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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella, miten lasten neuropsykiatrisen hoitotyén 10
periaatetta nakyvat kaytdnnon hoitotydssd. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja
tehdd nakyvaksi lasten neuropsykiatrista hoitotyotd. Opinnaytetyon tehtdvina oli selvit-
taa, mita hoitajat ajattelevat néisté periaatteista, miten hoitajat kayttavéat periaatteita tyos-
s&an ja minkalaisia konkreettisia keinoja ja menetelmia heilld on kaytossdan sek& miten
he muuttaisivat tai kehittéisivat periaatteita. Opinnéytetyd toteutettiin laadullisella tutki-
musmenetelmall&. Aineisto keréattiin haastattelemalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoi-
totyontekijoita ja analysoitiin teoriachjaavalla sisallénanalyysilla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd hoitotydn periaatteet toimivat kaikkien lasten
kanssa ja ne ndkyivat suoraan hoitajien toiminnassa. Hoitajat sovelsivat periaatteita lap-
sesta riippuen ja periaatteiden ajateltiin olevan neuropsykiatrisen hoitotyon kulmakivia.
Hoitajat hyddynsivat jo dokumentoitua tietoa lapsesta ja perheestd. Osastojakson aikana
oli mahdollisuus lisatutkimuksiin ja omahoitajatytskentelyn ja havainnoinnin avulla hoi-
taja sai enemman ymmarrysta lapsen kaytoksesta ja taustasta. Positiivisella viestinnalla
ja hyvia toimintatapoja vahvistamalla hoitajat painottavat lapsen onnistumisia ja vahvis-
tivat lapsen itsetuntoa. My0s perhetta tuettiin ja vahvistettiin positiivisella 1ahestymista-
valla. Muita menetelmia olivat ennakointi, palkkiot ja visuaaliset ja sanalliset keinot. Lap-
sen elamaa hankaloittavia asioita ja ikatasoisia sosiaalisia perustaitoja harjoiteltiin esi-
merkiksi motivoimalla ja antamalla vaihtoehtoisia toimintatapoja. Aito vélittdminen ja
luottamuksen rakentaminen lapseen ja hanen perheeseensé olivat keskeisia lasten neuro-
psykiatrisessa hoitotydssa.

Tulosten tarkastelussa nousi esiin, ettd osa hoitajista ajatteli periaatteiden olevan hyvét
tallaisinaan. Osa hoitajista ajatteli, ettd periaatteita voisi tehdd hieman selkokielisem-
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laajempi opas 10 hoitotyOn periaatteesta.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

HALLAMAA, TUULI & MUYAU, ADRIAN:
10 Nursing Principles in Child Neuropsychiatry

Bachelor's thesis 46 pages, appendices 7 pages
March 2017

The purpose of this study was to examine how the 10 nursing principles in child neuro-
psychiatry are used in practical nursing. The objective was to gather information about
concrete methods the nurses use with the children. The aim of this study was to find out
what the nurses think about the principles, how they use the principles at work, which
concrete methods they use, and how they would change the principles. The data were
gathered by interviewing the nurses and analysed using qualitative content analysis. The
thesis was executed in cooperation with the Pirkanmaa Hospital District.

The results suggested that the nursing principles work with all children and are seen di-
rectly in the nurses’ actions. The principles are the basis for the neuropsychiatric nursing
care of children. By positive communication and feedback the nurses improve the child’s
self-esteem. It is also important to tell the children what kind of behaviour is expected of
them. Caring truly for the children and their family is essential in the neuropsychiatric
nursing care of children.

The findings indicate that some of the nurses think that the principles are good as they
are, while others think that the role of families should have a greater emphasis in the
principles. The findings can be used to orientate new nurses to the work. It is also possible
to create a more extensive manual about the 10 nursing principles.

Key words: child psychiatry, neuropsychiatry, nursing, principles
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1 JOHDANTO

Neuropsykiatrisilla potilailla hoitopolut voivat ulottua vauvaiasta vanhuuteen. Hoidossa
jadiagnostiikassa on tarkeda huomioida oireiden ja kuntoutuksen painopisteiden vaihtelut
eri ik&kausina. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD) ja autismi ovat kehityk-
sellisid neuropsykiatrisia hairigitd, jotka ovat lapsuudessa alkavia aivojen kehityksen ja
toiminnan poikkeavuuksista johtuvia hairigitad. Myos suurin osa muista mielenterveyden-
hairiista alkaa nuoreen aikuisikd&dn mennessé. Kehityshéiriéiden hoidossa on keskeista
pitk&janteinen kuntoutus, mahdollisimman normaalin kasvun ja kehityksen seka toimin-
takyvyn ja parjaédvyyden tukeminen arjessa. (Korhonen & Tani 2016.) Lapsuusian ylei-
simmaét psykiatriset hdiriét ovat ahdistuneisuushairiot 7-10%:lla, aktiivisuuden ja tark-
kaavaisuuden héirio 5%:lla, kaytoshairiot 4-6%:lla ja masennustilat 1-3%:lla lapsista.
Autismikirjoon kuuluvia héairigita ja Touretten oireyhtymaa esiintyy kutakin noin 1%:lla
myohéislapsuudessa. (Sourander & Marttunen 2016, 117.)

Lasten neuropsykiatrian yksikko tutkii ja hoitaa lapsia, joiden vaikeiden kaytdsoireiden
taustalla on kehityksellinen neuropsykiatrinen hairié. Hoidossa olevat lapset ovat yleensa
alakouluikaisid. Tyypillisesti lapsi lahetetdan tutkimuksiin, jos hédnelld havaitaan vai-
keuksia sosiaalisten suhteiden luomisessa, sosiaalisten séantdjen ymmartdmisessa tai
lapsi kayttaytyy poikkeuksellisen arvaamattomasti ja impulsiivisesti. (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2015.)

Lastenpsykiatrinen tutkimus on tarpeellista esimerkiksi, jos lapsella on selva psyykkinen
hairio, tai lapsen toimintakyky on vakavasti alentunut psykososiaalisten oireiden vuoksi.
Tutkimukset voivat myos olla tarpeellisia, jos laaja-alaisten kehityshairididen vuoksi lap-
sella on tarve laaja-alaiselle yksil6lliselle hoito- ja kuntoutussuunnitelmalle, eika perus-
terveydenhuollon ja perustason hoidolla ja tuella ole saavutettu tulosta. (Lasten mielen-
terveystyon palveluverkko 2015.) Lasten mielenterveyspalveluissa yhdistyvat erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden palvelut. Sairaanhoitopiirit
vastaavat péaosin lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestdmisesta ja
tuottamisesta. Lastenpsykiatriset klinikat tuottavat lapsipotilaille ja heidan perheilleen

avohoitopalveluja, tutkimuksia ja hoitoa osastoilla. Kaikkein vaativimmat tutkimukset ja
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harvinaisten ja vaikea-asteisten lastenpsykiatristen héirididen hoito on pyritty keskitta-
maan yliopistollisiin sairaaloihin, jotta taataan riittdva osaaminen ld&kehoidon kysymyk-
sissd, hoitointerventioissa ja diagnostiikassa. (Kaukonen & Repokari 2016, 437-441.)

Lasten neuropsykiatrian yksikdssa on kéytossa 10 hoitotyon periaatetta (Liite 3), jotka
osaston henkilokunta on yhteistydssé luonut. Periaatteiden tarkoituksena on helpottaa
hoitohenkil6kunnan jokapdivaisté tyota ja ndin parantaa hoidon tasoa ja tehokkuutta. Sa-
malla se yhtendistdé hoidon linjauksia seké helpottaa hoidon suunnittelua. Tydeldméataho
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toivoi saavansa liséé tietoa periaatteiden kdytdnnon toteu-

tuskeinoista seka ajatuksista ja kehitysehdotuksista, joita hoitohenkilokunnalla niista on.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella, miten lasten neuropsykiatrisen hoitotyon 10
periaatetta nakyvéat kaytdnnon hoitotyossd. Nama periaatteet ovat: kartoitetaan lapsen
vahvuudet ja voimavarat, selvitetddn lapsen eldmaé hankaloittavat asiat, pohditaan, mita
on lapsen ongelmallisen kayttdytymisen takana, kéytetddn padsaantoisesti positiivista
viestintaa lapsen ohjaamisessa, kerrotaan lapselle, millaista kaytosta hanelta odotetaan,
autetaan lasta oman toimintansa ohjaamisessa ja hallinnassa, tuetaan lasta paremmin ym-
martdmaan itsedan ja omaa erityisyyttadn, harjoitellaan lapsen kanssa sosiaalisia taitoja,
autetaan lasta I0ytdmaan vaihtoehtoisia toimintamalleja ja ajatustapoja ja vélitetaan lap-

sesta.

Koimme opinndytetyon aiheen mielenkiintoiseksi, silla tavoitteenamme on jatkossa tyos-
kennelld lasten ja nuorten psykiatrisessa hoitotydssd. Uskomme, etté oikea-aikaisella ja
tehokkaalla hoidolla voidaan ennaltaehkéistd ja vahentaa lasten tulevaisuuden ongelmia,
kuten erilaisia liitdnnaissairauksia ja syrjaytymistd. Varhaisella puuttumisella on myos

yhteiskunnallista merkitysta ja taloudellista hyotya.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisissa lahtokohdissa kasitelladn aiheita neurokognitiiviset erityispiirteet, positii-
vinen psykologia ja kasvatus seka hiljainen tieto. Neurokognitiiviset erityispiirteet ovat
olennainen osa tata opinnaytetyota, silla kaikilla yksikon lapsilla on joko diagnosoitu neu-
rokognitiivinen erityispiirre tai epaily siitd. Positiivista psykologiaa ja kasvatusta kasitel-
l4&n tassa kappaleessa, koska periaatteissa on painotettu nimenomaan positiivisen lahes-
tymistavan ja voimavarojen huomioimista. Hiljainen tieto on aiheena olennainen, silla se
on vahvasti l&sna nimenomaan psykiatrisessa hoitotydssa, ja hoitotydn periaatteiden kay-
tdnnon tarkastelu tdssa opinndytetydssa tuo hiljaista tietoa esiin.

NEUROPSYKIATRISET
ERITYISPIIRTEET

POSITIIVINEN
PSYKOLOGIA JA HILJAINEN TIETO
KASVATUS

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtékohdat

2.1 Neurokognitiiviset erityispiirteet

Neurokognitiiviset erityispiirteet ovat kehityshairioitd, jotka ovat aiheutuneet aivojen
vaurion tai poikkeavan aivotoiminnan vuoksi (Vataja 2011, 17). Yleisimpiad yksikdssa
hoidettavia neurokognitiivisia kehityshairigita ovat autismikirjon héiriét, ADHD eli ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio ja Touretten oireyhtymé (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2015).



2.1.1 Autismikirjon hairiot

Autismikirjon hairiét ovat monimuotoinen ryhma kehityksellisia hairioita. Niiden ylei-
syys on tdmén hetkisen tiedon mukaan 0,6—-1% véestosta. Autismikirjon hairiét ovat eri-
laisia vaikeusasteiltaan, mik& vaikeuttaa jonkin verran diagnosointia. Autismi-diagnoo-
sien maéré on kasvanut, minka voi osaksi selittdé diagnostiikan paraneminen. (Castrén &
Kyllidinen 2013.) Autismiin johtavia syita ei tarkkaan tiedetd. Kuitenkin monet eri syyt
saattavat johtaa samantyyliseen oirekuvaan. Hairi6ita esiintyy pojilla 1,8-6,5 kertaa use-
ammin kuin tytoill4. (Moilanen, Mattila, Loukusa & Kielinen 2012.) Tanin, Gronforsin
ja Timosen (2011, 217) mukaan autismi-diagnoosin saaneista henkil6istd 70-75 % on

alyllisesti kehitysvammaisia.

