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1 Johdanto
1.1 Tausta

Lasten psyykkisella kehityksella ja sen mahdollisilla hairiilla on osoitettu olevan suuri vai-
kutus nuoruusidn ongelmakayttaytymiseen esimerkiksi tupakointiin ja alkoholin kayttéon.
Lapsuusian psykiatristen hairididen yhteys aikuis- ja nuoruusian psykiatristen sairauksien
esiintymiseen on merkittava. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi skitsofrenia ja kaksisuun-

tainen mielialahairio. (Sourander 2016.)

Paihteiden kayttd on suuri riskitekija suomalaisia kansantauteja tarkastellessa. Yleisempia
kansansairauksia ovat esimerkiksi diabetes, sepelvaltimotauti sekd keuhkosyopa. Edella
mainituilla somaattisilla sairauksilla on myds yhteiskunnallinen merkitys. Esimerkiksi THL
arvioi, ettd noin 18 % Euroopan terveysmenoista kuluu diabeteksen hoitoon. Suomessa
tama tarkoitti esimerkiksi vuonna 2011 noin 2 552 miljoonaa euroa. Tahan on laskettu suo-
rat hoidon kustannukset seka diabeteksesta johtuvat tuottavuuskustannukset kuten sairas-
poissaolot, ennenaikaiset eldkoitymiset seka kuoleman aiheuttamat kustannukset. (THL
2020.)

Opinnaytetydssa tarkastellaan lastenpsykiatrisen sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ja
roolia lastenpsykiatriassa erilaisissa tydymparistdissa. Kyseisen aiheen tutkiminen on ajan-
kohtainen aihe ja hyddyllinen pitkalla aikavalilla. Lastenpsykiatriaa aiheena on tutkittu pal-
jonkin kliinisesta nakdkulmasta. Esimerkiksi Turun Yliopistolliseen sairaalaan on perustettu
lastenpsykiatrian professori Andre Souranderin johdolla Lastenpsykiatrisen tutkimuskes-
kuksen, joka tydllistaa 55 aiheeseen perehtynytta tutkijaa. (TYKS-saatio 2021.) Aiheella on
my06s vahva tydelama linkki koska tyén on tilannut Kymen sosiaali- ja terveyspalvelujen

kuntayhtyma.
1.2 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan roolia sekd osaamisvaati-
muksia lastenpsykiatrisessa moniammatillisessa hoitoprosessissa. Opinnaytetyo toteute-

taan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tieteellista tutkimusta kokoava teos, joka kasittelee sai-
raanhoitajan roolia lastenpsykiatriassa ja hoitotyon toteutuksessa seka avata lastenpsyki-
atriaa moniammatillisena osaamisalana ja sairaanhoitajan asemaa tyéryhman jasenena.
Tarkeana nakokantana opinnaytetydssa on sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, kun poti-

laana on lapsi, jolla on psykiatrisia ongelmia.



Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mika on sairaanhoitajan rooli lastenpsykiatrisessa moniammatillisessa hoitoty6ssa?

2. Mitkd ovat sairaanhoitajan osaamisvaatimukset lastenpsykiatrisessa moniammatilli-

sessa hoitotydssa?
1.3 Yhteisty6taho

Opinnaytetyon tilaaja on Kymsote eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyma. Kymsote aloitti toimintansa 1.1.2019. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman tar-
koituksena on tuottaa maakunnan asukkaille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut.
(Kymsote.) Sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluu muun muassa lasten paivahoito, sosiaali-
toimi (vanhusten, vammaisten ja mielenterveyspotilaiden palvelut), terveyden- ja sairaan-
hoito seka hoitotakuu (kiireettémien hoitojen ja tutkimuksien méaaraajat) (stm). Kymsoten
tavoitteena on alueen asukkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen. Kuntayhty-
man jasenkuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkéala, Pyhtaa ja Virolahti. Kymsote
tyollistéa noin 6 000 eri alojen ammattilaista, jotka palvelevat noin 163 000 maakunnan

asukasta. (Kymsote.)



2  moniammatillisuus

Moniammatillisen yhteistydn kasitteelle ei ole olemassa tarkkaa vakiintunutta maaritelmaa
ja eri yhteyksissa sita kuvaavia termeja voivat olla jaettu asiantuntijuus, moniasiantuntijuus
seka moniammatilliset tiimit ja verkostot. Kaytanndssa moniammatillisuus kuitenkin tarkoit-
taa eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden tekemaé yhteistyota ja yhdessa toimi-
mista ty0ryhmissé. Toiminnan tavoitteena on tuoda useita erilaisia ndkdkulmia tukemaan
toimintaa ja tyoprosessia. Moniammatillisuus mahdollistaa asiantuntijatydn ja erikoisosaa-
misen yhdistamista ryhméatyon menetelmin kokonaisvaltaiseksi osaamiseksi vuoropuhelun
ja tunteiden jakamisen keinoin. Moniammatillisen tyéryhman etuja on jokaisen ammattilai-

sen tuoma tieto, valta seka osaaminen. (Sesay 2013.)

Sesay (2013) kertoo artikkelissaan, ettd moniammatillisuus voidaan organisaatiossa jakaa
sisdiseen ja ulkoiseen moniammatillisuuteen. Sisdinen moniammatillisuus tarkoittaa tydyh-
teisbssa eri ammattiryhmien yhteista, jaettua ammatillista toimintaa organisaation perus-
tehtavien tai yhteisen tavoitteen toteuttamiseksi. Sisdisen moniammatillisuuden haasteet
tulevat vahvasti esiin organisaatioissa, joissa ammattiryhmien peruskoulutuksen ja ty6-
orientaation valilla on suuria eroja. Ulkoinen moniammatillisuus voidaan jakaa edelleen ym-
marrettavaksi suppeasti tai laajasti. Suppeasti ymmarrettynd ulkoinen moniammatillisuus
voidaan maaritella eri organisaatioiden ammattilaisten ja asiantuntijoiden ryhmatydskente-
lya tiettyd tehtavaa tai ongelmaa varten. Esimerkkina toimii koulumaailmassa tietyn opiske-
lijan ohjaus, jonka ongelmien ratkaisua varten tarvitaan asiantuntijoita useasta eri organi-
saatiosta. Laajemmin ymmarrettyna moniammatillisen toiminnan kehittdmiselld on mahdol-

lista lahteéd etsimaan uusia hallinnollisia rajoja ylittavia toimintamalleja.

Moniammatillisen tydkulttuurin kehittdminen ja yleistdminen vaatii uudenlaista asennoitu-
mista ja suhtautumista tytskentelyyn. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillista tytskente-
lya uhkaa vanhanaikaiset hierarkkiset ajattelumallit ja niiden mukaan toimiminen. Yhteis-
tyodlla on moniammatillisessa tydskentelyssa tarkeé rooli, ei yhteistybasettelut synny itses-
taan. Moniammatillinen yhteisty6 vaatii ammattilaisilta edistyneista vuorovaikutus- seka on-
gelmanratkaisutaitoja. Yhteisty6ta ei tulisi varjostaa asiantuntijoiden valinen kilpailu ja vuo-
rovaikutuksen epaselvyys. Tarkedna moniammatillisuuden mahdollistajana toimii myds joh-

tamisen kehittdminen ja koulutus. (Sesay 2013.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd tarkeimmat riskit moniammatillisen yhteistyén epaonnis-
tumiselle ovat yhteisen kielen puuttuminen, luottamuksen ja yhteistytkyvyn puute seka asi-
antuntijoiden mahdollinen tunne siita, ettd oma ammatti-identiteetti on yhteisty6n johdosta
uhattuna. Yhteisen kielen puuttuminen nakyy yhteisty6sséa esimerkiksi niin etta asiantuntija

ei osaa kommentoida oman alansa ulkopuolisia aiheita. Yhteisen kielen puuttuminen voi



indikoida my0s sitd, etta tydéryhman tekijoilla ei ole yhteisia tai samankaltaisia ajatusmalleja.
On tarkeaa kuitenkin hyvaksya, etta jokaisella tyéryhman jasenella on oma alaansa vas-
taava kieli ja ajattelu tapa. Siitd huolimatta ryhmén on kuitenkin muodostettava yhteinen
tulkinta toiminnan tavoitteista ja tarkoitusperista ja toteutettavista tyotehtavista. (Sesay
2013.)

