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alaiseen tukemiseen.
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JOHDANTO

Psyykkisesti oireilevien lapsipotilaiden maara on lisdantynyt 2000-luvulla (Huikko ym. 2017)
ja siksi somatikan puolella tydskenteleva hoitohenkildkunta joutuu kasvavassa maarin
laajentamaan omaa osaamistaan myos psykiatrian puolelle. On tutkittu, etta vahintdan 20
% potilaista, jotka hakeutuvat hoitoon jonkin somaattisen vaivan vuoksi, on myds
jonkinlaisen psyykkisen avun ja tuen tarpeessa. Tallaisia somaattisia vaivoja lasten kohdalla
ovat esimerkiksi neurologiset sairaudet, palovammat ja erilaiset kiputilat, vakivallan uhriksi
joutuminen seka lukuisat muut tilanteet, kuten liikenneonnettomuuteen joutuminen.
(Soisalo, 2012.)

Lapsuus- ja nuoruusaika on tarkedssa roolissa ihmisen mydhempaa eldmaa ajatellen, silla
sen aikana muodostuvat monet terveytta ja hyvinvointia joko edistavat tai haittaavat
eldmantavat. Viime vuosina on korostettu myds lapsuuden aikaisten tapahtumien
vaikutusta ihmisten tulevaisuuden sosiaaliselle, emotionaaliselle ja psyykkiselle kehitykselle
seka terveydelle (Moilanen ym. 2004). Tasta syysta lasten psyykkisen oireilun varhainen
tunnistaminen on tarkeda, silla se edesauttaa suotuisaa kehitysta ja vaikuttaa positiivisesti
koko yhteiskuntamme hyvinvointiin. Paivystyspoliklinikoita koskevaa, lyhyessa
hoitokontaktissa tapahtuvaa, tutkimustietoa lasten psyykkisesta hoidosta on hyvin vahan,
silla tutkimukset keskittyvat kasittelemaan enemman psykiatrisella puolella tyéskentelevaa
hoitohenkilékuntaa ja materiaaleissa on paljon tietoa vanhemmille ja kouluhenkilékunnalle.
Lasten psyykkista oireilua ja sen tunnusmerkkeja on tutkittu paljon. Tiedetaan, etta
vasynyt, vetdytyva ja hyvin impulsiivinen lapsi on hankala kohdattava myés
hoitohenkilékunnalle ja joutuminen tilanteeseen, jossa omasta toiminnasta ei ole taysin

varma, heikentaa tydssa jaksamista. (Talala, 2019.)

Yleisimmat diagnosoidut mielenterveydenhairiét lapsilla ovat Suomessa aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairi6 ADHD seka kaytoshairiot. Seuraavaksi yleisimmat hairiét ovat
ahdistuneisuushairiét, autismin kirjon hairiét ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiét. Myds
masennus, traumaperainen stressihairid, pakko-oireet ja sydmishairiét ovat yleisia hoitoon
ohjautumisen syita (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2019). Lasten mielenterveyden
arvioinnista tekee erityisluontoista meneillddn oleva kasvu ja kehitys. Tadma vaikuttaa
siihen, etta rajanveto normaalin ja epanormaalin valilla on hankalaa. Psyykkisen oireilun
arvioinnissa on otettava huomioon lapsen ika, kehitysvaihe, ihmissuhteet, kulttuuri ja

subjektiivinen kokemus oireiden vaikutuksesta. (Tamminen, Karlsson & Santalahti, 2017.)

Lahtokohtana opinnaytetydlle oli kiinnostus lapsipotilaiden psyykkisista hairidista ja
tydelamasta noussut tarve saada tutkittua tietoa siitd, miten hoitohenkilékunta voi toimia

psyykkisesti sairaan lapsen kohtaamisessa ja tukemisessa. Psyykkisesti sairasta lasta
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kohdatessa hoitohenkilokunta voi kokea tilanteen haastavaksi esimerkiksi silloin, mikali
lapsi on poikkeavan vasynyt, vetdaytyvd, uhmakas tai impulsiivinen. Hoitohenkildkunnalle
kohtaamistilanteet voivat luoda epdavarmuutta vuorovaikutustilanteissa, erityisesti kuinka

pystytdan luomaan hyva hoitosuhde omien vuorovaikutustaitoja kayttaen. (Talala, 2019.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tilaaja oli Kuopion Yliopistollinen sairaalan
paivystyspoliklinikka. Opinndytetydn tarkoitus oli saada hoitohenkildkunnan kayttoén
ajankohtaista tutkittua tietoa 7-12 vuotiaiden lasten mielenterveyshairitista seka
psyykkisesti oireilevan lapsen kohtaamisesta ja tukemisesta. Tavoitteena oli, etta
opinndytety6ta voidaan hyddyntaa hoitohenkildkunnan ja opiskelijoiden perehdytyksessa.
Tyd toteutettiin yhteistydssa tilaajaorganisaation kanssa. Lapsen opinnaytetydssamme
rajasimme koskemaan alakouluikaisia, joilla tassa tydssamme tarkoitamme 7-12 vuotiaita

lapsia.
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2 LAPSI PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

2.1 7-12- vuotiaan lapsen kasvu ja kehitys

Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat lukuisat eri tekijat ja lapsi kasvaa osana
perhetta ja yhteiskuntaa. Lapsen kasvuymparisté koostuu yhteiskunnallisista tapahtumista,
kulttuurista, arvoista ja ajattelutavoista, jotka heijastuvat lasten ja perheiden eldamaan.
Lapsen kasvu ja kehitys on dynaamista ja kokonaisvaltaista. Fyysinen kasvu ja motorinen
kehitys ovat yhteydessa psykososiaaliseen seka kognitiiviseen kehitykseen. (Storvik-

Sydanmaa ym. 2012.)

7-12- vuotias lapsi elaa keskilapsuuden kehityksellista vaihetta, jossa fyysinen kasvu,
motorinen kehitys ja aivojen kypsyminen mahdollistavat monien uusien taitojen
kehittymisen, itsendisemman toiminnan ja tietojen karttumisen. Persoonallisuuden
kehityksessa ikavuodet 7-12 ovat mindn rakennuskautta. Lapsen mina vahvistuu monien
uusien tietojen, taitojen ja vuorovaikutussuhteiden kautta. Lapsen kasitys itsesta
muotoutuu suhteessa toisiin ihmisiin ja ymparistolta saatu palaute seka kannattelu ovat
tarkeita. Vanhempien tuki lapi keskilapsuuden on edelleen tarkeda, mutta samalla
irrottautuminen vanhemmista kaynnistyy ja kaverisuhteet tulevat entista tarkeammiksi.
(Nurmi ym. 2014.)

2.2 Paivystyspoliklinikka

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjestettava
ympadrivuorokautinen paivystys, jota tassa opinndytetydssa paivystyspoliklinikka- kasiteella
tarkoitetaan. Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon pdivystys on jarjestettava
yhteispaivystyksena erikoissairaanhoidon kanssa. Pdivystyksessa potilaalle annetaan
kiireellista hoitoa hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista. Ymparivuorokautinen paivystys jarjestetaan

suurten terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Kiireellisesta hoidosta ja paivystyksesta saddetadn terveydenhuoltolaissa,
terveydenhuoltolaki 1326/2010. Lisaksi kiireellisesta hoidosta ja paivystyksesta saadetaan
paivystysasetuksessa valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen

erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017. (Sosiaali- ja terveysministerit 2017.)
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2.3 Hoitohenkildkunta paivystyspoliklinikalla

Terveydenhuollon ammattihenkildista saadetdaan seka Suomen laissa ettd kansainvalisesti
eri maiden laeissa. Suomessa lakisaateisesti terveydenhuollon ammattihenkilét jaetaan
laillistettuihin, luvan saaneisiin ja nimikesuojattuihin ammattihenkildihin. Laillistettuja
ammattihenkildita ovat esimerkiksi Iadkari, psykologi, sairaanhoitaja, katilo seka
terveydenhoitaja. Nimikesuojattuja ammattihenkildita ovat esimerkiksi lahihoitaja ja
psykoterapeutti. Luvan saanut ammattihenkil® tarkoittaa ulkomailla terveydenhuollon
koulutuksen suorittanutta henkilda, jolle Valvira on myontanyt luvan harjoittaa ammattia

Suomessa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Tassa opinndytetydssa hoitohenkilokunta- kasite kattaa edelld mainitut

paivystyspoliklinikalla tydskentelevat henkil6t.