Vaikein autistisen kdyttdytymisen muoto on varhaislapsuuden autismi. Varhaislapsuuden
autismiin kuuluu huomattava autistinen kayttaytyminen ja kehityksellisten vaikeuksien
ilmeneminen ennen kolmatta ikévuotta. Lievempi autismikirjoon kuuluva kehityshairio
on Aspergerin oireyhtyma. Siihen liittyy autistista kayttaytymistd, mutta ei merkittavaa
puheen kehityksen tai alyllisten paattelytaitojen viivastyméaa. Jos autistinen kayttaytymi-
nen on selvésti todettavissa, mutta jokin autismikirjon diagnostinen kohta ei tayty, paa-
dytaan epatyypillinen autismi -diagnoosiin. (Castrén & Kyllidinen 2013.)

Autismikirjon hairioité sairastavien keskeiset vaikeudet liittyvat neurokognitiivisiin puut-
teisiin, aistipoikkeavuuksiin ja kielenkehityksen vaikeuksiin. Neurokognitiiviset puutteet
ilmenevét monella tavalla. Puutteita on muun muassa tarkkaavuudessa, havaintokyvyissé,

muistitoiminnoissa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Moilanen ym. 2012.)

Autistiset henkil6t ovat taipuvaisempia kiinnittdmaan huomionsa yksityiskohtiin, joiden
havainnointi heilla on monesti jopa parempi kuin normaalisti kehittyvilla. Tama voikin
tuottaa ongelmia kommunikoinnissa sellaisten ihmisten kanssa, jotka eivat havainnoi yhta
tarkasti tai ole kiinnostuneita samoista yksityiskohdista. Autististen henkildiden tarkkaa-
vuuden ja havaintokyvyn erot saattavat johtaa hieman eri muistitoimintoihin kuin nor-

maalisti kehittyneilld. (Moilanen ym. 2012.)



10

Neurokognitiivisten puutteiden takia autismikirjon henkil6illa on vaikeuksia sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Heill& esimerkiksi uskotaan olevan ongelmia ymmartaa toisten ih-
misten uskomuksia, tuntemuksia ja aikkomuksia. Osasyyné tahan voi olla se, etta autismi-
kirjon henkil6illa on vaikeuksia ymmartaa kokonaisuuksia ja néin ollen he saattavat huo-
mioida ja muistaa puheesta vain yksittaisid sanoja ja asioita. (Moilanen ym. 2012.) Au-
tismikirjon henkil6illa on monesti my0s rajoittuneita ja toistuvia kayttdytymismuotoja
seka kiinnostuksen kohteita (Castrén & Kyllidinen 2013).

Autismikirjon hairidita sairastavilla on usein aistipoikkeavuuksia eli sensorisia poik-
keavuuksia. Ne ilmenevat usein joko aistien yli- tai aliherkkyyksind, joita on 73 %:lla
potilaista. (Moilanen ym. 2012.) Aistien yli- ja aliherkkyydet vaikuttavat autististen hen-
kiloiden kayttdytymiseen ja saattavat ndin ollen johtaa vahvoihin ja yllattaviin reaktioi-

hin, joita ympaéristo pitaa negatiivisina kayttaytymisena (Castrén & Kyllidinen 2013).

Autismikirjon henkil6illa, erityisesti varhaislapsuudessa diagnosoiduilla, on ndhtavissa
aivoissa muutoksia, jotka vaikuttavat aanteiden erotteluun seké puheen tuoton ja vastaan-
oton kehittymiseen. Kaikille lapsille ei vélttamatta kehity puhekieltd ollenkaan. Yleensa
autistinen lapsi keskittyykin enemmaén visuaalisiin viesteihin, joita ymparistd hanelle an-
taa. Lapsilla ja nuorilla saattaa ilmeté ekolaliaa eli sanojen ja fraasien toistamista, juuttu-
mista ja yksinpuheluita. Aspergerin oireyhtyméssa puheen ja kielen kehitys on yleensa
ldhes normaali, mutta heilld ilmenee ongelmia ymmartéa tilanteeseen sidottuja epésuoria
tai moninaisia merkityksid. Ongelmia esiintyy myo6s vuorovaikutuksellisessa keskuste-
lussa ja kielen kéaytossd ryhmaétilanteessa, jossa on lasna toisia lapsia. (Moilanen, ym.
2012.)

2.1.2 ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD)
keskeiset oireet ovat impulsiivisuus, ylivilkkaus ja tarkkaamattomuus. ADHD on kehi-
tyksellinen neuropsykiatrinen héirio, jonka kehittymiseen vaikuttavat perima ja ympaéris-
totekijat. (ADHD: Kaypa hoito —suositus 2013.) Erilaiset lapsen eldman olosuhteisiin liit-
tyvéat muutokset ja niihin liittyva pitk&aikainen stressi voivat myos aiheuttaa ADHD:n
tyyppisté oireilua. Nuorilla samantyyppisté oireilua aiheuttavat vahainen uni, epasaan-
nollinen elamanrytmi, péihteet, oppimisen ongelmat, huolet ja masennus. ADHD ei ala
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nuoruusiassa. Tarkeda on kartoittaa lapsen tai nuoren elintavat; uni, ruoka, liikunta, ruu-

tuaika, pdihteet, perhetilanne, oppimisen ongelmat. (Kaltiala-Heino ym. 2015.)

Varsinainen ADHD alkaa jo lapsuusiassé ja se on yksi tavallisimmista lapsilla ilmene-
vistad hairidista. Diagnosoitaessa lasta hanen kayttdytymistddn verrataan muiden saman-
ikdisten lasten kayttdytymiseen. ADHD on oirediagnoosi, johon liittyy 50-90%:Ila ma-
sennusta, ahdistushairidita, unen hairioitd sekd uhmakkuus- ja/tai kaytoshairioita.(Narhi
& Klenberg 2010, 29.) Westerisen (2015) mukaan oppimisen ja kehityksen erityisvaikeu-
det liittyvat 20-25% ADHD-oireistoon. ADHD voi olla osana monimuotoisempaa neu-
ropsykiatrista kokonaisuutta, jossa lisépiirteind ovat pakko-oireisen hairion, autismikirjon

ja/tai nykimishairion piirteita (Westerinen 2015).

Nérhi ja Klenberg (2010) toteavat, ettd on lapsia, joiden tarkkaamattomuus, impulsiivi-
suus ja motorinen levottomuus hairitsevét heidén suoriutumistaan arjessa. Kaytannon na-
kdkulmasta on parempi keskittya lapsen tukemiseen haastavissa tilanteissa kuin pyrkia
ldhestymadn tilanteita liian vaikeasti diagnoosien kautta. Hedelmaéllisempaa on pohtia,
mitka asiat vaikuttavat lapsen kayttaytymiseen eri tilanteissa ja muokata niita niin, ettd ne
ohjaavat lasta kayttaytymaéan toivotulla tavalla. (Narhi & Klenberg 2010, 36.)

Kasvaessaan lapsi alkaa sédadelld omaa kayttaytymistaan; tarkkavaisuuden ja kayttayty-
misen s&atelyyn vaikuttavat sek& ympériston vuorovaikutuskokemukset etta biologinen
kypsyminen. Lapsi tarvitsee aikuisen tukea oppiakseen séatelemédn tunnekuohujen hal-
lintaa, oman toiminnan ohjaamista ja keskittymistd. Koska nama osa-alueet kehittyvat
leikki-iassd, voi poikkeavien oireiden erottaminen olla vaikeaa tdssa kehitysvaiheessa.
Esikoulu- ja kouluidssé kayttaytymisen hallinta on kehittyneempaa ja tyoskentely pitka-
janteisempad. Tarkkaamattomuuden ongelmat saattavat tulla esiin vaikeutena keskittya,
kuunnella ohjeita ja toimia niiden mukaisesti seké huolimattomuusvirheing. Lapsi saattaa
hairiintya herkasti ulkopuolisista drsykkeista ja toiminnan suunnittelu ei tasta syysta ole
loogista. Asioista ja toiminnoista hyppelehditadan toiseen ja yliaktiivinen lapsi on koko
ajan liikkeessa. Hanen on myos vaikea istua paikoillaan ja odottaa vuoroaan. Eri lapsilla
nama oireet ilmenevat yksiléllisesti. (ADHD-liitto 2016.)

Kuten autismikirjon hairiéihin, voi myds ADHD:n oireisiin liittyd sensorisen integraation
hairi6. Toisinaan lapsella voi olla vain sensorisen integraation hairio, jossa keskusher-
mosto késittelee ympaéristosté tulevia aistimuksia yli- tai aliherk&sti. Aivot eivét jasenné

aistiviesteja oikein ja lapsen on vaikea tulkita ndko-, kuulo-, tunto- ja liikeaistimuksia.
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Tama voi ilmetd erilailla, kovat &énet tai kirkkaat valot arsyttavat, hajut aistitaan voimak-
kaana ja liikkeiden hallinta on heikkoa. Aistiyliherkk& kokee aistimukset arsyttavina, kiu-
saavina ja jopa uhkaavina. (Juusola 2012, 65-67.)

Hermanson (2012) kuvaa kuinka lapsi voi tormdilla ihmisiin tai pureskella hihansuita ais-
tiakseen paremmin, koska tuntoaistimus on heikko. Lapsi voi aistia litkkeen liian voimak-
kaana (Hermanson 2012). Lapsi voi olla toisinaan sekd aistiyliherkka etté -aliherkka ja

kayttdytyminen voi hammentéé lapsen lahipiiria (Juusola 2012, 67).

2.1.3 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma on kehityksellinen hairio, jonka ydin oirekuvaan kuuluvat pitkaai-
kaiset motoriset ja aanelliset tic-oireet eli nykimisoireet (Leivonen, Sourander, Voutilai-
nen & Leppamaki 2015). Oireet alkavat yleisimmin 5-8 vuoden idssé, mutta viimeistaan
ennen 18 vuoden ka4 ja jatkuvat koko eldman. Oireet kuitenkin lieventyvat aikuisidssa.
(Rintahaka 2007.) Oireyhtymén syntysyy on vield tuntematon (Rintahaka 2011, 227).
Touretten oireyhtyma on pojilla yleisempi kuin tyt6illd; sen yleisyys lapsuusidssa on po-
jillanoin 1 % ja tyt6ill& noin 0,9 % (Leivonen ym, 2015, 1058-1059).

Touretten oireyhtymén oireiden kulku on vaihteleva ja niiden voimakkuus voi vaihdella
lyhyen ajan sisélla (Rintahaka 2007). Oireet alkavat yleisimmin motorisilla tic-oireilla 4—
6 vuoden i&ssé. Monesti ensimmaiset oireet ovat yksinkertaisia silmien liikkeita, rapytyk-
sig, nendn vaantelya tai irvistelyd. Silmien alueen tic-oireita on 95 %:lla potilaista. Oireet
etenevét yleensa kasvoilta kaulalle ja tasta eteenpain muualle vartaloon (Leivonen ym,
2015, 1059.)

