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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, mité k&ytantoja hoitohenkilokunnalla on lap-
sen huomioimiseen akuuttipsykiatrisella osastolla talla hetkell& ja miten nykyisié tai-
toja voitaisiin kehittéda. Tavoitteena on kehittdé lapsen huomioimiskaytantoja akuutti-
psykiatrisella-osastolla.

Teimme opinndytetydn yhteistydssa Satasairaalan akuuttipsykiatrian osasto 22 kanssa.
Toteutimme tutkimuksen ryhmahaastatteluna, jossa haastattelimme kahtena eri tutki-
muspéivana akuuttipsykiatrian osaston hoitajia. Haastattelun toteutimme nauhoitta-
malla hoitajien vastauksia. Halusimme toteuttaa haastattelun kahtena eri péivana, jotta
saimme mahdollisimman monta hoitajaa mukaan haastatteluun. Haastatteluihin osal-
listui yhteensd 7 hoitajaa (n=7). Tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivista eli
laadullista tutkimusmenetelmaa ja haastattelumateriaali analysoitiin aineistoléhtoista
sisdllonanalyysia kayttaen.

Tutkimustulosten perusteella akuuttipsykiatrian osaston hoitajat omaavat hyvat val-
miudet lapsen huomioimiseen, kun vanhempi sairastaa psyykkisesti. Keinoja lapsen
huomioimiseen osastolla ovat esimerkiksi lapsen ja vanhemman tapaamisten mahdol-
listaminen, lapselle sairaudesta puhuminen, lasten kehitysvaiheiden huomioiminen,
pelkojen lievittdminen ja vanhemman kautta lapsen tukeminen. Lapsiperheiden tilan-
teet ovat usein haastavia ja tutkimuksesta kdy ilmi, ettd osalla hoitajista on enemman
kokemusta asiasta kuin toisilla. Hoitajat ajattelevat, etta kehitettavaa 16ytyy aina, joten
lisdkoulutuksista olisi hyotya. Hoitajat toivovat liséksi, ettd olisi enemman yhteistyo-
tahoja.
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The purpose of this thesis is to investigate how a child is taken into account when a
parent has a mental illness. The purpose of the study was to clarify nursing staff’s
policies about how the child is noticed in the acute psychiatric department. In the acute
psychiatric department the goal is to develop the principals that include how to take a
child into account.

The thesis was done in collaboration with Satasairaala’s acute psychiatric department
22. We executed the study as a group interview where we interviewed the department’s
nurses on two different days and recorded their answers and discussions. We settled
for two days of interviewing so we could interview as many nurses as possible. Seven
nurses in total took part in the interview. We used a qualitative research method and
the material gathered from the interview was analysed using content analysis.

Based on the results, the nurses of the acute psychiatric department own a great set of
skills and readiness when it comes down noticing the child when the parent is mentally
ill. Ways to take the children into account are for example making a meeting possible
between the child and their parent, talking to the child about the illness, taking the
child’s development phases into account, soothing their fear and supporting the child
through their parent. Families’ situations are often challenging and like the study
shows, some of the nurses have more experience than the others. They feel that there
is always something to improve so additional educations would be useful. Also, they
are hoping for more facets to collaborate with.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen itse ymmartda omat vahvuutensa,
sopeutuu arjen tuomiin haasteisiin ja stressiin, pystyy tytskentelemaan hyddyllisesti
ja tuottavasti ja pystyy antamaan oman panoksensa koko yhteiskunnalle. Mielenter-
veys on iso osa ihmisen koko terveyttd. Mielenterveyden voi nahda psyykkisena toi-
mintona, joka on ihmisen yllapitdva voimavara. Ihminen kdyttaa mielenterveytta kai-
ken aikaa ja sen avulla ohjaamme eldamadmme. Mielenterveyden ymmérrykseen tarvi-
taan tietoa siitd, mitk& asiat mielenterveydessa ovat normaaleita ja mitka eivat. Taytyy
osata ymmartaa, mika voisi olla ihanteellinen mielenterveys ja mista eri asioista mie-
lenterveys on riippuvainen. (Lénngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2013, 22.)
Ihmisen mielenterveyttd voidaan tukea mm. yksilon tukemisella, yhteisétasolla vah-
vistamalla viihtyisyytta ja sosiaalisia tukia seké rakenteiden tasolla tekemall& oikean-
laisia yhteiskunnallisia paatoksia, jotka vahentdvat syrjintad ja epatasa-arvoa (Thl:n

WWW-Sivut).

Mielenterveysongelmat, kuten masennus ovat yleisid ongelmia Suomessa. Erityisesti
perheissd, joissa on pienia lapsia mielenterveysongelmat ovat riski perheen koko hy-
vinvoinnille. Tdméa johtuu siitd, ettd pienet lapset ottavat vuorovaikutussuhteiden
kautta mallia siitd, miten he hyvéksyvat elaméan mielekkyyden. Noin 10% &ideista kéar-
sivat synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Perheessa myos isét sairastuvat masen-
nukseen. (Riikonen, Oulasmaa & Laru.) Suomessa joka neljés lapsi el&dé sellaisessa
perheessd, jossa vanhempi sairastaa psyykkisesti. Masennus on Suomen yleisin mie-
lenterveysongelma, jonka sairastumiseen vaikuttaa lapsuuden haitalliset kokemukset.
IlIman ehkaisevié toimenpiteitd masentuneiden vanhempien lapset sairastuisivat noin
60% todennakdisyydelld johonkin mielenterveydenhdiriodn ennen 25 vuoden iké&a.

(Suomen mielenterveys ry:n www-sivut.)

Psykiatrista hoitoa vaativia sairauksia, kuten masennusta, alkoholiriippuvuutta ja psy-
koottisuutta sairastaa aikuisvédestosta lahes viidennes. Sairastuneen vanhemman kay-
t0s muuttuu sairauden myo6td. Vanhempi voi olla jatkuvasti vetaytynyt, surullinen, va-
synyt ja itkuinen. Mitd avoimemmin vanhempi puhuu omasta sairaudesta lapselleen,

sitd helpompi lapsen on ymmartdd vanhemman muuttunutta kéytos. Lapselle tulee



hanen kehitystasonsa huomioon ottaen kertoa sairaudesta suoraan. (Mll:n www-sivut
2018.)

2 MIELENTERVEYS JA PSYKIATRIA

Mielenterveys on Who:n méaritelman mukaan hyvinvoinnin tila, joka antaa ihmiselle
mahdollisuuden ndhdd omat kykynsa. Mielenterveys on myos tila, jossa ihminen sel-
viytyy elaméan haasteista seka pystyy tyoskenteleméén ja olemaan osa yhteisod. Yksi-
I6n hyvinvoinnin perustana on hyva mielenterveys. Hyva mielenterveys auttaa ihmista
hetkellisissé ahdistuksissa seka vahvistaa ihmisen kykyé toimia vaikeissakin tilan-
teissa. Mielenterveys koostuu monesta osasta. Mielenterveyttd voi kuvata esimerkiksi
seurauksena ihmisen eldméssé olevista asioista. Hyvad mielenterveytta tukevat esi-
merkiksi hyvé itsetunto seka turvallinen ymparistd. Ihmisen mielenterveys voi kokea
myos kolauksen esimerkiksi kriiseja kohdattaessa. (Suomen mielenterveys ry:n www-
sivut 2018.)

Psykiatria on yksi ladketieteen osaamisala, jossa tutkitaan sekd hoidetaan eri mielen-
terveyden héiridita. Psykiatria on oppia eri mielenterveyden héiridista, oireista, syist,
kehityksestd, hoidosta ja ehkaisystd. Psykiatrian tietopohja pohjautuu eri tieteenaloi-
hin. N&ama tieteenalat tutkivat mm. ihmisen kehitysta, aivojen ja mielen rakentumista
seka kayttaytymista. (Lonngvist & Lehtonen 2017, 2-3.) Psykiatriseen hoitoon hakeu-
dutaan tavallisemmin eldménkriisien, psykoosin, skitsofrenian, vaikean masennuksen,
vaikeiden persoonallisuushairididen tai itsemurha yritysten tai ajatusten vuoksi. Poti-

laat tulevat hoitoon aina l&akarin l&hetteella. (Mielenterveystalon www-sivut.)

Akuuttipsykiatrian osastolla hoidetaan potilaita, joilla on akuutteja eli &killisia sairaa-
lahoitoa vaativia mielenterveysongelmia. Potilaat voivat tulla osastolle vapaaehtoisesti
tai tahdosta riippumatta. Vakavia psykiatrisia oireita voivat olla esimerkiksi vaikean
masennuksen oireet, mielialah&irion oireet, itsemurha-ajatukset, psykoosioireet tai ela-

man kriisiin liittyvét oireet. Potilailla voi olla my0ds paihteiden kayttod, johon liittyy



mielenterveysongelmia. Paihdeongelmaiset voivat olla osastolla esimerkiksi korvaus-

hoidossa. (Satasairaalan www-sivut.)

Mielenterveyspalvelut ovat niitd toimia, joiden avulla ehkaistaan, lievitetadn ja hoide-
taan mielenterveyden hairidita ja niihin liittyvia ongelmia. Mielenterveyspalvelut pi-
tavat sisallaan potilaan ohjausta, neuvontaa seka tarpeen mukaan psykososiaalista tu-
kea, hoitoa ja kuntoutusta. Suomessa sosiaali- ja terveysministerio vastaa mielenter-
veyspalveluiden ohjaavasta lainsdddannostd, hoitoa koskevista péatoksistd seka
muusta viranomaisohjauksesta. Suurin osa potilaista saa apua avohuollon kautta ja
vain pieni osa tarvitsee sairaalahoitoa. Avohoidon sektorissa iso osa liittyy mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluihin. Asumisyksikdiden lisdantyminen on vahentéanyt

sairaalahoidon tarvetta. (Thl:n www-sivut 2019.)



3 VANHEMMAN MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA
PAIHDEONGELMA

3.1 Mielenterveyden hairiot

Masennus tarkoittaa masentunutta mielialaa tai sitg, ettd ihmisen mielihyvéan tunne
sekd mielenkiinto asioita kohtaan ovat vahentyneet. Masentunut mieliala vaivaa lahes
koko ajan yhtéjaksoisesti noin kahden viikon ajan. Masennustilaksi ei kuitenkaan voi
kutsua pelkk&a mielialan alentumaa, silla masennusdiagnoosiin vaaditaan useita sa-
manaikaisia muita oireita. Masennuksen yleisimmat oireet ovat unettomuus, voimat-
tomuus, vasymys, painon muutokset, mielen ja liikkeiden hitaus, kuolema-ajatukset ja
itsensé syyttdminen. Masennus voidaan jakaa oireiden mukaan neljaan eri asteeseen.
Asteita ovat lievd, keskivaikea, vaikea sek& psykoottinen masennustila. Psykoottisessa
masennuksessa mukana on erilaisia kuulo- ja ndkoharhoja. (Huttunen 2018.)