2.4 Hoitohenkildkunnan valmiudet kohdata psyykkisesti oireileva lapsi paivystyspoliklinikalla

Plant ja White (2013) kuvasivat tutkimuksessaan paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnan
kokemuksia ja tuntemuksia mielenterveyspotilaiden (aikuisten ja lasten) hoitamisesta.
Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd hoitohenkildkunta koki haastavaksi psyykkisten oireiden
tunnistamisen ja arvioinnin, vaikka tiedot ja taidot olisivat olleet hyvat. Hoitohenkildkunnan
tiedot ja taidot vaikuttavat myos psyykkisesti oireilevaan lapseen suhtautumiseen.
Psyykkisesti oireilevien potilaiden hoito vie paljon aikaa ja huomiota verrattuna
somaattisesti sairaisiin potilaisiin, koska potilaiden oireet saattavat olla hyvin epamaaraisia.
Nain ollen hoitoon jonottavien potilaiden jono kasvaa, jolloin hoitohenkildkunta saattoi
tuntea riittdmattomyyden tunteita. Paivystyspoliklinikka hoitoymparistona ei siis
paasaantoisesti sovi psyykkisen oireilun hoitamiseen. Samaan aikaan sieltd psyykkiseen

oirehdintaan apua hakevien lasten maara on kuitenkin jatkuvassa kasvussa.

Luukkonen (2014) on pro gradu- tutkielmassaan kuvannut potilaan psyykkisen avun
tarpeen tunnistamista paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien nakékulmasta ja
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitohenkilokunnan tieto ja taito kohdata psyykkisesti oireileva
potilas vaikutti kokemuksiin potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamisesta. Tilanteessa
oman toimintansa epavarmaksi tunteva hoitohenkilékunta piti avun tarpeen tunnistamista
helppona, mutta eivat valttdmatta halunneet puuttua tilanteeseen koska kokivat oman

osaamisensa vajavaiseksi ja aikaresurssit puutteelliseksi.
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3 LASTEN MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

3.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

3.2 Lasten

Mielenterveyden kehittymisen kannalta erityisen herkkia vaiheita ovat raskausaika ja
ensimmaiset elinvuodet. Mielenterveys on lapsillekin tarkea voimavara. Se auttaa
selvidamaan ianmukaisista haasteista, olemaan myodnteisessa vuorovaikutuksessa muiden

kanssa ja hyvaksymaan oman itsensa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2019.)

Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen. Ensimmainen
osa-alue on ihmisen yksildlliset tekijat ja kokemukset, joihin lukeutuvat esimerkiksi tunteet,
sopeutumiskyky, identiteetti, sosiaalinen tukiverkosto seka fyysinen terveys. Toinen osa-
alue, sosiaaliset taidot ja yhteydet, kuten perhe, koulu, opinnot, vapaa-aika ja ymparistd
kuuluvat sosiaalisiin vuorovaikutuksiin. Mielenterveyteen vaikuttavat myos kulttuuriset
teemat, kuten tdman hetkiset yhteisdn arvot, saannét, mielenterveyden ja sairauden
kriteerit, niihin liittyva hdpea seka erilaisuuden suvaitseminen. Neljas osa-alue on ihmiseen
vaikuttavan yhteisdn ja organisaation voimavarat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos & MHP
Consortium 2013.)

Nama osa-alueet voivat toimia seka mielenterveytta edistavana tekijana, etta
mielenterveyden riskitekijoind. Mielenterveyttd edistavat tekijat suojaavat ihmisen
mielenterveytta ja vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen, seka vahentavat ndin
mielenterveyteen liittyvia riskeja. Riskitekijat puolestaan toimivat toisinpain, ne
edesauttavat mielenterveyshairididen syntymista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & MHP
Consortium 2013.) Mielenterveyden hairidlla viitataan oireyhtymaan eli ryppadseen oireita,
joilla on lapsen kontekstissa merkittdva vaikutus kognitiiviseen suoriutumiseen, tunne-
eldmaan, kayttaytymiseen tai vaikutus naiden kaikkien kehittymiseen (Tamminen ym.
2017).

kéytoshéiriot ja ADHD

Uhmakkuus- ja kaytdshairiét ovat yleisimpia lastenpsykiatrisia hairiéta alle 12-vuotiailla
lapsilla ja niiden esiintyvyys on noin 5-10 %. Hairiét ovat pojilla yleisempia kuin tytailla
(5:1). Tyypillista hairidlle on uhmakas, tottelematon ja vihamielinen kaytds. Oirekuvaan
liittyy usein impulsiivisuus, puutteellinen omatunto ja heikko empatiakyky. Tyypillisimpia

ilmenemismuotoja ovat esimerkiksi saantdjen rikkominen, taipumus ajautua riitoihin
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aikuisten tai ikatovereiden kanssa, fyysinen ja sanallinen aggressio, kiusaaminen ja
valehtelu. Kaytoshairididen yleisyys on vuosikymmenten aikana lisdantynyt selvasti.
Kaytdshairidoon johtavia syité on monia ja syyt vaihtelevat eri lasten ja nuorten valilld. Noin
puolet uhmakkuus- ja kdytoshairidista puhkeaa lapsuudessa ja noin puolet nuoruudessa.

(Mielenterveystalon www-sivut n.d.)

Lasten kaytoshairidihin liittyy monesti myds muita samanaikaisia mielenterveyden ongelmia
ja hairidita, kuten tarkkaavaisuuden hairié (ADHD). ADHD:n keskeisimpia oireita ovat
yliaktiivisuus, impulsiivisuus ja keskittymisvaikeudet, ja se kuuluu neuropsykiatrisiin
hairidihin. Tyypillista ADHD:ta sairastavalle lapselle on myds hairidherkkyys ja merkittavat

vaikeudet tunnesaatelytaidoissa. (Kaypa hoito- suositus, 2020.)

3.3 Lasten masennuksen piirteet

Masennusta pidetaan yleisimpana mielenterveyshairiona lapsilla (7-15v). Lapsen masennus
kuvautuu alakuloisena mielialana, vaisuina ilmeina ja eleind. Masentuneen lapsen leikkeihin
saattaa liittya moittiminen, hylkdaminen, vahingoittaminen ja joskus myds kuolema ja
itsemurha teemat. Lapsella ilmenee usein poikkeavaa vasymysta, keskittymiskyvyn
haasteita, aggressiivisuutta ja uhmakkuutta, vetaytyneisyytta sekda muita kdytésongelmia.
Koulumenestyksessa ilmenee ongelmia, kaverisuhteet vahenevat ja lapsen omakuva on

kielteisesti varittynyt ja itsetunto alentunut. (Huttunen, 2018.)

Tyttdjen masennuksen oireet ilmenevat yleisesti eritoten surullisuutena, hapeana, erityisen
voimakkaina vihan- ja syyllisyydentunteina seka itsetuhoisuutena. Poikien masennus
nayttaytyy yleisimmin epdsosiaalisena kaytoksend. Lapsen masennuksen taustalla voi olla
esimerkiksi vanhempien mielenterveysongelmat tai avioero, perheen huono
sosioekonominen asema, lapsen oma pitkdaikainen sairaus, perhevakivalta tai puutteellinen
huolenpito. (Huttunen, 2018.)

