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Opinndytetyon aiheena oli kriisipotilaan hoitotyon lastenpsykiatrisella osastolla POB.
Aihe oli tydelamalahtoinen ja idea siihen tuli Satakunnan keskussairaalan lastenpsy-
Kiatrian osastonhoitajalta ja ylihoitajalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad mil-
laista kriisipotilaan hoitotyd on Satakunnan keskussairaalan lastenpsykiatrisella osas-
tolla POB. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksen perusteella hoitajat voivat kehittdd omaa
tyoskentelydén sairaanhoitajan nakokulmasta.

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen ja tutkimusaineisto keréattiin teemahaastatte-
lulla. Haastattelun kohteena olivat Satakunnan keskussairaalan lastenpsykiatrisen
osaston POB hoitajat. Tutkimuksen aineisto hankittiin haastattelemalla lastenpsykiat-
risen osaston POB neljaa hoitajaa. Haastattelu tapahtui yksilohaastatteluna ja se toteu-
tettiin teemahaastatteluna. Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2012. Aineisto ana-
lysoitiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla ja analysointi tapahtui kesa-elokuussa
2012.

Tutkimuksen perusteella kriisijaksolle tullaan hyvin nopealla aikataululla, koska lap-
si on kovassa ahdistuksessa. Tavoitteena on sen hetkisen tilanteen pysayttaminen ja
rauhoittaminen. Kriisijakso kestéda kolmesta neljdan viikkoon. Lasta hoitaa moniam-
matillinen tiimi, johon kuuluu laékari, omahoitaja, kriisityontekija tai perhetyontekija
seké& joskus myos psykologi. Kriisipotilaan hoitotyd on paljon lapsen kanssa olemis-
ta, kuuntelemista ja lapsen turvallisuuden tunteen luomista. Tutkimuksen perusteella
omahoitajasuhde on hyvin merkittdva asia kriisipotilaan hoitotydssa lastenpsykiatri-
sella osastolla. Omahoitajuus on osastolla isossa roolissa ja omahoitaja on térkeé se-
k& lapselle ettd vanhemmille. Omahoitajan tehtdvat ovat monipuoliset ja hénen tulee
osata vastata lapsen hatdan. Tutkimuksesta kavi ilmi selvésti, ettd lapsen kriisihoidon
aikana huomioidaan ja hoidetaan my6s lapsen perhettd. Kriisijaksolla ollaan van-
hempien kanssa mahdollisimman paljon yhteydessé, joka tukee lapsen hoidon onnis-
tumista. Jakson aikana pyritadn tapaamaan vanhempia mahdollisimman tiiviisti, sill&
kriisijakso on lyhyt. Vanhempia huomioidaan monessa tilanteessa esimerkiksi tuloti-
lanteessa, hoidossa, osastolla ja kotiutuksessa. Tutkimuksen tulosten perusteella las-
tenpsykiatrisella osastolla olisi my0ds kehitettdvaa kriisipotilaan hoitotydssa. Kehitys-
ideoita 16ytyi omahoitaja tydskentelyyn, perheen kanssa tydskentelyyn sekd@ mo-
niammatilliseen yhteistyéhon. Padasiassa kehitysideat olivat erilaisten tapaamisten
lisdédminen Kriisipotilaan hoitotydssa.
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The purpose of this thesis was nursing of a crisis patient in children’s psychiatric
ward POB. The topic was based on work life, and the idea came from Satakunta hos-
pital’s children’s psychiatric ward’s sister and headnurse. The purpose of the re-
search was to find out of what kind is the nursing of a crisis patient at the children’s
psychiatric ward POB in Satakunta hospital. The aim of the study was, that the nurses
could improve their working from the nurse’s perspective.

The research was qualitative and the study was collected by using theme interviews.
The subjects of the interview were the nurses of the children’s psychiatric ward POB
of Satakunta hospital. The material of the research was acquired by interviewing four
nurses of the children’s psychiatric ward POB. The interviews were individual inter-
views and it was executed as an theme interview. The interviews were carried out in
May 2012. The material was analyzed using content analysis and it took place be-
tween June and August of 2012,

According to the research the crisis period is entered in a tight schedual, because the
child highly distressed. The goal is to settle down and stop the current situation at
hand. The crisis period lasts for three to four weeks, in which time the child is being
taken care by a multi-professional team that includes a doctor, a personal nurse, a
crisis worker or a family worker and sometimes a psychologist. The nursing of a cri-
sis patient involves a great deal of being with the child, listening to the child and
making the child feel a sense of security. According to the research, the relationship
between the personal nurse and the crisis patient plays a significant role in taking
care of the patient at the children’s psychiatric ward. Personal nursing is in a signifi-
cant role at the ward and the personal nurse is important to the child as well as for the
parents. The tasks of a personal nurse are versatile and the nurse must know how to
respond to the child’s distress. The research clearly pointed out, that during the
child’s crisis care the family is also being taken care of. During the crisis period the
parents are contacted as much as possible which supports the succession of the
child’s treatment. During the period it is sought to meet the parents as much as pos-
sible, as the crisis period is short. The parents are taken into account in many situa-
tions such as the arrival, treatment, at ward and the discharging. The results of the
research show that there is things to develop in taking care of a crisis patient at the
children’s psychiatric ward. The development ideas were found in the working of the
personal nurse, in working with the family and in the multi-professional co-
operation. Increasing different sort of meetings while taking care of a crisis patient
were the main idea in the development ideas.
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1 JOHDANTO

Lapsen arjessa on vakavuusasteeltaan erilaisia kriiseja. Kaikki kohtaavat eldmansa
aikana pienié arkisia kriiseja, mutta vain jotkut kohtaavat vakavia. (Tamminen 2000,
359.) Lapsen kriiseja on kahdenlaisia, kehityskriiseja tai traumaattisia kriiseja. Lap-
sen kehitykseen liittyy eri- ikdkausiin erilaisia kehitystehtavia. Eri ikdkauden kehi-
tystehtévat tulee ratkaista ennen kuin lapsi voi siirtyd kehityksessédén eteenpéin. Néi-
hin kehitysvaiheisiin liittyy stressid ja ristiriitoja. Jos lapsi ei selviydy kehitysvaihei-
siin liittyvasta stressista ja ristiriidoista, sen seurauksena muodostuu kehityskriisi,
jonka muutokseen lapsi ei pysty sopeutumaan. Traumaattinen kriisi taas johtuu siita,
ettd lapsi kohtaa ulkopuolisen tekijén, joka uhkaa hanen fyysista olemassaoloaan tai
turvallisuuttaan. Traumaattinen kriisi eroaa kehityskriisista siten, etta se alkaa yhték-
kig, eika sitd voi ennakoida lapsen elaménvaiheessa. (Poijula 2007, 30- 33.)

Lapsi tulee kriisijaksolle lastenpsykiatrisella osastolla, kun hénen tilanteensa vaatii
vélitdnta hoitoa tai pysayttamistd. Kriisijakson tavoitteena on ymmértad ja kuulla
lapsen siséinen ja ulkoinen h&ta sek& auttaa lasta selviytymaan kriisista. Lapsen Krii-
sijakso kestaa lastenpsykiatrisella osastolla kolmesta neljaan viikkoon. Lapsi elaa
osastolla tavallista lapsen arkea ja kay sairaalakoulua, mikéli hanen tilansa sen sallii.
Jos lapsen kriisia ei hoideta, silld voi olla jopa elinikdiset seuraukset. ( Tamminen
2000, 360.) ( Kinnunen 1999, 78.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaista kriisipotilaan hoitotyd on Satakun-
nan keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla POB. Tutkimuksen aineisto hankit-
tiin haastattelemalla lastenpsykiatrisen osaston POB nelj&é hoitajaa. Haastattelu ta-
pahtui yksilohaastatteluna ja se toteutettiin teemahaastatteluna. Tavoitteena oli, etta

tutkimuksen perusteella hoitajat voivat kehittdd omaa tydskentelyddn sairaanhoitajan

nakokulmasta.



2 KRIISIPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Yhteistyotaho

Tutkimuksen yhteistydtahona toimii Satakunnan keskussairaalan Lasten psykiatrinen
kokopaivéosasto POB. Yksikkd toimii alle 13-vuotiaiden lasten ja heidan perheidensé
psyykkisten hairididen tutkimus- ja hoitopaikkana. Osastohoidon tarkoituksena on
tutkia ja hoitaa lasten psyykkisia hairioita. Lapset tulevat hoitoon ladkarin lahetteella
silloin, kun avohoidon palvelut eivét ole riittdvat. Osasto on kuusipaikkainen ja se
toimii ymparivuorokautisesti. (Satakunnan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrisen osas-

ton esittelylehtinen.)

Osastolla toimii moniammatillinen tyoryhmad, joka osallistuu lapsen hoitoon ja tut-
kimuksiin. Tydryhmdaan kuuluu sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, lastenhoitajia,
lastenpsykiatrian erikoisladkari, psykologi, sosiaalityontekija ja toimintaterapeultti.
Lapsen tullessa hoitoon osastolle, hénelle nimetddn omahoitaja. Osastolla tehdaan
tiivista yhteisty6ta vanhempien ja muun perheen kanssa. Lapset kayvét sairaalakou-
lua. Osaston hoitotyota ohjaavat perhekeskeisyyden, yksilévastuisen hoitotyon ja yh-
teisd-hoidon periaatteet. (Satakunnan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrisen osaston

esittelylehtinen.)

2.2 Lastenpsykiatria

“Lastenpsykiatria on lddketieteen erikoisala, joka keskittyy lasten mielenterveyshai-
rididen ehkaisyyn, hoitoon ja diagnostiikkaan (Sourander & Aronen 2011, 530).
Lastenpsykiatriassa korostuu erityisesti lapsuusidn psyykkinen ja fyysinen kehitys.
Lapsen normaali kasvu ja kehitys tulee tuntea, jotta voi tunnistaa lapsen kayttaytymi-
sen ja tunne-eldmén poikkeavuudet. Lapsen kayttdytyminen voi olla normaalia toi-
sella ik&kaudella, kun taas toisella se on poikkeavaa. ( Sourander & Aronen 2011,
530-531.) Useimmat lapset saattavat osoittaa jossain kehitysvaiheessaan jonkinlaisia

oireita liittyen psyykkiseen hairioon. Nama hairiét voivat havita asianmukaisella



ymparistolla ja niiden oikeanlaisella ké&sittelylla. Hairi6 voi olla voimakkuudeltaan ja
kestoltaan erilainen. ( Puri, Laking & Treasaden 2002, 317.)

2.3 Lapsuusian psyykkinen kehitys

Tassa kappaleessa kasitelladn lapsen psyykkista kehitystd ikavuosina 6-12v. Nama
ikdvuodet siksi, koska lastenpsykiatrisella osastolla olevat potilaat ovat samasta ika-

haarukasta.

Lapsen jokaisella ikavaiheella on oma kehitystehtéva. Jokaisen kehitystehtdavan alue
kehittyy omaa vauhtiaan ja se vie aikaa, mutta ennen kuin kehitys voi siirtya ilman
ongelmia seuraavaan vaiheeseen, tulisi lapsen luoda tietynlainen perusta kehityksel-
le. (Taipale 1998, 133.) Lapsen kehityksen perustana on lapsen ja vanhemman véli-

nen vuorovaikutus (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 43).

Freudin mukaan lapsen kehityksen vaihetta 5-12v kutsutaan latenssivaiheeksi. La-
tenssivaiheen nimi tulee siitd, ettd lapsen oidipaaliset valloitustoiveet muuttuvat pii-
leviksi. Taman vaiheen aikana lapsi saa uusia psyykkisid rakenteita. (Sinkkonen
1999, 30.) Latenssivaihe tarkoittaa piilovaihetta. Silloin lapsi I6ytaa uusia tapoja tulla
toimeen siséisten halujen kanssa. Keinoja ovat lisddntyneet puolustuskeinot seka
mielen ja kehon toiminta. Lapsen kehittyva mielikuvitus antaa monenlaisia tapoja
halujen lapikdymiseen. Tallaisia tapoja ovat liikkuminen, pelit ja leikit. (Salo & Tuu-
nainen 1996, 130.) Lapsi kokee usein latenssivaiheen alussa vanhempiaan kohtaan
ristiriitaisuutta. Se ilmenee lapsella levottomuutena ja kaverisuhteiden merkityksen
kasvuna. Talloin lapsi irtautuu perheesté lukemisen, harrastusten ja leikkien muodos-
sa. (Almgvist 2004, 43-44.)

