.3 Ohjaus

Ohjauksen merkitysta nuoren sitoutumisessa oli selkeasti tutkittu eniten. Ohjauksen sisalle
sitoutumista edistavia tekijoita kertyi runsaasti. Tallaisia tekijoita ovat tuki-interventiot, nuo-
ren tarpeisiin perustuva ohjaus, riittava tiedon saanti omasta sairaudesta, sen hoidosta ja hoi-
tovaihtoehdoista, nuorille suunnatut ohjaus- ja informaatiomateriaalit, konkreettinen naytta-
minen ohjauksessa ja motivointi laakkeiden valittomilla vaikutuksilla. Korhosen ym. (2015,
1184) mukaan nuoren hoitoon sitoutumista tulisi tukea laadukkaalla ohjauksella, joka tarkoit-
taa nuoren kehitystasoon ja tarpeisiin perustuvaa vuorovaikutteista ja tavoitteellista oh-
jausta. ”Nuoret tarvitsevat erityisesti heille suunniteltua ohjaus- ja informaatiomateriaalia”
(Vidqvist ym. 2012, 2723). Ohjaus ei ole valttamatta riittavaa, jos ohjataan vain suullisesti ja
unohdetaan konkreettinen osa. Nuorille tulee myos tehda yksilolliset, selkeat ja yksikertaiset
hoito-ohjeet. (Kauppinen 2015, 9 - 12.) Myos Vidqvist ym. (2012, 2722) pitavat tarkeana nuo-

ren tarpeisiin perustuvaa toimivaa ohjausmateriaalia.

Tuki-interventioiden kaytto mahdollisissa tilanteissa, joissa sitoutuminen saattaa laskea tulee
huomioida, koska se saattaa lisata sitoutumista (Niskala ym. 2015, 236). Fosterin ym. (2016,
327) mukaan teknologian kaytto interventioita tarjotessa on osoittanut lupaavia tuloksia si-
toutumisen parantamisessa. Nuorta kannattaa myos motivoida laakityksen valittomilla vaiku-

tuksilla ennemmin, kuin korostaa pitkan aikavalin vaikutuksia (Vidqvist 2012, 2723).

Nuoret toivovat, etta heille kerrotaan sairaudesta ja sen hoidosta ja hoitovaihtoehdoista.
Nuorten sitoutumista taman lisaksi lisaa nuoren huomioonottaminen aktiivisesti ja yksilolli-
sesti ohjaustilanteessa, terveydenhuoltohenkiloston selkokielisyys ja nuoren itsenaistymisen

huomioonottaminen ja kohtelu sen mukaisesti. (Kauppinen 2015, 11 - 12.)

5.3.4 Nuoren oma vastuu

Opinnaytetyon mukaan nuoren sitoutumisessa itsehoitoon ja hoitoon vaikuttavat myos nuoren
omaan vastuuseen liittyvat tekijat. Naita tekijoita ovat kehitystasonmukainen vastuunotto,
vastuunanto asteittain, osallistuminen hoitopaatoksiin ja nuorelle tarkea oma vastuu omista
elintavoista ja elamasta. Kauppinen (2015, 11) painottaa, etta nuoren on oikeus osallistua
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja nuoret myos toivovat samaa. "Nuoret eivat kui-
tenkaan halua, etta kokonaisvastuu annetaan heille yhdella kertaa, vaan siirtyma aikuisuu-

teen olisi mahdollisimman sujuva ja etukateen suunniteltu” (Kauppien 2015, 11).

Vidqgvistia ym. (2012, 2724) mukaillen nuoren siirtyessa aikuisten hoitoyksikkoon on hoidossa

huomioitava nuoren elamanvaihe ja tunnistettava nuoruuden kehitystehtavat ja vahvistettava
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niita osana sairauden hoitoa. Aikuisille suunnatuissa palveluissa psykososiaalinen lahestymis-
tapa ei ole aina itsestaanselvyys ja juuri sita nuori tarvitsee. ”Nuorista lahes kaikki arvioivat,
etta heidan oma vastuunsa omasta elamasta ja elintavoista on keskeista” (Luokkanen ym.
2013, 135).