Keskeiset riskitekijat masennukselle ovat mm. lapsuusian traumaattiset kokemukset,
peritty haavoittuvuus, kuormittavat elamanmuutokset ja altistavat persoonallisuuden
piirteet. Masennus on kansanterveyden nakokulmasta keskeisin mielenterveyson-
gelma ja yksi isoimpia kansanterveysongelmia. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen &
Partonen 2013, 154.) Masennuksen hoitoon ei ole olemassa yhté oikeaa hoitomuotoa.
Masennusta voidaan hoitaa monella tapaa. Tavallisimmat hoitomuodot ovat ladkkeel-
linen hoito sekd psykoterapia. Terveyskeskuksen psykiatriset sairaanhoitajat voivat
my0s antaa keskusteluapua, jolla voidaan hoitaa masennusta. (Suomen mielenterveys

ry:n www-sivut.)

Psykoosi on yksi mielenterveydenhdirid, jossa ihmisen todellisuudentaju on jollain ta-
paa sarkynyt. Ihmisen tunne-eldmassé, ajattelussa seké kayttaytymisessa ilmenee va-
kavia ongelmia. Psykoottinen tila vaikuttaa suuresti arkeen ja toimintakykyyn. Psy-
koottiset oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita
ovat erilaiset harhat. Negatiiviset oireet taas esiintyvat sairastuneen apaattisuutena, pu-
heen kdyhtymisend seka tunteiden latistumisena. (Mielenterveystalon www-sivut.) Oi-
reet voivat esiintyd myds puheen ja ajatuksien hajanaisuutena tai outona kayttaytymi-

send. Psykoosin voi laukaista ruumiillinen sairaus tai pdihteet ja ladkkeet. Osat



psykooseista voivat olla akuutteja, ohimenevid ja lyhytkestoisia. (Lonngvist ym.2013,
134))

Kaksisuuntainen mielialah&irié on sairaus, jossa henkil6lla esiintyy masennuksen, hy-
pomanian ja manian oireita. Liséksi voi esiintyd my0s sekamuotoisia sairausjaksoja.
Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon liittyy vahvasti itsemurha-ajatuksia seka muuta
oheissairastavuutta. Sairaus on yleensé pitkéaikainen ja krooninen, uusiutuva sairaus.
(Kaypa hoidon www-sivut.) Kaksisuuntainen mielialahairi6 alkaa nuoruusiéssa tai ai-
kuisialla. Sairaus jaetaan kahteen péatyyppiin. Tyypissé | on maanisia oireita ja ma-
sennusoireita seka myos sekamuotoisia oireita. Il tyypissa on masennusoireita ja hy-
pomaanisia oireita, mutta ei milloinkaan maanisia sairausjaksoja. (Lonngvist ym.
2013, 194.)

Maniajaksot eroavat masennusjaksoista huomattavasti. Sairastuneen kayttaytyminen
on erittdin aktiivista ja hén voi toiminnallaan tehda harkitsemattomia asioita mm. sot-
kea raha-asiansa. Sekamuotoisissa jaksoissa sairastunut kokee seka masentuneisuu-
den, ettd manian tuntemuksia. Sekamuotoinen sairausjakso voi olla hyvin hankala,
sill&d henkild on samaan aikaan hyvin aktiivinen, mutta ajatukset ovat masentuneita.

Oireita hoidetaan laakitykselld. (Suomen mielenterveys ry:n www-sivut.)

Skitsofrenia on sairaus, joka ilmenee melko nuorena n. 15 - 45 -vuotiaana. Sairauden
alkaminen ajoittuu yleensa sellaiseen ajankohtaan, kun eldméssé on suuria muutoksia.
Oireet ovat hyvin vaihtelevia ja sairastunut ei yleensa itse koe olevansa sairas, vaikka
lahipiiri huomaa sen. Skitsofrenian oireita ovat aistiharhat, joista yleisin on kuulo-
harha. Sairaus voi laukaista itsepintaisia harhaluuloja eli sairastunut kuulee paan sisal-
l4&n syyttavaa puhetta. Sairastunut voi kuulla, ettd hénta vainotaan tai vakoillaan. Sai-
rauteen ei liity aggressiivisuutta, mutta sairastunut kokee yleensa hépeédn tunnetta ja

eristdytyy muista ihmisisté. (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut.)

Skitsofrenia vaikuttaa negatiivisesti henkilon emotionaalisiin ja kognitiivisiin toimin-
toihin, sek& kayttaytymiseen. Sairauden eteneminen on hyvin yksil6llisté ja riippuu
sairauden luonteesta, aiheuttavista tekijoista, hoitomotivaatiosta sekd muiden ihmisten

tuesta. Tyypillistd sairaudelle ovat psykoosijaksot, jolloin sairastunut tarvitsee



psykoosiladkehoitoa. Skitsofreniapotilaiden hoito toteutetaan moniammatillisissa yk-
sikoissa ja kuntoutus voi tapahtua myos avohuollossa. (Lonngvist ym. 2013, 70.)

3.2 Pdihdeongelma

Paihdeongelma on sitd, ettd henkild kdyttaa runsaasti alkoholia sek& muita aineita,
jotka vaikuttavat keskushermostoon. Pdihteiden kaytto saattaa olla paihdeongelmai-
selle tapa péasta yli elaman hankalista tilanteista. Runsas paihteiden kaytto aiheuttaa
erilaisia oireita mm. mieliala- ja ahdistusoireita. Pdihdeongelma tuo lisdksi ongelmia
henkilon sosiaaliseen eldmaan. (Mielenterveystalon www-sivut.) Yleisesti paihdeon-
gelma on sairaus, johon liittyy paljon negatiivisuutta ja paihdeongelmat ulottuvat mo-
nille elamanaloille. Pdihdeongelmaiset ovat merkittdva ongelma yhteiskunnan tervey-
dessd, taloudessa ja sosiaalisessa eldmassa. Paihdeongelmaisen l&heisille sairaus on

vaikea asia, mutta erityisesti se on sité itse sairastavalle. (Laékériliiton www-sivut.)

Perheelle vanhempien pdihteiden kdytt0 aiheuttaa suuria haittoja. Vanhempien kotona
juominen on erityisesti lapsen nékokulmasta huolestuttavaa. (Mielenterveystalon
www-sivut.) Yha enemman alkoholia juodaan kotona ja perheissa, joissa asuu pienia
lapsia. Arvioiden mukaan yli 100 000 lasta kokee, ettd vanhempi kayttééa liikaa alko-
holia ja reilu kolmannes pienten lasten isista ovat riskikayttajia. (Partanen, Holmberg,
Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 369.) Vanhemman runsaaseen alkoholin kayt-
toon liittyy paljon myds riskeja mm. riski sille, etta lapsi kokee emotionaalista ja fyy-
sista kaltoinkohtelua tai laiminlydntia. Lisdaksi vanhempien alkoholin ja muiden paih-
teiden kéytto altistaa lasta tulevaisuudessa péihteiden vaarinkaytolle. (Mielenterveys-

talon www-sivut.)

Lapsessa oma paihdeongelmainen vanhempi heréttdd monenlaisia ajatuksia. Olisi
hyv4, ettd lapsi pdasee puhumaan tunteistaan ammattilaisen kanssa. Lapsi voi ajatella
olevansa itse syyllinen tilanteeseen. Liséksi lapsi saattaa kokea suurta ahdistuneisuutta
ja hdpedd. Lapsi alkaa oireilla, joka nakyy mm. koulussa alisuoriutumisena, masentu-
neisuutena tai aggressiivisella kaytokselld. Lapselle tulee kertoa, ettei vanhemman
paihdeongelma ole h&nen vikansa. (Mielenterveystalon www-sivut.) Puhuttaessa péih-

deperheistda voidaan ajatella, ettd lapsi elda toistuvassa traumaattisessa Kriisissa.



Lapsen elam& paihdeperheessé ja sen tuomissa ongelmissa altistavat lasta mielenter-
veysongelmille sek& sopeutumiseen liittyville ongelmille. (Holmberg 2003, 22-23.)

4 SAIRASTUMISEN MERKITYS LAPSELLE JA VANHEMMALLE

4.1 Psyykkisen sairauden vaikutus vanhemmuuteen

Psyykkinen sairaus muuttaa vanhempaa monella tavalla. Sairaus muuttaa vanhemman
tapaa kokea ja huomioida muita perheenjasenié tai itseddn. Psyykkisesti sairaan van-
hemman muuttunut kayttaytyminen vaikuttaa koko perheen toimintaan ja hyvinvoin-
tiin. Vanhemman voi olla vaikea kasittdd omaa sairastumistaan. Usein vanhempi ja
hanen laheisensé ovat epatietoisia sekd hdmmentyneité siitd, mitd tdma tarkoittaa.
Psyykkisesti sairas vanhempi ei pysty enda suorittamaan arkisia asioita samalla tavalla
kuin ennen, mika herattéa paljon ajatuksia vanhemmassa. Sairastunut &iti tai isa kantaa
usein mukanaan kahta taakkaa, omaa sairauttaan seké huolta lapsista ja perheesta. Mie-
lenterveysongelmat aiheuttavat myds hapean tuntemuksia. Vanhempi, jolla on psyyk-
Kinen sairaus saattaa joutua arvostelun kohteeksi. Talloin vanhempi kokee myds itse
syyllisyytta siitd, miksi on sairas. Tdma voi johtaa vanhemman eristdytymiseen. Sai-
rastuminen vaikuttaa my6s vanhemman ja lapsen véliseen suhteeseen. Vanhempi saat-
taa olla vasynyt ja karsiméaton, jolloin hén ei pysty ottamaan lastaan huomioon. (Mie-

lenterveystalon www-sivut.)