3.4 Lasten ahdistuneisuushairiot ja dkilliset stressireaktiot

Suomessa lasten ahdistuneisuutta esiintyy hyvin paljon ja ahdistuneisuushairiét ovat
kasvaneet suuresti etenkin tyttdlapsilla. Pojilla henkinen pahoinvointi ndyttaytyy yleisimmin
kdytoshairiona, kun taas tytdilld tunnepuolen hairidinad, joihin ahdistuneisuushairié kuuluu.
Ahdistuneisuushairidta sairastava lapsi karsii usein unettomuudesta, on vasynyt ja levoton

seka artynyt. Lisaksi lapsi voi kérsia somaattisista oireista, kuten huimauksesta,
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pahoinvoinnista ja hengitysvaikeuksista. Ahdistuneisuushairiodn kuuluu myds pelko-

oireinen ahdistuneisuushairié seka paniikkihairié. (Helin 2016.)

Ahdistuneisuushairidihin voidaan luetella kuuluvaksi my6s stressista aiheutuvat reaktiot,
mutta ICD-10 luokitus maérittelee ne omaksi alueekseen. Akillisesti alkaviin
stressireaktioihin liittyy aina jokin traumaattinen tapahtuma, joka voi aiheuttaa lapselle
pelkotiloja, sosiaalista vetdytymistd, syyllisyydentunnetta tai somaattisia oireita. Tallainen
tapahtuma voi olla esimerkiksi onnettomuuteen joutuminen, vakivallan kohteeksi
joutuminen tai luonnonkatastrofi. Kun oireet kestavat pidempaan, on kyseessa

traumaperdinen stressihairié. (Helin 2016.)
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4 PSYYKKISESTI OIREILEVA LAPSI

4.1 Lapsen psyykkinen oireilu

Lasten psyykkinen oireilu viittaa tieteenalana psykologiaan ja psykiatriaan. Hyman (2010)
madrittelee psyykkisen oireen sairaudeksi tai poikkeavuudeksi, joka on yhteydessa haittaan
tai riskiin haitasta, ja jonka syyt ja tautioppi tunnetaan. Karkeasti lapsen psyykkinen oireilu
voidaan jakaa eksternalisoiviin ja internalisoiviin hairidihin. Internalisoivissa eli tunne-
eldman hairidissa lapsi voi kokea poikkeavan suurta ahdistusta ja oireilu kohdistuu lapseen
itseensd. Eksternalisoivissa eli kaytdshairidissa lapsi kanavoi pahan olon ulospain eli omaan
kdytokseensa. Seka tunne-elaman hairidihin, etta kaytoshairidihin liittyy samanaikaisuus
muiden hairididen kanssa eli kahden tai useamman itsendisen sairauden esiintymista
samanaikaisesti. Lisaksi oireilevilla lapsilla esiintyy lahes poikkeuksetta huonoa itsetuntoa ja

ongelmia vertaissuhteissa seka perheissa. (Tallbot & Fleming, 2003.)

Lapsen psyykkinen oireilu voi liittya lapsen omaan psyykkiseen hairiéon tai ulkoisten
tekijoiden, kuten eldmanmuutoksen tai kriisin, kuten vakivaltakokemuksen aiheuttamaan
reaktioon. Psyykkista oireilua on voinut esiintya lievempana jo aikaisemminkin, tai se on
voinut alkaa yhtakkisesti lapsen sietokyvyn ylittdneessa tilanteessa. Yleisimmat akuutit
psyykkiset oireet ovat raivokohtaus, ahdistuneisuusoireet ja itsetuhoisuus. My6s
levottomuus ja impulsiivinen kaytds, tai muiden pitkaaikaisten oireiden vaikeutuminen
voivat vaatia psyykkisen tilan arviointia ja jatkohoitoa. Lapsen psyykkinen hata voi ilmeta
toimintakyvyn menettdmisend, seka mielettdmana tai vakivaltaisena kaytdksena.
Psyykkinen hata voi tulla esille myds psyykkisena oireiluna, kuten itsemurhalla uhkaamisella
tai muulla itseen kohdistuvana tai epasuorana vahingoittamisena, kuten viiltelyn tai
holtittoman paihteidenkdytdn kautta. Edelleen psyykkinen hata voi tulla yllattaen esille
somaattisessa tutkimuksessa, esimerkiksi henked uhkaavana laihuutena tai jatkuvan kivun

tunteen kokemisena. (Laukkanen & Puustjarvi 2018.)

4.2 Psyykkisesti oireilevan lapsen kohtaaminen

Jo ainoastaan somaattisista syista paivystyspoliklinikalle saapuvan lapsen kohtaaminen ja
hoito vaatii hoitohenkildkunnalta erilaista osaamista kuin aikuisen ihmisen kohtaaminen.
Lapsen onnistunut kohtaaminen on monien tekijéiden summa, johon vaikuttavat lapsen
aikaisemmat sairaalakokemukset, tamanhetkinen mielentila, mukana mahdollisesti olevat
huoltajat, hoitohenkildkunta seka sairaalaymparistd. Lapsen kohtaavan hoitohenkilékunnan

tulee osata havainnoida ja kaytdkselladn myo6tadilla tunnepuolen tuen antamista lapselle ja
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samaan aikaan jakaa rehellista tietoa. Hoitohenkildkunnalle lapsen kohtaaminen on
haastavaa, koska kohtaaminen ja myds hoito tulee toteuttaa lapsen kehitys- ja ikataso
huomioon ottaen. Lapsi on kohdattava taysivertaisena potilaana, hanen mielipiteensa tulee
huomioida ja kuunnella aktiivisesti. Haasteen kohtaamiseen tuo se, jos lapsella on taustalla
tai akuutisti kohdattavanaan myds psyykkisia ongelmia, joihin hoitohenkildkunnan tulisi

osata reagoida ja tukea lasta oikeilla tavoilla. (Luukkonen, 2014.)

Vaikka hoitohenkilékunnan odotetaan olevan empaattinen ja tasavertainen kohdatessa
psyykkisesti oireileva lapsi muiden lapsipotilaiden kaltaisesti, voi tilanne silti olla
hoitohenkilékunnalle haastava ja vaikea. Tahan vaikuttavia tekijoita voivat olla
hoitohenkilékunnan asenne psyykkisesti oireileviin potilaisiin, tiedonpuute, ymmarrys,
stigma ja organisaatio tekijat. Vallierres-Noel (2016) osoitti hoitohenkildkunnan kokemuksia
ja koettuja tuen tarpeita kasittelevassa tutkimuksessaan, etta hoitohenkilékunta, jotka
hoitavat psyykkisesti sairaita lapsia muualla kuin psykiatrisessa yksikdssa, kokee tilanteen
haasteelliseksi. Haasteita toivat esimerkiksi tiedon puute seka psykiatrian

hoitohenkilékunnan kanssa tehtdva yhteistyon saatavuuden vaikeus.

4.3 Psyykkisesti oireilevan lapsen tukeminen

Sosiaalisen ja psyykkisen tuen madritelman voidaan ajatella olevan vahvasti sidonnainen
kontekstiin. Finfgeld-Connett (2007) vertailee artikkelissaan hoitamisen ja sosiaalisen tuen
kasitteita. Seka hoitaminen, ettd sosiaalinen tuki ovat hoitohenkildkunnalta herkkyytta
vaativia prosesseja. Usein sosiaalinen tuki ymmarretdan vahvemmin ei-ammatillisiin
ihmissuhteisiin kuuluvaksi. Toisaalta hoitaminen voidaan ndahda sateenvarjokasitteend, joka
sisaltda yhtena osa-alueena sosiaalisen ja psyykkisen tuen antamisen. Sosiaalisen tuen on
tarkeaa kuulua osaksi hoitoty6ta, koska ei-ammatillinen sosiaalinen tuki ei valttamatta kata

kaikkia potilaan tarpeita.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa hoitohenkilékunnan antama tuki maaritellaan hoitotydn
interventioksi, jonka tavoitteena on tiedon liséaminen, voimavarojen vahvistaminen seka
hyvinvoinnin ja positiivisen mielenterveyden lisadminen (Finfgeld-Connett 2007).
Sosiaalinen tuki koostuu emotionaalista, tiedollisesta, instrumentaalisesta ja
toiminnallisesta tuesta. Tiedollisella tuella tarkoitetaan annettua suullista ja kirjallista tietoa
esimerkiksi lapsen terveyteen, hoitamiseen seka arkieldmaan liittyvista asioista ja tietoa
terveys- ja sosiaalipalveluista. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan esimerkiksi turvallisen
ilmapiirin luomista, kunnioittavaa suhtautumista, kuuntelemista, empatiaa, toivon luomista

ja auttamista tunteiden ymmartamisessa. Instrumentaalinen eli kdytannon tuki tarkoittaa
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esimerkiksi konkreettista apua asioiden hoitamisessa, toiminallinen eri palveluiden

jarjestamista. (Kylmanen 2014.)