Latenssi-idn kehitysvaiheeseen liittyy myos ongelmia. Varsinkin alkuvaiheessa voi
ilmeté sotkemista, epéjarjestysta ja erilaisia univaikeuksia ja ahdistuneisuutta. Nama
johtuvat siitd, ettd kehitysvaiheen alussa yliminé on ankara ja minéan keinot ovat viel&
huonot. Lapsi voi vaatia vanhemmiltaan tiettyja asioita ja kohdella heité kriittisesti.
Taman syyna on lapsen oma epévarmuus. Kehitysvaiheeseen liittyvat normaalit on-
gelmat ovat vain lyhytaikaisia. (Almqvist 2004, 45.)



Latenssivaiheessa lapsi on kiintynyt omaa sukupuolta edustavaan aikuiseen, tytot
aitiinsa ja pojat isaansé. Lapsi haluaa kasvaa isona oman sukupuolen edustajaksi ja
han etsiikin omaa sukupuolta edustavaa seuraa. Téassa vaiheessa myos arvostellaan
paljon vastakkaista sukupuolta. Poikien leikkeind ovat erilaiset supersankarit, kun
taas tytot leikkivat nukeilla. (Salo & Tuunainen 1996, 131.)

Latenssi-ikaan tultaessa lapsi on muuttunut varovaisemmaksi. Lapsi osaa ottaa vas-
taan aikuisten neuvoja seka ohjausta. H&n kaipaa auktoriteettejd, jotka ovat toivottu-
ja, mutta joskus myos pelottavia. Auktoriteetti ja lapsen ihailun kohde on téssa ika-
vaiheessa useimmiten lapsen omaa sukupuolta edustava aikuinen. Lapsen suhde
omaan ihailunkohteeseensa voi olla hyvinkin omistava ja palvova. Vastineeksi talle
lapsi tarvitsee didin ja is&n huomion sek& kiintymyksen, jolloin lapselle muodostuu
ehjé kuva itsesté. (Salo & Tuunainen 1996, 131.) Td&man vuoksi latenssi-ik& on hyvin
tarkeda sukupuoli-identiteetin kehittymisen kannalta (Sinkkonen 1999, 31). Lapsen
saadessa todellisen esikuvan naisesta ja miehestd, hdnen mielikuvansa muuttuvat
epatodellisista hahmoista. Lapsen haaveena ei ole enéé tulla superhahmojen tai prin-
sessojen kaltaisiksi, vaan hdn haluaa kasvaa aidin tai isén kaltaiseksi. (Salo & Tuu-
nainen 1996, 131.)

Lapsi saa tdssé vaiheessa oidipaalisen kriisinsé paatokseen, kun han on kokenut, ettéa
vanhemmat valittavét toisistaan ja tukevat lapsen onnistumista ja menestymista. Ta-
man jalkeen lapsi alkaa itsekin uskoa omaan kasvuun ja onnistumiseen. (Salo &
Tuunainen 1996, 132.) Myos lapsen mindihanne kehittyy latenssi-idssé ja se saa lap-
sen vahvistamaan itseensd myonteisia tunteita (Almqvist 2004, 44). Lapsi osaa hal-
lita k&yttdytymistddn paremmin yliminan kehityttyd, eikd h&n ole end4 niin herkka
kohdatessaan asioita. Téssd vaiheessa lapsi vaatii itseltdén paljon ja voi tuntea itsensé
epavarmaksi. Lapsella ylimind aiheuttaa syyllisyydentunnetta silloin, kun on tehnyt
jotain pahaa. Lapsi haluaa pyrkid voimakkaasti kohti tulevaisuutta ja koulu on hyvé
siihen tehtdvadn. Mindihanne ohjaa lasta myonteisesti. (Sinkkonen 1999, 31.) La-
tenssivaiheessa lapsen mind, ylimina ja mindihanne kehittyvét ja lapsi oppii késitte-
lem&an niitd. Tdéman avulla lapsi selviytyy ristiriidoista aikaisempaa paremmin.
(Almqvist 2004, 44.)



Kouluién alussa vanhemmat ovat lapselle samaistumisen kohde. Lapsi tekee paljon
toit4, jotta han olisi tulevaisuudessa vanhempien kaltainen. Myéhemmin samaistumi-

sen kohteeksi tulevat opettajat ja harrastusten valmentajat.

Kouluién edetessa lasta alkaa kiinnostaa yhd enemmaén aikuisten ty6t ja tehtavat.
Lapsi tutustuu aikuisten maailmaan tekemalla kotitditd, jolloin h&n tuntee itsensa
hyodylliseksi. Myéhemmin lapsi alkaa ottaa vanhempiinsa etéisyytta ja alkaa esittaa
vanhemmilleen vaatimuksia ja kdskyja. Téssa vaiheessa tapahtuu myds psyykkista
itsendistymistd, silla lapsi ei kerro vanhemmilleen endd kaikkea, mit4 koulussa tai
harrastuksissa tapahtuu. Lapsi ei halua, ettd hanta silitelldan tai otetaan syliin, silla se
merkitsee riippuvuutta vanhemmista. (Salo & Tuunainen 1996, 130.) Lapsen mina
kehittyy néina ikavuosina, johon liittyy myds motoriikan, ajattelun ja puheen kehit-
tyminen. Minén kehitystd muotoilevat uudet tiedot ja taidot sek& rutiinit ja sadnnot.
(Almqgvist 2004, 44.) Lapsen kognitiiviset taidot, pitk&janteisyys seka keskittymis-
kyky kehittyvat. Lapsi osaa nyt vaatia omia oikeuksiaan ja useimmiten kohteena ovat
ensimmaisena vanhemmat. Han saa nautintoa osoittamalla olevansa parempi kuin
aikuiset. (Salo & Tuunainen 1996, 133.) Ylimindn kehitys on latenssi-idssa keskei-
nen psyykkisen kehityksen kohde. Lapsella on ensin hyvin ankara yliming, joka voi
nakya siind, etta lapset pitavat tiukasti kiinni esimerkiksi pelin saannoista. (Almgvist
2004, 44.) Lapsi voi huomautella pienistakin virheista ja vaatii oikeudenmukaisuutta
(Salo & Tuunainen 1996, 133). My6hemmin kehityksen edetessa ylimind muuttuu
joustavammaksi eikd lapsi menetd tasapainoaan kohdatessaan haasteita (Almqvist
2004, 44).

Latenssi-idssa oleva lapsi on herkka kritiikille. Han oppii tuntemaan, ettd h&peén tun-
teminen liittyy tilanteeseen, jolloin hdn on epdonnistunut jossain. Pienemmaén lapsen
keinoja h&peédn suojaamiseen ovat kieltdminen, projektio tai taantuminen. Latenssi-
idn saavutettuaan lapsi osaa kayttdd jo kehittyneempid suojauskeinoja, esimerkiksi
huumoria. (Almqgvist 2004, 44.)

Myohemmin lapsen kehittynyt ajattelukyky vie héntd pois itsekkyydestéd ja lapsen
empatiakyky kasvaa. Lapsi 0saa ottaa nyt myds muut huomioon ja ryhmétydskentely
kehittyy. Empatian kasvu voi ndkyé esimerkiksi eldinten hoivaamisena. Lapset otta-

vat etéisyyttd vanhemmistaan ja hakevat turvaa kavereistaan. Kaverit ovatkin nyt tar-
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ked osa lapsen elamai ja kehitysta. Kaverisuhteet tukevat myds lapsen itsenéistymis-
ta.

2.4 Lapsuusian Kriisi

Taipaleen (1998, 189) mukaan kriisi on arkipaivaan kuuluva ihmiselaman ilmi6. Sen
synnyttamaé reaktio ei ole aina valttdmatta sairautta eika terveyttd, vaan se on inhimil-
linen tapa reagoida asiaan, joka on uusi ja ylitsepdasematon. Kriisi on elaméssa ta-
pahtuva muutos, jolloin tuttu toimintatapa tai eldméntapa muuttuu. Kriisi on eldman
kasvun ja kehityksen edellytys. (Salo & Tuunainen 1996, 274.)

Lapset ovat alttiimpia kriiseille, koska he ovat riippuvaisia aikuisten huolenpidosta
(Taipale 1998, 190). Lapsi voi olla kriisissa silloin, kun hanella on elaméanvaihe, jota
hanell& ei aikaisemmin ole ollut, ja josta hén ei selvia aikaisempien kokemusten, ika-
tasonsa kykyjen eikd kéaytossadn olevien voimavarojen avulla (Tamminen 2004,
428). Lapsella on myds vahaisempi méara kokemuksia, joiden perusteella hén voisi
verrata tilannetta aikaisemmin tapahtuneeseen. Lapsen selviytyminen Kriisista edel-
Iyttaa sitd, ettd lapsi 16ytaa uusia ratkaisuja, menee kasvussaan eteenpdin tai saa uusia
voimavaroja, joko siséisié tai ulkoisia. Jos taté ei tapahdu, lapsi tarvitsee apua selvi-
takseen kriisista. (Taipale 1998, 190.)

Lasten kriisit voivat olla vakavuusasteeltaan erilaisia. VVoi olla pienia kriiseja, joita
esiintyy jokaisen arjessa tai suurempia Kkriisejd, joita vain jotkut lapset tulevat koh-
taamaan (Tamminen 2004, 428). Kriisit ovat joko kehityksellisid tai traumaattisia
(Poijula 2007, 30).

Lapsen oma yksil6llinen kasvu voi aiheuttaa kehityskriisin, kuten esimerkiksi uh-
maik& tai murrosika. Erilaiset elamantapahtumat voivat aiheuttaa lapselle Kriiseja,
kuten paivékotiin meneminen. (Tamminen 2004, 428.) Ihmisen kasvu on siirtymista
kriisista toiseen. Kehityskriisit ovat eldmanvaiheesta toiseen kuljettavia kriiseja ja
niitd on jokaisella. Kehityskriiseihin voidaan valmistautua psyykkisella tyolla. Lapsi

valmistautuu esimerkiksi kouluun menoon leikkimalla koulua ja kyseleméalld kou-
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luun liittyvi& asioita. ( Salo & Tuunainen 1996, 278.) Lapsella on olemassa eri ika-
kausina liittyvid kehitystehtdvig, jotka tulee ratkaista ennen kuin voi siirtya kehityk-
sessd eteenpdin. Vauvaikéan liittyy perusturvallisuus ja ympériston tutkiminen. Pik-
kulapsi-iké&an liittyy itsendistyminen ja tunteiden hallinta. 5-10-vuotiaat kehittavéat
tyokykyadn, ongelmanratkaisutaitoja ja ystavyyssuhteita. VVuorovaikutukseen liittyy
my0s kehitystehtavid. 0-1,5-vuotiaat oppivat saamaan ja antamaan. 1,5-3-vuotiaat
oppivat pitdmaan Kiinni ja pidattamaan. 3-5-vuotiaiden vuorovaikutukseen liittyy
valloittaminen ja jaljittely. 5-10-vuotiailla vuorovaikutuksen kehitys on valmistaa,
viimeistell ja tehd& asioita muiden kanssa. Jokaiseen kehitysvaiheeseen liittyy lap-
silla stressid, joka luo ristiriitoja. Lapsi ei valttdméatta pysty ratkaisemaan ristiriitoja
ja télléin syntyy kriisi. (Poijula 2007, 31-32.)

Traumaattiset kriisit eroavat kehityskriisista siten, etta ne tulevat yllattden. Traumaat-
tisessa kriisissé lapsi kokee olemassa olonsa ja turvallisuutensa uhatuiksi. Se voi
johtua monenlaisista tekijoista, kuten menettdmisestd, loukkauksesta tai katastrofista.
Lapsi voi tuntea myods naiden uhkaa, joka voi myoés johtaa kriisiin. (Salo & Tuunai-
nen 1996, 279.) Traumaattinen kriisi lapsella on yllattavien ja poikkeuksellisten el&-
mantapahtumien aiheuttama, josta lapsi ei selvia omien keinojensa avulla. Traumaat-
tinen kriisi lapsella voi johtua vanhempien avioerosta, sairaudesta, tapaturmasta tai
kuolemasta. (Tamminen 2004, 428.)