Lastenpsykiatrisissa hoitoprosesseissa tutkimus ja hoito tapahtuu moniammatillisena yh-
teistydona. Moniammatillinen tydryhma lastenpsykiatrisen potilaan hoidossa voisi esimer-
kiksi koostua psykiatrista, sairaanhoitajista, toimintaterapeutista ja sosiaalityontekijasta.
Tyo6ta tehddén myds organisaatioiden valilla, esimerkiksi yhteisty6téa voidaan tehda lasten-
suojelun, kouluterveydenhuollon seka neuvoloiden ja paivékotien kanssa. (Erikoisalani).
Moniammatillisen tydskentelyn tarkoituksena on, etta joukko asiantuntijoita yhdessa tutkivat
potilaan hoitoa erindkdkulmista. Sen tavoitteena on saavuttaa kaikkien osapuolien osaa-
misaluetta hyddyntéen paras mahdollinen potilasta palveleva kokonaisratkaisu. (Selander
2002.)

Odegardin ja Strypen (2009, 291-292) tutkimus katsoo, ettd moniammatilliseen tyoskente-
lyyn ja ryhman toimintaan vaikuttaa edell&a mainittujen liséksi useat yksilolliset tekijat seka
ryhm&an ja organisaatioon vaikuttavat tekijat. Yksilollisia vaikuttavia tekijoita ovat esimer-
kiksi yksilon motivaatio, erilaiset persoonallisuudet ja ammattiin kuuluva valta-asema. Ryh-
matasolla ryhmé&n onnistumiseen vaikuttaa ryhman johtaminen, kommunikaatio ja sosiaali-
nen tuki. Organisaation puolelta tyéryhman toimintaa voi vaikuttaa tydymparist6 ja sen kult-

tuuri seka tavoitteet.

Lehtosen (2011, 1187-1188) mukaan ihmisen psyykettd on vaikea méaaritella yhden kliini-
sen osaamisalueen nakokulmasta. Yhteistyd eri ammattirynmien valilla on tarkeaa asiak-
kaan kannalta, jotta voidaan selvittéda asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti. Moniammatilli-
suus psykiatriassa voi tuottaa myds haastetta, koska puutetta voi olla eri ammattiryhmien
tyontekijoista. Psykiatriassa korostuu psykiatriapula. Artikkelissa tuodaan myos esille ter-
veydenhuoltolaki, joka mahdollistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyon. Erilaiset mahdollisuudet ja nakdkulmat tarjoaa asiakkaille tukea seka auttavat koko-

naisvaltaisesti asiakkaan tilannetta.



3 Sairaanhoitajan rooli

Sairaanhoitajan ty6tehtavat ovat laajat, ja roolin tuomat odotukset voivat vaihdella suuresti
tydymparistdsta ja asiakaskunnasta riippuen. Yksinkertaistettuna sairaanhoitajan rooliin
kuuluu edistaa yksilon ja yhteisdjen terveyttd, ehkaista ja hoitaa sairauksia seka tukea toi-
pumista ja kuntoutumista. Kuitenkin ndma sairaanhoidon peruspilarit voivat nayttaytya
konkreettisesti hyvinkin erilaisilla tavoilla tydymparistosta ja hoitotydn erikoisaloista riip-
puen. Sairaanhoitajan on mahdollista tyéskennelld esimerkiksi terveyskeskusten vastaan-
otoilla, sairaalassa vuodeosastoilla ja poliklinikoilla, vanhainkodeissa, kuntoutuslaitoksissa
ja erilaisissa toimenpideyksikoissa. Myos erilaiset avoterveydenhuollon yksikot tyollistavat

sairaanhoitajia. (Tyomarkkinatori 2022.)

Sairaanhoitaja ammattinimike ja sen sisaltama rooli on viimevuosikymmenten aikana ollut
merkittdvien muutosten kohteena. Muutokseen vaikuttaa tulevaisuudessa myds tulevat
kunta- ja palvelurakenteiden uudistukset. Roolin muuttumiseen vaikuttaa myds yhteiskun-
nan kehittyminen ja muovaantuminen, teknologia kehittyminen ja sen hyédyntaminen sosi-
aali- ja terveysalla, kansainvalistyminen, vaesttrakenteiden muutokset ja monisairaiden
maaran kasvu. Edella mainitut muutokset ovat vaatineet ammattinimike "sairaanhoitaja” ke-
hittdmistd eteenpdin vaatimusten muuttuessa ja kasvaessa. Uudempana termind toimii
edelld mainitun rinnalla "laajavastuinen hoitotyon asiantuntija” joka on kdénnds englannin-
kielisesta termistd "Advanced Practice Nursing”. Kasite pitda sisallaan kliinisen hoitotyén
asiantuntijan seké asiantuntijasairaanhoitajan tyénkuvat. Asiantuntijasairaanhoitaja tarkoit-
taa sairaanhoitajaa, jolla on yliopistotason tutkinto ja jolla on syvempaa osaamista joltakin
erikoisalalta. Asiantuntijasairaanhoitajan kuvaan voi taten kuulua itsenainen diagnosointi,
potilaan tutkiminen, hoidon tarpeen arviointi ja oireenmukaisen hoidon aloittaminen. Kliini-
sen hoitotydn asiantuntijan rooli on puolestaan hoitoty6n laadun varmistaminen, projektien

johtaminen ja hoitohenkilokunnan osaamisen edistdminen. (Viholainen 2018, 1-2.)



4 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksilla tarkoitetaan niita tietoja ja taitoja, joita sairaanhoita-
jan odotetaan osaavaan hanen tydskennellessaan laitoksissa, jossa toteutetaan sairaan-
hoidollisia toimenpiteité ja perushoitoa. Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaettu
13 eri osioon, joita ovat esimerkiksi ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, laadun
varmistus ja terveyden edistiminen. Osioiden sisalla on viela yksityiskohtaisempia osaa-
misvaatimuksia. Esimerkiksi ammatillisuus ja eettisyys pitaa sisallaan yhdeksan eri osiota,
joiden sisalla on viela pidemmalle eroteltuja osaamisvaatimuksia kuten ” Omaa valmiudet
puuttua epdammatilliseen tydskentelyyn” joka pitda sisallaan lauseet ” Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten ammattieettiset ohjeet” sekad “Kollegiaalisuus hoitotydssa”.
(Laukkanen 2020.)