Vanhemmat, jotka sairastavat psyykkisté sairautta kantavat jatkuvaa huolta omista lap-
sistaan. Sairaus vie kyvyn olla hyva vanhempi ja asiat eivét suju samalla tavalla kuin
ennen. Usein myos vasymys vie voimia ja vanhempien karsivallisyys ei riitd. Vanhem-
mat my06s pohtivat mitd lapset ajattelevat sairaudesta ja miten he kokevat sen. Van-
hempi my6s pohtii, onko omalla sairaudellaan vaikuttanut lapsensa eldmaén. Paha olo
seka syyllisyyden tunne voivat tuntua niin vahvoina, ettd tunteiden kanssa voi olla vai-
kea tulla toimeen. (Solantaus 2013, 2,8.)

Vanhemman, joka sairastaa masennusta saattaa olla hankala havaita ja vastata oman

lapsensa tarpeisiin. Masennuksen aiheuttama vasymys ja aloitekyvyttomyys



hankaloittavat monen vanhemman vuorovaikutusta omiin lapsiin. Vanhemman ma-
sennus mm. vaikeuttaa lapsen tai nuoren kasvattamista, tunteiden saatelya seké rajojen
asettamista. T&ma saattaa johtaa lapsen tai nuoren kaytoshairiodn. Sairastuneen van-
hemman kielteinen kokemus itsestddn vanhempana saattaa myds suurentaa lapsen ajat-
telua, jolloin lapsella on riski muodostaa myos itsestéan kielteinen kuva. Ahdistunei-
suushairiosté karsivan vanhemman sairaus vaikuttaa kokonaisuudessaan vanhemmuu-
teen. Perheessé olevan pikkulapsi-ikéisen lapsen hété aiheuttaa ahdistuneessa vanhem-
massa valttamiskayttaytymista seka lapsen tarpeiden laiminlyomista. Aikaisempien
tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd kaikki mielenterveydenhéiritt, jotka ai-
heuttavat vanhemmissa mm. ennakoimatonta k&yttaytymisté voi johtaa lapsen ja van-
hemman valisen vuorovaikutuksen hairiintymiseen. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling,
Laukkanen, Marttunen, Puura & Sourander 2016, 89.)

4.2 Lapsella ilmenevét ongelmat vanhemman sairastuessa

Psyykkisesti sairastunut vanhempi vaikuttaa koko perheeseen. Sairaus tuo mukanaan
pelkoa ja surua koko perheelle. Erityisesti lapsella herdd kysymyksid vanhemman sai-
rastuessa. Mikd vanhempaani vaivaa? Paraneeko han tai voisinko auttaa jotenkin?
(MIl:n www-sivut.) Vanhemman mielenterveydenhdirio vaikuttaa lapsen kasvuun ja
kehitykseen kahdella eri tavalla. Vanhempien ongelmat saattavat kuormittaa lasta niin,
ettd lapsella alkaa ilmetd erilaisia oireita tai ne voivat esiintyd myoéhemmin eldmassa
negatiivisina asioina. Mikali lapsi ei pysy perdassa omanikaisten lasten ikatasossa, voi
lapselle ilmetd my6hemmin vaikeuksia. Lapsi saattaa alkaa myos kehittdméaan psyyk-
kisid reaktiomalleja tai rakenteita, jotka voivat olla riski sille, ettd lapsi sairastuu itse
psyykkisesti aikuisuudessa. (Inkinen, 2001, 25-26.)

Lapsilla ilmenevat ongelmat eivét etene tietyn oirekaavan mukaan, vaan oireisiin vai-
kuttavat lapsen oma psyykkinen rakenne ja ikdtaso. Osa lapsista reagoi kayttaytymaélla
ja osa tunne-elamalahtdisesti. Lapset voivat kokea ahdistuneisuutta, pelkoa, masen-
nusta ja keskittymisvaikeuksia. Osalla esiintyy myods ongelmia kdytoksessé. Erityisesti
ne lapset, jotka elavét psykoottisen vanhemman kanssa kokevat vaikeuksia hahmottaa
todellisuutta. Tyypillista on, etté lapset oireilevat hyvin laaja-alaisesti. (Inkinen, 2001,

25-26.) Lapset rakentavat mielessédn omia ajatuksia vanhemman sairaudesta.



Vanhemman harhaluulot voivat sekoittaa lapsen ajattelua ja lapsi saattaa ottaa harha-
luulot todesta. (Solantaus 2013, 4.)

Lapsen aktiivinen huomioiminen sek& mukaan ottaminen psykiatrisessa hoitotydssa
on tarkead, silla sen avulla tiedostetaan tarke& ongelma-alue, mutta myds saadaan ai-
kaan muutosta itse hoitotapahtumassa. Tama kaikki edellyttéa, etta osataan samaistua
lapsen sisdiseen maailmaan ja siihen, miten lapsi nékee ja hahmottaa asiat. Lapsen oma
maailma on otettava todesta ja hoidon on tapahduttava aina lapsen ehdoilla. (Inkinen
2001, 15.)

4.3 Lastensuojelu

Lastensuojelun tarkoituksena on turvata jokaisen lapsen oikeus tasapainoiseen ja mo-
nipuoliseen kehitykseen seké jokaisen lapsen oikeus on saada erityista suojelua. Las-
tensuojelu myds huolehtii siitd, ettd jokaisella lapsella on turvallinen kehitysymparisto.
(Stm:n www-sivut.) Yhteiskunnassa lasten hyvinvointia edistetddn monella tapaa.
Lapsella tulee olla esimerkiksi mahdollisuus leikkiin ja muihin virikkeisiin. Tarkein
vaikutus lapsen terveyteen on silld, millainen lapsen kasvuymparistd on. Lastensuoje-
lulla on olemassa kolme paatehtavaa. Naita ovat lasten yleisiin kasvuolosuhteisiin vai-
kuttaminen, vanhempien tukeminen kasvatuksessa ja varsinainen lastensuojeluteh-

tava. (Thl:n www-sivut 2019.)

Tarkein asia lastensuojelussa on se, etta lapsen etu otetaan aina ensin huomioon. Kay-
tdnndssa tdma tarkoittaa sité, ettd jokainen tyontekija ottaa aina lapsen edut huomioon
tehdesséédn paatoksia liittyen lapsen hyvinvointiin. (Lastensuojelu infon www-sivut.)
Lapsen tuen ja hoidon tarve on aina selvitettava ja lapselle tulee turvata riittava tuki ja
hoito, jos lapsen vanhempi saa paihde- tai mielenterveyspalveluja. Liséksi lapselle tu-
lee antaa tukea ja hoitoa, jos vanhempi ei kykene tayspainoisesti huolehtimaan lapses-
taan tai katsotaan, ettd vanhemman kasvatukselliset kyvyt ovat heikentyneet. (Mahko-
nen 2010, 220.)

Lapsen edun madrittely saattaa olla haasteellista, silla ihmisilla on erilaisia ajatuksia

siitd, mika lapselle olisi parhaaksi. Lastensuojelussa lapselle annetaan mahdollisuus



itse paattaa ja osallistua hanta koskeviin asioihin. Lasta ja hdnen ajatuksiaan tulee
kuunnella niin, ettd jokaisen lapsen ikataso ja kehitys otetaan huomioon. Lastensuoje-
lussa jokaisella 12 vuotta tayttaneelld lapsella on oikeus sanoa oma mielipide. Lasten-
suojeluasiat sdédetéén lastensuojelulaissa ja se koskee jokaista suomessa asuvaa lasta.

(Lastensuojelu-infon www-sivut.)

Lastensuojelutoimet on Suomessa maéritelty lastensuojelulaissa (Lastensuojelulaki
417/2007, 1 luku). Lastensuojelulaki koskee kaikkia Suomessa olevia lapsia. Jokai-
sella lapsella on oikeus saada hyvé ja turvallinen lapsuus. Lastensuojelulaki pyrkii
huolehtimaan lakiin perustuen, ettd tdmé oikeus toteutuu. Jos vanhemmat eivét pysty
huolehtimaan lapsestaan, on lastensuojelun tehtéva taata lapsen hyvinvointi ja turval-
lisuus. Lastensuojelun apu ei valttamatta ole vapaaehtoista, vaan lastensuojelulain mu-
kaan lastensuojelun on toimittava tietyissa tilanteissa, jotta lasten turvallisuus varmis-

tetaan. (Lastensuojelun www-sivut.)



5 PERHETYO

5.1 Perhetyon rooli lapsen tukemisessa

Perhety® on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua, joka tukee erityistd tukea tar-
vitsevia lapsia ja nuoria seka heidén terveyttaan ja kehitystadn. Perhetyon sosiaalioh-
jaus tukee vanhemmuutta, ohjaa lasten hoidossa ja kasvatuksessa, antaa neuvoja per-
heen arjen hallintaan, pyrkii vahvistamaan perheen toimintakykyé, tukee vuorovaiku-
tustaitoja perheessa ja pyrkii tukemaan perheen sosiaalisen verkoston kasvamista. Per-
hetyOn tavoitteena on jarjestad tukea heti, kun tarve huomataan, eli mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Nain perhetyon avulla voidaan ehkaista monia suurempia on-
gelmia perheissd, kuten esimerkiksi lastensuojelun tarvetta tai syrjaytymista. (Thl:n

www-sivut 2019.)

Perhetyté jarjestetdan eri kunnissa eri tavoin. Kunnat voivat jarjestaa perhetyota esi-
merkiksi neuvoloiden tai koulujen yhteydessa. Perhe voi saada perhetydté ilman las-
tensuojelun asiakkuutta. Sosiaalihuoltolain mukaista perhety6té sai vuonna 2018 17
691 perhettd. Vuonna 2015 maard oli 10 707 perhettd. VVoidaan siis todeta, ettd perhe-
tyotd on tehty vuosi vuodelta enemman. Lastensuojeluilmoitusten maéaraan nahden
perhetydn maara on kuitenkin vahéinen, silla lastensuojeluilmoituksia vuonna 2018
tehtiin yli 78 000 lapsesta. (Thl:n www-sivut 2019.)

5.2 Perhetyon menetelmét

Perhetyossa selvitetddn perheen kokonaisvaltainen tilanne tekemaélla palvelutarpeen-
arviointi. Aluksi pohditaan tuen tarvetta ja perheen vanhempien voimavaroja. Perhe-
tyontekija voi tarvittaessa antaa neuvoja ja tukea perheelle paivarytmin muodostami-
seen tai lastenhoitoon liittyvissé asioissa. Perhetydntekijé voi myds antaa neuvoja lap-
sen kasvusta ja kehityksestd, seké tukea vanhemman ja lapsen vélista vuorovaikutusta.
Perhetyontekijan ja perheen vélilla tulisi olla luottamuksellinen suhde ja olisi tarkeda,
ettd perhetyontekija olisi mukana perheen arkieldmassa ja kavisi perheen kotona.
(Thl:n www-sivut 2019.)