Lapsen kriisi voidaan jaotella Cullbergin kriisiteorian mukaan eri vaiheisiin, jotka
ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, korjautumisvaihe sekd uudelleensuuntautumisen vai-
he. Ndma vaiheet eivét aina esiinny samassa jarjestyksessa vaan niitd voi ilmeté
myds samanaikaisesti. Sokkivaiheessa lapsen psyyke ei pysty kéasittelemaan vaikeaa
tapahtumaa. Lapsi tarvitsee tdssa vaiheessa lasnéoloa ja kosketusta, koska puhumi-
nen ei auta. Turvallisuuden tunteen luominen on térked4. Sokkivaihe voi kestdd mi-
nuuteista muutamaan vuorokauteen. Reaktiovaiheessa lapsi kykenee jo vahitellen
ymmartdmaan tapahtuneen. T&ssd vaiheessa lapsi kyselee tapahtuneesta kehitys-
tasonsa mukaan. Lapsi tarvitsee aikuisen kuuntelemaan ja vastaamaan hantd askar-
ruttaviin kysymyksiin. Reaktiovaiheessa lapsi voi ndhd& painajaisunia ja kokea ah-
distuneisuutta ja syyllisyytta tapahtuneesta. Vaihe kestaa viikkoja tai kuukausia. Kor-
jautumisvaiheessa lapsi alkaa kasitella tapahtunutta omaa tahtiaan ja vaihe kestaa

kuukausista vuosiin. Uudelleensuuntautumisen vaiheessa kriisin liittyva ahdistus al-
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kaa havitd, mutta tapahtumat ovat kuitenkin muistissa. Tdman vaiheen edellytyksena
on se, ettd lapsi on saanut riittavasti apua kriisinsé kasittelyyn. (lvanoff, Risku & Ki-
tinoja 2007, 227- 228.)

Lapsen kriisissd ongelmat ovat niin suuria, ettd ne ovat vaikeita kestaa (Poijula 2007,
36). Lapsen kriisilla on erityisid ominaispiirteitd. Ominaispiirteisiin kuuluu traumaan
liittyvien tapahtumien valttdminen, vetdytyminen sosiaalisista suhteista, univaikeu-
det, artyisyys, lamaantuminen, varuillaanolo seka pelokkuus. ( Ivanoff, Risku & Ki-
tinoja ym. 2007, 227.) Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd vaikeampaa on huo-
mata lapsen hataa seka kriisin vakavuus. Tamén vuoksi lapsen kriisi jaa usein huo-
maamatta, ja silloin lapsi ei saa tarvitsemaansa apua ja tukea. Lapsi on lahes taysin
riippuvainen aikuisen huolenpidosta, joten jos aikuinen itse on kriisissa tai lapsen
kriisin aiheuttaja, niin lapsi on turvaton ja avuton omassa hadassaan. (Tamminen
2004, 428.) Lasten reagointi Kkriisiin ei ole verrattavissa aikuisen kokemiseen, silla he
ovat eri kehitysvaiheessa (Poijula 2007, 36). Lapset ovat lojaaleita vanhemmilleen ja
he pyrkivét tasapuolisuuteen ja auttamaan seké tukemaan vanhempiaan, tdméankaltai-
sessa tilanteessa rooli voi k&éntya vaarinpéin ja lapsesta tulee aikuisen tukija. (Taipa-
le 1998, 190.)

Lapsen kohdatessa kriisin, han kayttaytyy eritavalla kuin normaalisti yrittdessdan so-
peutua. Kriisin kokeminen pakottaa lasta muokkaamaan ajatteluaan uuteen uhkaa-
vaan tietoon. Se saa lapsen tajuamaan oman haavoittuvaisuuden. Tapahtumaan liitty-
vat ajatukset alkavat nousta pintaa, kun lapsi yrittda tiedostaa uutta tietoa. Lapsi
saattaa talloin kokea vihaa, pelkoa ja avuttomuutta. Kasitteleméattdman kriisin seura-
uksena lapselle alkaa tulla ahdistuneisuutta, pelkoa, h&peda, syyllisyyttd ja masen-
nusta. Namé tunteet ovat lapselle pelottavia. Traumaattisen kokemuksen jélkeen eri
tunteet pyorivat mielessa eiké lapsen ahdistus havia. Lapsi reagoi niihin ahdistumal-
la, tulemalla artyiseksi ja surulliseksi. Lapsen on vaikeaa saada unta, kun h&n miettii
tapahtunutta. Lapsi miettii miksi juuri hénelle on k&ynyt tallainen kokemus ja pééa-

seekd hén siité koskaan yli. (Poijula 2007, 36.)

Tammisen (2004,428) mukaan nykyaan psykiatrisen Kkriisihoitoon ohjautuvat vain
vaikeimmat ja hddanalaisimmat lapset. Psykiatriseen kriisihoitoon voidaan ottaa lap-

si, joka on itselleen vaaraksi oman psyykkisen tilanteensa vuoksi. Téllaisia tilanteita
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voi olla esimerkiksi psykoosi, anoreksia tai itsemurhavaara. Lapsi voi olla myds
oman eldmantilanteensa vuoksi fyysisessa tai psyykkisessd vaarassa, joka voi johtua

pahoinpitelysté tai seksuaalisesta hyvaksikaytosta.

2.5 Lapsen psykiatrinen osastohoito ja kriisihoito

Mielenterveyslain mukaan alaikdisen lapsen psykiatrista hoitoa tulee jarjestdd yksi-
koissd, jossa on siihen valmiudet ja edellytykset. Hoito tulee jarjestaa erillaén aikui-
sista. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116).

Lapsen psykiatrisessa osastohoidossa hoitajat ovat koko ajan tekemisissé lasten kans-
sa, silla hoito on arjen elamisté lapsen kanssa ( Friis, Eirola & Mannonen 2004, 150).
Hoito on yhdesséolemista, koulunkayntia, ruokailuja, séantdja, seurustelemista, leik-
Kimista ja rutiineja (Kinnunen 1999, 74). Lasta hoidetaan moniammatillisessa tyo-
ryhmassd, hoitajat ovat siind avainasemassa, silld muu tyéryhmé on lapsen kanssa
huomattavasti vahemmaén tekemisissa. ( Friis, Eirola & Mannonen 2004, 150.) Mo-
niammatilliseen tyéryhméaan kuuluvat hoitajat, laakarit, psykologi, sosiaalitydntekija,
perhetyontekijé, toimintaterapeutti sekd opettajat. ( Kinnunen 1999, 74.) Lapsella,
joka on osastohoidossa, on yleensd monenlaisia vaikeuksia ja han on eldmansa aika-
na saattanut kohdata paljon eri vastoinkdymisid. Osastohoidon yksi tarkeimpié ta-
voitteita onkin antaa lapselle naita korvaavia emotionaalisia kokemuksia. ( Friis, Ei-
rola & Mannonen 2004, 150.)

Lasten psykiatrisen osastohoidon aikana hoitajat arvioivat lapsen toimintakykyé eri-
laisissa tilanteissa. Hoitotyon perustehtédvand on tukea lasta ja hanen perhettdén pe-
rustarpeissa. Lapsen yksilOlliset tarpeet otetaan huomioon ja ne ovat hoidon 1&ht6-
kohtana. (Taipale, 1998 388.) Osastohoidolla mahdollistetaan lapsen ian ja kehitysta-
son mukainen eldm&. Lapsi tarvitsee tavan késitelld erilaisia asioita. Osastolla on
mahdollisuus leikkeihin, peleihin ja askarteluun, jotta lapsi voisi niiden kautta ké&si-
telld asioitaan. Saanndlliset rytmit ja rajoitukset kuuluvat osaston arkeen, ne luovat

lapsille turvallisen ja jatkuvuuden tunteen. ( Friis, Eirola & Mannonen 2004, 151.)
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Lapsi tulee kriisihoitoon silloin, kun hanen kriisitilanteensa on jatkunut jo pitkaan ja
se on muuttunut valitdnta hoitoa tai pysayttdmista vaativaksi (Sinkkonen & Pihlaja
1999, 78). Lapsen kriisihoidossa on tarkead, ettd tuntee lapsen kehitysvaiheet ja lap-
sen eri ikakausiin liittyvat tavat kasitella tapahtumia (lvanoff, Risku & Kitinoja 2007,
228). Kriisihoitoon tullaan yleensa yllattaen, kun esimerkiksi lapsen kriisi on kotona
ylitsepéasematon, eika siihen kotona I0ydy apua tai keinoa. Lapsi tulee poliklinikan
kautta osastolle. Lapsella voi olla jo valmiiksi nimetty akuutin Kriisitydryhman tyon-
tekijoitd, jos lapsi on aikaisemmin ollut lasten psykiatrian asiakas. Lapselle nimetaan
omahoitaja, joka ottaa lapsen osastolle vastaan. La&karin kanssa sovitaan kriisijakson
pituudesta ja auttamisen keinoista. Lapselle ja vanhemmille esitelldan osastoa, sen
tapoja ja rutiineja. Useimmiten l&a&kari maaraa lapsen vierihoitoon, jolloin hoitaja on
lapsen lahelld koko ajan. Lapselle pyritddn luomaan turvallisuuden tunnetta heti osas-
tolle tullessa. (Henkilokohtainen tiedonanto 5/2012). Lapsipotilaan kriisihoidon ta-
voitteena on tukea lasta ja hanen perhettddn selviytymaan Kriisissd ja antaa lapselle

rohkeutta kohdata erilaisten tunteiden ilmaisuun. (Taipale 1998, 194.)

Kriisihoidon kokonaisuus koostuu lujasta ja selkedsta toimintalinjasta. Hoidossa kes-
Kitytddn ainoastaan olennaisiin asioihin, jotka liittyvéat lapsen kriisitilanteeseen. Lap-
sen voimavaroja pyritaan sitomaan tarkeisiin asioihin, jotka auttavat lasta selviyty-
maan kriisista ja pyritdan valttdmaan voimavarojen sitomista asioihin, jotka eivét ole
selviytymisen kannalta kiireellisid. (Taipale 1998, 194.) Lisaksi kriisihoidossa roh-
kaistaan lasta ilmaisemaan erilaisia tunteita ilman pelkoa seka tuetaan lasta kohtaa-

maan tosiasioita (Noppari 2009, 330).

2.6 Standardit lapsen sairaalahoitoon

Lapsen standardit sairaalahoitoon ovat saaneet alkunsa eurooppalaisessa konferens-
sissa vuonna 1988. Standardien on katsottu olevan yksi tapa turvata lapsen hoidon
laatu sairaalassa. Standardeja on kymmenen ja ne pohjautuvat YK:n Lapsen oikeuk-
sien sopimukseen. Standardit ovat sairaalahoitoon ottaminen, lapsen oikeus vanhem-

paan, vanhempien ladsndolon turvaaminen, tiedottaminen, yhteispaatos, hoitoymparis-
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t0, normaalikehityksen tukeminen, lastensairaanhoitoon sopiva henkilokunta, jatku-
vuus seké loukkaamattomuus. ( Suomen NOBAB Finland ry.n www-sivut, 2012.)

Sairaalahoitoon ottaminen tarkoittaa sitd, ettd lapsi otetaan sairaalaan osastohoitoon
vain silloin kun, lapsen hoitoa ei voi toteuttaa kotona eik& polikliinisesti. Lapsen oi-
keus vanhempaan siséltéa sen, ettd lapsella on oikeus pitdd vanhemmat luonaan sai-
raalassa ollessa. Vanhempien lasndolon turvaaminen tarkoittaa, ettd lapsen vanhem-
mille tulee tarjota yopymismahdollisuus ja vanhempia kannustetaan olemaan lapsen
kanssa. Tiedottaminen siséltad sen, ettd lapsen taytyy saada tietoa ik&&nsa vastaavalla
tavalla. Yhteispaatos edellyttaa sen, ettd lapsella sekd vanhemmilla on oikeus osallis-
tua kaikkiin paatoksiin, jotka liittyvat lapsen hoitoon. Hoitoympaériston tulisi olla lap-
sen kehityksen mukainen, eika lasta saa sijoittaa aikuisten osastoille. Sairaalassa lap-
sella tulisi olla mahdollisuus ik&nsa ja vointinsa mukaan leikkid hanta kehittavassa
ympéristossé ja kayda koulua mikali on kouluikdinen. Sairaalatilat tulisi olla lapsen
tarpeille ja kehitykselle sopivat. Liséksi sairaalassa tulee olla riittavasti henkilokun-
taa. Henkilokunnalla tulisi olla sellainen patevyys ja koulutus, jotta he kykenevat
vastaamaan lapsen ja perheen tarpeisiin. Hoitavan tyéryhman tulee taata lapsen hoi-
don jatkuvuus ja seurantasuunnitelma tulee olla valmis, kun lapsi uloskirjataan. Lap-
sen ollessa osastohoidossa hanté tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmartavaisesti
sekd hénen yksityisyyttdan kunnioittaa. ( Suomen NOBAB Finland ry.n www-sivut,
2012.)