5.3.5 Hoitosuhde

Hoitosuhteessa nuoret arvostavat samoja asioita, kuin aikuisetkin. Hoitosuhteessa sitoutumi-
seen vaikuttavia tekijoita ovat pysyvat hoitosuhteet ja luottamuksellisuus. Vidqvistin ym.
(2012, 2723) mukaan nuorille on tarkeaa hoitoon osallistuvien terveydenhuoltohenkiloiden

mahdollisimman vahainen vaihtuvuus, luottamuksellisuus ja rehellisyys.

5.4 Sairaus

Sairaus oli itsenainen kokonaisuutensa ja yksi paakategorioista. Itse sairauden tuomina teki-
joina itsehoitoon ja hoitoon sitoutumisessa nuoret toivat esiin sairauden pahenemisen valtta-
misen seka leikkauksen valttamisen. Nama tekijat mainittiin vain yhdessa tutkimuksessa.
Brighamin ja Armstrongin (2017, 46 - 49) mukaan nuorien mielesta tarkeimpana tekijana si-
toutumisessa on valttaa leikkaus ja suuri osa mainitsee motivoivana tekijana myos sairauden

pahenemisen valttamisen.

5.5 Tekijat, jotka edistavat nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamista hanen sitou-

tumisessaan itsehoitoon ja hoitoon

Opinnaytetyon 2. tutkimuskysymykseen ” Mitka tekijat edistavat nuoren aanen ja nakemyksen
kuuluvaksi saamista hanen sitoutumisessaan itsehoitoon ja hoitoon?” muodostui vastaukseksi 3

paakategoriaa, jotka olivat terveydenhuoltohenkilosto, ohjaus ja vanhemmat.

5.5.1 Terveydenhuoltohenkilosto

Terveydenhuoltohenkilosto tekijana voi vaikuttaa nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi
saamiseen hyvalla kommunikaatiolla ja suhteella nuoren kanssa seka kaymalla keskusteluja
suoraan nuoren kanssa. Tutkimukset osoittivat, etta hoitohenkiloston tulisi keskittya enem-
man kommunikoimaan ja luomaan suhdetta nuoren kanssa (Singh, Farruggia & Peterson 2013,
91). Hyva hoitosuhde luo luottamuksen ilmapiirin, jossa nuoren on helpompi tuoda omia aja-

tuksiaan esille.
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Vuorovaikutuksessa hoitohenkiloston kanssa nuoret toivovat, etta heita kuunneltaisiin ja hei-
dat huomioitaisiin. ” Vuorovaikutuksen on hyva tapahtua suoraan ammattilaisen ja nuoren va-
lilla. Asioita varmistetaan vanhemmilta vain erikseen nuoren kanssa sovittaessa.” (Vidqvist
ym. 2012, 2723.) Tutkimuksen mukaan ohjaustilanteissa hoitohenkiloston ottama valmentajan
rooli tukee nuorta kantamaan vastuuta itsehoidostaan paremmin, kuin perinteinen asiantun-

tija-auktoriteettimalli (Kauppinen 2015, 12).

5.5.2 Ohjaus

Edistavina tekijoina nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamisessa ohjauksen kannalta
esille tuli kuunteleminen, puhuminen ymmarrettavasti, suorat kysymykset ohjaustilanteessa,
nuoren nakemys saamastaan ohjauksesta, nuoren nakokulman seka tarpeiden huomioiminen
seka nuorille annetut mahdollisuudet. Tutkimukset nayttivat, etta nuoren aanen ja nakemyk-
sen kuuluvaksi saamista lisaa nuoren nakemyksen kuuleminen nuoren saamasta ohjauksesta.
Jatkuva ohjauksen arviointi tuottaa tietoa nuoren nakokulmasta (Korhonen ym. 2015, 1185).
Kauppinen (2015, 12) tuo esiin samaa: nuorten kokemusten ja ajatusten kuunteleminen on

tarkeaa ja taman kuulemisen kautta voidaan kehittaa heidan ohjaustaan ja itsehoitoaan.