Riippuen sairaanhoitajan tydpaikasta ja erikoistumisesta, voi osaamisvaatimukset kattaa
laajempia alueita. Lastenosastolla tydskentelevalta sairaanhoitajalta odotetaan lastenosas-
tolle tarkennettua osaamista. Osaston johtohenkilékunta voi odottaa lastenhoitotyéhon eri-
koistuneelta sairaanhoitajalta osaamista liittyen lapsen kasvuun ja kehitykseen, lasten laa-

kehoitoon ja leikin kayttéon hoitotydn menetelména. (Tuomi 2008, 68—69.)

Lasten hoitotydssa sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset ovat samanlaiset kuin yleiset
sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset. Erona lasten hoitotydssa korostuu lapsipotilaan
erityistarpeet seké yhteistyt lapsen perheen kanssa. Esimerkiksi vanhempien huomioimi-
nen ja valittaminen seka hoitojakson aikana heidéan hallinnan tunteen vahvistaminen on
olennainen osa hoitoty6td. Myds Kliinisen osaamisen alueella lasten hoitotyd eroaa aikuis-
potilaiden hoidosta. (Tuomi 2008, 36.)



5 Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatria on ladketieteen erikoisala, joka tutkii, diagnosoi ja hoitaa lasten psykiatrisia
sairauksia ja mielenterveyden hairioita. Lastenpsykiatriassa tutkimus keskittyy padasiassa
alle 12—-13-vuotiaisiin lapsiin. Aikuispsykiatriasta tama tieteenala eroaa siten, etta lapsen
normaalin kasvun ja kehityksen tunteminen on edellytys poikkeavuuksien havaitsemiselle.
(Sourander & Aronen, 2021a.) Poikkeavuuksia havaitessa lastenpsykiatrin on myos tarkeaa
tuntea eri ikdkausien merkitys asiaan. Lapsen hoidon toteutuksen ja suunnittelun lisaksi
perheen ja laheisten huomiointi ja tukeminen on tarkeassé osassa hoitoprosessia. (Souran-
der & Aronen 2021b.)

Suurin osa mielenterveyden hairididen ja psyykkisten poikkeavuuksien riskitekijoista on ha-
vaittavissa varhaisessa idssa. Havainnoinnin suurin haaste on suuressa riskissé olevien
lasten seulonta ja varhaisten interventioiden kehittdminen. Vain harva lastenpsykiatrisista

hairidista vaatii erikoissairaanhoitoa. (Sourander & Aronen 2021a.)

Lastenpsykiatria on laéketieteen erikoisalana viela melko nuori. Lastenpsykiatriaan keskit-
tyneitd yksikoita kehittyi 1920-luvulta alkaen, mutta omaksi erikoisalakseen se luokiteltiin
vasta 1960-luvulla. Lastenpsykiatria ja lasten psyykkisen kehityksen tukeminen on nojautu-

nut paljolti kasvatus- ja perheneuvoloiden toimintaan. (Lonngvist 2021.)

Lapsen psyykeen ja kehityksen ymmartamiseksi on kehitetty kehitysteorioita ja viitekehyk-
sid, joita ovat esimerkiksi kiintymyssuhdeteoria seka psykoanalyyttinen teoria. Kaikkien las-
tenpsykiatristen kehitysteorioiden paatavoite on tarkastella lapsen kehitysta erilaisista na-
kokulmista. Lastenpsykiatria onkin kehittynyt usein yhden teoreettisen viitekehyksen eri-
koisalasta monta eri kehitysteoriaa ja empiirista tutkimustietoa yhdistavaksi erikoisalaksi.
(Sourander & Aronen 2021a.)

Lapsen tutkiminen pitaa sisallaén lapsen havainnointia seké osallistavaa havainnointia, jota
harjoitetaan esimerkiksi leikin tai keskustelun avulla. Vanhemman rooli on lapsen psyykeen
ja mahdollisen psyykkisen poikkeavuuden selvittelyss& avainosassa. Vanhempia haasta-
tellaan liittyen esimerkiksi lapsen kehityskaareen, vanhempien ja lapsen suhteeseen ja van-

hempien omaan neuropsykiatriseen profiiliin. (Kumpulainen ym. 2016.)
5.1 Psyykkisen kehityksen riskit

Psyykkisen kehityksen ja mielenterveyden haasteet ilmenevat lapsilla esimerkiksi itses&a-
telykyvyn ja tarkkaavuuden hairidind seka kayttksen hairidina ja uhmakkuutena. Itsesaate-
lykyvyn hairié nékyy lapsessa siten, ettei han kykene hallitsemaan tunnetilojaan ja reaktioi-

taan ikatasonsa mukaisesti. Tarkkaavuuden héairio tarkoittaa lapsen kyvyttomyytta keskittya



joko mieluisaan tai ponnistusta vaativaan tehtavaan ikatasoisesti. Kaytdshairié voi nakya
siten, etta lapsi toistuvasti rikkoo hénelle asetettuja rajoja, uhmaa aikuisia yha uudestaan ja
kayttaytyy ikatasoon nahden vakivaltaisesti. Kaytoshairidinen lapsi ei kykene ajattelemaan
tekojensa seurauksia. (Hermanson 2012.) Kayttshairiot ja uhmakkuus on yleisin lastenpsy-
kiatrinen hairio ja sen esiintyvyys on noin 5-10 %. Uhmakkuus on yleisempaa poijilla ja sille
on tyypillistd haastava kaytos suhteessa laheisiin aikuisiin tai muihin lapsiin. (Lastenmielen-
terveystalo.fi.) Lapsen vuorovaikutuksen hairiot voivat nakyéa esimerkiksi katsekontaktin va-
henemisena tai puuttumisena, vuorovaikutussaantelyn tai puheen védhenemisena tai puut-
tumisena tai yleisen aktiivisuuden ja vasteen vahenemisené tai puuttumisena. Lapsen oi-

reilu voi olla myds esimerkiksi aggressiivisuutta. (Hermanson 2012.)

Kumpulaisen ym. (2016, 61-62) mukaan Lapsuudesta lahtien hormoneilla on suuri vaikutus
lapsen kayttaytymiseen. Kilpirauhasesta erittyva tyroksiini on keskeinen hormoni lapsen
kasvun ja kehityksen kannalta. Se on valttamaton lapsen normaalille psyykkiselle kasvulle
ja kehitykselle. Esimerkiksi hoitamaton kilpirauhasen vajaatoiminta haittaa merkittavasti
lapsen kasvua ja voi johtaa pysyviin keskushermoston vaurioihin ja alylliseen kehitysvam-

maisuuteen.

Pienella syntyméapainolla voi olla psyykkisen terveyden ja kehityksen riskeeraavia seurauk-
sia. Keskosena syntyneen lapsen riski psyykkiseen kehittymattomyyteen liittyy ennen aikai-
sen syntyman aiheuttama elimistén ja keskushermoston kypsymattémyys seka vanhem-
pien psyykkinen kuormitus. Myds vanhempien ja lapsen vuorovaikutussuhde karsii ja siina
on osoitettu olevan laadullisia eroja verraten taysiaikaisina syntyneisiin lapsiin. Keskos-
vauvojen vuorovaikutuksessa on osoitettu esiintyvan puutteita kasvaessakin, esimerkiksi
tarkkaavaisuuden saéatelyn vaikeuksia ja vastavuoroisen leikin niukkuutta. Pienikokoisella
vauvalla on myds suurentunut riski kielenkehityksen ja oppimisen ongelmiin, keskittymisky-
vyn ja tarkkaavaisuuden ongelmiin seké lieviin motoriikan, koordinaation ja sensomotorisen

kehityksen ongelmiin. (Kumpulainen ym. 2016, 62—63.)