Perhetydn keskeisin menetelma on keskustelu. Perheiden ja perhetyontekijan valinen
luottamus ja avoimuus mahdollistaa aidon keskustelun kautta tapahtuvan kohtaamisen
perheen kanssa. Kohtaamisissa korostuu ratkaisukeskeinen tydote. Perhetydntekijan
velvollisuutena on kuitenkin lastensuojeluilmoituksen tekeminen, jos hén saa tietda

lastensuojelun tarpeessa olevasta nuoresta tai lapsesta. (Thl:n www-sivut 2019.)

5.3 Lapset puheeksi-menetelméa

Lapset puheeksi -menetelma koostuu Lapset puheeksi -keskustelusta ja -neuvonpi-
dosta. Tydskentelyn apuna kaytetaan Lapset puheeksi -lokikirjoja. Keskustelut toteu-
tetaan yleensa yhdessa tai kahdessa tapaamisessa, jossa ovat paikalla vanhemmat ja
tyontekija, seka tilanteen mukaan myos lapsi. Keskustelussa k&ydaan lapi lapsen vah-
vuudet ja haavoittuvuudet arjessa. Keskustelun jalkeen kutsutaan tarvittaessa koolle
neuvonpito, jos tilanne vaatii enemman tekijoitd suunniteltujen toimien toteutta-
miseksi. Menetelmén tarkoituksena on rakentaa vanhempien, muiden lapsen elaman
tarkeiden henkilGiden ja lapsen vélille yhteistd ymmarrysté. Tavoitteena on 16yta4 kei-
noja lapsen arkipdivan sujumiseen, seka yhteistyohon. LP- eli Lapset puheeksi -mene-
telmassa pyritdan tukemaan lapsen normaalia kehitysta ja hyvinvointia. Samalla pyri-
tdan ehkaisemaan erilaisia ongelmia lapsen eldméssé. Lapset puheeksi -menetelmén
konkreettisena tavoitteena on lapsen arkieldman sujuminen eri kehitysymparistoissa.
Kehitysymparistoja lapselle ovat koti, péivahoito, koulu ja vapaa-ajan ympaéristot.

(Suomen Mielenterveys ry:n www-sivut.)

Lapset puheeksi —keskustelua voidaan kéayttaa ennalta ehkaisevana tyokaluna tai vaih-
toehtoisesti silloin, kun perheessa tapahtuu muutoksia, kuten esimerkiksi vanhemman
sairastumista. Menetelm&4 voidaan kayttdd myads silloin, jos lapsen elaméssa on eri-

tyisid huolia tai haasteita, jotka saattavat vaikuttaa lapseen. (Toimiva-arki www-sivut.)

Lapset puheeksi -menetelm&a voidaan kéyttdd monissa eri palveluissa, joihin perheen
jasenet hakeutuvat. Jos perheenjdsen hakeutuu tietyn palvelun piiriin, esimerkiksi mie-
lenterveyspalveluihin, kdytetddn menetelman ja Lapset puheeksi —keskustelun 1aht6-

kohtina niitd asioita, jotka ovat perheenjasenen tuoneet palveluiden piiriin. Lapset



puheeksi -menetelman lokikirjoja on erikseen varhaiskasvatukseen, alakouluihin, yl&-
kouluihin, palveluihin, sek aikuispsykiatriaan kéytettavaksi. (Suomen Mielenterveys

ry:n Www-sivut.)



6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Etsimme aiheeseemme liittyvid aikaisempia tutkimuksia Theseus-tietokannasta,
Google Scholarista sek& Treposta. Halusimme tarkastella erityisesti suomalaisia opin-
naytetoita ja pro graduja, joissa on tutkittu samaa aiheitta kuin omassa tydssamme.
Loysimme kolme tutkimusta ja kaksi kirjallisuuskatsausta, jotka kasittelevét lapsen
huomioimista perheessa. Tarkoituksena oli etsid suomalaisia t0itd, jotka on tehty vuo-
sina 2010-2020. Seuraavassa taulukossa esittelemme tarkemmat sisaanottokriteerit ja

tulokset.
Tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulok- | hyvaksy-
set tyt

Theseus Tarkennettu haku: lapsi, mielenterveys, huo- | 240 2
mioiminen, psykiatria
Aikavéli: 2010-2020

Theseus Tarkennettu haku: Lapsen huomioon ottami- | 885 1
nen
Aikavali: 2010-2020

Trepo Tarkennettu haku: lapsi, psyykkinen, perhe 460 2
Aikavéli: 2010-2020

Google Scholar Tarkennettu haku: lapsi, huomioiminen, mie- | 14 00 1
lenterveys, perhe
Aikavéli: 2010-2020

Ensimmainen tutkimuksellinen opinndytetyd, jonka valitsimme, on Viitasen ja Tiili-
kaisen (2014) ty6 ”Lapsen huomioiminen vanhemman psykiatrisella sairaalajaksolla.”
Tyon tarkoituksena oli kuvata henkil6kunnan tapoja tukea lasta, kun vanhempi joutuu
psykiatriseen hoitoon. Ty0 on toteutettu yhdessd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

kanssa. Ty6ssa on haluttu tutkia hoitohenkilokunnan tapoja, siitd miten lasta voi tukea,



kun vanhempi joutuu psykiatriselle osastolle hoitoon. Tutkimus on toteutettu teke-
mélla ryhmé&muotoinen teemahaastattelu hoitohenkilékunnalle. Tutkimus toteutettiin
laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tuloksista selviad, etta hoitajilla on erilaisia
tapoja lasten huomioimiseen ja kaytosséd on Lapset puheeksi- menetelmd. Hoitajat

osaavat huomioida lapsen tydssaan. (Tiilikainen & Viitanen 2014, 2.)

Toinen tutkimuksellinen opinnaytetyé on Kankaanpaan ja Nurmilehdon (2014) te-
kema ty6 Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Ty6n aihe on “Lapsen huomioon otta-
minen aikuisille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa”. “Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd Satakunnan sairaanhoitopiiristé yleissairaalapsykiatrian osasto M0O:n ja ai-
kuispsykiatrian poliklinikan seka Porin perusturvakeskuksen aikuisten vastaanoton
tyontekijoiden nakemyksia lapsen huomioon ottamisesta aikuisille suunnatuissa mie-
lenterveyspalveluissa.” Tutkimus tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tuloksista
selvia, ettd tyontekijat ovat tyytyvéisia nykyisiin kdytantoihin toimia, mutta kaipaisi-
vat lisaa koulutusta lapsen huomioimisesta ja tydmenetelmistd. Tutkimuksessa haas-
tateltiin myos kolmea potilasta. Haastattelusta selvisi, etté potilaat olivat suurilta osin
tyytyvéisid henkilokunnan tapaan ottaa lapset puheeksi. Lisaksi selvisi, ettd potilaat
olisivat toivoneet jonkinlaista rahallista tukea perheelle ja lapsilleen enemman keskus-

teluapua. (Kankaanpéa & Nurmilehto 2014, 2.)

Kolmas opinnéytety0, jota tarkastelimme, oli Seitilan ja Lenton (2010) tekema ty0
”Lapsen huomioiminen, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma”,
joka oli toteutettu Kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
miten lapsi huomioidaan perheessd, jossa vanhemmalla on mielenterveys- tai pdihde-
ongelma. Tavoitteena oli selvittd4 ajankohtaista tietoa aiheesta. Tavoitteena oli lisaksi
I0ytad kehittdmistarpeita lasten huomioimisessa. Ty0 toteutettiin Kirjallisuuskatsauk-
sena ja aineisto analysoitiin siséllonanalyysia kayttden. Tutkimustulosten perusteella
lapsen huomioiminen ei kuulu automaattisesti terveydenhuollon- ja paihdehuollon pal-
veluihin. Tuloksista selviad, ettd lasten ongelmat ovat samantapaisia molemmissa pai-
koissa. Tutkimuksen mukaan kehittdmishaasteina olisi organisaatioiden vélinen yh-

teistyon lisaédminen. (Lento & Seitild 2010, 2.)

Neljés tutkimus, jota tarkastelimme, oli Mattisen (2019) tekemad pro gradu- tutkielma

”Lasten huomiointi aikuispsykiatriassa”. Tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, miten lapset



huomioidaan aikuispsykiatriassa. Tyo oli tehty Tampereen yliopistossa sosiaalityon
linjauksessa ja tutkimus oli tehty laadullista tutkimusmenetelméa kayttaen. Tydssé oli
haastateltu seitsemad eri ammateissa olevaa tyontekijaa yhdesta aikuispsykiatrisesta
yksikosta. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd aikuispsykiatriassa on olemassa neljé erilaista
kaytantod, joiden mukaan lapset huomioidaan. Tutkimuksen perusteella k&ytantoja oli
lasten tapaaminen, vanhemman ja lapsen suhteen tukeminen, vanhemmuuden tukikay-
tannot seka lastensuojelullinen tehtava. Tutkimuksen mukaan tyontekijat toivoivat ke-
hittdmisehdotuksina, ettéd lapsi kutsutaan kdymaan osastolla. Tulosten perusteella po-
tilaiden lasten huomioimista pidetddn hyvin tarkednd ja osastolla on osaamista lasten
kohtaamisia varten. Haastavaksi osastolla koettiin kuitenkin pienten lasten tapaamiset
ja heidan kanssaan tehtéva yhteisty6 seka rajalliset mahdollisuudet tydskennella lasten
kanssa. (Mattinen 2019, 2.)

Viimeisend tarkastelimme Levoniuksen ja Mularin (2017) tekemé&& Kirjallisuuskat-
sausta "Terveydenhuollon ammattilaisten keinot tukea 3-5 -vuotiaan lapsen mielenter-
veyttd, kun perheesséd on mielenterveysongelmista karsivd vanhempi.” Kirjallisuuskat-
sauksen tehtavana oli selvittad, milla eri keinoin terveydenhuollon ammattilaiset tuke-
vat lapsen mielenterveyttd, kun perheessd jompikumpi vanhemmista sairastuu psyyk-
Kisesti. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata mielenterveysongelmaisten vanhempien
lasten ja perheiden kanssa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten osaa-
mista. Opinndytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin kéyt-
tdmallad induktiivista siséllénanalyysia, jossa tyon tekijat analysoivat 15 tutkimusartik-
kelia. Tulosten perusteella tarkeiksi asioiksi nousivat lasten huomioiminen, ammatti-
laisten osaaminen ja koulutus, tuen ja tiedon merkitys perheelle seka perhel&htoisyys.
Tulokset osoittivat, ettd toimintaa tulisi kehittdd enemman perhelahtdiseksi ja ammat-
tilaiset hyotyisivat kaytdnnon neuvoista liittyen lapsen tukemiseen, kun vanhempi kar-
sii mielenterveysongelmista. (Levonius & Mulari 2017, 2.)