Nuorille on tarkeaa, etta heidat huomioidaan ohjauksessa ja ohjaus kohdistetaan heille. ”He
haluavat, etta myos heidan nakokulmansa ja tarpeensa huomioidaan” (Vidqvist ym. 2012,
2723). Kauppinen (2015, 10 - 11) korostaa, etta ohjaustilanteessa nuorelta on hyva kysya suo-
raan, miten han hoitonsa kokee ja kuinka sitoutunut han on hoitoonsa. Nain nuori saa itse ar-
vioida omaa tilannettaan ja samalla syntyy keskustelua. Nuori myos toivoo hoitohenkilokun-
nan puhuvan ymmarrettavasti ohjaustilanteessa. (Kauppinen 2015, 10 - 11.) Ohjauksen koh-
distamisesta juuri nuorille Kauppinen (2015, 11) muistuttaa hoitohenkilokuntaa: ” Osa nuo-
rista kokee, etta vastaanotoilla kuunnellaan enemman vanhempien mielipiteita, kuin nuoren
itsensa. He kokevat epareiluna sen, etta heidan mielipiteitaan ei kuunnella niin paljon kuin

he toivoisivat.”

Nuorille annetut mahdollisuudet lisaavat nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamista.
Tallaisia tekijoita tutkimuksen mukaan olivat nuoren mahdollisuus osallistua hoidon kehitta-
miseen seka nuoren osallistuminen omaa hoitoa koskeviin paatoksiin. Vidqvistin ym. (2012,
2723) mukaan nuoret haluavat osallistua omaa hoitoansa koskeviin paatoksiin. Myos ohjauksen
arviointi hoitoyksikoissa ja nimenomaan nuoren nakemys saamastaan ohjauksesta antaa nuo-

rille mahdollisuuden osallistua hoidon kehittamiseen (Korhonen ym. 2015, 1185).
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5.5.3 Vanhemmat

Vanhempien ja perheen rooli nuoren elamassa on suuri. Yanhempien tuella ja hyvalla suh-
teella on keskeinen osa nuoren kyvysta tuoda omat nakemyksensa kuulluksi. Vanhempien us-
kolla nuoren kyvykkyyteen sairauden hoidossa on yhteys nuoren selviamisen tunteeseen, mie-

lialaan seka hyvinvointiin (Vidqvist ym. 2012, 2724).

5.6  Opinnaytetyon tulokset tiivistetysti kuviomuodossa

Opinnaytetyo tuotti kattavat ja laajat tulokset. Jotta tulokset olisivat selkeasti lOydettavissa,
tuotiin ne viela tiivistetysti tulokset -osion loppuun. Alla olevissa kuvioissa 2 ja 3, esitetaan

opinnaytetyon tulokset tiivistetysti kuviomuodossa molempien tutkimuskysymysten osalta.

ystavat terveyden-

vertaistuki
huoltohenki-

losto

Tekijat, jotka edistavat
nuoren sitoutumista it- sairaus

sehoitoon ja hoitoon

palvelut ja hoito

saumaton
.. .. nuoren
siirtymavai-
. oma
heen hoito
vastuu

Kuvio 2: Tekijat, jotka edistavat nuoren sitoutumista itsehoitoon ja hoitoon
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man ja tarpeiden
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Kuvio 3: Tekijat, jotka edistavat nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamista hanen si-
toutumisessaan itsehoitoon ja hoitoon

6 Pohdinta

Opinnaytetyossa selvitettiin, mitka tekija edistavat nuoren sitoutumista itsehoitoon ja hoi-
toon ja mitka tekijat edistavat nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamista. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittaa olemassa olevan tutkitun tiedon avulla kirjallisuuskatsausta
kayttaen miten saada nuoren nakemys ja aani kuuluvaksi hanen sitoutumisessaan itsehoitoon
ja hoitoon.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsausta kayttaen tilaajan toiveen mukaan. Opinnayte-
tyon teoreettinen viitekehys luotiin maarittelemalla keskeiset kasitteet, jotka ovat sitoutumi-
nen, nuori, itsehoito ja hoito. Nama kasitteet nousivat esille tilaajan tyolle valmiiksi annetun

nimen ja aiheen perusteella. Tavoitteena opinnaytetyolla oli luoda tietopohja tulevaisuudessa



26

kehitettavalle sahkoiselle kyselylomakkeelle ja nuorten sahkoisten palveluiden kehittamiselle.
Opinnaytetyossa tutkittavaa ilmiota ei rajattu tiettyyn sairauteen tai tautiryhmaan, vaan ni-
menomaan nakokulmana oli kasite sitoutuminen, seka nuoret siirtymana teini-iasta aikuisuu-
teen ja nuorten oma nakemys. Opinnaytetyo liitettiin DeDiWe -hankkeeseen opinnaytetyon

tavoitteen vuoksi, johon liittyy digitaalisten terveyspalveluiden kehittaminen.