Adnelliset tic-oireet alkavat noin 1-2 vuoden kuluttua motorisista tic-oireista. Adnellisia
tic-oireita ovat esimerkiksi niiskuttaminen ja erilaisten tavujen hokeminen. Ekolaliaa ja
palilaliaa eli toistopuhetta ja kaikupuhetta voi myds esiintyd. Pakonomaista kiroilua eli
koprolaliaa esiintyy noin viidenneksell& Tourette-potilaista jossain vaiheessa eldmaa.
(Leivonen ym, 2015.) Edellytys Touretten oireyhtymé -diagnoosille on se, ettd oireet han-
kaloittavat jokapaivéista elamad, joskin edelld mainittu edellytys on kovin suhteellinen
riippuen esimerkiksi potilaan ty0sta ja harrastuksista. Touretten oireyhtymaa sairastavilla

on monesti myds muita samanaikaisia psyykkisia sairauksia ja poikkeavuuksia, kuten
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ADHD, pakko-oireinen héirid (OCD), ahdistuneisuushdéirid ja masennus. (Rintahaka
2007.)

Touretten oireyhtyma voi hankaloittaa lapsen eldamad monella tavalla, varsinkin kun oi-
reet ovat voimakkaimmillaan lapsuusiéssa. Lapsi on tietoinen omista tic-oireistaan, mutta
ei pysty estdmaan niité paitsi tilapéisesti, jos han keskittyy. (Rintahaka 2007.) Lapsi saat-
taa oireidensa vuoksi kokea hépead, mika pahimmillaan johtaa sosiaaliseen eristaytymi-
seen, ahdistukseen ja/tai masennukseen. Muut lapset saattavat myos Kiusata Tourettea
sairastavaa lasta tamén oireiden vuoksi. Erityisesti ennen diagnoosia ongelmaksi voi koi-
tua myos aikuisten, kuten omien vanhempien ja opettajien syytokset ja kaskyt hillita so-
siaalisesti ei-hyvaksyttyja dd4nnahdyksia ja liikkeita. Toisaalta jos lapsi esimerkiksi kou-
lussa keskittyy oireiden peittdmiseen, hanen on vaikea keskittyd opetukseen. (Rindner
2007, 19.) Kuitenkin Touretten oireyhtymaa isommassa roolissa voi olla jokin samanai-
kaishairio, kuten ADHD ja sen oireet, eiké niink&an Tourettesta johtuvat oireet, mika tay-
tyy huomioida hoidossa (Rintahaka 2007).

2.2 Positiivinen psykologia ja kasvatus

Psykologiassa on paasaantoisesti keskitytty ihmisen ongelmiin ja negatiivisiin ominai-
suuksiin. N&mé ovat luonnollisia tutkimuskohteita, koska toiveena on, ettd asiat olisivat
toisin. Positiivinen psykologia on psykologian osa-alue, joka keskittyy tutkimaan ihmisen
vahvuuksia ja kykyjé, joilla han pystyy selviytymé&an erilaisista ongelmista. Se myos tut-
Kii niin sanotusti péinvastaisia asioita, kuin mitd psykologia yleensa: tutkimuskohteita
ovat esimerkiksi onnellisuus ja hyveiden ja vahvuuksien edistdminen. Toisin sanoen po-

sitilvinen psykologia keskittyy voimavarakeskeisyyteen. (Ojanen 2007, 9-13.)

Positiivisessa psykologiassa on keskeisté ajatus siita, ettd me voimme omalla toiminnal-
lamme vaikuttaa ratkaisevasti siihen, miten valjastamme hyvat hetket palvelemaan meita
ja miten nopeasti padsemme vaikeuksien jélkeen takaisin jaloillemme. Positiivinen psy-
kologia tutkii hyvinvoinnin, onnellisuuden ja luonteenvahvuuksien liséksi sellaisia tee-
moja, kuten vastoinkdymisista kumpuava kasvu, joka tekee meistd vahvempia (post-trau-

matic growth) seka henkinen lujuus (resilience ja grit). (Positiivinen psykologia 2016.)
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Negatiivinen ldhestymistapa lapsen ongelmiin antaa monesti puutteellisen kuvan lasten
mielenterveydestd ja lapsesta kokonaisuutena. Positiivisella l1&hestymistavalla pystytaan
paremmin huomioimaan lapsen kehitys. Lapsen vahvuuksien huomioiminen ja ké&sittele-
minen antavat toivoa ja parantavat lapsen itsetuntoa, miké& nakyy parempana ennusteena
hoidossa, lapsen kehityksessd ja eldménlaadun parantumisena. Nain ollen lapsella on
my06s paremmat mahdollisuudet selvitd ja kasitelld erilaisia stressitilanteita ja vastoin-
kaymisié. Lapsen ongelmia ei tulisi kuitenkaan pois sulkea tai jattaa tdysin huomioimatta.
Lapsen positiivisiin ominaisuuksiin tulisi pyrkié kiinnittdmé&an huomiota. (Marques, Pais-
Ribeiro & Lopez 2011, 2.)

Lehtomé&en (2013) mukaan positiivinen ajattelu edistaa lapsen oppimista, kun taas nega-
tiivinen ajattelu on oppimiselle haitallista monella tavalla: se huonontaa motivaatiota, la-
tistaa tunnelmaa, voi luoda onnistumisen paineita seké tehda lapsen itsekriittisemmaéksi.
Lapsi on myos vastaanottavaisempi aikuisen neuvoille, jos lahestymistapa on positiivi-
nen. (Lehtoméki 2013, 73-75.)

2.3 Hiljainen tieto

Yleisesti hiljaisella tiedolla tarkoitetaan toiminnallisen kokemuksen kautta karttuvaa, ei-
sanallista, intuitiivista tietdmysta. Tietdminen perustuu vakuuttuneisuuteen, tunteeseen ja
sen perusteita ei voi sanallisesti kokonaan mééritelld. (Nuutinen 2016.) Nurmisen (2000)
mukaan laaja-alainen viisauden kasite on lahelld hiljaisen tiedon ké&sitetta. Késitteilla in-
tuitiivinen, &aneton ja hiljainen tieto kaytetaan rinnakkain viisauden kasitettd. (Nurminen
2000, 30).

Hiljaisen tiedon kasitteen keksijana pidetaan Michael Polanyitd. Hanen mukaansa ihmi-
sen tietoisuus on kuin jaavuori, suurin osa jaa pinnan alle ja ilmaistuna nékyy vain huippu.
Ydinajatuksena on, ettd tieddmme enemmaén kuin pystymme sanoilla kertomaan. Tama
pinnan alapuolella oleva tietoisuus nékyy tapoina, kéytantoind, rutiineina ja tuntemuk-
sina. (Nuutinen 2016.) Polanyin (1959) kuvaa intuition oivalluksenomaisena kokemuk-
sena, joka perustuu késitteelliseen ja hiljaiseen tietoon. Hiljaisuus on tiedon muoto, joka

tulee intuition kautta ihmisen tietoisuuteen ja se vaikuttaa koko ajan ihmisissa, vaikka sit4
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ei voida muotoilla tai ilmaista sanoilla. Sen sijaan hiljainen tieto tulee esiin ihmisen toi-
minnassa ja siirtyy yksilolle tekemisen, jaljittelyn ja samaistumisen kautta. (Nurminen
2000, 26-30.)

Hiljainen tieto on henkil6kohtaista, toimintaan juurtunutta inhimillisen toiminnan avulla
syntynytta tietoa, joka on yhteydessa henkilon sitoutumisen asteeseen. Se siirtyy auto-
maatioina ja rutiineina tarvittaessa aktivoituneiksi tiedostamattomiksi taitovarannoiksi.
Arvot ja normit, jotka séatelevat kulttuurin sisélla toimivia yksil6itd, kuuluvat hiljaiseen
tietoon. Normit tahtadvat tietyn arvon hankkimiseen ja toteutumiseen ja ovat arvojen hei-
jastumia seké& valineitd, keinoja saavuttaa arvo. Nama kulttuuria yllapitavat voimat siir-
tyvat hiljaisen tiedon siirtyessa. Asiantuntijoiden tietdmys on viisautta, joka siséltéa seka

hiljaista tietoa etta tosiasiallista tietoa. (Hiljainen tieto 2017.)

Hoitotytssa hoitajat tekevat paivittdin monia laadullisia paatoksia ja saavuttavat valitto-
masti hyodynnettavad tietoa. Saavutettua tietoa edeltaneen ajattelun katsotaan olevan ko-
kemukseen ja tunteeseen perustuvaa, vain osittain tietoista ja moniarvoista toimintaa. In-
tuitiivista ajattelua ohjaa vaisto, aistimus, tunne, henkilon ndkemys tilanteesta ja jarkeva
harkinta. (Nurminen 2000, 25.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella, miten lasten neuropsykiatrisen hoitotyén 10
periaatetta nakyvéat kaytannon hoitotydssa.
Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd hoitajat ajattelevat kyseisista periaatteista?

2. Miten hoitajat kayttavat periaatteita tydssaan ja minkalaisia konkreettisia keinoja
ja menetelmié heilld on kaytossaan?

3. Miten he muuttaisivat tai kehittéisivat periaatteita?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja tehda nakyvaksi lasten neuropsykiatrista
hoitotyota.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Kéytimme opinnaytetyossamme laadullista menetelmad, silla haastateltavien mééara oli
pieni (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Sen sijaan halusimme saada tydbhémme hoitajien
omia, eli subjektiivisia nékokulmia, mikd on laadulliselle tutkimukselle ominaista (Es-
kola & Suoranta 1998, 13).

Koska opinndytetydmme aiheesta on véhan tutkittua tietoa, oletuksenamme oli saada
uutta tietoa aiheesta. Laadullinen tutkimusmenetelméa sopii nimenomaan sellaiseen tutki-
musalueeseen, josta halutaan saada uutta tietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 50). Hoitotyon periaatteiden voidaan ajatella kuvaavan ihmisten luomia uskomuk-
sia. Laadullinen tutkimus liitetd&n erilaisiin uskomuksiin ja asenteisiin, minka vuoksi se
oli myds hyvé tutkimusmenetelma tédhén opinnaytetyohon (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 49).

Laadullinen tutkimusmenetelma sopi menetelméksemme myaos siksi, ettd kaytimme tie-
donkeruumenetelména teemahaastattelua, jossa kysymyksiin vastataan vapaamuotoisem-
min (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75). Vastauksista tuli laajoja, joten meidan tehta-

vandmme oli analysoida ne ja poimia niist4 olennaisimmat tiedot (Alasuutari 2007, 40).

4.2 Aineistonkeruu

Haastattelu on joustava tapa keraté aineistoa, silla haastattelijalla on mahdollisuus selven-
taé ilmaisuja ja kdyda keskustelua haastateltavien kanssa seké havainnoida, kuinka asioita
sanotaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Kerdsimme opinnaytetydmme aineiston haastat-
telemalla hoitajia, jotka tyoskentelevét neuropsykiatrisessa hoitotyossa lasten ja heidén
perheidensé kanssa. Haastattelu oli puolistrukturoitu eli teemahaastattelu, jossa pyritdén
Ioytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtdvan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75). Teemahaastattelun runko on liitteessa 1. Haastattelutilanteessa kaytimme li-

séksi apuna 10 lasten neuropsykiatrisen hoitotyon periaatetta.
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Haastattelu toteutettiin ryhméhaastatteluna. Ryhmahaastattelu tiedonkeruumetodina on
tilanne, johon tietty joukko ihmisié kutsutaan keskustelemaan aiheesta fokusoidusti
mutta vapaasti niin, ettd haastattelijan tehtdv&nd on johdattaa teemaan sek& kannustaa ja
rohkaista osallistujia keskustelemaan aiheesta (Valtonen 2005, 223). Sovimme tyoelé-

mayhteyshenkilén kanssa haastattelujen ajankohdan ja han informoi osallistujia.