Pitkdaikainen somaattinen sairaus voi vaikuttaa lapsen normaaliin psyykkisen kehityksen
vaiheisiin ja normaaliin kehitykseen liittyvien kehitystehtavien lapikdymiseen. Sairaus tai
vamma voi pitkalla aikavalilla vaikuttaa lapsen kasitystda omasta itsestaan ja tama voi altis-
taa esimerkiksi mielenterveyden sairauksille. Astmaa sairastavia lapsia on tutkittu paljon
psyykkisen kehityksen kannalta. Astmaa sairastavilla lapsilla on osoitettu olevan korkeampi
riski kayttaytymisen ja tunne-eldman ongelmiin. Tutkimuksissa on myos todettu, heilla on
normaalia lapsivaesttd enemman masennusta seka ahdistuneisuutta. Riski on suurempi
mit& vaikeampi asteinen lapsen astma on tai mitd huonommassa hoitotasapanossa se on.

Lapsen vanhemmilla ja heidan sopeutumisellaan on myds vaikutusta astmaa sairastavan



lapsen psyykkisen kehityksen ja mielenterveyden kannalta. Tarkeana vaikutteena pidetaan

myds vanhempien tarjpaman tuen maaraa ja laatua. (Kumpulainen ym. 2016, 64.)

Diabetekseen sairastuu noin 0,5 % suomalaisista lapsista. Diabetes hankaloittaa lapsen
elamaa ja sopeutuminen vaatii aikaa ja lapsen sekd vanhempien panosta. Sairauteen liittyy
psykososiaaliset vaikeudet sekd metaboliset hairidt, joilla voi olla niin lyhytkestoisia kuin
pitkakestoisia vaikutuksia lapsen aivojen kehitykselle. Laajemmat oppimis- ja kehitysvai-
keudet ovat harvinaisia, mutta niiden riski on kuitenkin diabeetikko lapsilla korkeampi kuin
normaalisti. Diabeetikoilla on suurentunut riski tunne-elaman seka kayttaytymisen ongel-
mille seka tytdilla on riski sairastua syomishairioon. Muita sairauksia, joilla on samankaltai-
sia riskitekijoita liittyen psyykeeseen ja mielenterveyteen ovat reuma ja epilepsia. (Kumpu-
lainen ym. 2016, 64—65.)

Alyllinen kehitysvammaisuus jaetaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan kehitysvammai-
suuteen. Psyykkisen kehityksen hairioita esiintyy 30-50 % kehitysvammaisista lapsista.
Hairididen ilmenemiseen vaikuttaa vahvasti kehitysvamman vakavuus aste. Myos kehitys-
vammaisuuden taustalla oleviin geneettisiin tekijoihin liittyvat erilaiset oireyhtymat voivat
vaikuttaa psyykkisten hairididen esiintyvyyteen. Lievasti kehitysvammaisilla lapsilla esiintyy
enemman keskittymisen, tarkkaavaisuuden seka tunne-elamén ja kayttaytymisen ongel-
mia, kun taas vaikeasti vammaisilla lapsilla esiintyy enemman autismikirjon ongelmia ja
psykoottistasoisia hairiditd. CP-vammaan liittyy liikuntavamman lisaksi puheen- ja kielelli-
sen kehityksen vaikeuksia, aistitoiminnan poikkeavuuksia, sydmisongelmia, toiminnallisen
naon vaikeuksia seka epilepsiaa seka keskittymiskyvyn ja impulssikontrollin ongelmia ja
aggressiivisuutta. Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat ovat myds tavallisia. (Kumpulainen
ym. 2016, 65-66.)

Lapsen psyykkiseen kehitykseen vaikuttaa myds ennen syntymaa vaikuttavat prenataaliset
riskitekijat. Tallaisia tekijoitd ovat muun muassa aidin pitkaaikainen stressi, aidin mielenter-
veysongelmat kuten masennus, ahdistuneisuushéiriot, kaksisuuntainen mielialahairio, epa-

vakaa persoonallisuushairié. (Kumpulainen ym. 2016, 71-74.)
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6 Yleisimmat psykiatriset sairaudet lapsilla
6.1 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushairiosta puhutaan silloin, kun ahdistuksen ja pelon tunteet lapsella alkavat
rajoittamaan ikatasoista toimintaa (Eskonen ym. 2017). Ahdistuneisuushairiot ovat yksi ylei-
simmista lasten ja nuorten mielenterveyden hairidistd. Esiintyvyys ajankohtaisena on lap-
silla noin 3-9 % ja nuorilla noin 10-15 %. Ahdistuneisuushairitihin lapsuus- ja nuoruusidssa
siséltyy eroahdistus, jossa pelko liittyy erotilanteeseen l&himmaisesta; paniikkihairio, jossa
pelko liittyy omaan turvallisuuteen; maarékohteinen pelko, jossa pelko liittyy tiettyyn arsyk-
keeseen; sosiaalisten tilanteiden pelko, jossa pelko liittyy sosiaalisiin tilanteisiin; julkisten-
paikkojen pelko, jossa pelko liittyy julkisissa paikoissa olemiseen seka yleistynyt ahdistu-
neisuushairio, jossa pelko ja ahdistus on laajaa ja pitkaaikaista. Lapsella tai nuorella ahdis-
tuneisuushairioon liittyy usein jokin toinen hairio, yleisimmin toinen ahdistuneisuushairio.
(Kumpulainen ym. 2016, 266)

Oireet ilmenevat psyykkisesti ja fyysisesti. Psyykkisia oireita on jatkuva pelon ja ahdistuk-
sen tunne. Pelkoon voi liittyé esimerkiksi katastrofiuskomuksia tai menneisyyden pelkoa.
Pelon kohdealue ja ahdistuneisuuden ilmenemismuoto vaihtelee niin ian kuin ahdistunei-
suushairion mukaan. Lapsen ahdistuneisuus voi ilmeta esimerkiksi tietynlaisten tilanteiden
valttamisena tai kiukkuamisena. Fyysisia oireita on esimerkiksi hyperventilaatio, autonomi-
sen hermoston aktivaatio-oireet, vatsakipu ja oksentaminen. Fyysisia oireita tutkittaessa on
tarked ensin pois sulkea somaattisten sairauksien mahdollisuus. (Kumpulainen ym. 2016,
264-278)

Ahdistuneisuushairiota voidaan hoitaa. Hoito on hyva aloittaa silloin, kun oireet alkavat hai-
tata normaalia ianmukaista kehitysta ja oireet eivat nayta vahenevan itsestadn. Oirekuva
voi vaihdella ajan my6té ja osa ahdistuneisuushairidista voi parantua spontaanisti. Kuiten-
kin ilman vaikuttavaa hoitoa oireiden on riski kroonistua ja ongelmien pitkaaikaistua. (Esko-
nen ym. 2017.)