Tutkimuskysymykset muotoutuivat opinnaytetyon aiheen mukaan kahdeksi selkeaksi eri koko-
naisuudeksi, jotka nivoutuivat yhteen vastaten opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen.
1. tutkimuskysymys kertoi mitka tekijat edistavat nuoren sitoutumista itsehoitoon ja hoitoon
ja 2. tutkimuskysymys mitka tekijat edistavat nuoren aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saa-

mista hanen sitoutumisessaan itsehoitoon ja hoitoon.

Katsausta varten tehtiin kirjallisuushaut suomalaisiin- ja kansainvalisiin tietokantoihin. Tutki-
musaineisto koostui 9 aiheeseen liittyvasta tutkimusartikkelista, jotka analysoitiin. Analyysi
tuotti vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin, taman jalkeen vastaukset luokiteltiin.

Luokittelu tapahtui suhteessa tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyo tuotti yhteensa 6 paakategoriaa tuloksiksi tutkimuskysymyksiin. 1. tutkimusky-
symykseen kolme paakategoriaa ja 2. tutkimuskysymykseen kolme paakategoriaa. Tulokset 1.
tutkimuskysymykseen olivat tuki, palvelut ja hoito seka sairaus. Tulokset 2. tutkimuskysymyk-

seen olivat terveydenhuoltohenkilosto, ohjaus ja vanhemmat.

6.1 Johtopaatokset

Johtopaatokset osoittavat, etta opinnaytetyon teoreettinen viitekehys ja tulokset tukevat toi-
siaan. Lahes kaikissa opinnaytetyohon valituissa aineistoissa mainittiin tuki joltain taholta ja
se selkeasti on yksi keskeisimmista tuloksista. Sosiaalisen tuen antajina mainittiin perhe, ysta-
vat, terveydenhuoltohenkilosto ja vertaistuki. Teoriaosuudessa nakyi tama sama. Sitoutumi-
nen on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa asetettujen tavoitteiden mukaisesti, johon kuu-

luu myos sosiaalinen tuki (Niskala, Ruotsalainen, Kyngas & Kaariainen 2015, 228).

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta nuorien sitoutumiseen vaikuttaa myos terveydenhuol-
tohenkiloston tuki. Nuoret toivovat taman tuen olevan sosiaalista, motivoivaa, ymmartavaa,
rohkaisevaa, empaattista, aidosti kiinnostunutta, luotettavaa seka tarvittaessa aktiivista
psyykkista tukea. Sitoutumisesta teoriaosuudessa tarkeaksi mainittiin, etta sitoutuminen edel-
lyttaa luottamusta ja rehellisyytta puolin ja toisin potilaan ja terveydenhuoltohenkiloston va-
lilla (Kyngas & Hentinen 2009, 17 - 18).
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Palveluihin ja hoitoon liittyvia tekijoita nuorten sitoutumisessa opinnaytetyon mukaan ovat
nuorille suunnatut palvelut, moniammatillinen, asiallinen ja yksilollinen hoito, yhteistyo hoi-
tohenkiloston valilla, mukaan lukien perusterveydenhuolto ja kouluterveydenhuolto, tuki kou-
lusta ja kayttaytymisterapian kaytto. Opinnaytetyon teoriaosassa maariteltiin, etta hoito on
potilaan terveydentilan edellyttamaa terveyden- ja sairaanhoitoa terveydenhuollon voimava-
rojen rajoissa. Hoito on laadultaan potilaan oikeuksien mukaista hyvaa terveyden- ja sairaan-
hoitoa. (Finlex 2015b.) Hoito on yhteissumma potilaan kokemuksesta, hyvasta vuorovaikutuk-
sesta, tieteellisesta laadusta, kustannuksista ja hoidon tuloksista eli vaikuttavuudesta (Nii-
nistd 1995, 51).