7 TARKOITUS, TUTKIMUSTEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitd kaytantoja hoitohenkilékunnalla on lap-
sen huomioimiseen akuuttipsykiatrisella osastolla talla hetkell& ja miten nykyisié tai-
toja voitaisiin kehittdd. Tavoitteena on kehittaa lapsen huomioimiskaytantoja akuutti-

psykiatrisella-osastolla.

1. Milla eri keinoilla lasta tuetaan akuuttipsykiatrian osastolla hoitajien koke-
mana?
2. Millainen on hoitajan rooli lapsen huomioimisessa hoitajien kokemana?

3. Miten lapsen huomioimista voitaisiin jatkossa kehittaa?



8 TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

8.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetydomme on tehty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmad kayt-
taen. Kvalitatiivinen tutkimus kootaan luonnollisissa olosuhteissa ja todellisissa tilan-
teissa. Tutkimusmenetelméssa suositaan tiedon keruussa ihmistd havainnoimalla ja
kyselemalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160.) Usein laadullinen tutkimus
painottuu tulevaisuudessa tapahtuviin asioihin. Laadullisen tutkimuksen avulla paran-
netaan, uudistetaan tai kehitetddn tutkittavaa asiaa. Kvalitatiivinen tutkimus on koko-
naisuus, jossa pohditaan yhté aikaa aineiston keraamista ja sitd, miten aineisto tulisi
analysoida. Laadullisessa tutkimuksessa analyysia ei Kirjoiteta tyén loppuun. Analyysi

sisdltyy kirjoittamisen prosessiin, jota tydstetddn alusta asti. (Pitkaranta 2014, 9.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja suositaan
metodeja, jossa tutkittavien nakokulmat paédsevat esille. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkittava joukko valitaan usein tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksena.
Laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteend on myaos se, etté tutkimussuunnitelma muok-
kautuu tutkimuksen edetessa. Viimeisend tunnuspiirteend laadullisessa tutkimuksessa
on se, etté tutkittuja tapauksia kasitellaan ainutlaatuisesti ja aineistoa tulkitaan sen mu-
kaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 160.) Oma opinnaytetydmme tutkittava joukko on valittu

tarkoituksenmukaisesti ja tutkimussuunnitelma on laadittu tyon alussa huolellisesti.

Tutkimusprosessin vaiheet perustuvat merkittavasti tieteellisen tutkimuksen vertailu-
perustaan ja tutkimusetiikkaan. Tutkimusprosessiin kuuluu viisi eri vaihetta, jotka ovat
ideataso, sitoutuminen, kirjoittaminen ja tiedottaminen. Ideataso ja sitoutuminen ovat
niitd vaiheita tutkimuksessa, joissa tehdaan yleenséa suurimmat pééatokset. Alussa teh-
tyja paatoksié ja ratkaisuja voidaan kuitenkin joutua muuttamaan tutkimuksen toteu-
tusvaiheessa. Varsinkin ihmisié tutkittaessa laadullisin tutkimusmenetelmin joudutaan
alkuperdista suunnitelmaa usein muuttamaan, silla ihmista tutkittaessa kaikki ei valt-
tdmattd mene ennakoidusti. (Vilkka 2015, 56.)



Tutkimuksen ideatason vaiheeseen kuuluu tyohon liittyvien merkittavien ratkaisujen
tekeminen. Silloin mé&éritelldan tutkimusongelma, tutkimuskysymykset, tutkimusme-
netelmé& aineiston keruuta varten ja tutkimuksen tavoite. Ideavaiheessa maaritellaan
tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja keskeiset késitteet. Ideavaiheeseen kuuluu

my®0s aikataulun ja kustannusarvion tekeminen. (Vilkka 2015, 57-58.)

Ideatason jélkeen tulee sitoutumisvaihe, johon kuuluu tutkimussuunnitelman teko ja
tutkimuslupien hankinta. Silloin tehddadn my6s mahdollinen rahoitussuunnitelma.
Ideatason ja sitoutumisen jélkeen aletaan toteuttaa tutkimusta eli alkaa varsinainen to-
teuttamisvaihe. Téssé vaiheessa hankitaan tutkimusaineisto ja se luokitellaan, analy-
soidaan ja tulkitaan. Toteuttamisvaiheessa saadaan myds tutkimustulokset ja tehdaén
johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset. (Vilkka 2015, 57.)

Kirjoittaminen on merkittdva osa koko tutkimusprosessia, mutta se ei ole oma itsenai-
nen vaiheensa. Kirjoittamista tapahtuu koko tutkimusprosessin ajan, joten sitd ei voida
pitéa erillisend vaiheena. Kirjoittaminen auttaa prosessin etenemisessa ja varsinaisen
tutkimustekstin kirjoittaminen helpottuu, jos tekstia ja muistiinpanoja on tehty jo tut-
kimuksen ideointivaiheessa runsaasti. Myds muut erilaiset tydpaperit auttavat havain-

tojen tekemisessa myohemmin. (Vilkka 2015, 79-81.)

Viimeisend tutkimuksen vaiheena on tiedottaminen. Tutkimuksen tiedottamisvai-
heessa voidaan jarjestéd tiedotustilaisuus. Tutkimuksesta ja sen tuloksista tiedottami-

nen on tutkimusryhman velvollisuus. (Vilkka 2015, 85.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on itse ilmion kasittdminen, selittdminen, tulkinta
sekd joskus myds mallintaminen ja soveltaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
olennaista, etté sitd karakterisoidaan, kuvaillaan, luonnehditaan sekd tulkitaan. Laa-
dulliselle tutkimukselle on olennaista, ettd se liittyy yleensé psyykkisiin, sosiaalisiin
sekd kulttuurisiin yhteyksiin. Tutkimusprosessin painopiste ei sijaitse teorian muotoi-
lussa, vaan teorian, aineiston seka kasitteiston yhteisessa vuorovaikutuksessa. (Pitka-
ranta 2014, 33.)



8.2 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimusluvan saatuamme (Liite 4) kerdsimme tutkimusaineiston kayttamalla teema-
haastattelua. Haastattelutilanteessa kaytimme tutkimuskysymyksidamme (Liite 1).
Haastattelun toteutimme ryhméahaastatteluna haastatellen hoitajia (n=7). Haastatteluti-
lanteen nauhoitimme, jonka jalkeen lahdimme purkamaan tutkimustuloksia. Toteu-
timme haastattelun kahtena eri péaivand. Ensimmaéisend haastattelupaivand saimme
haastateltavaksi kolme hoitajaa ja toisena péivana nelja hoitajaa. Haastattelutilanne

suoritettiin rauhallisessa tilassa, jossa mukana oli vain tutkijat ja tutkittavat.

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on hyvin lahelld syvahaastattelua.
Teemahaastattelun tarkoituksena on edetd tydssa valittujen keskeisten teemojen mu-
kaisesti. Haastattelu etenee lisdksi teemahaastatteluun valittujen tarkentavien kysy-
mysten mukaan. Teemahaastattelussa ei voi kysya mitd tahansa, vaan haastattelun
avulla tutkijat pyrkivat 16ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituk-
sen ja tutkimustehtavien mukaan. (Pitkaranta 2014, 92-93.) Mietimme tarkkaan, mité
kysymme haastattelussa ja olimme jo etukateen laatineet tarkennettuja kysymyksia
varsinaisten tutkimuskysymysten lisaksi. Nain ajattelimme saavamme tutkimuk-
semme kannalta parhaat mahdolliset vastaukset. Haastattelumme eteni suunniteltujen

kysymysten mukaan.

Tiedonkeruumenetelmané haastattelu on ainutlaatuinen, silla siiné tutkija on suorassa
kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan asian kanssa. Tutkimusmenetelména tee-
mahaastattelu on lomakkeen ja avoimen haastattelun valimuoto. Tyypillista teema-
haastattelussa on se, ettd haastateltavat aihepiirit eli teemat ovat jo tiedossa, mutta ky-
symyksen tarkka jarjestys ja muoto puuttuu. Teemahaastattelun tyylia kaytetadan paljon
kvalitatiivisessa tutkimuksessa, sill& se vastaa juuri oikein kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtokohtiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 203.)

Haastattelun etu on se, ettd se on joustavaa. Haastattelua tekevalla tutkijalla on aina
mahdollisuus toistaa esittdménsa kysymykset ja ne voidaan esittdd missé jarjestyksessa
tahansa. Haastattelutilanteen tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon materiaa-
lia tutkittavasta asiasta. Tutkimuksessa, jossa kdytetdadn haastattelua, on mahdollista

antaa haastattelukysymykset etukateen jo tutkittaville. (Pitkaranta 2014, 91.)



8.3 Aineistoldhtoinen siséllonanalyysi

Sisallonanalyysia kaytetaan laadullisen tutkimuksen analysointimenetelména, kun ha-
lutaan analysoida avoimia vastauksia. Vaiheina sisallonanalyysissa ovat: pelkistami-
nen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Sisallénanalyysin tarkoitus on

tiivistaa kerétty aineisto lyhyesti ja yleistavasti. (Mikkonen 2019.)

Tutkimusaineistoja voidaan analysoida kayttamalla erilaisia menetelmid. Menetelmaén
valinta perustuu keratyn aineiston luonteeseen. Kvalitatiivista eli laadullista aineistoa
voi analysoida kayttamalla sisallénanalyysia. Laadullisessa tutkimuksessa sisal-
I6nanalyysi on yksi perusanalyysimenetelma. Sisélldnanalyysi voi olla yksittdinen me-
todi sek& myos laajemmin ymmarrettava analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys.
Siséllénanalyysin avulla tutkijat voivat analysoida mm. Kirjoitettua seka suullista kom-
munikaatiota. Tadman jalkeen saatu materiaali tiivistetdan niin, etta siitd voidaan tar-
kastella tutkittavia asioita, ilmigitd ja niiden seurauksia ja yhteyksia. Tarkoituksena on
erottaa tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Verne liikenteen tutkimus-

keskuksen www-sivut.)