2.7 Omahoitajuus lastenpsykiatrisella osastolla

Lastenpsykiatrisessa hoitotydssé on tarkeinta lapsen ja omahoitajan yhteistyosuhde ja
se on hoitotyon keskeisimpié hoitomuotoja (Sorsa 2002, 164). Lapsen ollessa osasto-
hoidossa, hoitotyon kaytantoon kuuluu, ettd lapselle nimetddn omahoitaja, joka vas-
taa lapsen hoidon toteutumisesta jakson aikana (Friis, Eirola & Mannonen 2004,
153). Omahoitajan valintaan vaikuttaa se, mik& on hoitajien tyotilanne, ja kuka hoita-
jista on vapaana sitoutumaan tehtdvéaan lapsen tullessa osastolle. Jokaiselle lapselle
nimetd&dn myos jakson ajaksi varahoitaja, joka vastaa lapsen asioista silloin, kun

omahoitaja on estynyt. (Kinnunen 1999, 88.) Yksildvastuinen hoitotyd soveltuu hy-
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vin lasten hoitotyéhon, silld siind yksi hoitaja on vastuussa lapsen kokonaishoidon
toteutuksesta ja suunnittelusta sekd arvioinnista ja laadusta tydvuoronsa aikana. Hoi-
totyon laatua ja sen kehittdmista pyritdan parantamaan yksilovastuisen hoitotyd avul-
la. Yksildvastuisen hoitotyon keskeisimpia késitteitd ovat autonomia, jatkuvuus,
koordinointi ja vastuullisuus. Ndma kasitteet sisaltyvat kaikkiin hoitotyon tilanteisiin.
( Ruuskanen & Airola 2009, 123.)

Omahoitajasuhde on lapsen ja hoitajan vuorovaikutussuhde, joka on ammatillinen.
Omahoitajuus ei perustu siihen, ettd hoitaja pyrkii miellyttdmaan lasta. Omahoita-
juutta ei voi myoskadn purkaa erilaisten mielipiteiden ja yhteensopimattomuuden
vuoksi. (Kinnunen 1999, 88.) Suhteen luominen vaatii hoitajalta aktiivisuutta ja pit-
kajanteisyyttd. Se voidaan saavuttaa olemalla yhdessé ja tekemalla arkipdivén asioita
lapsen kanssa hoitojakson aikana. Omahoitajasuhteen positiiviset kokemukset tuovat
lapselle turvallisuuden tunnetta, sek& korvaavat uuden mahdollisuuden ihmissuhtei-
den luomiselle. Omahoitaja alkaa luoda suhdetta lapseen heti tdméan osastolle tultua.
Suhde syntyy lapsen ja perheen kanssa olemalla, jolloin lapselle tulee turvallinen olo.
Omahoitajan tulee olla myods aidosti kiinnostunut lapsesta ja antaa hénelle aikaa.
Vastataan lapsen kysymyksiin ja huolehditaan lapsen perustarpeista. Luottamukselli-
sen suhteen luominen lapseen saattaa kestdd kauan, silla hoitoon tulevilla lapsilla
saattaa olla ongelmia muodostaa merkityksellisia suhteita uusiin ihmisiin. (Friis, Ei-
rola & Mannonen 2001, 154. Omahoitaja perehtyy lapsen eldmatilanteeseen ja tar-
peisiin seka tutustuu lapseen ja hanen perheeseensé hoitojakson aikana. Lapsen hoi-
toon liittyvat tapaamiset ja neuvottelut suunnittelee omahoitaja. Liséksi hédn on yh-
teydessd muun muassa lapsen vanhempiin ja opettajaan. Omahoitaja pyrkii ymmar-
tdmaan syitd, jotka selittéisivat lapsen kaytoksen. (Kinnunen 1999, 88.) Omahoitaja
tekee lapsen yksilollisen hoitosuunnitelman. Hoitojakson aikana omahoitaja toimii

mallina lapselle sekd myds hanen perheelleen. (Taipale 2004, 390.)

Omahoitajasuhde on vuorovaikusta monella tavalla. Omahoitajan tulisi osoittaa lap-
selle aitoa valittamistd, johon liittyy turvallisuuden tunteen kokeminen, huolenpito ja
yhdessé oleminen. (Friis, Eirola & Mannonen 2001, 154.) Turvallisuuden tunnetta
luodaan lapselle olemalla hénen kanssaan, vastaamalla kysymyksiin ja kuuntelemalla
lasta. Annetaan lapselle riittdvasti aikaa ja tehdddn yhdessd kaikenlaista. Kerrotaan

lapselle, ettd osastolla on turvallista olla, aikuiset valvovat ja ovet ovat lukossa. Osas-



17

ton rutiinit tuovat lapselle myos turvallisuuden tunnetta. Huolenpitoa osoitetaan lap-
selle huolehtimalla h&nen asioistaan ja auttamalla lasta paivittaisissa asioissa. Yhdes-
s& oloon kuuluvat omahoitajan ja lapsen kahdenkeskiset hetket, jotka voivat olla

leikki&, lukemista tai pelaamista. (Henkilokohtainen tiedonanto 5/2012.)

Omahoitajan toiminnan tavoitteena on kokonaisvaltaisen kuvan ja ymmarryksen
saaminen, hyvan hoidon ja suhteen tarjoaminen, lapsen edun ja asioiden ajaminen
sekd korvaavien kokemusten tarjoaminen lapsille. Omahoitajan toiminnassa on mer-
kityksellistd, ettd lapsen turvallisuudentunnetta yll&pidetaan ja, ettd lapsi kokee tule-
vansa ymmarretyksi. Lapsen psykiatrisen osastohoidon aikana omahoitaja tukee lap-

sen kasvua ja minan vahvistumista. (Salenius & Salanterd 2009, 125.)

Sorsa (2002, 169) kertoo tutkimuksessaan lapsen mielipiteitd omahoitajasta. Lasten
mielipiteistd nousi esille, kuinka tarke&a lapselle on aikuisen ihmisen l&sndolo. Lap-
set olivat myos sitd mieltd, ettd omahoitajan kanssa voi puhua mista vaan. Hyvaksy-
tyksi tuleminen oli lapsille tarke&é ja omahoitaja toi tunnetta hyvaksytyksi tulemises-
ta. Omahoitaja tuo lapselle laheisyyttd, joka on yhdessdoloa, kosketusta ja ajan anta-

mista.

2.8 Perheen huomioiminen lapsen psykiatrisessa hoidossa

Perhemuotoja on monenlaisia. Suomessa yleisin perhemalli on aiti, isa ja lapset. Per-
heet voidaan jakaa ydinperheisiin, suurperheisiin, uusperheisiin ja yksin asuviin. (
Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo. 2006, 109. ) Perheen huomioiminen lapsen
hoidossa on erityisen tarkedd. Perheen huomioiminen tarkoittaa muun muassa sita,
ettd lapseen ja hanen perheeseensa tutustutaan seka tutustutaan myos siihen, minké-
laisesta kasvuympdriststd han tulee hoidettavaksi. ( Astedt-Kurki & Paavilainen,
199, 321)

Lapsen ollessa psykiatrisessa hoidossa tulee ottaa huomioon perheen merkitys ja
perhekeskeisyys. Perhekeskeisyys on hyvén hoidon periaate. ( Astedt-Kurki & Paavi-
lainen 1999, 320.) Perhekeskeisyys tarkoittaa potilaan huomioimista sek& yksilona,

ettd osana omaa perhettddn tai l&hipiiriadn (Larivaara, Lindroos & Heikkinen 2009,
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19). Vanhemmuutta ja vanhempien tietoa lapsesta kunnioitetaan (Lindén 2004, 32.)
Lapsen ollessa osastohoidossa, hdn on pitkid aikoja erossa perheestaan, joka on lap-
selle epdnormaali elaméantilanne. Tdman vuoksi perheen huomiointi lapsen hoito-
ty6ssa on erityisen tarkedd. Perheen huomiointi hoitotydssé vaatii hoitajalta paljon.
Hoitajan tuleekin osata kuunnella ja keskustella perheen kanssa. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 153.) Perheen kanssa tyoskentely on kaikkea sitd rutiininomaista
arkikontakteissa tapahtuvaa vuorovaikutusta perheenjasenten ja hoitavan tydéryhmén
vélilla ( Piha 2000, 338).

Perheell& on oikeus saada tietoa ja tukea lapsen hoidon aikana. Perheell& on mahdol-
lisuus osallistua lapsen hoidon suunnitteluun yhdessa henkilokunnan kanssa. Mité
enemman perhe on mukana lapsen hoidossa, sitda paremmin perhe osaa ottaa vastuuta
lapsen hyvinvoinnista my6s osastohoidon jalkeen. Vastuun antaminen perheelle lisd
perheen motivaatiota osastohoidon aikana, joka vaikuttaa taas lapseen positiivisesti.
(Friis, Eirola & Mannonen 2004, 153.)

Vanhemmat tarvitsevat paljon tukea lapsen sairastuessa. He tarvitsevat tukea omaa
jaksamistaan varten sek& tukea siihen, ettd he jaksavat tukea omaa lastaan ja tdman
sisaruksia. ( Lindén 2004, 32.) Vanhempien voimavaroja pyritdin vahvistamaan an-
tamalla tukea tilanteissa, joihin vanhemmilta puuttuu voimia. Luottamuksellinen ja
avoin yhteistydsuhde hoitajan ja vanhempien vélill4& mahdollistaa voimavarojen vah-
vistamisen. Keinoja voimavarojen vahvistamiseen on kuunteleminen, tuen ja tiedon
antaminen seka valinnanvapauden kunnioittaminen. ( lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori
& Palo, 2007, 14.) Vanhempien kanssa pyritdan paivittdin keskustelemaan. Keskus-
telut ovat térkeitd vanhemmille sek& lapsen omahoitajalle. (Ruuskanen & Airola
2009, 123.)

Vanhemmat saavat ohjausta ja neuvontaa lapsen jakson aikana. Ohjauksessa mieti-
td&n yhdessa vanhempien kanssa ongelmatilanteisiin ratkaisuja, ja mietitddn miten
niitd voisi ehkaistd. Ohjauksessa on tavoitteena, ettd vanhemmat ymmértdisivét pa-
remmin lapsen kayttaytymisen ja oppisivat suhtautumaan siihen oikeanlaisella taval-
la. ( Hoppu 2005, 282.)
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Lasten suojelulaki 19.4.2007 velvoittaa terveyspalveluiden ja muiden lapsiperheille
palveluita jarjestavien yhteistyGtahojen tyontekijoité yhteistyohon vanhempien kans-
sa. Lisdksi lastensuojelulaki velvoittaa lasten ja perheiden kanssa tydskentelevien
viranomaisten tukemaan vanhempia sekd huoltajia lasten kasvatuksessa. (Finlexin
www-sivut) Perhe on lapselle suuri voimavara hoitamisen kannalta ja sité tulisi hyo-
dyntad. Perheen antama tuki ja turva lisaa lapsen hyvéa oloa. Perhekeskeisyys tulisi
ottaa lapsen hoidossa huomioon ottamalla perhe mukaan hoitoprosessiin seka pééa-
toksentekoon. ( Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1999, 14.) Lastenpsykiatrisessa
hoidossa perhe on osana aina jotenkin hoidossa, silld lapsi ei itse hakeudu hoitoon (
Hoppu 2005, 282).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaista kriisipotilaan hoitotyé on Satakun-
nan keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla POB. Tutkimuksen aineisto hankit-
tiin haastattelemalla lastenpsykiatrisen osaston POB nelj&dé hoitajaa. Haastattelu ta-
pahtui yksil6haastatteluna ja se toteutettiin teemahaastatteluna. Tavoitteena on, etta
tutkimuksen perusteella hoitajat voivat kehittdd omaa tydskentelyéan sairaanhoitajan

nakokulmasta.