Sairaus oli tuloksissa itsenainen kokonaisuutensa ja yksi paakategorioista. Itse sairauden tuo-
mina tekijoina itsehoitoon ja hoitoon sitoutumisessa nuoret toivat esiin sairauden pahenemi-
sen valttamisen seka leikkauksen valttamisen. Nama tekijat mainittiin vain yhdessa tutkimuk-
sessa. Teoriaosuudessa kerrottiin, etta terveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa ja edistaa

terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b).

Opinnaytetyon tuloksissa esille tuli, etta terveydenhuoltohenkiloston rooli valmentaja ohjaus-
tilanteissa tukee nuorta ottamaan vastuuta. Teoriaosuudessa esitettiin terveydenhuoltohenki-
loston rooli yhteistyonkumppanina ja valmentajana, seka manitiin sosiaalisen verkoston tuki
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2351 - 2353).

Ohjauksen merkitysta nuoren sitoutumisessa oli selkeasti tutkittu eniten opinnaytetyon tulos-
ten mukaan. Ohjauksen sisalle sitoutumista edistavia tekijoita kertyi runsaasti. Tallaisia teki-
joita olivat tuki-interventiot, nuoren tarpeisiin perustuva ohjaus, riittava tiedon saanti
omasta sairaudesta, sen hoidosta ja hoitovaihtoehdoista, nuorille suunnatut ohjaus- ja infor-
maatiomateriaalit, konkreettinen nayttaminen ohjauksessa ja motivointi laakkeiden valitto-
milla vaikutuksilla. Teoriaosuudessa itsehoidon maaritelmassa itsehoidosta mainittiin, etta it-
sehoito vaatii potilaan tietoisuutta hoitokeinoista, hoidon tavoitteista ja valmiutta ottaa vas-
tuuta. Itsehoito edistaa potilaiden vastuunottoa omasta terveydesta ja edistaa sitoutumista
hoitoon. Itsehoidossa valmentajasuhde korostuu, kun hoitosuunnitelma pohjautuu potilaan
toiveisiin ja sovitetaan realistiseksi potilaan elamaan sopivaksi kokonaisuudeksi. (Routasalo
ym. 2009, 2351- 2355.)

Johtopaatoksena voidaan esittaa, etta nuoren sitoutumisessa itsehoitoon ja hoitoon myotavai-
kuttavat sosiaalinen tuki, yksilolliset palvelut ja hoito seka sairauden ymmartaminen. Nuoren
aanen ja nakemyksen kuuluvaksi saamisessa myotavaikuttavat terveydenhuoltohenkiloston
hyva suhde nuoreen, selkea ja tarpeiden mukainen ohjaus seka nuoren kyvykkyyteen uskovat

vanhemmat.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus vastasi hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja menetel-
man avulla oli mahdollista lisata tietoutta nuorten sitoutumisesta ja nuorten aanen ja nake-
myksen kuuluvaksi saamisesta. Opinnaytetyo tuotti selkeat tulokset asetetuille tutkimuskysy-
myksille. Tulokset ovat luotettavia, koska jarjestelmallisen tiedonhaun tuloksena opinnayte-
tyohon mukaan otetut tutkimukset antoivat samansuuntaista tietoa tutkitusta aiheesta. Aiem-
mat tutkimukset ja taman opinnaytetyon tulokset eivat olleet ristiriidassa keskenaan. Huomi-
oitava on myo0s, etta opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset ovat suomessa ja kansainvalisesti

arvostettuja terveydenhuoltoalan toimijoiden tuottamia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa olemassa olevan tutkitun tiedon avulla kirjallisuus-
katsausta kayttaen miten saada nuoren nakemys ja aani kuuluvaksi hanen sitoutumisessaan
itsehoitoon ja hoitoon. Suoraan naihin kysymyksiin vastaavaa tutkimusta ei oltu aiemmin
tehty ja siksi opinnaytetyo lisasi tietoa tutkittavalla alueella ja on hyodynnettavissa tietopoh-
jana tyoelamassa. Opinnaytetyo saavutti mahdollisuuden olla tavoitteen mukaan tietopohjana
tulevaisuudessa kehitettavalle sahkoiselle kyselylomakkeelle ja nuorten sahkoisten palvelui-

den kehittamiselle ja siksi opinnaytetyon hyodynnettavyys on validi.