Lasten psyykkisen oireilun hoidossa tarkeda on ennaltaehkaiseva tuki ja varhainen
tunnistaminen, jotta psyykkinen oireilu ei voimistu, vaikeudu ja aiheuta haasteita muille
elaman osa-aloille. Keinoja ja menetelmia lasten psyykkisen oireilun ehkdisemiseksi, ajoissa
havaitsemiselle ja hoidolle on olemassa. Naita ovat esimerkiksi haastattelu, havainnointi ja

erilaiset kyselylomakkeet. (Santalahti ym. 2009.)

Marjatta Kelon ym. (2012) tutkimuksessa on kuvattu sairastuneen kouluikdisen lapsen
ohjaamista ja kohtaamista lapsen- ja vanhemman nakdkulmasta. Lapset pitivat hoitajan
luottamusta ja turvallisuutta herattaving piirteind ystavallisyyttd, rauhallisuutta,
karsivallisyytta, rohkaisevaa ja hyvan huumorintajun omaavaa luonnetta. My6s hoitajan
aanensavylla, puhetavalla ja kehonkielelld on todettu olevan merkitysta. Myds
hoitohenkilokunnan ammatillisuutta arvostettiin niin, etta lapset toivoivat hoitavan henkilén
olevan hoitoon liittyvista asioista perilla ja osaavan selittaa tilanteen lapselle

ymmarrettavasti.

Useissa tutkimuksissa on kaytetty kasitettd perhekeskeisyys ja tutkimuksista tulee ilmi
perheen osallistumisen merkitys lapsen hoitoon. Angelo (2014) kuvaa tutkimuksessaan,
ettd hoitohenkildkunnan asenne perhekeskeiseen hoitotyéhén on hyva. Hoitohenkildkunnan
on keskeista saada vanhemmat/huoltajat osallistettua mukaan lapsen hoitoon, mika
tarkoittaa perhekeskeista hoitonakdkulmaa. Perhekeskeisessa hoitotydssa
hoitohenkilékunta antaa hoitotyéssa ammatillista neuvoa ja uskoo siihen, etta “perhe on
pysyva osa lapsen elamaa”. Nain ollen lapsen tarpeet pystytdan huomioimaan
kokonaisvaltaisesti. Hoitohenkildkunnan asenteet ovat hoitotydssa keskeisessa asemassa
lapselle ja perheelle annettavassa tuessa, jolloin hoitohenkildkunta pystyy ottamaan
huomioon kokonaisvaltaisesti lapsen ja perheen yksildlliset tarpeet sekd huomioimaan

hoitohenkilékunnan ja perheen valisen yhteistyon.



16 (35)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tilaaja oli Kuopion Yliopistollisen sairaalan
paivystyspoliklinikka ja se tulee hoitohenkilokunnan kayttdon, tarjoten heille ajankohtaista
tutkittua tietoa 7-12 vuotiaiden lasten mielenterveyshairidista seka psyykkisesti oireilevan
lapsen kohtaamisesta ja tukemisesta seka toimimaan pohjana mahdollisille myéhemmille
tutkimuksille. Opinndytetydna toteutettua kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa
hoitohenkilékunnan ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Opinndytetydn merkittavyys ja
hyddynnettavyys perustuu kirjallisuuskatsauksen tuloksista ja luotettavuudesta.
Opinnaytetyon keskeisin osa on onnistuneen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luominen ja

sen tulosten asianmukainen raportointi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda millaista
tietoa psyykkisesti oireilevan lapsen tukemisesta paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa,

lyhyessa hoitokontaktissa on aiemmin tuotettu.
Tutkimuskysymys oli:

1) Millaisia auttamismenetelmid hoitohenkilékunnalla on kdytdssaan psyykkisesti oireilevan

lapsen tukemiseen paivystyspoliklinikalla?

Tyo esitelldan tilaajalle osastotunnin yhteydessa, jossa esittelemme keskeiset tulokset

videon muodossa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa on kolme perustyyppia: kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Tutkimustavat eroavat toisistaan
lahinnd metodisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden maara voi vaihdella
kirjoittajan mukaan, mutta sisalldlliset vaatimukset sdilyvat samana lukumaarasta
huolimatta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisia periaatteita noudattava itsendinen
tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on kuvata valittu ilmio teoreettisesta tai
kontekstuaalisesta nakokulmasta rajatusti, jasennetysti ja perustellusti tarkoitukseen
valitun kirjallisuuden avulla. Tama tutkimus sisaltda vaiheet, jotka ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja
tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymys ohjaa prosessia ja aineisto voi olla tieteellisia
tutkimuksia seka muuta kirjallisuutta, joka on kysymyksen asettelun kannalta perusteltua.
Tutkimuskysymykseen vastataan valittua aineistoa yhdistamalla, vertailemalla ja
syntetisoimalla. Seuraava vaihe on tulosten tarkastelu, joka tarkoittaa keskeisten tulosten
kokoamista, tarkastelua suhteessa laajempaan kontekstiin seka suhteessa menetelman ja

vaiheiden eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Ensimmaisessa vaiheessa tulee maaritella tutkimuksen tavoitteet, tutkittava ilmié seka
maaritelld tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten tulee olla riittdvan tarkasti rajattuja,
jotta aineiston syvallinen tarkasteleminen mahdollistuu. Mikali katsauksella pyritaan
tarkastelemaan ilmi6ta laajasti erilaisista ndkdkulmista, voi tutkimuskysymyksen rajoja
valjentda. Liian suppeaa tai puolestaan liian laajaa nakdkulmaa tulee valttaa aineiston
saatavuuden vuoksi, silla liilan suppeilla hakukriteereilla aineistoa voi olla hankala 16ytaa ja
liian laajan aineiston kasittely voi olla mahdotonta. Kirjallisuuskatsaus pyrkii I16ytamaan
keinoja psyykkisesti oireilevan lapsen tukemiseen paivystyspoliklinikalla ja nain ollen
tutkimuskysymys on rajattu tarkasti. Kirjallisuushaun aikana ilmeni, ettad asiaa ei ole tutkittu
ollenkaan Suomessa ja ulkomaisia tutkimuksia aiheesta on tehty vain vahan. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana mahdollistaa tutkimuskysymyksen muokkaamisen
tyon edetessa tilanteessa, jossa se on tutkittavan asian kannalta merkityksellista.
(Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa painottuu aineiston merkitys
suhteessa tutkimuskysymykseen. Hakuprosessissa pyritdan lIéytamaan tutkimuskysymyksen
kannalta merkityksellisia tutkimuksia ja artikkeleja ja aineiston sopivuutta analysoidaan

koko aineiston hakuprosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)
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Valitun ilmion kuvailu voi perustua yhteen paalahteeseen, joka luo perustan aineiston
tarkastelulle. Aineistojen tiedot yhdistetaan ja analysoidaan johtopaatosten tekemiseksi ja
teemoittelussa poimitaan sisall6ltdan yhtenevia ilmaisuja, jotka ryhmitelladn isommiksi
kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Viimeisessa vaiheessa tapahtuu tulosten tarkastelu. Tulokset siséltavat pohdinnan
tutkimusmenetelmasta ja tutkimuksen sisadllosta. Tarked osa tulosten tarkastelua on
tutkimuksen luotettavuuden seka eettisyyden arviointi ja tulosten tiivistetty esittaminen.
Tuloksissa tulee pohtia myds tutkittavaan asiaan liittyvia tulevaisuuden haasteita,
jatkotutkimuksen tarpeita seka tutkimuksen etta tulosten herattamia ajatuksia ja

kysymyksia. (Kangasniemi ym. 2013 297-298.)