Haastattelut toteutettiin kesakuun 2016 alussa perakkaisina viikkoina sairaalan tiloissa 4
hengen ryhmissé kaksi kertaa puolentoista tunnin mittaisina ryhmékeskusteluina, jotka
tallennettiin aanittdmalla kahdelle eri laitteelle. Tallentamiseen kysyttiin lupa kaikilta
haastatteluun osallistuneilta mielenterveys- ja sairaanhoitajilta. Tarkistimme laitteiden
toimivuuden ennen haastattelutilanteita ja jarjestelimme tuolit rinkiin niin, ettd kaikki
nakivat toisensa ja tallentimet olivat keskella pdydélla, jotta saimme mahdollisimman
hyvan aanitteen. Kerdsimme hoitajilta ennen ryhmahaastatteluja suostumuksen opinnay-
tetyohon osallistumisesta tietoinen suostumus —lomakkeella (Liite 2) ja kd&vimme sen
my®0s suullisesti I&pi ennen varsinaista haastattelua. Kerroimme esimerkiksi, etté tallen-
teet ovat vain opinndytety6ta varten meidan tekijoiden kaytdssa ja opinnaytetyon val-

mistuttua aineisto havitetadn asianmukaisesti.

Hirsjarven & Hurmeen (2010, 61) mukaan ryhmakeskustelun osanottajat usein kommen-
toivat asioita melko spontaanisti ja tuottavat monipuolisesti tietoa tutkittavasta ilmiostéa.
Valitsimme ryhmahaastattelun, koska halusimme tiedonkeruutilanteen olevan vapaamuo-
toinen ja vuorovaikutuksellinen myos osallistujien kesken. Haastattelutilanne oli vapau-
tunut ja kaikki hoitajat osallistuivat keskusteluun. Tehtdvdksemme j&i vain johdattaa tee-
maan kunkin kysymyksen kohdalla ja huolehtia aikatauluista. Hoitajat pysyivat hyvin

teemassa ja saimme rikkaan ja monipuolisen aineiston analysoitavaksi.

Haastatteluiden jalkeen siirsimme tallenteet tietokoneelle ja litteroimme aineiston. Litte-
roinnin apuna kaytettiin siihen tarkoitettua danenkasittelyohjelmaa, jonka avulla tallen-
netta oli helppo kelata edestakaisin ja tarvittaessa hidastaa puhetta. Tallenteet varsinai-
sesta haastattelusta, ilman aloitus- ja lopetuspuheita, kestivat yhteensa kaksi tuntia ja 35

minuuttia.
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4.3 Sisallénanalyysi

Teimme aineistosta teoriaohjaavan sisallénanalyysin. Teoriaohjaavassa tai toiselta nimel-
taan teoriasidonnaisessa analyysimuodossa teoria voi toimia analyysin etenemisen apuna.
Aikaisemman tiedon merkitys on uusien ajatuskulkujen aukeaminen, ei niinkaan teoriaa
testaava. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98-97.) Teoriaohjaavuus toteutui tdssa opinnayte-
tyossa kayttaméalla 10 lasten neuropsykiatrisen hoitotyon periaatetta teoriana.

Erona aineistoléhtdiseen siséllénanalyysiin on Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan se,
miten abstrahoinnissa aineisto liitetadn teoreettisiin k&sitteisiin. Teoriaohjaavassa teoreet-
tiset kdsitteet tuodaan valmiina jo asiasta tiedettynd, kun taas aineistol&dhtoisessa sisallon

analyysissa teoreettiset késitteet luodaan aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117).

Aineiston analyysivaiheessa etenimme aluksi aineistolahtdisesti. Aineisto siis redusoitiin
eli pelkistettiin etsiméll& ilmauksia, jotka vastasivat opinnaytetyon tehtaviin. Alkuperéi-
silmaukset tiivistettiin pelkistyksiksi, joissa pyrimme ilmaisemaan ydinasian lyhyesti ja
tarkasti. Alkuperaisilmaukset ja pelkistykset taulukoitiin. Samaa asiaa tarkoittavat pelkis-
tykset ryhmiteltiin ja niistda muodostettiin luokkia. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmitte-
lyssé aineistosta etsittiinn samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita ja ne ryhmiteltiin luo-
kiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113). Néin aineisto tiivistyi ja saimme olennaisen

informaation esiin.

Opinnaytetyon suunnitelmassa meill& oli nelja tehtavaa, joista jatimme yhden pois, koska
se tuotti hyvin samanlaista tietoa kuin tehtdva 2. Pois jatetty tehtdva oli ”Miten hoitajat
kokevat, ettd periaatteet eldvit ja ndkyvit heiddn omassa tyOssddn lasten kanssa?”.
Teimme siis analyysivaiheen kolmen opinnédytetyon tehtavéan avulla. Tehtiaviassa 1. ”Mita
hoitajat ajattelevat kyseisisté periaatteista?”” analysoimme aineistoa alaluokka tasolle saa-
den kolme alaluokkaa, jotka ovat alaotsikoina kappaleessa 5.1 ’Hoitajien ajatukset peri-
aatteista”. Tehtdvassa 2. ”Miten hoitajat kdyttdvit periaatteita tyossddn ja minkalaisia
konkreettisia keinoja ja menetelmi& heill& on k&ytdssadn?” aineistoa tuli runsaasti ja sa-
malla oli myos sisallollisesti laajin. Taulukossa 1 on kuvattu esimerkin avulla tdhén tut-
kimustehtavaan liittyvien paaluokkien muodostuminen (TAULUKKO 1). Téssa tehta-
vassa luokittelimme aineistoa padluokkatasolle saaden yhdeksan padluokkaa. Kappa-
leessa 5.2 ”Periaatteiden kayttd, konkreettiset keinot ja menetelmét™ alaotsikot vastaavat
naitd yhdekséaé paaluokkaa.



TAULUKKO 1 Esimerkki tehtdvan 2 sisallonanalyysista.
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kerrotaan lapselle, min-
kélainen han on.

Tehdéaan lapsi tietoiseksi
omista taitavuuksistaan.

Annetaan lapselle tietoa,
mista hanen erityisyydes-
saan on kyse.

Tehdéaan lapsi tie-
toiseksi omasta eri-
tyisyydestaan ja
omista taitavuuksis-
taan.

Tiedon antaminen lap-
selle oikea-aikaisesti.

Vahvistaa vanhempia pu-
humaan lapsille oikeilla
termeilla.

Koulussa oppilaille ja
vanhempainilloissa van-
hemmille tiedon antami-
nen.

Annetaan kirjallista ma-
teriaalia.

Kéaydéaan asioita lapi lap-
sen kanssa yhdessa.

Tiedon antaminen oi-
keilla termeilla oike-
aan aikaan ja yh-
dessé pohtiminen.

Annetaan tietoa oikeilla
termeilla ja tehdaan lapsi
tietoiseksi erityisyydes-
taan.

Lapsen kanssa ongelmista
puhutaan harjoiteltavina
asioina.

Kerrotaan, etta erityisyys
ei oikeuta huonoon kay-

tokseen, vaan tiettyja asi-
oita pitaa silti harjoitella.

Harjoitellaan elamaa
hankaloittavia asi-
oita.

Opetetaan lasta pyyta-
maan apua.

Avun pyytédmisen
opettaminen.

Harjoitellaan elamaa
hankaloittavia asioita ja
opetetaan lapsi pyyta-
maan apua.

Lapsen erityispiir-
teet ja elamaa
hankaloittavien
asioiden harjoit-
telu.

Tehtdvéssa 3, joka oli aineistollisesti suppein ”Miten hoitajat muuttaisivat tai kehittdisivat
periaatteita?”, luokittelimme aineiston alaluokkiin asti saaden niité kaksi, jotka ovat kap-
paleen 5.3 ”"Muutos- ja kehitysehdotukset™ alaotsikoina. Liitteessa 4 on kuvattu analyysin
eteneminen kokonaisuutena tehtdvien 1 ja 3 osalta, tehtdvén 2 osalta on kuvattu paéluok-

kien muodostuminen ylaluokista.

Teoriaohjaavuus tarkoitti tdssa opinndytetydssa sitd, ettd haastattelutilanteessa tarkastel-
tiin 10 hoitoty6n periaatetta ja aluksi tehdyn sisallénanalyysin tuloksia tarkasteltiin lo-
puksi suhteessa 10 hoitotyon periaatteeseen (kuvattu kappaleessa 6.3.2).
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5 TULOKSET

5.1 Hoitajien ajatukset periaatteista

5.1.1 Yileishyodyllisig, selkeita ja hyvin sisaistetty

Lasten neuropsykiatrisen hoitotydn periaatteet toimivat kenen tahansa lapsen kanssa pai-
kasta riippumatta. Ne ovat selkeita ja nayttavat mitd osastolla tehddén lasten kanssa. Pe-
riaatteet ovat “selkaytimesséd” ja ndkyvat suoraan toiminnassa eika niita tarvitse erikseen

ajatella.

”’Se on myos paljon sellasta mika toimii ihan kenen tahansa lapsen kanssa eika

pelkastaan taalla. ”

5.1.2 Hoitaja, lapsi ja ryhma

Jokainen hoitaja soveltaa itse periaatteita. Hoitajan persoona, lapsen ymmarrys ja kési-
tyskyky vaikuttavat hoitotyohon. Myds lapsiryhman kokoonpano vaikuttaa kéytannon to-

teutukseen.

”Niin ja ettd mink&lainen lapsiryhma on, etta vaikka ois kaikki sosiaalisesti kau-
heen taitamattomia, niin sillon me eletaan ihan eri tavalla sita arkee, kun etté

jos siina on vaikka kolme semmosta taitavampaa lasta. ”
5.1.3 Neuropsykiatrisen hoitotyon kulmakivet ja lapsen oikeudet
Periaatteisiin Kiteytyy neuropsykiatrisen hoitotyén kulmakivet ja ne pohjautuvat neuro-
psykiatriseen hoitoon, kuntoutuksen ja ohjantaan. Periaatteet pitavat siséllaén arjen vaa-

timukset, miten hoitoty6l1& voidaan auttaa lasta arjen toiminnoissa.

“Mutta tassa jotenkin kiteytyy, ehk& sanallisesti meidan neuropsykiatrisen hoi-

totyon kulmakivet. ”
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5.2 Periaatteiden kaytto, konkreettiset keinot ja menetelmat

5.2.1 Taustatiedot, tutkimukset ja omahoitajatydskentely

Hoitajat hankkivat perheelta tietoa lapsen vahvuuksista. Tdmaé vaatii perheen haastamista
pohtimaan lapsen vahvuuksia, silld monesti perheen on helpompi nimeta negatiivisia asi-
oita eli lapsen elam&& hankaloittavia asioita. Samalla kartoitetaan myo6s perheen ja van-
hempien mahdollisia ongelmia, joilla voisi olla vaikutusta lapsen ongelmalliseen kéytok-

seen.