Tutkimustehtavét:

1. Mité kriisipotilaan hoitotyd sisaltada lastenpsykiatrisella osastolla?

2. Miten perheet huomioidaan kriisipotilaan hoitoty6ssa lastenpsykiatrisella osastol-
la?

3. Mik& on omahoitajan merkitys kriisipotilaan hoitotytssa lastenpsykiatrisella osas-

tolla?
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4 TUTKIMUKSEN METODIIKKA

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan tutkittavaa koh-
detta mahdollisimman todenmukaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutki-
muksessa tieto kerdtaddn todellisista tilanteista. Laadullisella tutkimuksella on tyypil-
lisid ominaispiirteitd. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja
aineisto pyritaankin saamaan mahdollisimman todellisista tilanteista. lhmisia pyri-
tdan suosimaan tiedonkeruun valineina ja apuna tiedonhankinnassa kédytetaan lomak-
keita tai erilaisia testeja. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittda tutkitta-
van asian erilaisia seikkoja, joten tdmén vuoksi aineisto pyritddn analysoimaan in-
duktiivisella analyysill4d. Aineisto hankitaan laadullisia metodeja kayttéen, jotta tut-
Kittavan asian eri ndkokulmat paasevat esille. Naitd metodeja ovat esimerkiksi tee-
mahaastattelu tai ryhmahaastattelu. Laadullisen tutkimuksen kohdejoukko valitaan

tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 160-166.)

Valitsin laadullisen tutkimusmenetelmén tahé&n tutkimukseen, koska silla tutkittavaa
asiaa saatiin kuvattua laajasti ja totuudenmukaisesti. Laadullinen tutkimusmuoto sopi
tdhan opinndytetyohon, koska siind valittiin kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti ja
tutkittavasta tiedosta saatiin mahdollisimman todenmukainen kuva. Aineiston han-

kinta menetelma oli hyvé talle aiheella, silla se keréttiin teemahaastattelulla.

4.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa haastattelun aiheet ovat tarkkaan tiedossa, mutta haastattelulle
tyypilliset kysymykset puuttuvat. Haastattelusta saatavaa aineistoa voidaan tulkita
monella eri tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 203.) Teemat on valittu
etukéateen ja ne liittyvat jo aikaisempaan tiedettyyn tietoon. Laadullinen tutkimus ei
pyri tilastollisiin yleistyksiin. Siind on tarkedd, ettd henkil6t joilta tieto kerataan, tie-
tavat tutkitusta asiasta mahdollisimman paljon ja he ovat kokeneita tutkittavan asian
suhteen. Taman vuoksi haastateltavien valinta ei voi olla sattumanmukaista vaan tar-
koin harkittua. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 78-86.) Teemat toimivat haastattelijan
muistilistana sekd keskustelua ohjaavana tietona. ( Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.)
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Taman opinnaytetyon aineisto keréttiin haastattelemalla lastenpsykiatrisen osaston
henkilokuntaa teemahaastattelua apuna kayttaen. Haastattelu toteutettiin yksilohaas-
tatteluna haastattelemalla lastenpsykiatrisen osaston POB neljaa hoitajaa. Haastattelut
toteutuivat toukokuussa 2012. Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla. Haastattelu nau-

hoitettiin, jotta vastaukset eivat muuttuisi niita tulkittaessa..

Haastattelujen ajankohdat sovittiin lastenpsykiatrisen osaston osastonhoitajan kanssa
séhkdpostitse. Henkil6t haastatteluihin valittiin osastonhoitajan toimesta ja hén paatti
siihen parhaiten sopivat kokemuksen perusteella. Osastonhoitaja katsoi haastateltavi-
en tydvuoroihin ja tyopéivaan sopivan ajankohdan ja ilmoitti ne opinndytetyon teki-
jalla. Sopimukset tulivat kesélla 2012. Haastattelut pidettiin kolmena eri paivana
kahden viikon aikana. Ensimmaisena péivana haastattelin kahta hoitajaa, toisena ja
kolmantena paivané yhta hoitajaa. Jokaiseen haastatteluun oli varattu aikaa noin tun-
ti, haastattelut kestivat 25-45 minuuttia haastateltavasta riippuen. Ennen haastattelun
alkua kerroin haastateltavalle opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Kerroin
mya0s, ettd haastattelut nauhoitetaan ja opinndytetydn tekija on ainoa, joka haastatte-
lut kuuntelee. Jokainen haastateltava suostui suullisesti nauhoitukseen. Haastatteluti-
lanteet olivat kahdenkeskeisia ja ne toteutettiin rauhallisessa huoneessa. Opinnéyte-
tyon haastattelun teemat muotoutuivat opinnaytetydn tutkimusongelmien pohjalta.
Teemoina olivat kriisipotilaan hoidon kokonaisuus, perheiden huomioiminen, oma-
hoitajan merkitys seka kehittdminen. Lisaksi jokaisella teemalla oli apusanoja, joita
kaytettiin haastattelussa. Haastateltavat eivat tienneet teemoja aikaisemmin, vaan ne
kerrottiin haastattelutilanteessa. Liitteena tdman opinnaytetyon teemahaastattelurun-
ko. (LITE 1)

4.2 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin kayttdmalla apuna sisallon analyysia. Sisallén ana-
lyysin menetelmalla saadaan hankitusta aineistosta tiivistetty ja yleisessd& muodossa
oleva kuvaus. Laadullinen analyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivi-
nen analyysimalli perustuu tutkimuksessa kaytettavastd mallista yksittaisesta ylei-
seen, kun taas deduktiivinen analyysimalli yleisesta yksittaiseen. Laadullinen tutki-

mus voidaan jakaa myds aineistolahtdiseen, teoriaaohjaavaan ja teorialdhtdiseen ana-
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lyysiin. T&ssd opinnaytetydssa on kaytetty aineistolahtdistd analyysid, jossa aikai-
semmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei ole merkityst4 lopputuloksen kanssa,
koska analyysi on tehty suoraan saadusta aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-
99;105.)

Opinndytetyon aineistoa analysoitiin aineistolédhtoista analyysia kayttéden ja siina
edettiin seuraavanlaisesti. Aineisto kuunneltiin ja Kirjoitettiin sanatarkkaan haastatte-
lu kerrallaan. Taman jalkeen aineistosta etsittiin pelkistettyjd ilmauksia ja ne allevii-
vattiin haastatteluista. Pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain ja numeroitiin. Taman
jalkeen pelkistetyista ilmauksista alettiin etsid samankaltaisuuksia ja ne yhdistettiin
neljaan eri alateemaan. Alateemoista etsittiin samankaltaisuudet ja muodostettiin
niista ylaluokkia. Yl&luokiksi muodostui hoidon kokonaisuus, perheiden huomioimi-
nen, omahoitajan merkitys sek& kehittdminen. Yl&luokkiin on jaettu tarkentavia otsi-
koita. Liitteessa esitetddn yksi analysointi (LIITE 2).

4.3 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella monesta eri ndkdkulmas-
ta. Luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon mité ollaan tutkimassa ja miksi
ja ovatko ne toteutuneet. Tulee my6s ottaa huomioon aineiston keruuseen liittyvéat
seikat, kuten miten aineiston keruu on tapahtunut. Aineiston keruuseen liittyvat myos
tutkimukseen valitut haastateltavat henkilot, ovatko he olleet oikeanlaisia. Lisaksi
luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon tutkimuksen kesto, aineiston ana-

lyysi seka raportointi. ( Tuomi ja Sarajérvi 2009, 140-141.)

Opinndytetytssa tutkittiin millaista kriisipotilaan hoitotyé on Satakunnan keskussai-
raalan lastenpsykiatrisella osastolla POB. Ty6hon oli maaritelty tutkimusongelmat,
joihin haettiin vastauksia teemahaastattelua apuna kéyttéen. Tutkimusongelmiin saa-
tiin vastaukset. Opinndytetyon luvat saatiin kesékuussa 2012. Aineisto keréttiin las-
tenpsykiatrisen osaston POB neljalta hoitajalta, jotka tekevat kriisipotilaan hoitoty6té.
Hoitajat valikoituivat lastenpsykiatrisen osastonhoitajan toimesta. Hoitajat olivat ko-
keneita tutkittavan asian suhteen, joten vastaukset eivat olleet sattumanvaraisia.

Haastattelut nauhoitettiin, jotta niiden sisallot eivat muuttuisi. Haastatteluja analysoi-
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tiin kesa —elokuussa 2012 apuna k&yttéen aineistolahtoisté sisallonanalyysia. Aineis-
ton purkamiseen kaytettiin paljon aikaa ja se tehtiin tarkasti. Aineistoa analysoitaessa
kuunneltiin vield uudestaan nauhoituksia, joka liséé luotettavuutta, silla haastatteluis-
ta saatava tieto ei muuttunut tuloksia kirjoitettaessa. Tutkimustulokset olivat saman-
kaltaisia kuin teoreettisessa viitekehyksessa. Tutkimustuloksia ei voi kuitenkaan
yleistad, silla haastatteluissa oli ainoastaan nelja hoitajaa ja jokaisessa haastattelussa
nakokulma oli vain yhden sairaanhoitajan. Luotettavuutta olisi voinut lisaté se, ettd
haastateltavat olisivat saaneet jo ennen haastatteluja itselleen teemahaastattelujen
rungon. Sen avulla haastateltavat olisivat voineet aikaisemmin tutustua haastattelun

aineistoon ja tulokset olisivat voineet olla monipuolisimpia.

Tutkimuksen eettisyyden ldhtékohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. ltsemaaraa-
misoikeutta kunnioitetaan antamalla haastateltavien itse paattad suostuvatko he tut-
kimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.) Osallistujille tulee selvittaa
tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat. Tutkimusaineistoa ei luovuteta ulkopuolisille,
eikd sita kayteta vaariin tarkoituksiin. Tutkimukseen osallistuneiden henkildllisyytta

ei tule ilmi tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Lastenpsykiatrian osastonhoitaja in-
formoi osaston tyontekijoita haastattelusta ja valitsi henkil6t sen mukaan. Haastatte-
luun osallistuville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista ennen haastat-
telun alkua. Heille kerrottiin my6s teemahaastattelusta ja siitd miten aineisto analy-
soidaan. Liséksi heille kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan ja siihen pyydettiin
suullinen lupa, johon kaikki suostuivat. Haastateltavia informoitiin myos siita, etta
nauhoitukset kuulee ainoastaan opinnéaytetyon tekijé, ja ne havitetddn asianmukaises-
ti analysoinnin jalkeen. Nauhoitukset havitettiin asianmukaisesti ja opinnéytetyon
tekijé oli ainoa, joka nauhoitukset kuunteli. Nauhoitukset poistettiin, kun analyysit
olivat tehty. Tutkimuksessa ei kdy ilmi haastateltavien henkil6llisyytta eikéd suku-

puolta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kiriisipotilaan hoitoty6

5.1.1 Hoitotydn siséltd ja moniammatillinen yhteistyo

Haastateltavien vastauksien perusteella saatiin tietoa kriisijakson hoidon sisallgsta.
Kriisijakso on osastolla useimmiten kolmesta neljaan viikkoa kestéva. Jakson pituus
pyritddn sopimaan heti potilaan tulotilanteessa ja sen paattaa lastenpsykiatrian laaka-
ri. Kriisijaksolla ei tehda tutkimuksia, vaan mietitddn keinoja auttaa lasta akuutissa

hadassa.

“Kriisijaksolle tullaan silloin, kun on kova hdtd.”

Hoidon kokonaisuus ja sen aloittaminen voi olla haastavaa, silla lapset tulevat usein
kriisijaksolle yllattden. Kriisijakson aikana pyritadn herattamaan lapsessa luottamusta
ja luotettavuutta. Lapsilla voi olla erilaisia kriiseja, joten mietitdan keinoja auttami-

seen. Perhettd tavataan kriisijakson aikana hyvin tiiviisti, silla kriisijakso on lyhyt.

Kysyttdessd haastateltavilta moniammatillisesta yhteistyosta. Lasta hoitavassa tiimis-
sé toimii lastenpsykiatrinen ladkari ja omahoitaja. Hoitavaan tiimiin kuuluva lapsen
omahoitaja voi olla sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja tai lastenhoitaja. Tiimissa
toimii my6s Kriisityontekija tai perhetyontekija lastenpsykiatriselta poliklinikalta.
Joskus tiimiin voi my6s kuulua psykologi, mutta han ei tee tutkimuksia vaan osallis-

tuu esimerkiksi lapsen jatkohoidon suunnitteluun.

”Lddkdri, omahoitaja ja poliklinikan sairaanhoitaja sekd tarvittaessa osastolta

perhetyontekijd..”

1

“Joissakin akuuteissa tilanteissa on myos psykologi mukana..’
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5.1.2 Tulotilanne kriisijaksolle

Haastateltavat kuvaavat lapsen tulotilannetta seuraavalla tavalla. Lapsi tulee osastolle
yleensd nopealla aikataululla, silla kriisijaksolle tullaan kiireessé ja kovassa ahdis-
tuksessa.