Tutkituimmat hoitomuodot ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia ja SSRI-ladkkeet. Ladke-
hoitoa tarvitaan, kun ahdistuneisuus ei reagoi psykososiaalisen hoitoon tai ahdistus on erit-
tain voimakasta (Kumpulainen ym. 2016, 266). Hoidon tavoitteena on oppia elamaan ah-
distuksen kanssa seké saatelemaan ahdistuksen ja pelon tunteita, niin etta ne eivat rajoitta
arkea. Tama parantaa niin lapsen ja nuoren kuin hanen perheensékin toimintakykya (Es-
konen ym. 2017)
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6.2 Masennus

Eri tutkimusten mukaan 15-25 % lapsista ja nuorista sairastavat masennusta ennen aikuis-
ikda. Lapsuudessa sukupuolien valilla ei ole selkeda eroa, mutta murrosian jalkeen tyttéjen
masennus on kaksi kertaa yleisempaa kuin poikien. Yleisin ik& sairastua masennukseen on
nuorella 15-18 vuoden idssa. (Ranta ym. 2018, 403.) Alle 12-vuotiailla masennus on har-
vinaisempaa, mutta sitékin esiintyy. Alle kouluikaisisté 0,5.1 % ja kouluikaisista lapsista noin

2 % sairastuvat masennukseen (Kumpulainen ym. 2016, 299).

Masennuksen diagnostiset kriteerit ovat samat kaikenikaisilla lapsesta aikuiseen ja samoin
ydinoireet, kuten masentunut mielentila, vasymys ja mielihyvan kokemisen puuttuminen.
Lapsen ja nuoren ialla ja kehitysvaiheella on vaikutusta oireiluun. Mitd vanhempi lapsi on,
sitd enemman masennuksen oireet vastaavat aikuisten masennuksen oireita. (Kumpulai-
nen ym. 2016, 296.)

Lapsen ja nuoren masennukseen liittyy usein jokin toinen oheissairaus, yleisimmin tarkkai-
vaisuushairio, kaytoshairio tai ahdistuneisuushairio. Nuorilla sairauteen saattaa liittyd myods
paihteiden ongelmakayttod ja my6s syomishairioitd. Nuorella my6s persoonallisuushairién
kehittyminen mahdollista. On siis huomioitava, ettei ensimmaisena havaittu oire tai diag-

noosi ole aina ainut. (Kumpulainen ym. 2016, 300.)
6.3 Neuropsykiatriset hairiot

Kasite "neuropsykiatriset hairiot” tarkoittaa hairidita, joissa aivojen neurologiset poikkeavuu-
det aiheuttavat kognitiivisia ja psykiatrisia oireita. Tallaisten hairididen taustalla on yleensa
synnynnainen eli kehityksellinen neurobiologinen poikkeavuus, johon liittyy keskushermos-
ton eli aivojen ja selkaytimen rakenteellisia, toiminnallisia ja neurokemiallisia poikkeavuuk-
sia. (Jantti & Savinainen 2018, 263.)

Neuropsykiatrisia hairidita ovat esimerkiksi kehityshairidihin kuuluva autisminkirjon hairio,
nykimishairid Touretten oireyhtymé sekéa hyperkineettisiin hairidihin kuuluva aktiivisuuden
ja tarkkaavaisuuden hairi6 ADHD/ADD. Edella mainituista viimeisin eli tarkkaavaisuuden
héiriot ADHD/ADD ovat yleisimpié neuropsykiatrisia hairiditd. Kaikki edella mainituista hai-
ridisté ovat jo varhaislapsuudessa tai lapsuudessa diagnosoitavia hairigta. (Jantti & Savi-
nainen 2018, 263.)

Neurokirjoon eli neuropsykiatrisen oireilun kirjoon kuuluu paljon héiri6ita ja oireita kuten ma-
sennus ja ahdistuneisuus, riippuvuudet, SI-hairit (aistitiedon kasittelyn hairiot), OCD, psy-
koottiset hairiét, puheen kehityksen hairiét ym. Neurokirjoon kuuluvien kokonaismaara kas-

vaa tietoisuuden ja tunnistamisen lisaantyessa. (Jantti & Savinainen 2018, 264—-265.)
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On tavanomaista, ettd neuropsykiatriset hairiét esiintyvat paallekkain toistensa kanssa.
Tata kutsutaan komorbiditeetiksi. Valtaosalla neurokirjon henkildista esiintyy vahintaan yksi
litannaishairio ja niiden esiintyminen on enemmankin séant6 kuin poikkeus. (Jantti & Savi-
nainen 2018, 264.)

6.4 Autisminkirjon hairid

Autismikirjoon kuuluvat oireyhtymaét ovat hairioita, jossa henkil6lla esiintyy neuropsykiatrisia
ongelmia kolmella osa-alueella: sosiaalisessa kommunikaatiossa, sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa seké sosiaalisessa mielikuvituksessa (Jantti & Savinainen 2018, 281). Oireku-
vaan kuuluu myos kayttaytymisen erityispiirteet, joihin kuuluu muun muassa kaavamaiset
jatoistuvat rutiinit, rituaalit ja kiinnostukset sek& motoriset maneerit ja levottomuus. Hairioita
voi esiintyd hyvinkin eriasteisina henkildosta riippuen. (Pihko ym. 2014, 83.) "Autisminkirjon
hairiét” termi pitaa sisélladn ennen laajastikin kaytetyn Aspergerin oireyhtyman- diagnosti-
sen termin, jota ei tuoreimmassa kansanvalisessa tautiluokituksessa ICD-11:ssa erotella
lainkaan omaksi hairioksi. Kuitenkaan Aspergerin oireyhtyman diagnoosia ei tulla niilté hen-
kildilta poistamaan, jotka ovat sen aikaisemmin jo saaneet. Oireyhtyma ilmenee muun mu-
assa tilanteissa, joissa henkilolta odotetaan sosiaalista vuorovaikutusta seké ajattelun ja

toiminnan joustavuutta. (Raaska & Vanhala 2020.)

Autismi on tunnettu ilmiéna jo 1940-luvulta asti (Pihko ym. 2014, 83.) Maailman laajuisesti
autismin esiintyminen on arvioitu olevan n. 0,6 %-0,7 % luokaa vaestosta. Pojilla hairidta
tavataan huomattavasti enemman. Esiintyvyyteen vaikuttaa tietouden lisdéantyminen, lie-

vempien tautimuotojen tunnistaminen ja kriteeriston vaihtuminen. (Pihko ym. 2014, 83.)

Autismi nakyy lapsen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja viestinnassa varhain jo kolman-
teen ikdvuoteen mennessa (Jantti & Savinainen 2018, 283). Epaily mahdollisesta lapsuus-
i&n autismista herda siind vaiheessa, kun puheen tuottamisen oppiminen viivastyy ja uudet
opitut sanat jaavat pois kaytosta. Tavallisimmin tdma vaihe huomataan 1,5-2,5 vuoden
iAssa. Tavallisimpia autismista kertovia varhaisoireita ovat katsekontaktin ja osoittelun
puute. Lapsen omat tarpeet motivoivat selke&sti vuorovaikutustilanteita muiden kanssa. Ta-
vallista on, etté autistinen lapsi ei pyyda ymparilla olevilta aikuisilta apua vaan toimii itse tai
saattaa jopa kayttdd muita ihmisina valineind saadakseen haluamansa. Omaan nimeen
reagointi ja puhuttelu saattaa olla vajavaista ja satunnaista. Vuorovaikutukseen vaikuttaa
myds lapsen vahainen elekieli ja ilmeiden tunteettomuus. Autistisen lapsen leikista puuttuu
usein mielikuvitus, sen sijaan lelujen ja muiden esineiden kuviointi, kuosi ja materiaali saat-
taa kiinnostaa suurestikin. (Pihko ym. 2014, 83-84.)
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Kuten muissakin neuropsykiatrisissa hairidissa, myods lapsuusian autismissa liitAnnaisoi-
reet- ja diagnoosit ovat tavallisia. Yleisimpia liitannaisoireita ovat kehitysvamma, ADHD-
tyyppiset oireet, unihairiot, epilepsia, sydmishairidt, gastroesofageaalinen refluksi ja umme-