6.2 Tutkimusaineiston keruu ja valinta

Tiedonhaun prosessin alkuvaiheessa kdavimme lapi tutkimuskysymykseen soveltuvia
hakusanoja. Tietokantojen valinta on suoritettu kokeilemalla erilaisia hakusanayhdistelmia
eri tietokantoihin. Tutkimuksien hakusanoina olemme kayttaneet hakusanoja “lapsi,
psyykkinen oireilu, tukeminen, akuutti ja englanniksi “child psyciathric, mental disordes,
anxiety disorders, depressive disorder, aggression, social support, emergency services,
emergency department”. Tiedonhaussa kaytettiin Medic-, PubMed-, Cinahl ja Savonia
Finna- tietokantoja seka Google Scholar- hakupalvelinta. Naiden liséksi tutkimuksessa on

kdytetty manuaalista hakua. Tutkimusaineiston sisadnottokriteerit olivat:

1. Tutkimusten saatavuus koko tekstina
2. Tutkimuksen kasitteleminen psyykkisesti sairaan lapsen tai potilaan kohtaamista ja
tukemista paivystyspoliklinikalla
. Tutkimukset ovat toteutettu vuosina 2009-2020

3

4. Tutkimukset koskevat alakouluikdisia lapsia/nuoria

5. Tutkimukset ovat tuotettu englannin tai suomen kielella
6

. Aineiston lahteena on luotettava julkaisija

Poissuljettavia olivat ne tutkimukset, jotka eivat vastaa tutkimuskysymykseemme, eivat ole
luotettavilta tietokannoista eivatka aiheeseen liittyvid. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
pohjautuu padsaantdisesti kansainvaliseen tutkimustietoon, koska aihetta on Suomessa

tutkittu vain vahan.

Tiedonhaun avulla 16ysimme viisi hakukriteerit tayttavaa aineistoa. Valituilla hakusanoilla ja
niiden yhdistelmilla 16ytyi aluksi 213 artikkelia. Naista artikkeleista otsikon perusteella

poissuljimme 173. Otsikon perusteella seuloimme 40 artikkelia, joista tiivistelman
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perusteella hylkdsimme 29. Tiivistelman perusteella artikkeleja valikoitui 11, joista koko
tekstin luvun jalkeen hylkdsimme seitseman. Manuaalisesti I6ysimme tdssa valissa viela
yhden artikkelin, joten kokonaisuudessaan opinndytetydn aineistoksi valikoitui viisi

tutkimusartikkelia. Hakuprosessin eteneminen on kuvattu kuviossa 1 ja valitut artikkelit

ovat tiivistetysti kuvattuna liitteessa 1.



Kuvio 1.
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6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston analysointi on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. Analysoidessa
ainestoa tutkittu tieto kdydaan lapi huolellisesti ja tarkastellaan sen vahvuuksia ja
heikkouksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan valittu tieto voidaan jakaa
teemoittain tai kategorioittain tutkimustuloksien selkeyttamiseksi. Aineiston analysoinnin ja
sen myota onnistuneen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lukijan mielenkiinnon
herattdminen, eli I6ytaminen tutkitusta tiedosta tarkeimmat asiat ja nakdkulmat.
Viimeisessa tydvaiheessa esitetdan tutkitun tiedon pohdintaa seka tutkimuksen eettisyyden

ja luotettavuuden arviointia. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Aineiston analyysivaiheessa valittuihin aineistoihin tutustuttiin huolellisesti, jotta niiden
sisaltd tuli tutuksi ja onnistuttiin 16ytamaan tarkein sisaltd vastaamaan
tutkimuskysymykseemme. Laadimme tutkimuksista yhteenvedot ja etsimme niista ne
kasitteet ja lauseet, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymykseemme. Nama I6ydokset

ryhmiteltiin eri kategorioihin, jotka nimettiin sisaltda kuvaavalla kasitteelld eli teemalla.

Valitusta aineistosta muodostimme teemoja sosiaalisen tuen maaritelman pohjalta, jotta
saimme mahdollisimman kattavasti tutkimuskysymyksen kannalta olennaisimmat tiedot
artikkeleista esille. Teemoja muodostui nelja, jotka olivat tiedollinen tuki, instrumentaalinen
tuki, toiminnallinen tuki ja emotionaalinen tuki. Teemojen sisalté vastaa
tutkimuskysymykseemme kokoamalla yhteen aineistosta I6ytamiamme konkreettisia
keinoja mahdollisimman laaja-alaisen psyykkisen tuen tarjoamiseen lapsipotilaalle
paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa lyhyessa hoitokontaktissa. Teemoittelu on kuvattu
liitteessa 2.
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7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan sisaanottokriteerien perusteella valittuja viitta artikkelia,
joissa on kuvattu keinoja siihen, kuinka hoitohenkilokunta voi tukea psyykkisesti oireilevaa
lasta paivystyspoliklinikalla. Artikkelit on julkaistu vuosina 2009-2020, nelja Yhdysvalloissa
ja yksi Suomessa. Opinndytetydna toteutetun kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena oli
selvittad, millaisia keinoja hoitohenkilékunnalla on psyykkisesti oireilevan lapsen

tukemiseen paivystyspoliklinikalla.

7.1 Tiedollinen tuki

Tutkimusaineistoista nousi esille, etta tiedollisen tukeen kuuluva tiedon jakaminen lapselle
liittyen hoitotoimenpiteisiin, nykyhetken vointiin ja tulevaisuuden jatkohoitosuunnitelmiin
tulee olla rehellista ja se tulee esittda ikataso huomioon ottaen lapselle ymmarrettavalla
tavalla. Kaikkien psyykkisesti oireilevaa lasta hoitavien hoitohenkildkunnan toimissa tulee
sailyttda johdonmukaisuus ja hoidon, saantdjen ja odotusten tulee olla yhdenmukaista,
erityisesti tapauksessa, jossa lapsella on kehityksen viivastymaa, autismia tai

ahdistuneisuushairién oireita. (Gerson ym. 2018.)

Lapsen etukateen tapahtuva valmistaminen on tarkead. Lapselle on tarkeda kertoa
etukateen mita seuraavaksi tapahtuu, silla niin sanotusti nakymattémén aikataulun
luominen ja esittaminen voi helpottaa lapsen ahdistusta. Lasta tulee kertoa ennen kuin
hanelle suoritetaan fyysisia hoitotoimenpiteitda. Myos niiden ennalta tehty demonstroiminen
esimerkiksi lapsen mukana olevalla aikuisella tai toisella hoitohenkilékunnan edustajalla voi

lievittda lapsen pelkoa ja levottomuutta. (Gerson ym. 2018.)

7.2 Instrumentaalinen tuki

Instrumentaalisen tuen keinoihin lukeutuu perheen osallistaminen hoitoon el
perhekeskeisyys. Vanhemmat tai muut potilaan mukana tulevat tukihenkilét voivat olla
lapsen mukana ja heita voidaan kayttaa yhtena psyykkisen tuen muotona, mutta rajusti
oireilevan lapsen (itsemurhan vaara, aggressiivisuus) valvonnassa tulee olla mukana myoés

hoitohenkilékunnan edustaja. Vanhempia, joilla on rauhoittava vaikutus lapseen, tulisi
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kannustaa jaamaan lapsen luokse, kun taas provosoiviksi katsotut tulisi pitaa erilldan
lapsesta. (Stapczynskin 2009, Barr-Gilbert 2012.)