Sisallénanalyysi sopii menettelytapana monen dokumentin analysoinnissa. Doku-
menttina voi olla mm. kirja, artikkeli, haastattelu, puhe tai mik& tahansa kirjalliseen
muotoon muotoiltu materiaali. Tarkoituksena on, etta hajanaisesta aineistosta pyritaan
luomaan selked ja yhtendinen, jotta sen tulkinta ja johtopaatdsten teko olisi mahdol-
lista. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa voi paattelyn logiikka olla aineis-
tolahtdinen eli induktiivinen, deduktiivinen eli teorialdhtdinen tai abduktiivinen eli

teoriaohjaava. (Verne- liikenteen tutkimuskeskuksen www-sivut.)

Tdasséd opinnaytetydssa kaytimme aineistolahtdisté eli induktiivista menetelmaa. Kasit-
telimme aineiston litteroimalla eli kirjoittamalla auki haastattelumateriaalin. Kuunte-
limme nauhoitteet huolellisesti ja kirjoitimme tutkimusmateriaalin tietokoneelle. Sen
jalkeen teimme siséallénanalyysin. Kerdsimme tekstista tutkimuksen kannalta olennai-
simmat asiat. Pelkistimme tekstin. Poissuljimme tekstista sellaiset asiat, jotka eivét
olleet tutkimuksen kannalta merkittévia. Lopuksi tiivistimme vastaukset selkedksi ko-

konaisuudeksi, joka 16ytyy seuraavasta kappaleesta.



9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Keinot lapsen tukemiseen akuuttipsykiatrian osastolla

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena kysyimme, milld eri keinoilla lasta tuetaan
akuuttipsykiatrian osastolla hoitajien kokemana. Keskeisiksi asioiksi nousivat keskus-
telut hoidon alussa, keskustelut vanhemman kanssa hoidon aikana ja perhehuoneen
kaytto. Haastattelun alussa hoitajat tuovat heti ilmi, etté potilaiden lapset huomioidaan
aina lapsen iasté riippumatta. Hoitajien mukaan ensin selvitetdan, onko potilaalla lap-
sia. Jos potilaalla on lapsia, selvitetdan tilannetta tarkemmin. Hoitajat selvittavat,
missa lapsi on ja onko lapsi turvassa, kun vanhempi on sairaalassa. Jos huolta heraa
hoitajat ottavat yhteytta sosiaalitydntekijaén ja mietitdén yhdessé lastensuojeluilmoi-
tuksen tarvetta. Tassé kohtaa hoitajat selvittavat, onko perheessé jo tukitoimia mm.
perhetyontekijaé tai lastensuojelun asiakuutta.

”Ensin me selvitetadn, onko niité lapsia ylipaataan. Ja sitten tarkistetaan,
kuka niiden lasten kanssa on, kun se huoltaja on mahdollisesti jopa yk-
sinhuoltaja ja se tarkistetaan vahintaan soittamalla, potilaan luvalla tie-
tenkin. Se on varmaankin ensimmaéinen asia. ”

Lapsen tukeminen osastolla tapahtuu usein vanhemman kautta. Talléin vanhemman
kanssa puhutaan lasta suojaavista tekijoistd ja siitd, minkalaisista asioista lapsen
kanssa pitaisi puhua. Vanhempaa kannustetaan puhumaan lapselleen suoraan ja anta-
maan lapselle mahdollisuus puhua jonkun muunkin aikuisen kanssa perheen tilan-
teesta. Olisi tarkedd, ettd lapsen elaméa jatkuisi mahdollisimman normaalina ja, ettei

lapsi koe olevansa syyllinen siihen, ettd vanhempi on sairaalassa.

Hoitajat kertoivat, ettd sairaalassa on perhehuone lapsiperheitd varten. Potilaille ker-
rotaan, ettd lapsilla on mahdollisuus vierailla osastolla. Tuodaan esille, etta perhehuo-
netta voi hyodyntéé ja sielld voi viettaa lasten kanssa aikaa oman osastojakson aikana.
Talla pyritaén siihen, etté lapsi ndkee konkreettisesti, missd vanhempi on ja sit4 kautta

usein myaos pelot lievittyvat.

”Ja tietysti tuetaan, ettd lapset voivat kdyda, ettei siita tule sellaista mor-
ko4, kun vanhempi on mielisairaalassa niin sanotusti.



Perhehuonetta hyddynnetéan osastolla eri tavoilla. Hoitajat voivat olla esimerkiksi lap-
sen kanssa perhehuoneessa leikkiméssa samaan aikaan, kun vanhemmat keskustelevat
keskenddn. Toisaalta on tilanteita, joissa vanhempi on keskenaan lapsen kanssa perhe-
huoneessa viettdmassa aikaa. Lapsen vieraillessa sairaalassa vietetddn hanen kanssaan
aikaa leikkien ja piirtden. Hoitajat kertovat tarkkailevansa, miten lapsi kohtaa vanhem-
man ja kiinnittdvansad huomiota siihen, miten vanhempi suhtautuu lapseen. Hoitajat
laittavat merkille onko lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus luontevaa ja l&-
heistd vai onko niin, etté &iti ei halua ottaa lasta esimerkiksi syliin tai lahelle. Naita
tietoja hoitajat vievét eteenpdin tarvittaessa, jotta lapsi tulisi huomioitua perusteelli-

sesti.

Hoitajat kertoivat tormaévansa siihen, ettd potilaat eivat missdén nimessé halua lastaan
sairaalaan vierailulle. Hoitajien mukaan ndma ovat sellaisia tilanteita, kun kannattaa
jatkaa vanhemman kanssa keskustelua siitd, kuinka tarkeda on, etta lapsi nakee van-
hempaa. Hoitajien mukaan lapsella on usein niin vilkas mielikuvitus, ettd vanhemman
nakeminen sairaalassa on lapselle usein kuitenkin helpotus ja véaaranlaiset mielikuvat

sairaalasta katoaa.

Kysyttéessa lapsen tukemisen keinoista osastolla esille nousi Lapset puheeksi -koulu-
tus. Hoitajat kertoivat, ettd suurin osa hoitajista on kyseisen koulutuksen kaynyt. Osa
hoitajista on kdynyt koulutuksen jo opiskelujen aikana ja osa tyopaikalla. Hoitajat kui-
tenkin tuovat esille, ettd Lapset puheeksi menetelmaa ei juurikaan osastolla kéytetd,
silla hoitoajat ovat lyhyitd, keskimé&éarin vain 10 vuorokautta ja yht& potilasta kohden
aika ei riita. Hoitajat pitavat Lapset puheeksi menetelméé hyvané ja toimivana, mutta

kertovat, ettd kdytanto rajoittaa sen hyddyntamista hoitotydssa.

”Jos on hyvin aikaa, niin meilld on k&yttssa Lapset puheeksi. Silloin voi-
daan tehdd se haastattelu, aina ei ole aikaa, useimmiten ei ole aikaa.”

“Periaatteessa Lapset puheeksi menetelma on kyll4 tuttu, mutta en itse
henkil6kohtaisesti ole sité talla osastolla kayttanyt.”



9.2 Hoitajan rooli lapsen tukemisessa

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen on hoitajan rooli
lapsen tukemisessa. Kysyimme myds, mitd tahoja potilaiden hoidossa on mukana ja
ketk& néin ollen ovat myds mukana lapsen huomioimisessa. Keskeisiksi asioiksi nou-
sivat tilanteen ja tuen arvioiminen ja varmistaminen, yhteistyd ammattilaisten kesken,
kannustaminen, neuvonta ja ohjaus seké keskustelu. Hoitajien rooliin kuuluu varmis-
taa, etta lapsi on turvassa ja hoidossa. Hoitaja ilmoittaa tarvittaessa potilaan lapsesta
sosiaalipéivystykseen. Hoitajat hyddyntavat lapsen tukemisessa eri yhteistyétahoja,
kuten sosiaalityontekijaa, psykologia ja laékaria. Tarvittaessa osastolta hoitajat voivat
tehd& kotikdyntejé potilaan kotiin. Kotik&ynneill& hoitajat kertovat tapaavansa lapsia
heille tutussa ymparistdssa. Lapset ovat vaihtelevasti mukana kotikaynneilla.

Hoitajat kertovat, ettd heidéan rooliinsa kuuluu kannustaa potilasta puhumaan lapsensa
kanssa sairaudesta. Hoitajan tehtava on neuvoa ja tukea vanhempaa puhumaa lapsen
kanssa sairastamisesta sopivalla tavalla, huomioiden vanhemman omat toiveet ja aja-
tukset asiasta. Hoitajilla on kaytossé osastolla opasvihkosia, joita he voivat hyodyntéa
keskustelun tukena. Vihkosissa on neuvoja vanhemmille siitd, miten he voivat lapselle
puhua sairaudestaan. Hoitajien kokemusten mukaan vanhemmat puhuvat kauniisti lap-
silleen ja usein lapset my6s ymmartavat mista on kyse, mutta on my®os tilanteita, kun
vanhempi ei halua, etta lapselle kerrotaan mitaan. Talldin hoitajat eivat edes usein née

lapsia ja télldin hoitajan rooliin kuuluu se, ettd puututaan vanhemman asenteeseen.

”Aina ehdottomasti kannustetaan vanhempaa kertomaan lapselle tilan-
teesta.”

Osaston arjessa potilaiden lapset vilahtelevat potilaiden ja hoitajien vélisissa keskus-
teluissa. Hoitajat myods ottavat lapset puheeksi yleisisséd keskusteluissa potilaiden
kanssa. He kokevat, ettd suurin haaste joidenkin kohdalla on saada vanhempi ymmar-
tdmaan, ettd lapset tarvitsevat myos tukea. Paljon on niitd vanhempia, joiden ensim-
mainen ajatus on se, ettd kun hoitajat ottavat lapset puheeksi, niin ollaan ottamassa
lapsia huostaan. Tallaiset pelot ovat yleisid ja hoitajan tehtdvana on tarkkaan miettid,

miten asiat otetaan esille, jotta luottamus potilaaseen séilyy. Hienotunteisuus on siis



tarkedd. Hoitajan pitdd osata arvioida, kuka tarvitsee tukitoimia. Lisaksi hoitajan tulee

varmistaa, etta esimerkiksi seuraavassa hoitoyksikossa lapsen tarve huomioidaan.