tus seka laaja-alaiset psykiatriset oireet. (Pihko ym. 2014, 85.)
6.5 ADHD

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio,
joka on kehityksellinen ja usein elinikainen hairio. ADHD:lle ominaista on muun muassa
oireiden varhainen alku, keskittymisvaikeudet toiminnoissa, jotka vaativat alyllista osallistu-
mista, liiallinen aktiivisuus ja toiminnallisuus, motorisen- ja kielellisen kehityksen erityisvai-
keudet seka toiminnan jarjestelmattomyys. Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion tér-
kein ominaispiirre on yliaktiivinen tarkkaavaisuushairio. (Moilanen ym. 2004, 240-241.)
ADHD voidaan jaotella kolmeen eri ilmenemismuotoon; paaasiassa yliaktiivinen tai impul-

siivinen seka yhdistetty esiintymismuoto (Virta & Koponen 2020).

Lapsilla ja nuorilla ADHD:n esiintyvyys on noin 4—7 % (Huttunen & Socada 2019). ADHD-
oireita havaitaan useammin pojilla kuin tytdilla ja sita diagnosoidaankin pojilla 3—6 kertaa
useammin kuin tytoilla (Puustjarvi 2019). Sukupuolten véliseen esiintyvyyden eroon ei ole
[0ydettyd yhta selittavaa syytd, mutta osasyyksi on esitetty poikien herkemmin havaittavia
ylivilkkaus ja impulsiivisuus oireita (Huttunen & Socada 2019). Myds suuri osa ADHD:ta
kasittelevasta kirjallisuudesta on historiassa keskittynyt padasiassa pojilla todettuun oireku-
vaan, ja tytoilla esiintyva ADHD on jaanyt laaja-alaisesti huomiotta. (Koponen & Jehkonen
2019))

Tutkimusten mukaan tytdilla havaitaan ADHD:n ydinoireita kuten yliaktiivisuutta, impulsiivi-
suutta ja tarkkaavaisuusongelmia vahemman kuin pojilla. Tytoilla todetaan poikia enemman
kielellisia erityisvaikeuksia. ADHD voi esiintya tytoilla ns. sisdénpéin kdantymisena. (Kopo-
nen & Jehkonen 2019.)

Sikidaikainen altistuminen nikotiinille, alkoholille sekd mahdollisesti didin stressihormoneille
lisd& aivovaurion ja néin ollen ADHD:n riskid. Geneettinen alttius on otettava huomioon tut-
kiessa ADHD:n etiologiaa ja perinndlliset tekijat vaikuttavatkin ilmaantuvuuteen 60-90 %.
Muita vaikuttavia tekijoitd on muun muassa sisaiset suojaavat tekijat, ymparisto ja riskiteki-

jat kuten varhainen vaikea kaltoinkohtelu. (Berggren & Hamalainen 2018, 29.)
6.6 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma on lapsuusiassa alkava neuropsykiatrinen oireyhtyma. Siiné esiintyy

monia motorisia seké ainakin yhta aanellista tic-oiretta pitkdaikaisesti (Kumpulainen ym.
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2016, 286.) Tic-oireet ovat usein motorisia, tahdosta riippumattomia nykimisliikkeitad, jotka
toistuvat lyhyina liikesarjoina. Usein nykimisoireet esiintyvat kasvojen, kaulan ja hartioiden
alueella. Touretten oireyhtymassa motorisiin tic-oireisiin liittyy myds vokaalisia tic-oireita,
jotka yleensa alkavat yksittaisina tavuina tai niiskutuksina. Oireyhtymaan liittyy usein muita
rinnakkaisoireita tai hairidita kuten ADHD tai autisminkirjon oireita. (Pihko ym. 2014, 195.)
Tic-oireet vaihtelevat aaltomaisesti minuuttien, tuntien, paivien ja viikkojen vélilla. Oireiden
intensiteettiin ja vaikeuteen vaikuttaa muun muassa stressi, vasymys ja ahdistus. Myo6s ak-
tilvinen keskittyminen voi vaikuttaa oireisiin niita lieventavana. Oireet ovat yleensa vaikeim-

millaan 10-12-vuotiailla lapsilla. (Leivonen ym. 2015.)

Ohimenevia tic-oireita raportoidaan jopa 20 % leikki-ikaisista lapsista, Touretten oireyhty-
man esiintyvyys on 0,77 %. Oireyhtymaa tavataan selvasti enemman pojilla, joilla sita diag-
nosoidaan 1 % verrattuna tyttdjen 0,3 %. (Aberg 2021.) Touretten oireyhtymén etiologia on
viela hyvinkin epaselva verraten muihin neuropsykiatrisiin hairidihin. Todennakaoista kuiten-
kin on, etta syntysyyt ovat monitekijaiset ja syntyyn vaikuttaa geneettisen taustan lisaksi

mahdolliset ymparistovaikutteet. (Kumpulainen ym. 2016, 290-291.)
6.7 SyOmishairio

Hairiintyneen syomisen ja normaalin sydmisen vdlille ei ole aina helppo vetaa rajaa. Syo-
mishairio muodostuu, kun se alkaa haitata toimintakykya ja fyysista terveytta. Sydminen tai
syomattomyys nousee suureksi osaksi elamaa silla tavalla, ettd se haittaa normaalia ela-
maa. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 6.)

Erilaiset ongelmat sytmisessa ovat tavallisia 0—3-vuotiailla lapsilla. Niita voi olla esimerkiksi
ruokien valikoiminen ja kieltdytyminen useista ruoka-aineista. Ruokailutilanteet voivat olla
haastavia ja aiheuttaa konflikteja. Sydmisongelmia esiintyy normaalisti kehittyvilla lapsilla
n. 20-40 %:lla. Esiintyvyys on jopa 80 % lapsilla, joilla on kehityksessa muitakin haasteita.
Vakavaa syomishairiota esiintyy 1-3 %:lla lapsista. Syomishéairion taustalla varhaislapsuu-
dessa on vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen liittyvat tekijat ja kehitykselliset, biolo-
giset ja psykologiset kayttaytymiseen liittyvat tekijat. Lapsilla suun ja nielun ongelmat voivat
lisata sybmisongelmaa. Lasten aideilla on usein taustalla psyykkisia oireita. (Mantymaa ym.
2013))

SyOomiskayttaytymisen hairiot jaetaan lapsilla kuuteen ryhmaan. Nama ovat vireystilan saa-
telyn vaikeuteen- ja vastavuoroisuuden vahaisyyteen liittyva syomishairio. Varhaislapsuu-
den anoreksia, sensorinen ruoka-aversio syomishairio sek& Posttraumaattinen syomishai-

rio.
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Sydmishairion tutkimisessa ensin lapset ohjataan lastenladkéarille, jonka jalkeen alkaa mo-
niammatillinen yhteistyd. Lastenpsykiatrian tydryhmaa tarvitaan, jos lapsen sydmishairioé on
vaikeahoitoinen. Lastenpsykiatrialla selvitetaan lapsen psyykkista tilannetta laaja-alaisem-
min. Tarkeaa on selvittda lapsen sydomisongelman alku, syémishistoria ja muuta kehityshis-
toriaa. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida vuorovaikutustilannetta lapsen ja vanhemman

valilla. (Mantymaa ym. 2013.)