Haravuoren ym. (2013) tutkimusartikkelissa instrumentaalisen tuen keinoiksi nousi esille
lastensuojeluilmoituksen merkitys tarkeana tydkaluna hoitohenkilékunnalle.
Lastensuojelulain mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkil6illa on viipymatta tehtava
ilmoitus kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, mikali he tehtdvassaan saavat
tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai
oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittamista.
Lastensuojeluilmoituksen kdytannoén kannalta on aiheellista tehda yksikon sisélla yksi
yhteinen ilmoitus, jonka tekemiseen kynnyksen on oltava matala. Tilanteessa, jossa lapsi
itse tai hanen huoltajansa niin toivovat, yksikdssa voidaan tehda myds pyyntd

lastensuojelutarpeen arvioimiseksi.

7.3 Toiminnallinen tuki

McBriden (2020) nosti artikkelissaan esille, etta Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa vain
hieman yli puolet psyykkisen oireilun vuoksi pdivystyksessa kayneista lapsista sai riittdvan
nopeasti jarjestynytta jatkohoitoa. Toiminnallisen tuen muotoihin kuuluvan jatkohoidon
jarjestamisesta tulee aina huolehtia ja se tulisi jarjestad madollisimman lahelle lapsen
normaalia kasvuymparistéd. Nain ollen toimiyksikdssa tulisi olla selvilla millaista jatkohoitoa
kunnassa on tarjolla ja tarvittavien puhelinnumeroiden tulee olla helposti

hoitohenkilékunnan saatavilla (Haravuori ym. 2013).

Barr-Gilbertin (2012) mukaan vanhemmat ja lapset saattavat olla huolissaan siita, etta lapsi
joutuu sairaalaan hoidettavaksi tai lapsi kotiutuu, vaikka olisi sairaalan hoidon tarpeessa.
Vanhemmat voivat olla hyvinkin varhaisessa vaiheessa huolissaan lapsensa
jatkohoitopaikasta ja kysya taté hoitohenkildkunnalta. Hoitohenkilékunnan on tarkeaa
tiedostaa, ettei lupaa liian aikaisessa vaiheessa hoitoa jatkohoitopaikasta (esim.

sairaalahoidosta) tai kotiutumisesta.

7.4 Emotionaalinen tuki

Kaikissa aineistoissa mainittiin, etta lapsen hoitaminen ja somaattisen seka psykiatrisen

tilan arviointi tapahtuu aina luotettavimmin rauhallisissa olosuhteissa siitakin huolimatta,



24 (35)

ettd kokonaiskasityksen muodostuminen vie paljon aikaa. Psyykkisesti oireilevaa lasta on
paras arvioida hiljaisessa huoneessa tai paivystyspoliklinikan sellaisessa osassa, jossa ei ole
aikuispotilaita ja mahdolliset vaaralliset laitteet ja materiaalit tulisi poistaa (Stapczynskin
2009, Gerson ym. 2018, Haravuori ym. 2013, McBride 2020, Barr- Gilbert 2012, Vallierres-
Noel 2016). Usein psyykkisesti oireilevat lapset reagoivat ympariston meluun, hajuihin,
kirkkaisiin valoihin ja sairaalaan joutumisesta aiheutuvaan stressiin, joka voi aiheuttaa
kuohuvia tunteita ja levottomuutta, minka vuoksi ymparistd ja hoitotilanne tulisi jarjestaa
kiireettdmaksi, terapeuttiseksi ja yksilolliseksi. Yksinkertaisia keinoja téhan ovat esimerkiksi
valojen himmentaminen, tarpeettomien hoitovalineiden poistaminen/piilottaminen (esim.
monitorointi), siityminen sellaiseen tilaan, jossa ei ole muita potilaita ja lapsi voi liikkua
huoneessa vapaasti niin halutessaan ja mielekkdan tekemisen tarjoaminen (lelut,
lastenohjelmien katsominen jne.) Myds lapsi, joka ei aikaisemmin ole kayttaytynyt
levottomasti voi reagoida negatiivisesti pelkoon, kipuun, vieraiden ihmisten kanssa
toimiseen ja stressaavaan, ennalta-arvaamattomaan ymparistodn. (Haravuori ym. 2013,
Gerson ym. 2018, Barr-Gilbert 2012.)

Ennakointi ja varhainen tunnistaminen ovat tarked osa psyykkisesti oireilevan lapsen
kohtaamista, hoitamista ja tukemista. Ennen psyykkisesti oireilevan lapsen kohtaamista
olisi hyva tilanteen niin salliessa kohdata lapsen huoltaja, jolloin hoitohenkilokunta pystyy
etukateen selvittdmaan lapsen yksilblliset tarpeet, millaiset tilanteet ovat lapselle haastavia,
mika voi mahdollisesti aiheuttaa tai vahvistaa negatiivista kayttaytymista ja mitka keinot
ovat toimivia lapsen rauhoittamiseksi. Lapsen levottomuutta, aggressiivisuutta ja ahdistusta
voidaan ehkaista ennakkoon antamalla lapsen vaikuttaa mahdollisimman paljon hoidon
etenemiseen seka mahdollistaa lapselle tuntea itsemaaraamisoikeutta ja kontrollia
yksinkertaisten asioiden avulla, kuten antaa lapsen valita itselleen mieluinen valipala tai tv-

kanava odotushuoneessa. (Stapczynskin 2009, Gerson ym. 2018.)

Gersonin ym. (2018) kirjoittamassa tutkimusartikkelissa kuvataan, etta hoitohenkilékunta
voi parantaa psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa kommunikoinnin vaikuttavuutta
puhumalla neutraalilla ja empaattisella ddnensavylla. Lapsen silmien tasolle laskeutuminen
seka yksinkertaisella ja selkealla kielelld puhuminen auttavat lasta ymmartamaan ja
noudattamaan annettuja ohjeita jannittamisesta huolimatta. Hoitohenkildkunnan
kehonkielen tulisi olla lasta kunnioittavaa, rentoa mutta itsevarmaa ja nopeita seka
odottamattomia liikkeita lapsen lahelle tulisi valttaa. Lapsen on usein hankala kuvata
tunteitaan ja tarpeitaan, joten tunteiden reflektointi, avointen kysymysten valttéminen ja
hypoteesien tekeminen lapsen tuntemuksista (“Vaikutat olevan allapain, voisiko se
liittya...”) auttavat lasta nimeamaan mihin he hoitohenkilékunnalta apua tarvitsevat.

Kuulluksi tuleminen on lapselle tarkeaa ja sita voi vahvistaa toistamalla lapsen kertoman.
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Tutkimuslahteissa nousi esille myds lapsen palkitseminen (esimerkiksi pienelld pehmolelulla
tms.) edesauttamaan hoitoon motivoitumista ja levottomuuden seka ahdistuneisuuden
lievittymistd. Joissakin tapauksissa myds erilaiset “selvitymispakkaukset”, jotka sisalsivat
jonkinlaisen aistitydkalun (kuten pehmea pallo puristeltavaksi tai sormihyrra), valmiiksi
tehty aikataulu lapselle esitettavaksi ja pieni tarina pdivystyksen kdytannoista oli todettu
helpottaneen ahdistuksesta karsivan lapsen sopeutumista paivystystilanteeseen.
(Stapczynskin 2009, Barr-Gilbert 2012, Gerson ym.2018.)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille tarkeimpana hoitohenkilékunnan tarjoamat
emotionaalisen tuen keinot seka toiminnalliseen tukeen kuuluva jatkohoidon jarjestéminen.
Hoitohenkildkunnan on hyva muistaa, etta psykiatrisia potilaita ei voida parantaa
paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa lyhytaikaisessa hoitokontaktissa, vaan
paivystyspoliklinikalla pyritdan hallitsemaan oireita seka nimenomaan selvittémaan
jatkohoitomahdollisuuksia. Barr- Gilbert (2012) artikkelissa kerrotaan, etta
paivystyspoliklinikalla hoitohenkilékunnan on kuitenkin tarkea luoda lapsen ja vanhempien
valille hyva hoitosuhde. Hyva hoitosuhde muodostuu molemminpuolisesta luottamuksesta,
kunnioituksesta ja uskottavuudesta molemmin puolin. Taman tyyppinen hoitosuhde antaa
varmuutta jatkohoitoon, vahentaa lapsen ja vanhempien ahdistusta, ja helpottaa
hoitohenkilékunnan seka potilaiden valista yhteisty6ta. Yleisia hyvia hoitomydntavyytta
lisadvia tekijoita ovat mukavan hoitoymparistdn jarjestéminen seka erilaisten
hoitovaihtoehtojen ja valintojen tarjoaminen. On tarkeda pyrkia olemaan puolueeton

vanhemman ja lapsen valilla.