2

“Kriisejd erilaisia, jotkut tulevat akuutisti, jotkut enemman suunnitel/usti.

Lapsi voi tulla Kkriisijaksolle perheestd, laitoksesta tai sijaisperheesta. Lapsen tullessa
kriisijaksolle, tieto osastolle tulosta tulee lastenpsykiatriselta poliklinikalta. Laakari
haastattelee lasta ja todetaan tarvitseeko lapsi osastohoitoa. Lapsi on voinut olla jo
aikaisemmin lastenpsykiatrian asiakas. Kun tieto tulee lastenpsykiatriselta poliklini-
kalta, mietitdén lapselle omahoitaja. Jos lapsi tulee osastolle pidemmall& odotusajal-
la, niin tehdddn laakarijohtoinen tulohaastattelu. Haastattelussa kavi ilmi, ettd olisi
hyvé, jos perhetta ja lasta olisi vastaanottamassa kaksi hoitajaa, jolloin toinen hoita-
jista hoitaisi paperitditd ja toinen vastaanottaisi perheen. Tulotilanteessa taytetaan
kaavake, johon kirjataan jakson pituus, hoitoneuvottelu- ja palauteajat, omahoitaja,
laékari, psykologi, perhetydntekijd, oman koulun tai péivakodin tiedot, lastensuoje-
lun yhteystiedot, vierihoito, ladkitys, allergiat, viikonloppu, vierailut, puhelut, ulkoi-
lu, koulunkéynti, tutkimukset sekd erityistd huomioitavaa vaativat asiat. Osastolla
pyritaan siihen, ettd vastaanottava hoitaja olisi omahoitaja, silla hdn on ensimmainen
aikuinen, johon lapsi osastolla tutustuu. Vastaanottava hoitaja ottaa lapsen ja perheen
lampimasti vastaan. Tulotilanteessa pyritdan kysymaan lapselta itseltddn paljon ja
mukana olevat vanhemmat voivat tarvittaessa tdydentéa.

’

“Hoito alkaa yleensd vierihoidolla.’

"Voi olla myos tekemistd, ettd lapsi saadaan konkreettisesti osastolle”

Jokaisella hoitajalla on oma tapansa ottaa lapsi ja perhe vastaan, mutta padperiaatteet
ovat samanlaiset. Lasta tervehditd&n ensin ja kerrotaan hanelle missa han on ja mik-
si. Joskus voi olla myos tilanne, etté lapsi saadaan tulemaan osastolle konkreettisesti.

Lapselle ja perheelle esitelladn osastoa ja osaston tiloja sek& samalla kerrotaan osas-
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ton tavoista ja rutiineista seka vierailuajoista. Lapselle esitellddn omahuone, joka on
lapselle tarked. Lapsi tutustuu myos osaston muihin lapsiin, kun han on siihen val-
mis. Useimmiten tulotilanteessa my6s vanhemmilla on kova hata. Heitd myos kuun-
nellaan. Vanhemmille annetaan tarvittavat puhelinnumerot, hoitajilla on oma puhe-
linnumero ja lapsille soitettaessa oma numero. Lisaksi vanhemmille kerrotaan vierai-
luajoista ja muista kdytannonasioista. Alkutilanteessa lapsen kanssa ollaan lasna, pe-
lataan peleja ja luetaan kirjoja. Kriisijaksolle tulevan lapsen hoito alkaa useimmiten
vierihoidolla, jolloin lapsi on koko ajan aikuisen lahella. Lapselle tulee helposti tur-
vaton olo, kun on vieraspaikka ja vieraat ihmiset. Lapsen olotila pyritddn turvaamaan
vierihoidolla.

’

”Kuunnellaan mikd hdtd on lapsilla ja tietenkin lapsen vanhemmilla.’

” Emme hoida pelkdstddn lasta vaan hoidamme koko perhettd.”

5.1.3 Kiriisipotilaan hoidon tavoitteet

Haastateltavat kertovat hoidon tavoitteista seuraavanlaisesti. Alkutilanteessa selvite-
taan, mista kriisi on lahtenyt ja kartoitetaan mistd on kyse. Kriisijakson tavoitteena
on sen hetkisen tilanteen rauhoittaminen, selkiinnyttdminen ja pysayttdminen. Lis&k-
si pyritdén katkaisemaan tilanne, joka kriisin on aloittanut. Turvataan lapsen olotila.
Tavoitteisiin paastaan keinoilla, jotka ovat yhteisesti sovittuja hoitavan tiimin kanssa

ja keinot muokataan yksil6llisesti jokaisen lapsen kohdalla.

" Akuutin tilanteen hallintaan ottaminen.”

’

”Lapsi tuntee turvallisuutta turvallisten aikuisten kautta.’
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5.1.4 Lapsen arki osastolla

Kriisijaksolla pyritdan siihen, ettd lapsen arki olisi kodinomaista ja paivarytmi sa-
manlainen. Luodaan lapselle turvallisuudentunnetta, kerrotaan hénelle rajat ja pyri-
taan siihen, etté lapsi tuntee ne. Lapset kéyvat osastolla ollessaan sairaalakoulua, mi-
kali ovat kouluikaisia ja esikoululaiset kayvét esikoulua. Kriisijaksolla oleva lapsi ei
mene ensimmaisind péivina sairaalakouluun, jos hén on vierihoidossa. Osastolla py-
ritdén kuitenkin siihen, ettd kriisijaksolla oleva lapsi menee mahdollisimman pian

kouluun, kun hanen tilansa sen sallii.

“Tavoitteena, ettd mahdollisimman pian saadaan tavallinen lapsen arkirytmi

’

kdymddn.’

"Kaikilla kriisijaksolle tuleville lapsille ei ole edes vilttimdttd ulkoilulupaa.”

Hoitajat heréttelevét lapsen aamulla noin puoli kahdeksan aikaan aamupesuille ja
pukemaan. Kahdeksalta on aamukokous, jossa kdydaan lapi paivantapahtumia, jos
niitd on, sekd kerrotaan lapsille heidan hoitajansa aamupdivalle. Aamukokouksen
jalkeen lapset menevat sydmaan aamupalaa, jonka jalkeen hoitajat vievat heidat kou-
luun. Lapset menevat koulusta vélitunnille, johon osastolta tulee hoitajia valvomaan.
Kriisijaksolla olevalla lapsella ei ole vélttamatta ulkoilulupaa. Kriisijaksolla olevalla
lapsella voi olla vilitunnilla mukana omahoitaja. Lapset tulevat syémaan lounaan
osastolle, jossa aikuiset toimivat esimerkkiruokalijoina. Lounaan jalkeen lapset pa-

laavat kouluun.

"Koulu saattaa lapset osastolle sydbmaan ja hoitajat vievat lapset takaisin

’

kouluun.’
Koulu loppuu pienimmilla lapsilla klo 12 ja isommilla lapsilla klo 13. Koulusta lap-
set saavat vihkoon leimoja ahkeruudesta ja k&ytoksesta. Osastolta saa palkkioksi tar-

ran, mikali molemmista on tullut leima.

“Tarrojen saaminen on tosi monelle lapselle tosi tirked asia.”
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Klo 13-14 lapsilla on vapaata aikaa, jolloin on myo6s osaston valipala. Klo 14-15
osastolla on hiljainen tunti, mink& aikana koululaiset tekevét Idksyja ja rauhoittuvat.
Hiljaisen tunnin aikana ei saa poistua omasta huoneesta. Klo 16 aikaan syddaan pai-
vallista. Joka ilta on iltakokous, jossa kaydaan lapi illan suunnitelmia, lapset saavat
ehdottaa toiveitaan.

>

“Mietitdidin yhdessd lasten kanssa mitd lapset tykkdisivdt tehdd.’

"Ulkoillaan yhdessd kaikki, ollaan salissa tai joskus reissataan vihdn jossain

pidemmdlld, riippuen tietenkin lapsi ryhmdstd.”

Kriisijaksolla olevat lapset eivat yleensa lahde hirveasti osaston ulkopuolelle. Seit-
semalta lapsilla on iltapala, jonka jalkeen lapset menevét iltapesuille. Iltapesujen jal-
keen on viel& kahdenkeskista aikaa omahoitajan kanssa, jolloin rauhoitutaan. Silloin
voi pelata peleja tai omahoitaja voi lukea Kirjaa. Taman jélkeen lapset jaavat huonei-

siinsa nukkumaan.

“[ltahoitajan ohjauksella menndan iltapesuille, jonka jalkeen menndan ilta-

’

touhuille, joka pitdd sisdllddn pelaamista tai lukemista..’

“Kriisilapsi voi tuntea turvattomuutta ja olla kovin pelokas ja haluaa hoitajan

istuvan vieressd, kunnes nukahtaa.”

5.1.5 Kotiutus ja jatkohoito

Lapsi ei aina valttdmatta kotiudu kriisijaksolta. Kriisijakso voi jatkua tutkimusjakso-
na, hoitojaksona tai ei valttamétta suunnitella edes paluuta osastolle. Lapsi voi lahte&
myds kotiin odottamaan tutkimuspaikkaa. Usein kuitenkin jatketaan jaksoa jollakin
tavalla.

’

“Tutustutaan niin hyvin lapseen, ettd todetaan, ettd hoitoa tulee jatkaa..’
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Jatkohoidoksi voidaan suunnitella, ettd lasten psykiatriselta poliklinikalta tyéryhmé
ottaa perheen ja jatkaa tapaamisia heidan kanssaan. Tapaamisilla he seuraavat miten
arki on lahtenyt sujumaan kotona. Jatkohoitoa mietitddn yhdessd vanhempien ja
muun hoitavan tyéryhman kanssa. Léaht6tilanteessa lapsella on pienimuotoiset l&k-
sidiset, jotka omahoitaja jarjestdd lapsen toiveita kuunnellen. Kotiutusta ennen on
loppupalaveri seké palaute. Kotiutustilanteessa vanhemmat hakevat lapsen sovitusti
osastolta. Ennen kotiin paluuta varmistetaan, ettd lapsella on mukanaan tarvittavat
reseptit. Toivotetaan hyvéa jatkoa.

)

“Lapset ldhtevdt yleensd rauhallisin mielin kotiin.’

’

“Aika harvoin hoito jdd kriisijaksoon. Yleensd jatketaan jollain..’

5.2 Perheiden huomioiminen

5.2.1 Perheiden huomioiminen tulotilanteessa

Lapsen tullessa osastolle perhe saattaa lapsen. Tulotilanteessa pyritddn kodinomai-
seen ja pehmedaan vastaanottoon seké otetaan huomioon myos lapsen perhe ja haasta-
tellaan perhettd. Usein tulotilanteessa lapsen vanhemmilla tai vain toisella vanhem-
mista on kova hatd. Vastaanottaessa perhettd on tarkead, ettd perheen kohtaaminen
on ystavéllinen, empaattinen ja avoin. Vanhemmat saavat tulotilanteessa paljon tietoa
osaston tavoista ja rutiineista.

’

"Tiedontulvaa puolin ja toisin.’

“Paljon ollaan vanhempien kanssa tekemisissd.”

Liséksi tulee mietti& erilaisia lupa-asioita, jotka voivat tuntua siind vaiheessa inhot-

tavilta. Heille korostetaan, etta lapsen luona saa kdyda usein, mutta ajasta tulisi sopia
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aikaisemmin. Pyritdadn korostamaan lapsen vanhemmille, ettd on térkedd, ettd myos

vanhemmat sitoutuvat lapsen hoitoon.

5.2.2 Perheiden huomioiminen osastolla ja hoidossa

Kysyttéessa perheiden huomioimisesta osastolla, haastateltavat vastaavat, ettd perhe
otetaan osastolle mielellddn vastaan. VVastaanottaminen on rento, eika virkamiesmai-
nen. Vanhempien kanssa on térked olla empaattinen, ystavallinen ja avoin. Kriisilap-
set ovat usein osastolla viikonlopun yli, joten perhettd kannustetaan olemaan silloin
paljon lapsen kanssa. Usein myds vanhemmilla voi olla kova hétd, joten pyritaan jar-
jestdméaan myos vanhemmille aikaa hoitajan kanssa. Osastolla pyritddn huomioimaan
my0s perheen jaksaminen ja tehdaan erilaisia jarjestelyja sen mukaisesti.

’

”Perhe pyritddn ottamaan vastaan samalla tavalla kuin lapsikin.’