Opinnaytetyon teko oli haastava ja pitka prosessi. Lisahaasteena oli valilla pitkatkin tauot
tyon tekemisessa, joka tarkoitti tyohon uudelleen perehtymista ennen aloittamista. Tiedon-
haku ja tulosten kirjoittaminen veivat selkeasti eniten aikaa ja olivat haastavimmat vaiheet.
Tyon tekeminen oli palkitsevaa seka opettavaista ja tyon tekeminen ja opinnaytetyon tulokset
antoivat paljon myos tekijalleen. Kirjallisuuskatsaukseen ei liity haastatteluosuutta, mutta
haastattelun toteuttamisesta yhdessa kirjallisuuskatsauksen kanssa olisi voinut tuoda lisaa tie-

toa tutkittavasta aiheesta.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon aikana pintaa nousi muutama jatkotutkimushaaste. Yhtena haasteena voisi olla
siirtymavaiheen mallin luominen hoitoyksikoiden valiseen yhteistyohon nuorten siirtymavai-
heen toteuttamiseen, joka olisi sovellettavissa kayttoon erikoisalasta huolimatta. Kehittaa
voisi myos nuorten aikuisten hoitoyksikko- ajatusta eteenpain. Vidqvistin ym. (2012, 2725)
mukaan nuorten aikuisten yksikon kehittamiselle on tutkimuksellista nayttoa ja tallainen yk-

sikko parantaa hoitotuloksia pitkalla aikavalilla.
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Toisena haasteena tutkimuksessa nousi menetelmien kehittaminen terveydenhuollon ja koulu-
jen yhteistyon lisaamiseksi. Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, etta nuorille on tarkeaa hoi-
tohenkiloston valinen yhteistydo mukaan lukien kouluterveydenhuolto ja perusterveydenhuolto
(Vidgvist ym. 2012, 2723).

Kolmas haaste on terveydenhuoltohenkiloston koulutukseen liittyva. Hoitoyksikoiden tiedon
lisaaminen nuoruuteen liittyvista ominaispiirteista ja nuorten tavoista toimia voisi tukea nuor-
ten kanssa tyoskentelya nimenomaan nuorten siirtymavaiheessa. Vidqvistin ym. (2012, 2725)

mukaan terveydenhuoltohenkilosto kokee koulutuksen tarvetta nuoria hoitaessaan.

6.4 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja opinnaytetyon etene-
misen tarkkaan raportoimiseen. Opinnaytetyon luotettavuutta kohentaa tarkka selostus tyon
toteuttamisesta, aineiston analyysin keskeiset luokittelut ja useat erilaiset tutkimusaineistot
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 232 - 233). Opinnaytetyohon otettujen tutkimusten valin-
taprosessi toteutettiin objektiivisesti ja raportoitiin tarkkaan, jotta sen pystyy halutessaan
toistamaan (Stolt ym. 2016, 61). Kirjallisuuskatsauksessa aineiston esittelyn on tarkoitus lisata
opinnaytetyon luotettavuutta ja yleistettavyytta (Stolt ym. 2016, 83). Opinnaytetyon luotet-
tavuuteen vaikuttaa jarjestelmallisen tiedonhaun lisaksi aiheen rajaus, aiheeseen paneutumi-
nen seka opinnaytetyohon kaytetty riittava aika. Luotettavuuteen voi vaikuttaa opiskelijan

kokemattomuus ja tyon tekeminen yksin.

6.5 Eettisyys

Opinnaytetyo on noudattanut hyvaa tieteellista kaytantoa, joka tekee opinnaytetyosta hyvak-
syttavan, luotettavan ja tuloksissaan uskottavan. Opinnaytetyota tehtaessa noudatettiin tie-
deyhteison tunnustamia toimintatapoja eli huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Opin-
naytetyossa sovellettiin eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tie-
donhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteutettiin tieteellisen tiedon luontee-
seen kuuluvaa vastuullista ja avointa tiedeviestintaa tuloksia julkistettaessa. Opinnaytetyota
tehdessa on otettu tutkijoiden saavutukset ja tyo huomioon asianmukaisesti ja kunnioitettu
muiden tekemaa tyota. Opinnaytetyossa on viitattu muiden julkaisuihin asianmukaisesti, niin
ettei esiteta muiden tekstia omana, seka on annettu muiden saavutuksille niille kuuluva arvo
ja merkitys tassa opinnaytetyossa. Opinnaytetyo on suunniteltu, raportoitu, toteutettu ja tal-
lennettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012). Viittaamiseen on kaytetty lahdeviitteiden ja lahteiden merkintatapoja Lau-