Kanadalaisessa Vallierres-Noelin (2016) tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoitajien kykya
hoitaa mielenterveyshairidista karsivia lapsia muualla kuin psykiatrisessa sairaalassa.
Vallierres-Noel toi esille hoitohenkilokunnan avuttomuuden, turhautumisen ja
epaoikeudenmukaisuuden tunteet hoitaessa psyykkisesti sairaita lapsia ei-psykiatrisessa
yksikossa. Hoitohenkildkunnalla on kuitenkin halu hoitaa psyykkisesti oirehtivia lapsia,
mikali he saavat enemman koulutusta ja yhteisty6ta moniammatilliselta tyéryhmalta, kuten
mielenterveyshoitajilta ja laakareilta. Myds hoitohenkildkunnan resurssipula seka kiire
tydvuoroissa vaikuttivat lasten kohtaamiseen. Nama syyt jo pelkastaan vaikuttavat siihen,
etta psyykkisesti oireilevia lapsia ei voida paivystyspoliklinikalla hoitaa laadukkaasti
huomioiden samanaikaisesti heidan fyysiset ja psyykkiset tarpeensa. Turvalliseen
ymparistoon tulisi kiinnittad huomiota, jotta kohtaamistilanteesta psyykkisesti sairaan
lapsen kanssa saadaan mahdollisimman rauhallinen, turvallinen, miellyttava ja

potilaslahtdinen kokemus lapselle.

Suomalaisia artikkeleita I6ysimme yhden (Haravuori ym. 2013), joka vastasi
tutkimuskysymykseemme. Sen sijaan kansainvalisia tutkimuksia 16ytyi, mutta niitakin oli
vahanlaisesti. Saimme kuitenkin nidottua yhteen hoitohenkilokunnan kdytéssa olevia
keinoja psyykkisesti oireilevan lapsen tukemiseen. Ryhmittelimme tuen tarpeet: tiedolliseen

tukeen, instrumentaaliseen tukeen, toiminnalliseen tukeen seka emotionaaliseen tukeen.
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Stapczynski (2009) tuo tutkimusartikkelissaan esille, kuinka paivystyspoliklinikoista on
tulossa yha enemman yleisempi mielenterveysongelmista karsivien lasten ja nuorten
hoitoymparistd. Alaikaisten arviointi psykiatrisissa sairauksissa on haaste kiireiselle
hoitohenkilokunnalle, jotka tydskentelevat paivystyspoliklinikalla. Hoito ja potilaan tilan
arviointi voi olla aikaa vievaa, joka vaatii ikaan sopivia haastattelutekniikoita, tdydentavia
tietolahteita ja somaattisten sairauksien pois sulkemista. Hoitohenkilékunnan
vuorovaikutustaidot ovat psyykkisesti oireilevan lapsen kohtaamisen ja tukemisen perusta.
Hoitohenkildkunnan on kiinnitettdva huomiota siihen, miten heidan oma arvomaailmansa ja
lasten seka heidan vanhempiensa odotukset hoidosta kohtaavat. Eettiset kysymykset tulisi

aina ottaa huomioon psyykkisesti oirehtivan lapsen hoidossa.

8.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivinen tutkimus ja sen luotettavuuden elementit
ovat tutkimustulosten siirrettavyys, uskottavuus, tutkimuksen varmuus ja vahvistuvuus.
Tutkimustulosten siirrettavyydella tarkoitetaan sen tulosten siirrettavyytta toiseen
asiayhteyteen. Tutkimustulosten uskottavuudella tarkoitetaan tutkijoiden muodostamia
omia tulkintoja seka kasitteellistdmista ja niiden oikeellisuutta verrattuna
tutkimusaineistoon. Tutkimuksen varmuus puolestaan muodostuu siihen ennalta
vaikuttavista ennakoimattomista seikoista, kuten tutkijoiden ennakkokasityksista
tutkittavasta ilmiosta. Vahvistuvuus tarkoittaa tutkimustulosten tulkitsemista siten, etta
tulkinnat saavat vahvistuksen muista samaan ilmiéon liittyvista tutkimuksista. (Huttunen,
2013.)

Edelld mainituiden seikkojen valossa on selvaa, ettd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuudessa tarkeimmassa roolissa on tutkijoiden toiminta. Aineiston valintaprosessi
tulee olla kuvattuna tarkasti, eika siihen saa vaikuttaa tutkijoiden omat ennakkokasitykset.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisddvat myos tulosten riittavan laaja analysointi seka
niiden liittdminen pohjana kaytettyyn teoriatietoon kyseisesta ilmidsta (Kangasniemi ym.
2013, 298). Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on kuvattu, jolloin se on toistettavissa.
Tutkimuksen vaiheiden suorittamisessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaista
huolellisuutta seka tarkkuutta. (Huttunen, 2013.)

Ennen hakuprosessia muodostimme sisaanotto- ja poissulkukriteerit tutkimuksille, joita
muokkasimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Tahan vaikuttivat
aiheesta tehty hyvin vahainen tutkimusten maara, jolloin myds hakutuloksemme jaivat

vahaisiksi. Tutkimukset olivat yhta lukuun ottamatta englanninkielisia, joten tama voi
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vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, koska kaikki ilmaisut eivat valttamatta ole kadnnetty

tdysin vastaamaan niiden alkuperadista merkitysta.

Kirjallisuuskatsaus on suoritettu puolueettomasti, eivatka ennakkokasityksemme
tutkittavasta asiasta ole vaikuttaneet aineistonvalintaan. Olemme analysoineet tulokset
yhdessd, joten virhemarginaali on siind suhteessa pienempi kuin yksin suoritetulla
tutkimuksella. Johtopaatokset ovat samassa linjassa kuin saadut tulokset aineiston

analyysista (Kangasniemi ym. 2013, 298).

Aineiston analysoimisessa sisallonanalyysi korvataan teemoittelulla. Teemoitus toteutettiin
kerdamalla samaan kategoriaan liittyvid ilmaisuja yhteen, jonka jalkeen niista muodostettiin
suurempia kokonaisuuksia. Nain ollen tutkimukseen pyrittiin takaamaan riittavan laaja
nakokulma. Tutkimuksessa kdytettyjen aineistojen tutkijoita kunnioitetaan merkitsemalla

teksti- ja lahdeviitteet Savonia- ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun nakokulmasta opinnaytetydprosessi kaikkine ongelmineen kasvatti
henkista kypsyyttdmme ja lisési ammattitaitoamme. Prosessi lisasi teoriatietoamme
psyykkisesti oireilevien lapsen hoidosta, kohtaamisesta ja tukemisesta ja naihin teemoihin
liittyvista kasitteista. Oppindytetydprosessi oli yhta aikaa seka haastava ettd antoisa. Tyo
laajensi englanninkielista ammattisanastoamme seka lisasi varmuutta ja uskallusta tarttua
myds tulevaisuudessa vieraskieliseen aineistoon tietoa etsiessamme. Aiheen valinta ja sen
rajaus oli omien mielenkiinnon kohteittemme perusteella helppoa, mutta itse prosessi
osoittautui hyvin haastavaksi, silla aiheesta oli tehty hyvin vahan tutkimusta.
Tutkimusaineisto kohdentui psykiatriseen osastohoitoon ja sielld tapahtuvaan potilaan
tukemiseen seka psyykkisesti oireilevan lapsen kohtaamiseen. Koemme silti opinndytetydn

vahvistaneen ammatillista kasvuamme ja ammatillisuutta tulevina sairaanhoitajina.