“Koitetaan unohtaa virkamiesmdisyys ja pyritidn kodinomaiseen vastaanot-

’

toon’

Koko perhe otetaan mukaan hoitoon. Perheiden toivotaan osallistuvan lapsen hoitoon
mahdollisimman paljon. Kriisijakso on lyhyt jakso, joten perheen toivotaan vieraile-
van paivittain lapsen luona. Toiset vanhemmat ovat aktiivisempia kuin toiset. Per-
heen kanssa pyritddn olemaan ainakin paljon yhteyksissa puhelimitse, jos he eivét
kay osastolla tiivisti. Vanhempien kanssa mietitdén asioita, jotka ovat saattaneet lap-
sen siihen tilaan ja mietitddn yhdessé asioita, jotka voivat auttaa lasta. Syyllisten et-
sint&d pyritaan valttaméan. Vanhempia tavataan lapsen kanssa sekd myos ilman lasta.
Vanhempien suhteen ollaan joustavia ja vanhempi voi esimerkiksi jdadda lukemaan

lapselle iltasatua, mikali lapsen tila sité vaatii.

5.2.3 Perheiden huomioiminen jatkohoidossa

Lapsen perhe on mukana miettiméssa lapsen jatkohoitoa seké lapsen sen hetkista ti-

lannetta. Vanhemmilta kysytdan suostuvatko he lapsen jatkohoitoon, silld hoito on
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vapaaehtoista. Jatkohoidon suunnittelussa pyritddn miettimaan seikkoja, joilla saa-
daan luotua lapselle turvallisuuden tunnetta myos kotona. Lapsen kotiutuessa var-
mistetaan, etta perheessa on turvallinen olla ja perheen on hyva olla.

’

”Perhe on mukana miettimdssd mitd kriisijakson jilkeen.’

5.3 Omahoitajan merkitys

5.3.1 Omahoitajuus lastenpsykiatrisella osastolla

Haastateltavien mukaan lastenpsykiatrisella osastolla omahoitajuus on hyvin merkit-
tavéssa roolissa. Omahoitaja huolehtii lapsesta ensisijaisesti ja tuntee yleensa lapsen
osastolta parhaiten. Omahoitaja on erityisen tarked lapselle kriisijakson aikana, silla
han on l&hin aikuinen lapselle osastolla ja lapsen kiintymyksen kohde. Omahoitaja
on osastolta nimetty aikuinen, joka tiedetddn jo aikaisemmin lapsen osastolle tuloa.
Omahoitaja mietitdan etukéteen sen mukaan kuka hoitajista on silld hetkella vapaana
ja kenen vuorot sopivat parhaiten esimerkiksi lapsen palavereja ajatellen. Osastolla
pyritaan siihen, ettd yhdelld hoitajalla olisi vain yksi lapsi. Valilla voi olla tarpeellis-
ta, ettd lapsella olisi kaksi omahoitajaa, silla joskus perhe ja lapsi voivat olla hyvin
vaativia. Omahoitaja on perheelle hyvin térkeg, silla omahoitajan kautta kulkeutuu
viestit vanhemmille lapsen voinnista.

’

"Pddsddntoisesti yksi omahoitaja.’

’

“Mietitddn omahoitaja etukdteen.’

5.3.2 Omahoitajan tehtavat

Haastateltavilta kysyttiin omahoitajan tehtdvistd osastolla. Omahoitaja ottaa lapsen

vastaan tulotilanteessa. Kriisijaksolla se on paljon asioiden koordinointia.
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” Omahoitajan tehtdvdnd osastolla on pitdd pyérdt pyorimdssd.”

Omahoitaja on vastuussa lapsen arjen pyorittdmisesta osastolla. Han hoitaa lapsen
asioita osastolla ja jarjestaa erilaisia tapaamisia lapsen hoitoon liittyen. Omahoitaja
hoitaa kirjalliset tyot lapseen liittyen sek& huolehtii tarvittavista resepteista. Tehtaviin
kuuluu myd6s lapsen kanssa oleminen, neuvominen, kuunteleminen ja joskus myos
vanhempien rajaaminen. Omahoitaja on vanhempiin paljon yhteydessa ja tiedottaa
miten paivét ovat osastolla menneet. Yhdessa muun hoitavan tiimin kanssa mietitaan
kriisijakson hoidon sisaltéa. Tarvittaessa omahoitaja on yhteydessé lastensuojeluun
tai muihin yhteistyotahoihin.

5.3.3 Omahoitajan tyoskentely lapsen kanssa

Omahoitaja on lapselle laheisin aikuinen osastolla. Omahoitajatydskentely lapsen
kanssa on lapsen kanssa olemista, keskustelua, lasndoloa, kuuntelua seka huolehti-
mista lapsen perustarpeista. Kriisipotilaat ovat usein vierihoidossa, jolloin lapsen
kanssa ollaan koko ajan. Joskus lapsi voi olla tilanteessa, ettei han kesté olla muiden
kanssa. Omahoitaja on silloin lapsen kanssa erillddn muusta ryhmasta lapsen huo-
neessa. Sellaisessa tapauksessa lapsi myods syé huoneessaan. Lapsen oleminen turva-
taan, ettei hén tee itselleen mitdén. Ollaan lapsella tuki ja turva osastolla. Lapsen tu-
lisi tuntea, ettd omahoitaja hoitaa lapsen asioita. Omahoitajalla tulisi olla valmius

kuunnella lasta silloin, kun héanellad on asiaa.

”Omahoitaja on kuulolla lapsen suhteen koko ajan”

"Vililld taytyy myos lukea lasten kdytostd rivien vdlistd”

Lapselle pitad4 asettaa rajoja jakson aikana ja lapselle tulee selvittdd miksi rajat ovat
tehty. Jos lapsi tekee osastolla jotain véarin, hanelle tulee selvittdd syy- ja seuraus-
suhteet. Eli mitd han on tehnyt vadrin ja miksi asia oli v&arin. Omahoitajan seka
muunkin hoitavan henkilékunnan tulee pitdd asetetuista rajoista kiinni. Omahoitaja-
tyoskentely lapsen kanssa on lapsen kanssa olemista, keskustelua, l&sndoloa ja kuun-

telua.
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5.3.4 Suhteen luominen lapseen

Haasteltavilta kysyttdessa suhteen luomisesta lapseen he vastaavat seuraavanlaista.
Suhdetta lapseen aletaan luoda heti alkukontaktissa ja sité luodaan pikkuhiljaa. Tulo-
tilanteessa esitelladn osastoa ja ollaan aidosti kiinnostuneita siitd, kuka tulee osastol-
le. Omahoitaja tutustuu lapseen ja hanen perheeseen. Lapselle puhutaan, kerrotaan
konkreettisia asioita, vastataan lapsen kysymyksiin ja annetaan aikaa. Alkutilanteen
jalkeen suhdetta luodaan lapsen arjen toiminnoissa. Lapsen kanssa ollaan, pelataan ja

luetaan. On téarkedd, ettd kuunnellaan myos lapsen toiveita.

“"Omahoitaja luo suhteen lapseen tutustumalla hdneen ja héinen per-

)

heeseensd.’

”On aidosti kiinnostunut..”

’

“Antamalla aikaa.’

Haastateltavilta kysyttiin turvallisuudentunteen luomisesta lapselle. Turvallisuuden-
tunne tulee elamélla lapsen kanssa tavallista arkirytmi&. Turvallisuudentunnetta voi-
daan luoda olemalla lapsen kanssa, selventdmaélla erilaisia asioita, vastaamalla lapsen
kysymyksiin ja kuuntelemalla. Turvallisuudentunne syntyy myds rajojen asettami-

sesta. Lapselle tulee myds selittda miksi rajat ovat tehty.

” Ollaan pddllystakkina tarvittaessa™

"Ollaan lapsen kanssa ja vastataan lapsen kysymyksiin.”

Haastateltavilta kysyttiin lapsen huolenpidosta ja laheisyydestd. Huolenpidon kuvat-
tiin olevan auttamista, tukemista ja huolehtimista. Lapselle osoitetaan, ettd h&nesta
huolehditaan auttamalla h&nta paivittéisissa toimissa. Huolenpito voi olla myos fyy-
sistd, kuten lapsen sylissé pitdminen tai silittely. Laheisyyden kuvattiin olevan mu-
kavaa yhdessa oloa. Lapselle luetaan, pidetdén sylissé ja ollaan lapsen kanssa aidosti
lasnd. Haastattelusta kavi myos ilmi, ettd pitdd yhdistad laheisyys siihen, miké on

itselle ja lapselle luontevaa.
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"Sylissd ei voi pitdd lasta, joka ei siedd kosketusta”

“Huolenpito on tavallista lasten kanssa oloa”

Liséksi haastateltavilta kysyttiin luottamuksen luomisesta. Luottamuksen kehittymi-
nen vie kauan aikaa. Tarkeimpané luottamuksen luomisena nousi esille, ettei lupauk-
sia saa pettda edes pienissé asioissa. Lapselle ei tulisi luvata mitaén, ellei ole asiasta
aivan varma. Luottamuksessa on tarke&a yhdessa tekeminen, lapsen tukeminen seka

kuunteleminen.

"Kun lapsesta on aidosti kiinnostunut ja antaa aikaa, niin hdddssdkin olevat

’

lapset ovat herkkia ldhestymdicn aikuisia.’

5.4 Kehittdmishaasteita lapsen kriisihoitoon

Haastateltavilta kysyttiin kehittdmisideoita omahoitaja tydskentelyssd, moniammatil-
lisessa tydryhmaéssa tyoskentelyssa seka perheen kanssa tydskentelyssa. Esille nousi
muutamia asioita. Moniammatillisessa tyoskentelyssa olisi hyva, jos laakérilla sek&
tiimilla olisi enemman hetkid miettia lapsen tilannetta. Olisi hyva, jos kaikki tietaisi-
vat lapsen hoidon tavoitteet ja ne muodostettaisiin realistisiksi. Tiedonkulku mo-
niammatillisessa tyoryhmadssa olisi hyvé olla erdén haastateltavan mukaan sujuvam-
paa. Lisaksi yhteisten aikojen 16ytdminen voisi olla helpompaa. Haastateltavat halu-
aisivat kehittdd toimintaa perheen kanssa siten, ettd perhe olisi lapsen hoidossa
enemman mukana. Nousi myos esille, ettd perheen kanssa voisi jarjestadé laakarita-
paamisia. Tyoskentely perheen kanssa voisi olla suunnitelmallisempaa. Omahoitaja-
tyoskentelyssa kehittdmistéd voisi olla siind, ettd omahoitaja saisi luvan valilla irrot-
tautua lapsesta ja jakaa tyotadan. Esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, jossa lapsi on ko-

ko ajan vierihoidossa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella kriisijaksolle tullaan hyvin nopealla aikataululla, sill4 lapsi
on kovassa ahdistuksessa. Tavoitteena onkin sen hetkisen tilanteen pysayttaminen.
Kriisijakso kestdd kolmesta neljaan viikkoon ja keston paattdd laékari. Omahoitaja
ottaa perheen ja lapsen vastaan osastolle tultaessa. Useimmiten lapsi maarataan vie-
rihoitoon. Lapset eldvét osastolla tavallista lapsen arkea ja kayvat sairaalakoulua,
mikali heidan tilansa sen sallii. Lapsi ei valttaméttd aina kotiudu Kriisijaksolta vaan
jaksoa pyritadan jatkamaan esimerkiksi hoito- tai tutkimusjaksolla. Kriisipotilaan hoi-
toty0 on paljon lapsen kanssa olemista ja lapsen turvallisuuden tunteen luomista.
Tutkimuksen perusteella omahoitajasuhde on hyvin merkittavé asia kriisipotilaan
hoitotydssa lastenpsykiatrisella osastolla. Omahoitajuus on osastolla isossa roolissa
ja omahoitaja on tarkeé seka lapselle ettd vanhemmille. Omahoitaja on yhteydessé
vanhempiin ainakin puhelimitse, ellei vanhemmat k&y osastolla usein. Puhelimitse
kerrotaan lapsen kuulumiset. Omahoitajan tehtdvat ovat monipuoliset ja han on lap-
selle l&hin aikuinen osastolla. Omahoitajan tydskentely lapsen kanssa on olemista,
keskustelua, lasndoloa, kuuntelua seké huolehtimista lapsen perustarpeista. Opinndy-
tetyon teoreettisesta viitekehyksesta kay myds ilmi omahoitajasuhteen tarkeys lapsen
psykiatrisen hoidon kannalta. Tutkimuksesta kavi ilmi hyvin selvésti, ettd lapsen
kriisihoidon aikana huomioidaan ja hoidetaan myds lapsen perhetta. Kriisijaksolla
ollaan vanhempien kanssa mahdollisimman paljon yhteydessd, joka tukee lapsen
hoidon onnistumista. Vanhemmille pyritadén jarjestdamaan myos keskustelu aikaa, jos
he sitd tarvitsevat. Vanhempia pyritddn huomioimaan monessa tilanteessa, esimer-
kiksi tulotilanteessa, hoidossa, osastolla ja kotiutuksessa. Opinndytetyon teoreettinen
viitekehys vastasi hyvin myods kaytdnt6a ja monet asiat menivét teoriassa samalla ta-
valla kuin kaytannossékin. Jotain asioita 16ytyi ainakin kaytdnnosta, mitd teoriassa ei
ollut mainittu, esimerkiksi lastenpsykiatrinen osasto oli kehittanyt kriisijaksoon tule-
valle lapselle tulokaavakkeen, joka taytetddn lapsen tullessa osastolle, siitd kayvét
hyvin ilmi tarkeét asiat. Liséksi lasten sairaalahoidon standardeista kévi ilmi, ettd
vanhempien tulisi saada yopyé lasten kanssa, mutta sellaista mahdollisuutta ei haas-
tatteluista kaynyt ilmi. Tutkimuksen tulosten perusteella lastenpsykiatrisella osastolla
olisi myos kehitettdvaa kriisipotilaan hoitotydssé. Kehitysideoita 16ytyi omahoitaja
tyoskentelyyn, perheen kanssa tydskentelyyn sekd moniammatilliseen yhteistyéhon.,
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Padasiassa kehitysideat olivat erilaisten tapaamisten lisaédminen Kriisipotilaan hoito-

tyossa.