rea-ammattikorkeakoulussa, jolla estettiin plagiointi.
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Opinnaytetyota koskevat eettiset periaatteet on jaettu kolmeen: tutkittavan itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen, vahingon valttaminen ja yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2009). Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutkitta-
vana oli aiempi tutkittu tieto, eika opinnaytetyohon siis liittynyt tutkittavia henkiloita. Tama
poissulki myos yksityisyyden ja tietosuojan luokkauksen pois, koska kaikki kaytetty tieto oli
julkista. Opinnaytetyota tehtaessa on valtetty aiheuttamasta vahinkoa tai haittaa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2009). Tarkoituksena oli tuottaa aiheesta kattava kirjallisuuskat-

saus.

Opinnaytetyo noudattaa etiikan nakokulmasta terveydenhuollon yhteista arvopohjaa, yhteisia
tavoitteita ja periaatteita, koska opinnaytetyon teko oli osana hoitotyon koulutusohjelmaa.
Paamaarana opinnaytetyossa oli terveyden edistaminen, sairauksien hoito ja ehkaisy seka kar-
simysten lievittaminen (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)
2001).

Opinnaytetyosta tehtiin sopimus tilaajan, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
kanssa. Sopimuksen allekirjoittivat opinnaytetyon tekija eli opiskelija, opinnaytetyon ohjaaja
ja tyoelaman edustaja. Tarvittavat tutkimusluvat hankittiin tilaajan vaatimalla tavalla kayt-
taen heidan valmista lomakepohjaansa. Valmis opinnaytetyo julkaistiin Laurea ammattikor-

keakoulun jarjestamassa julkaisuseminaarissa seka sahkoisesti Theseus-tietokannassa.
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Tietokanta/ in- | Hakusanat Rajaukset Tulos: kappale- | Valinnat:
ternetsivu/ maara 1.kierros/ 2.
muu oleellinen kierros / lopul-
lahde liset valinnat
Cochrane Lib- compliance, julkaistu 2012- 6 1/0/0
rary adolescent, 2017
care
EBSCOhost compliance, julkaistu 2012- 88 8/3/0
adolescent, 2017
care
kokonainen ar-
tikkeli
Elektra sitoutuminen, 8
nuori, hoito, it-
sehoito
GoogleScholar sitoutuminen julkaistu 2012- 2840 1/ 1/ 1
nuori hoito itse- | 2017
hoito
Laurea finna ar- | compliance, julkaistu 2012- 28 2/ 1/ 1
tikkelihaku adolescent, 2017
care, selfcare
kokonainen ar-
tikkeli
englannin kieli
Laurea finna ar- | sitoutuminen, julkaistu 2012- | 4 3/3/2
tikkelihaku nuori 2017
kokonainen ar-
tikkeli
Medic sitoutuminen, julkaistu 2012- 1 1/1/0
nuori, hoito 2017
kokonainen ar-
tikkeli
suomen- ja eng-
lannin kieli
Melinda sitoutuminen, julkaistu 2012- 3 1/1/0
nuori 2017
suomen kieli
Melinda compliance, julkaistu 2012- 3
adolescent 2017
englannin kieli
Mielenterveys- nuorten hoitoon 8
talo sitoutuminen
ProQuest Cent- | compliance, julkaistu 2012- 945 7/ 3/2
ral adolescent, 2017

care, selfcare

kokonainen ar-
tikkeli

englannin kieli
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PsycARTICLES compliance, julkaistu 2012- 5 1/0/0
(Ovid) adolescent, 2017
care, selfcare
kokonainen ar-
tikkeli
ScienceDirect compliance, julkaistu 2012- 11 1/ 1/1
(Elsevier) adolescent 2017
Suomen laakari- | sitoutuminen, 376 2/ 2/2
lehden arkisto nuori
Terveysportti nuorten hoitoon 27

sitoutuminen




38



39