Lapsen pulmia kartoitetaan lukemalla lahete tarkasti seka jarjestamélla tulohaastattelu.
Olennaista on myos kayda lapi perhetaustaa ja osaston lisaksi havainnoida lapsen ja per-
heen kaytosta kotikdynneilla. Havainnointia voidaan tarpeen tullen toteuttaa myos kou-
luympéristossa. On tarpeen huomioida myods perheen mahdollinen moniongelmainen
tausta esimerkiksi psyykkisten traumojen ja péihteiden osalta, joilla voi olla vaikutusta

lapsen kéaytokseen.

Hoitajien on mahdollista tehda itse erilaisia tutkimuksia ja haastatteluja, joista he saavat
tietoa lapsen elamaé hankaloittavista asioista. Ndiden liséksi arvokasta tietoa saa mo-
niammatillisen tydoryhman muiden jasenten, kuten laakareiden ja psykologien, toteutta-
mista tutkimuksista ja haastatteluista. Omahoitajatydskentelylla on myds suuri rooli pul-
mien Kartoittamisessa, sill& lapsi ja omahoitaja ovat joka arkipaiva tiiviisti yhdessd, jol-
loin hoitajalle tulee enemmén ymmarrysta lapsen kéaytoksesta ja taustasta.

”Ja sitten tavallaan niinku ne kietoutuu, jos on myds neuropsykiatrista pulmaa
ja muuta traumataustaa ja tota paihdetaustaa, niin ne on entista hankalampia
ne tilanteet ja tavallaan paasta selvyyteen, ettd mitka vaikuttaa, mitka kaikki vai-

kuttaa siihen lapsen kaytziytymiseen ja niihin arjen pulmiin.”

5.2.2 Lapsen yksildllisyys, toiminnalliset keinot ja havainnointi

Pohdittaessa lapsen ongelmallisen kéyttaytymisen taustoja on olennaista pyrkid hahmot-
tamaan lapsen tapa ymmartaa asioita, silla lapsi ei valttamatta tarkoituksella toimi vastoin
ohjeita. Moniammatillisen tydryhmaén liséksi on siis hyva myos huomioida lapsen néke-
mys omasta kaytoksestaén. Toisaalta jokainen lapsi on my®ds erilainen yksild ja persoona,
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minka vuoksi kaikilla ei toimi samat keinot ja toimintatavat. Lapselle sopivat toimintata-

vat loytyvat ainoastaan kokeilemalla niitéa.

Keskustelemalla lapsen kanssa voidaan saada selville ongelmallisen kéyttaytymisen taus-
toja, silla jotkut lapsista pystyvat hyvin puhumaan asioista. Nain ollen he mahdollisesti
pystyvat itse kertomaan, minka takia he jollakin hetkellad kayttaytyvat tietylla tavalla.
Apuna voi kayttad myos toiminnallisia keinoja, kuten visuaalisia keinoja, leikkejé ja vaih-
toehtojen antamista, jotka voivat auttaa lasta ilmaisemaan paremmin ajatuksiaan. Havain-
nointi on isossa roolissa myods ongelmallisen kéyttaytymisen taustoja pohdittaessa. Ha-
vainnoinnin avulla ndhdaéan, mitka tilanteet lapsen kohdalla johtavat ei-toivottuun kay-
tokseen ja voidaan siten tehd& johtopé&toksia ongelmallisen kayttaytymisen syistd. Ha-

vainnointia toteutetaan mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan myés osaston ulkopuolella.

”No se on justiinsa ymmdrtdmistd siitd, ettd tdd lapsi voi kdsittaa asiat eri ta-
valla kun muut ihmiset, etta se kasittaa ohjeet vaarin. Ja sitten ku se toimii sen

kasityksen mukaan, niin se néhdaan ongelmallisena kdayttéiytymisend.”

5.2.3 Positiivinen viestinta ja hyvan toimintatavan vahvistaminen

Hoitajat pyrkivat kayttamaan padsaantoisesti positiivista viestintaa lapsen ohjaamisessa.
Kéytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd viestintda pyritdan kaantamaan positiiviseksi esi-
merkiksi jattamalla ei-sana pois. Lapselle pyritddn myos antamaan positiivista palautetta
pienistékin onnistumisista mahdollisimman usein aina, kun siihen on aihetta. Negatiivista

kaytosta ei kuitenkaan jateta huomiotta, jos sellaista ilmenee.

Positiivista viestintaa pyritdan hyodyntdméaan myos vanhempien kanssa, silla lapsen per-
heessd viestintd on monesti negatiivista lapsen hankalan kayttaytymisen takia. Kéytan-
ndssa vanhempia ohjataan ja opetetaan kehumaan lasta ja tuodaan vanhemmille nain ollen
tunne kykenevyydestda muuttaa omia toimintatapojaan. Vanhempia kehutaan positiivi-
sesta viestinnastd, jotta kyseinen toimintatapa vahvistuisi. Joskus hoitajan on tarpeen mal-
lintaa vanhemmille, miten positiivista palautetta annetaan tai hyvéa toimintatapaa vahvis-
tetaan. Sekd lasten ettd vanhempien onnistumisia nostetaan esiin ja niistd muistutetaan

hankalina hetkina.
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”Ja sit niistd tulee muistutella sillon ku on se hankala hetki, ettd ~’Muistatko sil-

299

lon ku oli se hankala hetki, ettd muistatko sillonkin selvisit””.

5.2.4 Ennakointi, palkkiot ja visuaaliset keinot

Kun kerrotaan lapselle, millaista kdytosta haneltd odotetaan, tulee kieltojen sijaan kertoa
lapselle tarkkaan selkeét ohjeistukset, millaista kdytosta haneltd odotetaan. Kéytanndssé
tdma voi tarkoittaa vaikkapa kiskyn Ali heittele ” muuttamista muotoon ”Lopeta heit-
tely”. Lapselle tulee myos selventad, mikéd on hyvaa kayttaytymisté ja miké ei ja perus-
tella, miksi tietyissé tilanteissa kayttaydytaan tietylla tavalla. Ohjeistuksen apuna voidaan
kayttaa esimerkiksi kuvallisia ja Kirjoitettuja ohjeita, kuten listattuja saant6ja. Eri tilanteet
tulee myds pilkkoa osiin ja kdydéa yksityiskohtaisemmin lapi, jotta lapsi varmasti ymmar-
tad, mika tilanteessa on mennyt hyvin ja missé on viel& parantamisen varaa. Toistamalla

tilanteet lapsi oppii vaihtoehtoisia toimintatapoja.

Kéytostéd ohjataan toivottuun suuntaan sopimalla tavoitteista, joita harjoitellaan, ja palk-
kioista. Hyvaa kaytosta vahvistetaan antamalla siita palkkio. N&in ajan my6ta hyva kaytos
automatisoituu. Monikanavaisuutta hyédynnetdan kayttamalla visuaalisia keinoja, kuten
kuvallisia ohjeita ja litkennevalojarjestelmaa. Liikennevalojérjestelmén tarkoituksena on,
etta vihredéd ndytetadn mahdollisimman paljon, kun taas keltaista ja punaista vain &ariti-

lanteissa.

”Kuinka tervehditaén, mita se tarkoittaa, mita voit sanoa aamulla, minka-

laisia tervehdyksia on, katsotko silmiin tai mihin katsot... ”

5.2.5 Tukeminen ja ohjaaminen seka visuaaliset ja sanalliset ohjeet

Lasta autetaan oman toimintansa ohjaamisessa ja hallinnassa antamalla hanelle kuvallisia
ohjeita eri tilanteista. Visuaalisia ohjeita voivat olla esimerkiksi toiminnanohjauskuvasar-
jat, paivaohjelmat, tavoitetaulut ja piirtdminen. Naitd voidaan kayttaa myos jalkipuinnin
apuna. Sanallinen ohjeistus on yhta lailla tarkeéa ja sitd tuleekin kayttaa aina kuvallisen
ohjeistuksen kanssa yhtd aikaa. Joskus sanallisen palautteen tulee myos olla erittain suo-

raa.
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Kun lasta autetaan oman toimintansa ohjaamisessa ja hallinnassa, tulee myds perhe ja
koulu huomioida prosessissa. Nain ollen vanhemmille ja kouluille tulee antaa tukea, oh-
jausta ja tietoa, mill4 tavoin lasta voidaan auttaa oman toimintansa ohjaamisessa ja hal-
linnassa, jotta lapsen tukeminen ei jaa pelkéstdan hoitohenkilokunnalle. Osaston toimin-
tatapoja pystyy monesti soveltamaan myds koulumaailmassa. Hoitajat voivat omalla esi-

merkill4&n ohjata sek& vanhempia etta lapsia toimimaan tietyll4 tavalla.

”Me pystytaan oikeesti viemaan sit hoitajina sité arkeen et mika siella koululla
Vvois auttaa, et mik& on osastolla auttanut ja miten koulussa voitais sit soveltaa

sita.”

5.2.6 Lapsen erityispiirteet ja eldamaa hankaloittavien asioiden harjoittelu

Lasta voidaan paremmin tukea ymmartamaan itseddn ja erityisyyttaan, kun hanelle ker-
rotaan suoraan mink&lainen han on ja mitka hanen vahvuutensa ovat. Olennaista on antaa
lapselle tietoa oikea-aikaisesti oikeilla termeilld, unohtamatta perhetta ja koulua. On tar-
kedd myos vahvistaa vanhempia puhumaan lapselle tdmén erityisyydesta oikeilla ter-
meill&. Lapsen kanssa kdydaén asioita yhdessa 1api ja annetaan hanelle myos oikeanlaista
kirjallista materiaalia.

Kun lasta tuetaan ymmartdmaan itseddn ja erityisyyttdan, hantd myos autetaan elaméaa
hankaloittavien asioiden harjoittelussa. Lapsen kanssa hdnen ongelmistaan puhutaan en-
nemmin harjoiteltavina asioina. Samalla muistutetaan, ettd hénen erityisyytensa ei oikeita
huonoon kéaytokseen, vaan tiettyja asioita tarvitsee silti harjoitella. Lasta opetetaan pyy-

tdmaan apua, jotta han ei olisi hankalissa tilanteissa yksin.

“Lapselle itselle myos tietoo, mista on kyse; mistéa on kyse autismin kirjossa ja
tarkkaavuus ja ylivilkkauspulmissa ja, et lapsi oppis ymmartaa niita pulmia pa-

remmin ja l1ytaa niihin myos ratkaisukeinoja. ”
5.2.7 lkétasoisten sosiaalisten perustaitojen harjoittelu
Lapsen kanssa harjoitellaan lapsen ikéatasoa ja tarpeita vastaavia sosiaalisia taitoja. Sosi-

aalisten taitojen harjoittelua tapahtuu joka paikassa. Lapsen kanssa harjoitellaan esimer-

kiksi miten toimitaan vieraiden ja laheisten ihmisten kanssa. Kaytanngssé tdma tarkoittaa
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esimerkiksi anteeksi pyytamisen ja riitojen selvittelemisen opettelemista, toisen kuunte-
lemista, omista asioista kertomista. Lapselle annetaan ohjeita siit4, mit4 kannattaa sanoa
ja perustellaan miksi. Lapsen kaytosta peilataan muiden lasten kaytokseen, mika helpot-
taa lasta havainnoimaan omaa kaytostaan. Hoitajan esimerkilla on myos sosiaalisten tai-

tojen opettelussa suuri merkitys.