7 POHDINTA

Pohdittaessa kriisipotilaan hoitoty6ta niin tutkimuksen tuloksista nousi esille, etta
minkalaista Kkriisipotilaan hoitoty6 on lastenpsykiatrisella osastolla. Kriisipotilaan
hoitotyo on paljon lapsen kanssa olemista ja tekemistd. Omahoitajalla on siiné suuri
rooli. Perheiden huomioimista tapahtui mielestani hyvin Kkriisipotilaan hoitotydssa.
Perhe otettiin monissa asioissa huomioon ja lisdksi huomioitiin erityisesti vanhempi-
en jaksaminen. Olisi ollut viel& hyva tiet&dd, miten huomioidaan perheen muita lapsia,
mutta se ei kdynyt ilmi haastatteluista. Kehittdmisideat olivat mielestani realistisia ja
ne olisi helposti toteutettavissa, jos siihen olisi resursseja. Kehittdmisideoita nousi
monipuolisesti jokaiselta osa-alueelta. Monet kehittdmisideat liittyivat siihen, ettd
haluttiin lis&a erilaisia tapaamisia. Se tarkoittaisi varmasti myos joiltain osin henkil6-
kunnan lisdamista. Erityisesti olisi tarkeaa, ettd laékaritapaamisia perheiden kanssa

olisi, mikéli katsottaisiin, ettd perhe sita tarvitsisi.

Opinndytetyon hyodyllisyyttd pohdittaessa, nousee esille kehittdminen. Lastenpsy-
Kiatrisen osaston hoitajat voivat kehittdd tyotaan tulosten perusteella. Tuloksia ei
voida kuitenkaan yleistaa, silla vastaukset ovat saatu neljan hoitajan nakékulmasta.
Opinnaytety6té voisi kayttdd myos perehdyttdmiseen, esimerkiksi osastolle tuleville
opiskelijoille. Se voisi selkeyttaa harjoittelujaksoa kriisijakson osalta. Jatkossa voi-
taisiin tutkia, minka&laisia ovat tutkimusjakso ja hoitojakso lastenpsykiatrisella osas-

tolla.

Opinndytetyon tekija valitsi aiheeksi kriisipotilaan hoitotyon lastenpsykiatrisella
osastolla, koska aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Ajankohtainen siksi,
koska erilaiset lasten mielenterveysongelmat ovat lisd&dntymassa. Lisaksi aihe oli

tyéelaméléhtbinen ja sille oli tarvetta. Aikataulussa pysyttiin hyvin. Aiheen valinta
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oli ajankohtainen kevaalla 2011. Aiheseminaari oli joulukuussa 2011. Alkuvuodesta
2012 Kkirjoitettiin teoria osuutta ja suunnitteluseminaari oli kevéaéllad 2012, jolloin
my0s teemahaastattelun runko valmistui. Maalis-huhtikuussa sovittiin haastattelun
ajankohtia ja toukokuussa toteutuivat haastattelut. Tutkimuslupa tuli kesédkuun alussa
2012. Haastatteluja analysoitiin kesé-elokuussa 2012 ja loput viimeistelyt tapahtuivat
syksyn 2012 aikana. Raportointiseminaari oli lokakuussa 2012. Yhteistyo lastenpsy-
Kiatrisen osaston kanssa sujui hyvin, eikd ongelmia prosessin aikana tullut. Teema-
haastattelut sujuivat hienosti ja kaikki suunnitellut hoitajat paasivat haastatteluun.
Tutkimusta oli mielenkiintoista tehda. Olisi my6hemmin hyva tietd4 oliko tutkimuk-
sesta hyotya lastenpsykiatrisen osaston Kkriisipotilaan hoitotyéhon. Valmis opinnayte-

ty6 toimitetaan Satakunnan lastenpsykiatriselle osastolla POB.
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Teemahaastattelurunko

HOIDON PAAPIIRTEET

kriisihoitojakson sisalto
alkutilanne

kotiutus

jatkohoito
tavoitteet/keinot
moniammatillinen yhteistyo
lapsen arki osastolla

PERHEIDEN HUOMIOIMINEN

miten otetaan hoitoon mukaan
tulotilanne

huomioiminen osastolla
kriisihoidon aikana

jatkohoito

OMAHOITAJAN MERKITYS

omahoitajuus osastolla
omahoitajan tehtavat
suhteen luominen
hoitosuhteen sidslto

LIITE1

Mitd on hoitosuhteessa, turvallisuuden tunne/huolenpito/laheisyys/luottamus

KEHITTAMINEN

osastolla kriipotilaan hoitotyossa
-perheen kanssa
-moniammatillinen yhteistyo
-omahoitaja
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Haastattelun analyysi LIITE 2

Alkuperéisilmaukset

Perheiden huomioiminen

riippuu perheesta

voi olla mukana paljon tai ei lainkaan

perhetapaamiset

puhelimitse paljon yhteydessa

tulotilanteessa myds perhettd huomioidaan ja haastatellaan

lasta tavataan niin etta perhe mukana

on paljon perheesta kiinni

kriisipotilaan tullessa korostetaan perheelle etta lapsen tykéna saa kdyda vaikka joka
paiva

aika sovitaan aikaisemmin

jos vklopun osastolla niin perhettd kannustetaan olemaan paljon lapsen kanssa
toiset aktiivisimpia kuin toiset

tiedontulvaa puolin ja toisin

vanhemmilla monta kertaa voi olla my6s kova haté

voi olla myos vain toisella vanhemmalla

tarkedd olla empaattinen, ystavéllinen ja avoin kohtaaminen
korostetaan vierailuaikoja

vanhempi voi jaadda lukemaan iltasatua, jos lapsen tila sit4 vaatii
vanhempi osallistuu konkreettisesti ja on mukana

kun lahdet&én kotiin varmistetaan etta perheessa turvallinen olla
ja perheen on hyva olla

perhe saattaa lapsen

mukana tulotilanteessa

perhe ei ja& osastolle

perheen toivotaan olevan lapsen hoidossa mukana

k&ymaélla katsomassa lasta



erilaisia jarjestelyja miten perhe jaksaa

puhelimitse ollaan paljon yhteydessa

kriisilapset ovat aina yleensa viikonlopun yli

perhe otetaan huomioon osastolla tilanteen mukaan

jos kaipaa kuuntelijaa niin jarjestetddn aikaa hoitajan kanssa

perhe on mukana miettimassa jatkohoitoa ja lapsen tilaa

pyritadn olemaan paljon perheen kanssa yhteydessa akuutissa kriisitilanteesa
paivittdin pyritaan ettd perhe kavisi lapsen luona

yhteytta pidetddn ainakin puhelimitse

koko perhe otetaan mukaan hoitoon

tavataan vanhempia ilman lasta ja lapsen kanssa

pyritadn miettimaan seikkoja jolla saadaan kotona myds turvallisuuden tunnetta
pyritadn saamaan ongelmatilanteisiin ratkaisuja

syyllisid ei etsitd

vanhemmat saavat lapsen tullessa paljon tietoa, esim osaston tavoista
kerrotaan mahdollisimman lampimasti ja turvallisesti osaston asiat
tulotilanteessa myds lupa-asioiden miettimista

perhe otetaan mielell&&n vastaan,

saa kayda usein

keskustellaan niisté asioista mitk& voi auttaa lasta

ote on rento

ei yriteta olla virkamiesmaisia

pyritddn kodinomaiseen vastaanottoon

vanhemmilta kysytééan suostuvatko jatkoon, silla hoito vapaaehtoista
tarkedd ett4d vanhemmat sitoutuvat hoitoon

pehmeé vastaanotto

Alateemat
Perheiden huomioiminen
1. Tulotilanne

e tulotilanteessa myds perhettd huomioidaan ja haastatellaan
e kriisipotilaan tullessa perheelle korostetaan, etta lapsen tykdna saa kdyda vaikka
joka paiva
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-> aika sovitaan aikaisemmin

tiedontulvaa puolin ja toisin

vanhemmilla voi olla monta kertaa myos kova hata

voi olla myds vain toisella vanhemmalla

tarkeaa, ettd kohtaaminen on empaattinen, ystavallinen ja avoin
korostetaan vierailuaikoja

perhe saattaa lapsen

mukana tulotilanteessa

perhe ei jaa osastolle

vanhemmat saavat lapsen tullessa paljon tietoa, esim. osaston tavoista
kerrotaan mahdollisimman lampimasti ja turvallisesti osaston asiat
tulotilanteessa myos lupa-asioiden miettimista

pyritddn kodinomaiseen vastaanottoon

tarkeaa, ettd vanhemmat sitoutuvat hoitoon

pehmea vastaanotto

2. Osastolla

jos lapsi on viikonlopun osastolla, perhettd kannustetaan olemaan paljon lapsen
kanssa

tarkeaa olla empaattinen, ystavallinen ja avoin

korostetaan vierailuaikoja

kriisilapset ovat osastolla yleensa viikonlopun yli

perhe otetaan huomioon osastolla tilanteen mukaan

jos vanhempi kaipaa kuuntelijaa, niin jarjestetdan aikaa hoitajan kanssa
perhe otetaan mielelldan vastaa

saa kayda usein

ote on rento

ei yriteta olla virkamiesmaisia

3. Jatkohoidossa

kun lapsi kotiutuu, varmistetaan, ettad perheessa on turvallinen olla

ja perheen on hyva olla

perhe on mukana miettimassa jatkohoitoa ja lapsen tilaa

pyritddn miettimaan seikkoja, jolla saadaan kotona myos turvallisuuden tunnetta
vanhemmilta kysytdaan suostuvatko he jatkoon, silla hoito vapaaehtoista

4. Hoidossa

riippuu perheesta

voi olla mukana paljon tai ei lainkaan
perhetapaamiset

puhelimitse ollaan vanhempiin paljon yhteydessa
lasta tavataan niin, etta perhe mukana

on paljon perheesta kiinni

toiset ovat aktiivisempia kuin toiset
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tiedontulvaa puolin ja toisin

ollaan joustavia

vanhempi voi jadda lukemaan iltasatua, jos lapsen tila sitd vaatii
vanhempi osallistuu konkreettisesti ja on mukana

perheen toivotaan olevan lapsen hoidossa mukana

kdaymalla katsomassa lasta

erilaisia jarjestelyja, miten perhe jaksaa

puhelimitse ollaan paljon yhteydessa

pyritddan olemaan paljon perheen kanssa yhteydessa akuutissa kriisitilanteessa
paivittdin pyritdaan, ettd perhe kavisi lapsen luona

yhteytta pidetaan ainakin puhelimitse

koko perhe otetaan mukaan hoitoon

tavataan vanhempia lapsen kanssa ja ilman lasta

pyritddan saamaan ongelmatilanteisiin ratkaisuja

syyllisia ei etsita

keskustellaan niistd asioista, jotka voivat auttaa lasta