Haastattelussa halusimme huomioida erikseen hoitajien kokemukset liittyen lasten
huomioimiseen paihdeperheissé. Hoitajat kertovat, ettd pdihteiden kayttajia on heidan
osastollaan paljon. Tietoutta ja taitoa paihdeasioista 16ytyy hoitajien mukaan paljon,
vaikka tilanteet ovat usein haastavia. Padihdevanhemmat voivat olla raskaana olevia
paihdediteja tai eri-ikéisten lasten vanhempia. Hoitajat kokevat itsensé usein voimat-
tomaksi ja keinottomaksi tilanteissa, joissa potilaana on péihteidenkayttdjavanhempi.
Paallimmaisend tunteena hoitajilla on huoli lapsesta ja siitd, miten perheitd voitaisiin
parhaiten tukea. Téllaiset perheet ovat usein jo sosiaalipuolen asiakkaita ja yhteistyota
tehdadn tiiviisti sosiaalipuolen kanssa. Hoitajan tehtavéa on yhdessa sosiaalitydtekijan
kanssa miettid, milloin paihdevanhempi voi tavata lastaan ja onko kotilomat esimer-
kiksi mahdollisia. Tilanteet paihdeperheissa vaihtelevat paljon. Joidenkin perheiden
vanhemmat ovat valmiimpia ja motivoituneempia muuttamaan elaméaansa paihteetto-
maéksi, toisille muutos on vaikeampaa. Hoitajan rooliin kuuluu tiedon jakaminen péih-
deperheiden asioista viranomaisille, jotta heidén tietoonsa tulee kaikki tarvittavat asiat
lasta ja perhettd huomioidessa. Potilaiden pitad olla tietoisia siité, ettd hoitajat jakavat

tarvittaessa tietoa viranomaisille.

“Niitd sitten monesti pydritellddn tdédlld yhdesséd ja se on siind aika pinnalla, ettd
ketd pitaa suojella eniten ja mihin asti me pystytdan vaikuttamaan ja mika on
edes meidan roolimme. Koitetaan siihen pyrkid, ettd totta kai lasta aina mieti-
taan.”

9.3 Kehittdmisehdotukset lapsen huomioimiseen

Viimeinen tutkimuskysymyksemme kasitteli akuuttipsykiatrian osaston kehittdmiseh-
dotuksia liittyen lapsen huomioimiseen. Kysyimme haastattelussa hoitajien mielipi-
teitd siitd, miten lapsen huomioimista voisi jatkossa kehittdd. VVastausten perusteella
parannettavaa ja kehitettavaa l10ytyy aina. Keskeisiksi asioiksi nousivat koko perheen
tapaaminen, yhteistyodtahojen lisédminen, koulutus ja perehdyttdminen. Hoitajien mie-
lestd tulisi enemman pyrkid siihen, ettd tavattaisiin aina potilaiden koko perhe. Osaston
tilanteiden vuoksi se on vélilla hankalaa, joten siin& olisi kehitettdvaa. Hoitajat toivoi-

sivat enemmé&n yhteistyotahoja, jotka olisivat mukana lapsen huomioimisessa.



Tutkimuksen mukaan osa hoitajista kokee lapsen huomioimiseen liittyvét tilanteet tu-
tuiksi, mutta toisille ne ovat vieraampia eik& niihin ole rutiinia. Lisakoulutukset teki-
sivat hyvaa ja lisdisivat hoitajien tietotaitoa. Lisaksi hoitajat totesivat, ettd jos tilanteita

olisi useammin, niissa olisi helpompi toimia.

”Hienoa olis, jos olis enemman nditd yhteisty0tahoja esim. perhetera-
peutti.”

”Uudelle tydntekijalle joku koulutus tai perehdytys voisi olla hyva. Kylla
taalla kuitenkin kaikki ymmartaé sen osaksi perustehtévad, etta varmis-
tetaan lasten hyvinvointi.”

Vastausten perusteella myos resurssien puute ja muuttuneet kaytdnnot ovat ehké vai-
kuttaneet siihen, miten lasta pystytddn huomioimaan ja perhettd tukemaan. Nykyéaan
hoitajien mukaan on enemman luotettava siihen, ettd seuraava taho jatkaa siit4, mihin

tilanne on jaanyt.

9.4 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetydmme tutkimuksen perusteella akuuttipsykiatrian osaston hoitajilla on hy-
vat valmiudet lapsen huomioimiseen vanhemman sairastuessa psyykkisesti. Hoitajilla
on olemassa erilaisia keinoja huomioida lasta ja tukea perhettd. Tulee kuitenkin ilmi,
etta hoitajat kaipaavat lisdd koulutuksia aiheeseen liittyen ja lapsiperheiden tilanteet
saattavat olla joskus hyvinkin haastavia. Erityisen haastavaksi hoitajat kokevat péih-
devanhemmat. Hoitajilla on kuitenkin hyvat valmiudet kohdata pédihdeperheitd, silla
tietotaitoa péihdeasioista 16ytyy. Haastattelun perusteella hoitajan rooli on aina tukea
ja kannustaa potilasta seka lasta.



10EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekeminen on aina yhteydessé tutkimusetiikkaan eli siihen, ett4 nouda-
tetaan hyvaa tieteellista k&ytantod. Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kay-
tdnndn noudattamista ja on oleellinen asia tutkimuksen tekemisessa. Tutkimusetiikka
kulki mukana koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sovittuja
kaytant6ja ja sdantdja kollegoiden, tutkimuskohteen, rahoittajien, toimeksiantajien ja
yleison kanssa toimimiseen liittyen. (Vilkka 2015, 41.) Hyvén tutkimuksen tekeminen
eettisyytta noudattaen voi olla vaikeaa, joten on tarkead, etta tutkijat perehtyvat etiik-

kaan liittyvaan teoriatietoon tutkimuksen alusta alkaen (Hirsjarvi ym. 2009, 27).

Eettisyys korostuu tyossamme, silla tutkimusaineisto eli haastattelumateriaali on sa-
lassapidettavaa tietoa. Tutkimusaineistoja pitad kasitella huolellisesti, jotta ei vaaran-
neta tutkittavien yksityisyydensuojaa. Meita sitoo vaitiolovelvollisuus ja tutkittavat
voivat luottamuksellisesti vastata haastattelukysymyksiin. Jokaisella haastateltavalla
henkil6lld on oikeus valita, haluaako osallistua tutkimukseen. Tamé tarkoittaa myos
sitd, ettd ketdén ei saa tutkia salaa. Tutkittavalla on oikeus keskeyttad tutkimus niin
halutessaan. (Makinen 2006, 147-148.) Varmistimme koko tutkimuksen ajan, etta
haastattelumateriaali on vain tutkijoiden kdytdssé ja havitimme sen huolellisesti tutki-

muksen paatyttya.

Eettisyytté lisdd myos tutkimuslupa ja kirjallinen suostumus, jonka pyysimme haastat-
televilta ennen haastattelua. (Liite 3 ja 4). Toimitimme haastateltaville saatekirjeen en-
nen haastattelua (Liite 2). Saatekirjeessa informoimme haastateltavia tydmme sisal-
I6std ja haastatteluun liittyvistd kdytdnnon asioista. Kerroimme saatekirjeessd, etta

tutkimukseen osallistutaan nimettémana ja osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuseettisten periaatteiden mukaan tutkittavien tulee halutessaan saada pysya
anonyymeind. Anonymiteetin sdilyttdminen vaikuttaa positiivisesti tutkimuksen to-
teuttamiseen. Tutkittavien anonymiteetti lisad tutkijan vapautta késitelld arkojakin asi-

oita ilman, ettd siitd koituu haittaa tutkittavalle. Anonymiteetti helpottaa tietojen



kerdamista tutkimukseen ja usein rohkaisee tutkittavia puhumaan suoraan ja rehelli-
sesti. (Mé&kinen 2006, 114.)

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, etta pyrimme kayttaméaan hyvia ja luotetta-
via lahteitd tydmme teoriaosuuksissa. Lahdekritiikki on tarked, jotta l&hteiden tiedon
luotattavuutta voidaan arvioida (Mékinen 2006, 128). Plagiointi on esimerkiksi suoraa
kopiointia toisten teksteista tai lahteistd, ilman erillistd mainintaa lahteiden alkuperésta
(Makinen 2006, 158). Omassa tydssa varmistimme, ettei plagiointia tapahtunut, mika
lisdsi tydbmme eettisyyttd. Olemme joutuneet kayttdmaan tyéssamme yli 10 vuotta van-
haa kirjallisuutta, silla tuoreita lahteitd lapsen huomioimisesta ei ollut saatavilla. Tama

vaikuttaa myos tydomme luotettavuuteen.

Olemme suunnitelleet tydémme huolellisesti, mik& lisd4 tyon luotettavuutta. Olemme
perehtyneet tutkimuksen tekemiseen teoriassa, mik& mahdollistaa luotettavan tutki-
muksen toteuttamisen. Luotettavuutta lisad myds se, ettd haastateltavat henkil6t olivat

meille tuntemattomia ja tapasimme heidat vain haastattelutilanteessa.

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset ovat luotettavia
ja tarkkoja. Mittaustulosten pitéisi olla toistettavia, milla tarkoitetaan sitd, etté tehta-
essd mittausta toiseen kertaan tulisi tuloksen olla sama riippumatta tutkijasta. Monet
tekijat voivat heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Virheité voi esiintyd, jos tutkittava
vastaaja ymmartaa jonkin asian vaarin esimerkiksi tutkimuskysymysten osalta tai jos
vastaaja el muista jotakin asiaa tarkalleen oikein. Virheitd saattaa ilmetd myds, jos
vastaaja merkitsee lomakkeisiin vastauksen vaarin tai jos tutkija tekee virheité tallen-
taessaan vastauksia. (Vilkka 2015, 194.)

Vastuullisina tutkijoina huolehdimme ettd, hyva tieteellinen kaytantd toteutui tyos-
sdmme. Toimimme rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti tutkimuksen eri vaiheissa. Tie-
donhankinnassa ja tulosten julkaisemisessa noudatimme eettisia periaatteita. Toteu-

timme tutkimuksen kaikki vaiheet eettisyyttd noudattaen.