Videointi on hyva apukeino, jonka avulla lapsi voi hahmottaa omaa kayttaytymistaan pa-
remmin. Videointia kdytetddn myos perhetilanteiden lapikdymiseen. Videoinnin tarkoi-
tuksena on kiinnittdd huomiota onnistumisiin, ei epdonnistumisiin. Myds draamaa ja so-
siaalisia kuvatarinoita kaytetaan sosiaalisten taitojen harjoittelun apuna. Kyseisten keino-
jen avulla lapselle voidaan helpommin osoittaa miltd hanen kaytoksensa nayttaa.

”Miten sailyttaa se kaveri? Mita sen kaverin kanssa voi puhua, miten... mi-
ten liittya leikkiin, kannattaako kiroilla ja nimitella. ”

5.2.8 Vaihtoehtoiset toimintatavat ja motivointi

Jotta lapsi voi oppia I6ytdmaan vaihtoehtoisia toimintamalleja ja ajatustapoja, tulisi mo-
nesti myos perheen pystya muuttamaan joitakin toimintamallejaan. Saattaa esimerkiksi
olla, etté toisella vanhemmista on itsellaan jokin neurokognitiivisia erityispiirteitd, minka
vuoksi heilla voi itsellddn olla ongelmia esimerkiksi omissa aggression hallintakeinois-
saan ja ilmaisuissaan. On siis olennaista motivoida perhettd muuttamaan omia toiminta-
tapojaan. Lapsen kohdalla on myos tarkead tukea hanen omaa motivaatiotaan ja hyodyn-

tda motivoinnissa hdnen omia mielenkiinnon kohteitaan.

Lapselle on tarkoitus antaa vaihtoehtoisia toimintamalleja, jotka olisivat sallitumpia kuin
ne, jotka lapsi télla hetkelld omaa. Naita toimintamalleja voidaan antaa lapselle monin eri
tavoin, kuten ohjeistuksina, kirjoitettuina listoina tai muistilappuina. Eri tilanteita voidaan
my0s kayda lapi piirtdmalla tai puhumalla, jolloin lapselle samalla tarjotaan vaihtoeh-

toista toimintamallia. Lapselle on tarkedd ilmaista, ettei h&n ole yksin vastuussa kaikesta.

”Miten missakin tilanteessa, kun kiukuttaa, niin miten voi, mita saa tehda, mitka

on niita sallittuja toimintatapoja siind tilanteessa ”.
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5.2.9 Aito valittaminen ja luottamuksen rakentaminen

Jotta hoitoty0 lasten kanssa onnistuu hyvin, tulee lapsesta valittd4 aidosti. Haastavistakin
lapsista 16ytyy ihania puolia, erityisesti silloin, kun kartoittaa heidéan voimavarojaan ja
vahvuuksiaan. Hoitajan on tarkoitus olla aidosti kiinnostunut lapsesta ja tdméan asioista
seké haluta auttaa hanta. Vuorovaikutustilanteisiin tulee menna aidosti ja rehellisesti niin,
ettd valittdminen valittyy lapselle. Olennaista on, etté lahtOkohtaisesti pitad lapsista. On
tarkeda valittda aidosti myos perheestd. Kaytanndssa tdma tarkoittaa hyvéan palautteen
antamista vanhemmille sekd perheen huomioon ottamista ja halua tuoda muutosta per-

heeseen.

Valittamiseen liittyy myds ymmarrys. Hoitajan tulee ymmartaa lapsen hankalaa kaytosta
ja muistaa, etta pulma ei ole aina vain lapsessa, vaan myos perheessa. Valittamiseen liit-
tyy rajojen asettaminen ja luottamuksen rakentaminen, sill& monet hoidettavista lapsista
ovat pettyneitd aikuisiin ja menetténeet luottamuksen heihin. Nain ollen asetettujen rajo-
jen tulee olla johdonmukaisia ja lupauksista ja sanomisista tulee pitad kiinni. Tilanteita
tulee realisoida lapselle valittamisen kautta. Hoitajan taytyy myos olla kiinnostunut lap-
sen asioista ja valmis meneméaan oman mukavuusalueensa ulkopuolelle. N&in lapselle

annetaan aikaa ja vaalitaan hyvéaa lapsuutta.

”Se on ammattitaitoo ymmdrtdd, ettd miks ndd kdyttdytyy ndin. Taikka yrittdd

’

ymmdrtdd ainakin.’
5.3 Muutos- ja kehitysehdotukset
5.3.1 Perhekeskeisyys ja selkokielisyys
Hoitajat hoitavat koko perhettd myos vanhempia ja sisaruksia. Periaatteissa puhutaan hoi-
totyosta lapsikeskeisesti, mutta hoidon keskidssa on koko perhe. Periaatteita voisi muut-
taa perhekeskeisimmiksi. Mahdollisesti periaatteita voisi vield selkokielistéa tai yhdistéa.
“T&ahan on jotenkin laps keskeinen, mehan hoidetaan taalla koko per-

hettd, etté voisko jotenkin niinku naitéa myoskin miettia myos perhekeskei-

semmin...”
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5.3.2 Periaatteet hyvat tallaisinaan
Periaatteita on tyOstetty vastikadn eik& niihin ole mitéén lisattdvaa eika pois otettavaa. Ne

toimivat myos uudelle tyontekijélle hyvana ohjenuorana ja sen liséksi voi katsoa muiden

hoitajien toiminnasta, kuinka periaatteet toteutuvat kaytannossa.

"Eikd siitd mitddn poiskaan kylld voi ottaa. Téa on aika kompakzi. ”
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013) mukaan hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia
lahtokohtia ovat potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraédmisoikeus, osallistumisen vapaaeh-
toisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus seké ja anonymiteetti ja tutkimuslupa.
Néiden lisaksi l&htokohtiin kuuluvat haavoittuvat ryhmat ja lapset tutkimuksen osallistu-
jina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 223.) Opinndytetydmme ei liittynyt haa-

voittuviin ryhmiin eika siihen osallistunut lapsia.

Opinnaytetydomme haastatteluihin ei osallistunut potilaita tai asiakkaita, vaan tydeldama-
tahon hoitotyontekijoitd, minka vuoksi eettisyytta taytyy késitelld heidan nakokulmas-
taan. Haastateltavilla hoitotyontekijoilla on itsemadrdamisoikeus ja he osallistuivat haas-
tatteluihin vapaaehtoisesti. Kylmén ja Juvakan (2007, 149) mukaan tutkimukseen osallis-
tujia on informoitava tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta, menettelytavoista ja sen paa-
maarésta. Haastattelutilanteen alussa kerroimme suullisesti edellda mainituista asioista ja
ne ilmenivat myos tutkimuslupaa hakiessamme seké tietoinen suostumus -lomakkeessa.
(Liite 2).

Tutkittavat tulee valita tasa-arvoisesti ketaan syrjiméatta kulttuuri- ja muita taustoja kun-
nioittaen. N&in oikeudenmukaisuuden periaatteet toteutuvat, eikd ketédan jaa tarkoituk-
sella otoksen ulkopuolelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Opinnayte-
tybssamme oikeudenmukaisuuden periaatteet toteutuivat hyvin. Haastattelutilanne oli

avoin kaikille yksikossé tyoskenteleville hoitajille.

Haastateltavien anonymiteetin osalta on olennaista, ettd tutkimukseen osallistuvien hen-
kildiden suojeluun liittyvista asioista keskustellaan ja informoidaan, miten luottamuksel-
lisuus, yksityisyys ja nimettdmyys taataan tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 149).
Ennen haastattelutilanteita haastateltavat saivat allekirjoitettavaksi tietoinen suostumus -
lomakkeen, jossa kerrottiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta, anonymi-

teetistd ja mahdollisuudesta vetaytya osallistumisesta opinnaytetyohdn milloin tahansa.
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6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten us-
kottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan tulee taten varmis-
taa, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkittavien kasityksia tutkimuskohteesta. Uskotta-
vuutta lisdd myos se, ettd tutkimuksen tekija on tarpeeksi pitkaan tekemisissé tutkittavan
ilmion kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tahan opinnédytetyéhon saimme palautteen
tyGelamétaholta opinndytetydn valmistuessa. Tydstimme myds opinnédytetyota hiljalleen
eteenpéin yli vuoden, minka vuoksi ajattelemme, ettd olemme tyostaneet aihetta kohta-
laisen pitkdan. Aihe on kuitenkin laaja, joten aihetta olisi voinut kasitelld pidempaankin.

Vahvistettavuus on olennainen osa koko tutkimusprosessia. Se edellyttaa tutkimuspro-
sessin kirjaamista niin hyvin, ettd toinen henkild pystyy seuraamaan prosessin kulkua.
Vahvistettavuus on kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa osin ongelmallinen Kriteeri,
silla toinen henkil6 ei vélttamatta paady samoihin lopputuloksiin, vaikka aineisto onkin
sama. Taten erilaiset tulkinnat eivat valttamatta merkitse luotettavuusongelmaa. Sen si-
jaan ne lisddvat ymmarrysté tutkittavasta ilmiosté. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Opin-
naytetyossamme keskityimme erityisesti aineiston tarkkaan &anittamiseen, litterointiin ja
analysointiin. Luokitteluvaiheessa tarkastimme, ettd alkuperéisilmaisut eivat muutu,
vaikka ne pelkistetdadn. Toisaalta eri tekijat olisivat voineet saman aineiston pohjalta paa-
tya eri lopputuloksiin, joka on ominaista laadulliselle tutkimukselle. Vilkan (2015) mu-
kaan jokainen laadullisella tutkimusmenetelmélla tehty tutkimus on ainutkertainen, eiké
tutkimusta voi kaytannossa koskaan toistaa sellaisenaan. Muut tutkijat voisivat paatya eri

tuloksiin luokitellessaan ja tutkiessaan aineistoa (Vilkka 2015, 197).

Reflektiivisyydell& tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista
lahtdkohdistaan seka arvioitava, kuinka han vaikuttaa tutkimusprosessiin ja aineistoon
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Etenkin sisallonanalyysia tehdessa korostui tietoisuus
siitd, kuinka luokittelussa persoonamme vaikuttivat siihen, mitd tekstistd poimimme ja
miten tyostimme aineistoa eteenpdin. Koimmekin sen vahvuutena, ettd teimme opinnay-
tetyon kaksin. Ndin mahdollistui myos keskindinen reflektointi ja nakokulmien monipuo-

lisuus.
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Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin samanlaisiin tilantei-
siin. Oletuksena on, etta tutkimuksen tekija antaa riittdvasti tietoa tutkimuksen osallistu-
jista ja ymparistosta, jotta tulosten siirrettavyytta voidaan kunnolla arvioida. (Kylméa &
Juvakka 2007, 129.) Opinndytetyota tehdessdmme ja erityisesti haastattelutilanteessa
meilla oli puhetta siité, ettd kasittelemamme periaatteet patevat pitkélti kaikkiin lapsiin,
my0s sairaalan ulkopuolella. N&in ollen voisimme olettaa, ettd tulokset ovat siirrettavissa

my0ds muihin tilanteisiin. Taytt4 varmuutta asiasta meill& ei kuitenkaan ole.