Vuorovaikutustaidot ovat kuitenkin hoitohenkilékunnan ja potilaan valilla tarkeassa roolissa
ja hoidon perusta. Psyykkisesti sairaan lapsen kohdalla nama tarpeet korostuvat viela
enemman. On tarkeaa kohdata lapsi ja lapsen vanhemmat ihmisena ja
ennakkoluulottomasti. Hoitohenkildkunnalla tulee olla kykya kohdata ja tukea lasta seka
lasten vanhempia psyykkisisissa ongelmissa, olipa kyse psyykkisista tai somaattisista syistd,
joiden takia hoitoon on hakeuduttu. Hyva kohtaaminen ja onnistunut vuorovaikutustilanne

on onnistuneen hoidon edellytys.
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8.4 Hyddynnettavyys ja kehitysideat

Mahdollisimman kattavan tuen tarjoaminen psyykkisesti oireilevalle lapselle
paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa kohtaamisessa on haastavaa. Tutkimustuloksia
tarkastellessa huomio kiinnittyy siihen, kuinka vahan aiheesta on tehty tutkimusta niin
Suomessa kuin kansainvalisestikin siité huolimatta, ettd lasten mielenterveyshairiét ovat
lisdantyneet viime vuosikymmenelld merkittavasti. Olisi ehdottomasti aiheellista tutkia
laajemmin, mita konkreettisia keinoja psyykkisesti oireilevan lapsen tukemiseen on
lyhytaikaisessa hoitokontaktissa. Psyykkisesti sairaan lapsen tukemiseen ja kohtaamiseen
liittyy monia osatekijoita, jotka vaikuttavat onnistuneeseen vuorovaikutus- ja
yhteistydsuhteeseen seka mahdollisimman laaja-alaiseen lapsen auttamiseen.
Monipuolisemman ja laajemman koulutuksen saaminen voisi lisata hoitohenkilokunnan
osaamista ja keinoja psyykkisesti oireilevien lasten hoitoon paivystysymparistdssa.
Koulutuksen ja tiedon lisdantyminen antaisi enemman mahdollisuuksia hoidon

onnistumiselle ja potilastyytyvaisyydelle.

Opinnaytetyétdmme voi sellaisenaan kayttaa lissdmaan hoitohenkilékunnan tietoa
psyykkisesti oireilevan lapsen tukemisesta tarjoten muutamia kaytanndllisia keinoja siihen,
kuinka toimia. Sen pohjalta voisi myds lahtea kehittdmaan esimerkiksi oppaita hoitajille,

jotka kohtaavat psyykkisesti oireilevia lapsia nimenomaan lyhyessa hoitokontaktissa.
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Tekijat ja julkaisuvuosi

Tutkimusartikkelin
nimi

Artikkelin paatulokset

Ruth Gerson, Nasuh
Malas & Megan M.
Mroczkowski 2018

Crisis in the
Emergency
Department- The
Evaluation and
Management of Acute
Agitation in Children
and Adolescent

-Lasten akuutti levottomuus paivystyspoliklinikalla
vaatii hoitohenkilokunnalta hyvaa tilanteen
hallintaa

-Laakehoidon tulisi olla toissijainen keino hoitaa
lapsia, ensisijaisesti kaytettavia keinoja ovat:
vaikuttava kommunikointi, kayttaytymisstrategiat,
riskien hallinta, monialainen yhteisty0 ja
ymparistoon liittyvat tekijat

Henna Haravuori,
Laura Suomalainen &
Outi Mantere 2013

Nuori psykiatrisessa
paivystyksessa

-Nuorten/lasten psykiatriset pdivystystilanteet ovat
haastavia ja tunteita herattavia, tavoitteena tulisi
olla toimia alaikdisen edun mukaisesti
-Rauhoittaminen, kuunteleminen, kunnioittaminen
ovat avainasemassa

-Tarkeaa on myds avoin kommunikointi ja aikuisten
vadlinen yhteistyo

Deborah L. McBride
2020

Emergency
Department
Preparedness for
Children Seeking
Mental Health Care

-Usein psyykkisesti sairaat lapset eivat vastaanota
kattavaa hoitoa paivystyspoliklinikalla
-Jatkohoidon merkitys on erittain suuri

Sara Barr -Gilbert
2012

Beyond Acting Out
Managing Pediatric
Psychiatric
Emergensicies in the
Emergency
Department

-Lasten hatatilanteiden hoito voi olla haaste kaikille
paivystyspoliklinikalla tydskenteleville
hoitohenkil6stolle

-Nuoret potilaat voivat olla darimmaisen
ahdistuneita paivystyspoliklinikalla olemisesta
-Yhteyden luominen, ahdistuneisuuden
tunnistaminen, tehokkaiden rajojen asettaminen,
yhteistyd vanhempien kanssa psyykkisesti sairaiden
lasten hoidossa ovat paivystyspoliklinikan
ensisijaisia prioriteetteja

Marie- Michelle
Vallierres-Noel, Scnell
Garcon, Christina
Rosmus, Francoices
Goulnik, Melanie
Lavoie-Tremblay
2016

Exploring the Needs
for Support of
Pediatric Nurses
Caring for Children
whit a Mental Health
Disorder Hospitalized
in Non- Psychiatric
Units

-Tutkimuksessa selvitettiin kokemuksia ja
tukitarpeita lasten sairaanhoitajille, jotka hoitavat
mielenterveyshairiosta karsivia lapsia sairaalassa
muualla kuin psykiatrisessa yksikdssa
-Pdateemat: Sairaanhoitajien haasteet: tiedon
puute, mielenterveysresurssien saatavuuden
valinen kuilu ja yhteistyd mielenterveysryhman
kanssa ja turvallisuuden varmistaminen
-Tutkimus paljasti sairaanhoitajilla olevan
avuttomuuden, turhautumisen ja
epdoikeudenmukaisuuden tunteita hoitaessa
mielenterveyshairioista karsivia lapsipotilaita
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J. Stephan Stapczynski
2009

Children with Mental
Health Issues in the
Emergency
Department

-Pdivystyspoliklinikka on yha yleisempi ymparisto
psyykkisistd ongelmista karsivien lasten ja nuorten
hoidossa

-Psyykkisesti oireilevien alaikaisten arviointi asettaa
haasteita kiireiselle hoitohenkilokunnalle

-Arviointi voi olla aikaa vievaa

-Arviointi vaatii ikdan sopivia
haastattelutekniikoita, taydentavia tietolahteita
mm. koulu, vanhemmat, sekd somaattisten syiden
poissulkua
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LIITE 2 KAAVIO 2

Tiedollinen tuki Instrunlirll%aallnen ‘

e Tiedon jakaminen e Jatkohoito e Jatkohoidon
rehell_!sesti{_ Iq_ps_elle » Lastensuojelu jarjestaminen
ymmarrettavasti e Perhekeskeisyys

¢ Johdonmukaisuus
e Moniammatillisuus

Emotionaalinen
tuki

e Ympariston
rauhalliseksi
tekeminen

o Kiireeton tilanne,
ennakointi

* Yksilollisyys

e Kuuntelu

e Positiivisen
mielenterveyden
vahvistaminen

¢ VVarhainen
tunnistaminen

e Turvallisuus
e Empatia
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