11 POHDINTA

11.1 Johtopéatokset

Tekemamme tutkimuksen mukaan akuuttipsykiatrian osaston hoitajilla on hyvét val-
miudet huomioida lasta hoitoty6ssd, kun vanhempi sairastaa psyykkisesti. Verrates-
samme tutkimustuloksiamme muihin aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta kévi ilmi, etta
mm. Viitasen ja Tiilikaisen (2014) tutkimuksen perusteella hoitajat osaavat paéasiassa
huomioida lapset hyvin ja heill& on erilaisia tapoja lasten huomioimiseen. Seitilan ja
Lenton (2010) tekemasta tutkimuksesta, jossa tutkittiin lapsen huomioimista, kun van-
hemmalla on mielenterveys- tai paihdeongelma, kuitenkin kavi ilmi, etta lapsen huo-
mioiminen ei kuulu automaattisesti terveydenhuollon ja paihdehuollon palveluihin.
Tama kuulostaa oudolta, silla meidan tekeméssa tutkimuksessa tulee selkeésti ilmi,
etta lapsen huomioiminen kuuluu aina hoitajien tehtdviin ja hoitajat korostavat haas-
tatteluissamme, etté lapsen tarpeet huomioidaan aina poikkeuksetta. Lain mukaan jo-
kaisella lapsella Suomessa on oikeus turvalliseen ja hyvaan lapsuuteen (Lastensuoje-
lulaki 417/2007, 1 luku).

Omassa tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd hoitajat toivoisivat lisaa koulutuksia lasten
huomioimisesta. Myds muissa tarkastelemissamme tutkimuksissa selvisi, etta hoitajat
kaipaavat lisdkoulutusta. Toisena kehityskohtana haastattelussamme selvisi, etta hoi-
tajat toivoisivat lisaa yhteistydtahoja. Tamé selvisi myos Seitilan ja Lenton tekemasta
tutkimuksesta. Seitilan ja Lenton tutkimuksessa mainittiin, etta yhteistydtahot helpot-

taisivat lasten huomioimista perheissé.

Voidaan todeta, ettd saamamme tutkimustulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin ai-
kaisemmissa tutkimuksissa. Lapset huomioidaan péd&asiassa hyvin ja keinoja lasten
huomioimiseen 10ytyy useita erilaisia. Kehitettdvaa kuitenkin 1oytyy aina, mika ilme-

nee useista tutkimustuloksista.



11.2 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Kiinnostuimme psykiatrian aiheesta ja lopulliseksi tutkimuksen aiheeksi muovautui
Lapsen huomioiminen perheessd, jossa vanhempi sairastaa psyykkisesti. Heti alussa
paadyimme tekeméén laadullisen tutkimuksen teemahaastattelun avulla haastattele-
malla akuuttipsykiatrian osaston hoitajia ryhméssa. Tyémme alussa keskustelimme ai-
heen tilaajan kanssa tutkittavasta osastosta. Paddyimme Satasairaalan akuuttipsykiat-
rian osastoon 22, silld potilaat siell& ovat aikuisia ja hoitotilanteet akuutteja.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen kevaalla 2019 perehtymalla aiheeseemme. Et-
simme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, seka perehdyimme aikaisempiin tutkimuksiin.
Tietotaitomme ovat kehittyneet, silla perehdyimme laajasti teoriaan tutkimuksen ai-
kana. Varsikin psykiatrian aihealueiden tietoisuus on kasvanut tutkimuksen aikana.
Erityisesti lapsiperheiden kanssa tydskenteleminen on tullut tutuksi. Liséksi olemme
kehittyneet tutkimuksen eri vaiheissa seké tutkimuksen toteuttamiseen liittyvissa asi-
oissa. Vuorovaikutustaitomme ovat kehittyneet haastattelutilanteita kohdatessamme.
Tutkimusta tehdessd olemme oppineet jakamaan vastuuta ja priorisoimaan. Itsenéisen

tydskentelyn valmiudet ovat kehittyneet opinndytetyota tehdessé.

Tydmme loppuvaiheessa aloimme pohtia jatkotutkimusmahdollisuuksia aiheestamme.
Lapsen huomioimista voisi jatkossa tutkia enemmaénkin, esimerkiksi haastattelemalla
psyykkisesti sairaita vanhempia. Talloin tutkimuksen ndkékulma olisi eri ja saataisiin
mahdollisesti erilaisia tuloksia aikaan. Tutkimuksen ndkékulmaa voisi muuttaa myoés

tekemalla samantyyppisen tutkimuksen eri yksikkoon.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO KYSYMYKSINEEN

1. Milla eri keinolla lasta tuetaan akuuttipsykiatrian osastolla hoitajien kokemana?
2. Millainen on hoitajan rooli lapsen huomioimisessa hoitajien kokemana?

3. Miten lapsen huomioimista voitaisiin jatkossa kehittad?
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Saatekirje osastolle Tiedote 29.10
Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyotd aiheesta “Lapsen huomioiminen perheessd, jossa vanhempi sairastaa
psyykkisesti.”

Pyydamme Teita osallistumaan haastatteluun, jota kdytdmme opinndytetydmme tut-
kimusmateriaalina. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittaa akuuttipsykiatrian
osaston hoitohenkilokunnan kaytantoja siitd, miten lasta huomioidaan, kun vanhempi
sairastaa psyykkisesti. Toteutamme ryhméhaastattelun, johon toivoisimme osallistu-
vaksi Satasairaalan osaston 22 hoitajia. Mukaan haastatteluun toivoisimme 5-7 hoita-
jaa mahdollisuuksien mukaan. Haastattelu toteutetaan kahtena eri pdivang, 17.12 ja
19.12 2019.

Haastattelu tapahtuu osastolla ja kest&dé noin 1-2 tuntia. Nauhoitamme ja tallen-
namme koko haastattelun, jotta voimme kayttaa sita tutkimusmateriaalina. Materiaali
on vain tutkimuksen tekijoiden hallussa ja se havitetdan opinndytetyon valmistuttua.

Pyydamme Teilta Kirjallisen suostumuksen opinnédytetydhon osallistumisesta. Suos-
tumuslomakkeet ovat tdmén saatekirjeen liitteena.

Osallistumisenne tutkimukseen on vapaaehtoista ja voitte halutessanne keskeyttaa
tutkimuksen. Teemme opinnédytetydn yhteisty0ssé Satasairaalan kanssa.

Jos teilld on kysyttavaa haastattelusta, vastaamme mielellamme!

Ystavallisin yhteistyGterveisin

Kerttu Jokiranta Aino Palomaki

puh. 0440565874 puh. 0503513549

kerttu.jokiranta@student.samk.fi aino.palomaki@student.samk.fi
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SUOSTUMUS

Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut tietoa tutkimuksesta, jossa tutkitaan lapsen huomioimista perheessa,
jossa vanhempi sairastaa psyykkisesti.

Ymmarran, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin halutessani
keskeyttéa sen. Annan luvan vastausteni késittelyyn tutkimusta varten ja ymmarran,
ettd vastaukset kasitell&&n luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytety6hon:

Haastateltavan allekirjoitus Nimenselvennys

Opinndytetyon tekijéat:

Tekijoiden allekirjoitus Nimenselvennykset
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Lupa

- myodnnetadn ajalle
- ei mybnneta
ays:

<irioitus

Jakelu:

S Vastuullinen tutkija
0 Tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilo
[ ] Tarjouksen antaneet palveluyksikot
L Laskentapalvelut
SATSHP:n yhteyshenkild



Kirjallisuuskatsaus
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Tekijat,
VUuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston
keruu/mittarit

Keskeiset
tulokset

Suvi Kan-
kaanpaa ja
Sanna Nur-
milehto,
2014,
Suomi

Tyontekijoiden nakemyk-
si& lapsen huomioimi-
sesta aikuisten mielenter-
veyspalveluissa

Aikuisille suunnatut
mielenterveyspalvelut

Kyselylomakkeet

Hoitajien koke-
mukset huomioi-
misesta hyvat.
Asiakkaat toivoi-
vat rahallista tu-
kea ja keskuste-
luapua lapsille.

lida-Maria
Viitanen ja
Nelli Tiili-
kainen
2014,
Suomi

Ty0n tarkoituksena oli
kuvata henkilékunnan ta-
poja tukea lasta, kun van-
hempi joutuu psykiatri-
seen hoitoon.

Hoitohenkilokunta

Ryhmamuotoi-
nen teemahaas-
tattelu

Hoitajilla on eri-
laisia tapoja lap-
sen huomioimi-
seen. Kaytossa
on myos Lapset
puheeksi-mene-
telma.

Merja
Lento ja
Maarit Sei-
tila, 2010,
Suomi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd, miten
lapsi huomioidaan per-
heessd, jossa vanhem-
malla on mielenterveys-
tai paihdeongelma

Tampereen tehostettu
psykiatrinen kotihoito

Kirjallisuuskat-
saus ja sisal-
I6nanalyysi

Lapsen huomioi-
minen ei edel-
leenkaan kuulu
automaattisesti
terveydenhuollon
ja paihdehuollon
palveluihin. Tu-
losten mukaan
lasten ongelmat
ovat samoja mo-
lemmissa. Kehit-
tamishaasteena
organisaatioiden
valisen yhteis-
tyon lisdédminen.

Mattinen
Pauliina
2019,
Suomi

Tutkimuksessa tarkastel-
tiin sitd, miten lapset huo-
mioidaan aikuispsykiatri-
assa.

Aikuispsykiatrian yk-
sikon tyontekijéat

Tutkimukselli-
nen tyo, jossa on
haastateltu hoita-
jia

Tulosten mukaan
aikuispsykiatri-
assa on nelja
kéaytanto4, joiden
avulla lasta huo-
mioidaan. Li-
séksi tyontekijat
toivoisivat, etta
lapset kayvat
osastolla useam-
min. Osastolla
lasten




huomioimista pi-
detdén tarkeana
ja hoitajilla on
taitoja huomi-
oida lasta.

Levonius
Ann-Sofie
ja Mulari
Siiri 2017,
Suomi

Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli selvit-
t&a, mill& keinoilla ter-
veydenhuollon ammatti-
lainen tukee lasta, jonka
vanhempi sairastaa
psyykKkisesti

Terveydenhuollon am-
mattilaiset

Kirjallisuuskat-
saus, sisallénana-

lyysi

Tulosten perus-
teella tarkeiksi
asioiksi nousivat
lasten huomioi-
minen, ammatti-
laisten osaami-
nen ja koulutus,
tuen ja tiedon
merkitys per-
heelle seka per-
helahtodisyys. Tu-
lokset osoittivat,
ettd toimintaa tu-
lisi kehitt&a
enemman perhe-
lahtoiseksi ja
ammattilaiset
hyotyisivat kéy-
tdnndn neuvoista
liittyen lapsen tu-
kemiseen, kun
vanhempi Kkarsii
mielenterveyson-
gelmista.