Laadullisessa tutkimuksessa olennaisin luotettavuuden kriteeri on viime kédessa tutkija
itse ja hanen rehellisyytensé. Tutkijan tulee tdmén takia arvioida tutkimuksensa luotetta-
vuutta jokaisen valintansa kohdalla alkaen aiheen valinnasta. (Vilkka 2015, 196-197.)
Mielestamme olemme tehneet opinnaytetydmme hyvén tieteellisen kdytdnndn mukaisesti

ja hyvaa ammattietiikkaa noudattaen.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tassa osiossa tarkastelemme teoriaohjaavan siséllonanalyysimme tuloksia. Kappaleessa
6.3.2 “Hoitotyon periaatteet hoitajien tyossd sekd konkreettiset keinot ja menetelmét.”
tarkastelemme esitettyja tuloksia opinnaytetyon pohjalla olleiden lasten neuropsykiatri-

sen hoitotyon 10 periaatteeseen verraten.

6.3.1 Hoitajien ajatukset hoitotydn periaatteista

Hoitotyontekijat olivat yleisesti sitd mieltd, ettd hoitoperiaatteet ovat yleishyddyllisia, sel-
keitd ja hyvin siséistettyja. Hoitajat my0s ajattelevat, ettd hoitajalla, lapsella ja lapsiryh-
malla on vaikutusta periaatteiden k&ytdnnon toteuttamiseen ja toteutumiseen. Hoitajan
tavalla kohdata potilaat ja omaiset onkin suuri merkitys hoitotyén onnistumisessa (Kol-
lanen, 2008). Lapsella on tarve kehittyéa ja hoitajan on pystyttdva ottamaan kehitystarpeet
huomioon. Hoitajat toimivat eri tilanteissa lasten impulssien ja tunnekokemusten vastaan-
ottajina. (Hahtela 2007, 11.)

Hoitajat pitavat periaatteita lasten neuropsykiatrisen hoitotyon kulmakivind. He ajattele-

vat, ettd periaatteet ovat myos lasten oikeuksia kunnioittavia. Vastaavalla tavalla esimer-
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kiksi YK:n lapsen oikeuksien mukaan lapsi tarvitsee kehittyakseen tasapainoiseksi yksi-
I0ksi rakkautta ja ymmartdmysté. Lasta on myos suojeltava kaikelta laiminlyonniltg, jul-
muudelta ja vaarinkaytolta. (Unicef, 2016).

6.3.2 Hoitotytn periaatteet hoitajien tydssa sekd konkreettiset keinot ja menetel-

mat

Lasten neuropsykiatrisen hoitotyon ensimmadinen periaate on “Kartoitetaan lapsen vah-
vuudet ja voimavarat” ja toinen “Selvitetdan lapsen elaméa hankaloittavat asiat”. Hoitajat
kuvasivat hankkivansa tietoa monin eri tavoin lapsesta ja lapsen ympaéristosta. Jo periaat-
teiden jarjestys kuvaa, kuinka ajatuksena on pyrkiad mieluummin positiiviseen ajatteluun
ja véahentaa negatiivista ndkokulmaa. Ensiksi on kuitenkin nahtava, mité on lapsen ongel-
mallisen kdyttdytymisen takana. Kolmas hoitoperiaate onkin ”Pohditaan, mit& on lapsen
ongelmallisen kayttadytymisen takana”. Tiedon hankkimisen lisiksi keskidssid on omahoi-
tajatyOoskentely ja lapsen havainnoiminen. Sorsan (2002, 164) mukaan lapsen ja omahoi-
tajan yhteistydsuhde on lastenpsykiatrisen hoitotyon ydin. Tallaisessa toiminnassa koros-
tuu hiljaisen tiedon merkitys intuitiivisena tietdmyksena ja oivalluksen omaisena koke-

muksena.

Neljés hoitoperiaate on “Kéytetddn pddsiddntoisesti positiivista viestintdd lapsen ohjaami-
sessa”. Hoitajien ajatuksissa korostui selkeésti ajatus positiivisesta psykologiasta ja kas-
vatuksesta muun muassa positiivisen palautteen ja kehumisen myo6td, joiden on Marque-
sin, Pais-Ribeiron ja Lopezin (2011, 2) mukaan huomattu parantavan lapsen itsetuntoa ja
antavan toivoa, mika nakyy parempana ennusteena hoidossa. Hoitajat ajattelivat, etta po-
sitiivista viestintaa tulee hyddyntaa myos lapsen perheen kanssa tydskennellessa. Voima-
varojen vahvistuminen edellyttad, ettd vanhemmat tulevat tietoiseksi omasta elaméntilan-
teestaan ja sen suomista mahdollisuuksista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 103—
104).

Positiivinen psykologia on vahvasti esilld my0s viidennessd periaatteessa. Kun “Kerro-
taan lapselle, millaista kdytostd hdneltd odotetaan™, on olennaista ennakoida esimerkiksi
antamalla sanallisia ja visuaalisia ohjeita sekd palkita lasta nimenomaan hyvasta k&ytok-
sestd, eikd rankaista huonosta. N&in lapsi saa onnistumisen kokemuksia ja hyva kaytos
alkaa hiljalleen automatisoitua. Toisaalta nailla tavoilla my6s autetaan lasta oman toimin-

tansa ohjaamisessa ja hallinnassa, joka onkin kuudes hoitoperiaate. On olennaista tukea
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ja ohjata lasta hénelle hankalissa tilanteissa, jotta lapsi ei koe jadvansa yksin. Sorsan
(2002) mukaan hyvéksytyksi tuleminen on lapselle tarkeda. Lapselle tervehdyttdva koke-
mus saattaa olla se, ettd pelokkaana ja heikkonakin voi tulla hyvéaksytyksi (Sorsa 2002,
170).

Seitsemannen periaatteen "Tuetaan lasta paremmin ymmaértdméaén itsedén ja omaa erityi-
syyttdan” mukainen toiminta nékyi hoitajien kuvaamana siind, ettd on tarkeééa kertoa lap-
selle, minkélainen h&n on. Taman liséksi annetaan tietoa oikea-aikaisesti oikeilla ter-
meilld, jotta lapsi ja perhe voivat ymmartad, mista diagnoosissa on kyse. Ajatuksena on
tassakin painottaa positiivisia asioita eli kertoa lapselle, mitk& h&dnen vahvuutensa ovat
seké puhua elamé&a hankaloittavista asioista harjoiteltavina asioina. Vaikka lasta autetaan-
kin ymmartamaan itsedan ja omaa erityisyyttaan, niin jokaisella lapsella tulee olla oikeus
tulla kuulluksi heidan omilla ehdoillaan sekd mééritella itse oman toimijuutensa asteen
(Ros 2015, 76).

Kahdeksas hoitoperiaate on “Harjoitellaan lapsen kanssa sosiaalisia taitoja”. Tuloksista
ilmeni, etté sosiaalisten taitojen harjoittelua tapahtuu joka paikassa. Osastojaksolla lapset
ovat tiiviisti tekemisissa toistensa kanssa, jolloin heilld on paljon mahdollisuuksia harjoi-
tella sosiaalisia taitojaan. Lasten sosiaalisten taitojen ohjauksen osana hoitoa on todettu
auttavan lapsia (Aronen 2016). Lapsen kéytosté peilataan muiden lasten kéytdkseen, mika
helpottaa lasta havainnoimaan omaa kéaytdstaan. Koska hoitajat toimivat lapselle esimerk-
kin&, koettiin tarkedna, ettd myos tydryhmén valinen kommunikaatio olisi mahdollisim-

man positiivista viestintaa.

”Autetaan lasta 10ytdmédn vaihtoehtoisia toimintamalleja ja ajatustapoja” on yhdeksés
hoitotyon periaate. Osa hoitajista koki, ettd on tarke&é tukea molempia, seka lasta ettd
perhettd, mahdollisesti muuttamaan toimintamallejaan, sill& lapsi ei pysty siihen yksin
ilman ympariston tukea. Nain ajatellen perheen merkitys vaihtoehtoisten toimintamallien

toteuttamisessa on merkityksellinen.

Viimeinen ja kymmenes periaate on “Vilitetddn lapsesta!”. Hoitajat kokivat tdiman jopa
tarkeimmaksi periaatteeksi, sill& ilman aitoa valittdmista hoitotyon perustana oleva luot-
tamuksen rakentaminen ei onnistu. Koska monet hoidettavista lapsista ovat pettyneita ai-
kuisiin, tulee hoitotyon olla johdonmukaista ja lupauksista pitaa kiinni, jotta luottamus

aikuisiin voisi rakentua uudelleen. Tunne siitg, ettd joku pitda huolta on lapselle tarkeda
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(Sorsa 2002, 170). Hoitosuhde voi muuttua kumppanuussuhteeksi, mikali tilanne koetaan
tarpeeksi luottamukselliseksi. Onnistuakseen tdma vaatii riittavéan intensiivisen ja pitké-
kestoisen kontaktin. Parhaimmillaan voidaan vuorovaikutuksessa paastd yhdessa toimi-
miseen, yhteiseen ymmarrykseen ja dialogiin. (Ros 2015, 72.) Hoitajat ajattelevat, ettd
my0s perheesté tulee vélittda. Hoitajalla tulisi olla aitoa kiinnostusta ja halua auttaa lasta

ja hanen perhettéan.

6.3.3 Hoitotytn periaatteiden muutos- ja kehitysehdotukset

Osa hoitajista ajatteli periaatteiden olevan hyvét téllaisinaan, eivatka he haluaisi muuttaa
tai lisatd mitddn. Kuitenkin osa ajatteli, ettd periaatteista voisi tehdd hieman selkokieli-
semmat. Suurin muutosehdotus oli perhekeskeisyyden lisadminen periaatteisiin, sill& osa
hoitajista tydskentelee tiiviisti lasten perheiden kanssa. Perhekeskeisyydella tarkoitetaan
asiakkaan tai potilaan huomioimista sek& yksilona ettd osana perhettd ja lahipiiria (Lari-
vaara ym. 2009, 19). Viitalan (2007, 6) mukaan perhehoitotyolla tarkoitetaan yksilon ja
perheen seké terveyden ja sairauden vélisten yhteyksien huomioonottamista hoitotydssé,
-suunnitelmassa ja hoidon analysoimisessa. Tavoitteena on perheen omien voimavarojen
tukeminen ja itsehoitoperiaatteiden huomioiminen. Perhehoitotyon pddmé&érana on vah-
vistaa perheen voimavaroja ja kykyja muutoksiin sekd hyvinvoinnin ja terveyden edista-

misen tukeminen.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa selventdmaén ja konkretisoimaan 10 hoitotyon
periaatetta. Tuloksista voi olla hyotya uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessd, mutta
myos pidempaén alalla tyéskennelleet ammattilaiset voivat hyotya niistd. Taman opin-
naytetyon pohjalta on myos mahdollista luoda laajempi opas 10 hoitotyon periaatteesta.

Tuloksista ilmennyt kehitysehdotus oli, ettéd periaatteissa olisi nédkyvissa perheen merki-
tys hoitotydssd. Ndemme tdman tarkednd kehittdmisehdotuksena, silla perheen mukaan
ottaminen hoitotytssa on keskeisté tydskennellessa lasten kanssa ja sen tulisi nakya myos
hoitotyon periaatteissa. Lapsi kasvaa osana perhettd, joten on luonnollista etta lapsen ol-
lessa potilaana, hoidetaan myos perhettd. Esimerkiksi 10. periaate ”Vilitetddn lapsesta”

voisi laajentua koskemaan myos perhettd: ”Vilitetddn lapsesta ja hinen perheestidin!”
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

1. Hoitajien ajatukset 10 hoitotyon periaatteesta.

2. Periaatteiden kéytto tydssd, konkreettiset keinot ja menetelmat.

3. Hoitajien kokemukset siitd, miten periaatteet eldvat ja nakyvét heiddn omassa

tyossaan lasten kanssa.

4. Hoitajien muutos- ja kehitysehdotukset periaatteita koskien.
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Liite 2. Tietoinen suostumus -lomake. 1(2)

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE
XX.05.2016

Hyva lasten neuropsykiatrisen yksikén hoitaja!

Pyyddmme Teité osallistumaan opinndytetyhomme, jonka tarkoituksena on tarkastella, miten lasten neuropsykiatri-
sen hoitotydn 10 periaatetta ndkyvéat kdytdnnon hoitotydssa.

Osallistumisenne tdhdn opinndytety6hon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytyd osallistumasta tai keskeyttad osal-
listumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.

Opinnéytetydlle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinnéytetydn yhteistydtahona.
Opinndytetyd toteutetaan kahdella eri ryhmahaastattelukerralla, johon osallistuu enintdén 7 hoitajaa kerralla. Osallis-
tujat valitaan yhteistydssé osastonhoitajan kanssa, joka tiedottaa henkildkuntaa ajankohdista ja paikasta. Jokainen
haastatteluun osallistuva saa ennen haastattelua listan hoitoty6n periaatteista, joiden avulla han voi valmistautua haas-
tattelutilanteeseen. Haastattelun luonne pyritdén pitdméaan keskustelun omaisena. Haastattelut tallennetaan nauhoitta-

malla. Haastattelutilanne kestéa enintdén kaksi tuntia ja se toteutetaan lastenpsykiatrian klinikan tiloissa.

Opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijéiden

kaytossa. Aineisto séilytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnéytetydhdn osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset késitellaan luotta-
muksellisesti ja nimettémind, opinndytetyon raportista ei yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat

luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisétietoja opinndytetydstdmme,

vastaamme mielellamme.
Opinndytetyon tekijat:
Tuuli Hallamaa & Adrian Muyau

Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
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2(2)

Ve

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Lasten neuropsykiatrisen hoitotyén 10 periaatetta

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
tarkastella, miten lasten neuropsykiatrisen hoitotyon 10 periaatetta nédkyvét kaytannén
hoitotydsséa sekd mahdollisuuden esittad opinnaytetyostéa tekijalle kysymyksia.
Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot késitellaén

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan

opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus & nimen selvennys

Opinndytetyon tekijoiden allekirjoitukset & nimen selvennykset
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Liite 3. Lasten neuropsykiatrisen hoitotyon 10 periaatetta.

Kartoitetaan lapsen vahvuudet ja voimavarat.

Selvitetdan lapsen elamaa hankaloittavat asiat.

Pohditaan, mité on lapsen ongelmallisen kéyttaytymisen takana.
Kéytetddn padsaantoisesti positiivista viestintaa lapsen ohjaamisessa.
Kerrotaan lapselle, millaista kaytosta hanelta odotetaan.

Autetaan lasta oman toimintansa ohjaamisessa ja hallinnassa.
Tuetaan lasta paremmin ymmartdmaan itseddn ja omaa erityisyyttaan.

Harjoitellaan lapsen kanssa sosiaalisia taitoja.

© 0o N o g bk~ w D P

Autetaan lasta 16ytaméén vaihtoehtoisia toimintamalleja ja ajatustapoja.

10. Valitetaan lapsesta!
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Liite 4. Kuvaus tehtavén 1 sisallénanalyysistéa.

1. HOITAJIEN AJATUKSET PERIAATTEISTA

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Se on myds paljon sellasta mika
toimii ihan kenen tahansa lapsen
kanssa eika pelkastaan taalla.

Toimii kenen tahansa
lapsen kanssa paikasta
riippumatta.

Taa viimenen versio on musta
tosi selkee ja tasta voi kattoo sen,
ettd mitd me osastolla tehdaan
lasten kanssa.

Selkedt ja nayttavat
mité tehdaan.

Ettd ik&an kun n&& on niinku jos-
sain selkdytimesséd, enkd mé
néité ajattele.

Periaatteet ovat selkayti-
messd, niita ei tarvitse
mietti&.

Yleishyodyllisia, selkeita ja
hyvin siséistetty.

Sitten jokainenhan voi tietysti so-
veltaa sité itse, ettd mitenka lah-
tee kartoittaan tai mitenka naita

tekee.

Jokainen hoitaja voi so-
veltaa niitd itse.

Niin siihen vaikuttaa hoitajan
persoona ja tyypillisesti lapsi.
Etta mika on lapsen ymmarrys ja
kasityskyky ja miten han nékee
maailman ja ymmartaa maail-
man ylipdataan niin sehén nyt
aika paljon muokkaa sité hoito-
tyotakin sitten, et miten sen
kanssa rupee toimiin.

Hoitajan persoona, lap-
sen ymmarrys ja kasi-
tyskyky vaikuttavat
hoitoty6hon.

Niin ja ettd minkalainen lapsi-
ryhma on, etté vaikka ois kaikki
sosiaalisesti kauheen taitamatto-
mia, niin sillon me eletdan ihan
eri tavalla sitd arkee, kun etta jos
siind on vaikka kolme semmosta
taitavampaa lasta.

Lapsiryhma vaikuttaa
kaytannon toteutuk-
seen.

Hoitaja, lapsi ja ryhma.

Niin ne on kyll& aika semmoisia
lasten lapsen oikeuksia kunnioit-
tavia eiko vaan?

Periaatteet lapsen oi-
keuksia kunnioittavia.

Naa pitaa sisallaan hyvin pit-
kalle tan arjen niinku vaatimuk-
set. Se miten talla hoitoty6lla
voidaan niinku auttaa lasta paa-
semaén semmoseen toimintaan,
mik& auttaa hanté arjessa.

Pitavat pitkalti sisal-
l1aén arjen vaatimukset.

Na&han pohjautuu meidan neu-
ropsykiatriseen hoitoon iha ihan
tota siihen kuntoutukseen ja oh-
jantaan.

Pohjautuvat neuropsy-
kiatriseen hoitoon, kun-
toutukseen ja ohjan-
taan.

Mutta téssa jotenkin Kiteytyy,
ehké& sanallisesti meidan neuro-
psykiatrisen hoitotydn kulmaki-
vet.

Periaatteet ovat neuro-
psykiatrisen hoitotyén
kulmakivia.

Neuropsykiatrisen hoito-
tyon kulmakivet ja lapsen
oikeudet.
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Liite 5. Kuvaus tehtavén 2 sisallénanalyysistéa.

2. PERIAATTEIDEN KAYTTO, KONKREETTISET KEINOT JA MENETEL-

MAT

Ylaluokat

Paaluokat

Hankitaan perheeltd tietoa ja huomioidaan
perheen mahdolliset ongelmat.

Potilastiedot, haastattelu ja havainnointi eri
ymparistoissa.

Moniammatillisen tyéryhman tutkimukset ja
haastattelut sekd omahoitajatytskentely.

Taustatiedot, tutkimukset ja omahoitaja-
tyoskentely.

Huomioidaan lapsen nakokulma ja yksil6lli-
Syys.

Keskustelu, toiminnalliset keinot ja havain-
nointi.

Lapsen yksil6llisyys, toiminnalliset keinot
ja havainnointi.

Positiivinen viestinta ja positiivisen palautteen
antaminen.

Lasten ja vanhempien kehuminen ja ohjaus
sekd hyvan toimintatavan vahvistaminen.

Positiivinen viestinta ja hyvan toimintata-
van vahvistaminen.

Asioita ennakoidaan ohjeistamalla, pilkko-
malla ja toistamalla.

Kéytetadan avuksi palkkioita ja visuaalisia kei-
noja.

Ennakointi, palkkiot ja visuaaliset keinot.

Annetaan visuaalisia ja sanallisia ohjeita kéyt-
tden apuna piirtdmista ja tavoitetauluja.

Perheen ja koulun tukeminen, ohjaaminen ja
informointi.

Tukeminen ja ohjaaminen sek& visuaaliset
ja sanalliset ohjeet.

Annetaan tietoa oikeilla termeillé ja tehddén
lapsi tietoiseksi erityisyydestéan.

Harjoitellaan eldméaa hankaloittavia asioita ja
opetetaan lapsi pyytamaan apua.

Lapsen erityispiirteet ja elamaa hankaloit-
tavien asioiden harjoittelu.

Harjoitellaan ik&tasoisia sosiaalisia perustai-
toja peilauksen ja esimerkin avulla.

Kéydaan lapsen kanssa hanen kaytdstaan lapi
videoinnin, draaman ja sosiaalisten kuvatari-
noiden avulla.

Ikatasoisten sosiaalisten perustaitojen har-
joittelu.

Lapsen ja perheen toimintatapojen muuttami-
nen ja motivointi.

Kéydadn tilanteita l&pi ja annetaan vaihtoeh-
toisia toimintatapoja.

Vaihtoehtoiset toimintatavat ja motivointi.

Vaélitetdan lapsesta ja perheesta aidosti.

Ymmarretddn lasta ja rakennetaan luotta-
musta.

Aito valittdminen ja luottamuksen raken-
taminen.
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Liite 6. Kuvaus tehtavén 3 sisallonanalyysistéa.

3. MUUTOS- JA KEHITYSEHDOTUKSET

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka
- Voi olla, ettd me jossain kohtaa Selkokielistaminen. Perhekeskeisyys ja selkokie-
me vield yhdessa niité viela sel- lisyys.
kokielistetédén tai yhdistetaan, en
tieda.
- T&&han on jotenkin laps keskei- Perhekeskeisyys peri-
nen, mehan hoidetaan taalla aatteisiin, koska hoidon

koko perhettd, etté voisko joten- keskidssa on koko
kin niinku naitd mydskin miettia | perhe.
myds perhekeskeisemmin...

- Vaikka se laps on taalla hoi-
dossa, niin kuitenkin on niin tii-
visti ne sisarukset ja ne v anhem-
mat varsinkin siina, etta etté tota
ja monessa kohtaan me sanottiin-
kin...niin sanottiin, ettd hoidon
keskitdssa on koko perhe ja sita
joskus vanhemmat kysyy voinko
ma puhua tésté lapsesta ilman
muuta voit ta& koskettaa myos
tata meidan ilmiota, ilman
muuta.

- Niin me tehtiin t4a viimenen ver- | Eivat télla hetkelld | Ei muutosehdotuksia.
si0...

- Alkuvuodesta.

- Taa on nyt selkeetd suomen kielté
ja uudelle tyontekijalle hyva oh-
jenuora. Sitten voi kattoo muitten
toiminnasta, et mitd... mitd nyt
kenties tapahtuu.

- se kaytannossa tarkottas.

- Eika siitd mitdan poiskaan kylla
voi ottaa.

- T&a on aika kompakti.

muuttaisi mitaan.