6.8 Pakko-oireet

Pakko-oireinen hairi6 eli OCD ja se jaetaan kahteen ryhmdaan: Pakkotoimintoihin ja pakko-
ajatuksiin. Oireet alkavat yleensa alakouluidssa tai nuoressa aikuisuudessa. Pakkotoimin-
not ovat toimintoja, jotka on pakko tehda tietyn sdannon tai kaavan mukaan. Pakkoajatukset
ovat mieleen tunkeutuvia ajatuksia tai mielikuvia. Pakkotoiminnot usein liittyvat pakkoaja-
tuksiin. (Leppamaki & Savikuja 2014, 14.) Lapsilla OCD:ta esiintyy 1-4 %:lla. Pakko-oirei-
nen hairié alakouluikaisilla on yleisempaa poijilla kuin tyt6illa. Pojat myds sairastuvat aiem-
min kuin tytét. Lapsuusian OCD liittyy usein muita samanaikaisia sairauksia. Lapsilla hairi-
Ossa tyypillistéa on, kun toinen oire lievittyy tilalle, tulee uusi. Samanaikaisesti voi esiintya
jopa 4-5 pakko-oiretta. Eri ajankohtina oireiden voimakkuus vaihtelee. Pakkotoiminnot li-
saantyvat vahitellen, jolloin lapsen ikatasoiset toiminnot jaavat vahemmalle. Lapsen pakko-
toiminnot kietovat usein myos koko perheen mukaan. Normaalia lasten rituaalikayttayty-
mista ei tule sekoittaa pakko-oireiseen hairiddn, jos lapsi pystyy leikkimédan normaalista eika

vaikuta voimakkaasti ahdistuneelta. (Leppamaki & Savikuja 2014, 81-83.)

Tavallisimmin pakkoajatukset lapsilla liittyvét itselle tai toiselle aiheutuvaan vahinkoon, tar-
tunnan tai likaisuuden pelkoon, symmetrian seka toistamisen tarpeeseen. Seksuaalisuu-
teen liittyvat pelot lisdéntyvat murrosian alkaessa. Pakkoajatukset ilmenevat monimuotoi-
sesti. Ne voi olla mieleen tunkeutuvia ajatuksia tai pakonomaisena tarpeena tehda toistuvia
laskutoimituksia tai kAannella sanoja omassa mielessaan. Pakkoajatukset muistuttavat jos-
kus tarkkaavaisuushairiotd, koska ne vaikeuttavat keskittymista. Pakkotoimintoja, joita lap-
silla yleisimmin on asioiden tarkistaminen, pakonomainen koskettaminen, toistuva pesemi-
nen seka toimintojen toistaminen. Pakkorituaalit vievat useammittaan kohtuuttomasti aikaa.
Pakkotoiminnoista voi aiheutua terveydellistd haittaa esimerkiksi liiallisesta pesemisesta ai-
heutuva ihon kuivuminen. Unihairiot myos liittyvat vahvasti pakko-oireiseen hairiéén. (Lep-
pamaki & Savikuja 2014, 85-87.)

Lapsen psyykkisessa oireilussa, tulisi aina ottaa huomioon pakko-oireisen hairién mahdol-
lisuus. Perusterveydenhuollossa tehdaan osa selvittelyistéd, mutta vaikeasti oireilevien hoito
ja diagnosointi kuuluu erikoissairaanhoidolle. Lapsen psyykkistéa vointia ja toimintakykya ar-

vioidaan laaja-alaisesti seké selvitetdan hairion esiintyvyys suvun osalta. Diagnosointiin
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tarvitaan tietoa lapsen pakko-oireiden alkamisesta ja voimakkuudesta, oireisiin vaikuttavista
asioista, kasvusta ja kehityksesta, toimintakyvysté kotona ja paivakodissa tai koulussa. Per-
heenjasenien on myos kerrottava, kuinka oireilu vaikuttaa perheen elaméaan. Voidaan myos
kayttaa kyselylomakkeita kuten DAWBA tai CY-BOCS. Lasta tulee tavata my6s ilman van-
hempia, koska lapsi ei kaikkea vanhempien kuullen halua tai kehtaa kertoa. (Leppaméki &
Savikuja 2014, 89-90.)
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7 Lastenpsykiatrinen hoitoty6

Lastenpsykiatristen haasteiden ja hairididen hoito nojaa vahvasti monipuoliseen ja moniam-
matilliseen tutkimukseen, jossa selvitetdén lapsen psyykkisen oireilun taustaa. Hoitoa ohjaa
lapsen yksilolliset tarpeet huomioiva hoitosuunnitelma, joka on laadittu moniammatillisessa
tyoryhmassa. Ensisijaisina hoitomuotoina on erilaiset psykoterapeuttiset hoidot. Erilaisia te-
rapiamuotoja ovat muun muassa psykodynaaminen psykoterapia, kognitiivinen terapia, luo-
vat terapiat seka toimintaterapia. (Kumpulainen ym. 2016, 509-592.)

Friis ym. (2006, 150-151) mukaan hoitotytn tavoitteena on tuottaa lapsen tarpeita vastaa-
vaa kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitaja voi tydskennella lastenpsykiatrialla paivaosas-
tolla, ymparivuorokautisella osastolla tai avohoidon yksikdssa erilaisissa tyotehtavissa. Sai-
raanhoitajan tulee tuntea lapsen normaali kehitys, jotta pystyy arvioida lapsen hoidon tar-
peen. Lapsi kasittelee erilaisia asioita leikin avulla, joten sairaanhoitajan tulee antaa sille
tilaa. Lastenpsykiatrisessa hoitotydssa tarkedna on perhekeskeinen tydskentelytapa. Sai-

raanhoitajan tulee painottaa positiivisia asioita vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.
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8 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn lahestymistapa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yleiskatsaus ilman tarkkoja séantéja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kayte-
taén laajoja aineistoja, eiké aineiston valintaa rajaa metodiset-saannot. Tutkittavaa ilmidta
pystyy kuitenkin kuvata laaja-alaisesti. Kuvailevasta katsauksesta voidaan kayttaa myos

nimitysta traditionaalinen katsaus (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa laadullisen vastauk-
sen perustuen valittuun aineistoon. Kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja se tahtaa ym-
marrettavaan ilmion kuvaamiseen. Kuvailevakirjallisuuskatsaus jaetaan neljaan vaiheeseen
1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentami-

nen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan tutkimaan valmiina olevan tiedon ristirii-
toja tai tietoaukkoja. Sen avulla voidaan my6s kyseenalaistaa aikaisempien tutkimuksien
esiin nostettavia kysymyksia. Usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuoda

esille uusi tai erilainen nékdkulma asiaan (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen ohjaa koko prosessia. Tutkimuskysymysta voidaan
tarkastella yhdestéa tai useammasta nakdkulmasta, ja sen tulee olla riittavan rajattu seka
tasmallinen, jotta ilmidta voidaan tarkastella syvallisesti. Muodostetut tutkimuskysymykset
ohjaavat aineiston valintaa. Tarkoituksena on l6ytaa tarpeeksi asianmukaista aineistoa vas-
taamaan kysymykseen. Aineiston riittdvyyden maaraa, kuinka laaja tutkimuskysymys on.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Aineisto keratdan yleensa elektronisista tieteellisista tietokannoista ja valitaan uusimmat
tutkimukset. Aineiston valinta prosesseja on kahdenlaista. Valittu valintaprosessi on ekspli-
siittinen. Se muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa raportoida vaiheet. Tal-
I6in Kirjallisuuden valintaa kuvataan verrattain tarkasti. Aineiston valinnassa haut tehdaan
manuaalisesti lehdisté ja sahkdisesti eri tietokannoista. Valinta tilanteessa kaytetdan aika-
ja kielirajauksia, mutta niisté voidaan poiketa, jos se on merkityksellista tutkimuskysymyk-
seen vastaamisen kannalta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston keruun luotetta-
vuus perustuu aikaisempien tutkimuksien siséallolliseen valintaan. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa voidaan kayttdd myds muita kuin tieteellisi& artikkeleita, jos se on perusteltua

(Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman ydin on kasittelyosan rakentaminen. Tavoit-
teena on uusien johtopaatdsten tekeminen seké tutkimuskysymykseen vastaaminen aineis-

ton tuottamana laadullisena kuvailuna. Valitusta aineistosta luodaan jasentynyt
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kokonaisuus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on onnistunut, kun tekija on l6ytéanyt lukijoiden
mielenkiinnon herattavan nakokulman. Viimeinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on tulosten tarkastelu. Tulosten tarkastelu vaihe sisédltaa luotettavuuden ja eettisyy-
den arvioinnin seka menetelmallisen ja sisélldllisen pohdinnan. Tassa vaiheessa kootaan
tutkimuksen keskeiset tulokset. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys korostuu

joka vaiheessa (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytety® toteutettiin kirjallisuuskatsausmenetelmaa kayttéaen, koska tavoitteena on kar-
toittaa jo aikaisemmin tutkittua tietoa liittyen aiheeseen. Opinnaytetydn aineisto analysoitiin

laadullista sisallonanalyysia hyodyntaen.
8.1 Aineiston valinta, tiedonhaku ja rajaus

Tietokannat, joita tiedonhaussa kaytettiin, olivat Chinal, Research Gate, Medic ja LAB
Primo. Apuna kaytettiin myds hakukone Googlea. Ennen tiedonhakua kirjallisuuskatsauk-
seen otettaville aineistoille asetettiin sisdénotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty taulu-
kossa 1. Kirjallisuuskatsaukseen haluttiin valita aineistoiksi vaitdskirjat, pro gradut, tieteelli-
set artikkelit seka kirjat hoitoty®n ja hoitotieteen nakdékulmasta. Kirjallisuuskatsauksen aika-
rajauksena kaytettiin julkaisuvuosia 2000-2022. Julkaisujen aikarajaus tuli lopulta aika laa-
jaksi, koska aiheesta oli haastava loytaa tarpeeksi uudempaa tutkittua tietoa. Kielen perus-
teella aineistot rajattiin suomenkielisiin ja englanninkielisiin. Poissulkukriteereina kirjalli-
suuskatsaukseen valituilla aineistoilla oli ennen vuotta 2000 julkaistut ja muut kuin suomen-

tai englanninkieliset seka ne, jotka eivat tayttaneet tieteellisen julkaisun kriteereja.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Vaitdskirjat, Pro gradut, tieteelliset artikke- | - Julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun kri-

lit, kirjat teereitd
- Vain koko tekstit - Ennen 2000-lukua julkaistut
- Suomenkieliset, englanninkieliset - Opinnaytety6t

- Hoitoty6n ja hoitotieteen nakdkulma

- 2000-2022

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

L7 [ I

Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin “sairaanhoitaja”, “lastenpsykiatria”, “lapset ja nuo-

L EINE YT LEINt

ret”, “hoitoty¢”, “moniammatillisuus”, “osaamisvaatimukset” seka “lastenpsykiatrinen vuo-

deosasto”. Englanninkielisia tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja oli muun muassa: “nurse
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(L1 [ L] LRI

or nurse practitioner”, “child psychiatry”, “care work”,

LI

children and adolescent”, “compe-
tence requirements” ja “multiprofessional”. Hakutulokset on esitelty tarkemmin kirjallisuus-

hakusanataulukossa (Liite 1). Valitut tutkimukset on esitelty tutkimustaulukossa (Liite 2).

Tiedonhaku edella mainituista tietokannoista osoittautui yllattavan vaikeaksi. Tiedonhakua
hankaloitti esimerkiksi se, ettd monet opinndytetyon aihetta kasittelevat tutkimusartikkelit
olivat maksumuurien takana tai lukuoikeus olisi vaatinut erilaisten jarjestdjen jasenyytta.
Ongelmaksi muodostui myos aihetta kasittelevan tiedon vahaisyys. Lastenpsykiatriaa ka-
sittelevid artikkeleja ja tutkimuksia 16ytyi useita mutta ei juurikaan kyseisella ndkokulmalla.
Laaketieteen ndkokantaa kasittelevia tutkimuksia 16ytyi runsaasti, mutta hoitotietieteellisia
tutkimuksia, joiden aineisto vastaisi kysymyksiin sairaanhoitajan roolista ja osaamisvaati-

muksista tuntui olevan melkein mahdotonta |0ytaa.
8.2 Aineiston analysointi

Laadullisen analyysin perusmenetelma on teemoittelu, jossa tutkimusaineistosta pyritaan
hahmottamaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. Analyysi etenee teemojen muodostami-
sesta niiden tarkempaan tarkasteluun. Teemoiksi voidaan valita aiheita, jotka toistuvat ai-

neistossa. (Koppa 2016.)

Teemoiksi tdm&n opinndytetyon aineiston analysoinnissa valikoitui opinnaytetydn otsikosta
nousevat tutkimuskysymykset. Teemoina olivat siis sairaanhoitajan rooli lastenpsykiatri-
sessa moniammatillisessa hoitotydssa ja sairaanhoitajan osaamisvaatimukset lastenpsyki-

atrisessa moniammatillisessa hoitotydssa.
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9 Tulokset
9.1 Sairaanhoitajan rooli lastenpsykiatriassa

Sorsan ym. (2006, 14-18) tutkimuksen mukaan lapsen ja hoitajan vélinen suhde on keskei-
nen osa hoidon onnistumista. Lapset odottavat omahoitajaltaan hoivaa ja huolenpitoa, osal-
listumista yhteisiin aktiviteetteihin ja toimintoihin seka mahdollisuutta keskustelulle. Hoitajan
tehtaviin kuuluu valinnanvapauden tukeminen mutta taman lisdksi myds neuvominen vai-
keiden paatosten edessa. Osastolla hoitajan rooli on olla turvallinen ja vahva aikuinen, jolta

odotetaan jatkuvaa lasnaoloa.

Sorsan ym. (2006, 14-18) tutkimukseen osallistuneet lapset pitivat tarkedna, ettd heidat
hyvaksytaan sellaisina kuin he ovat. Useat tutkimusraportit ovat indikoineet, ettd hoitajan
on essentiaalista arvostaa lapsen mielipidetta ja arvottaa lapsen sanaa oman vointinsa re-
hellisend kuvaajana. Lapsen kuuleminen oman elaménsa asiantuntijana voi olla kuitenkin

haastavaa erilaisten sosiokulttuuristen ja kehityksellisten tekijoiden vuoksi.

Tutkimuksessa kasiteltiin myds lasten odotuksia liittyen muiden kanssa kommunikointiin ja
kayttaytymiseen. Lapset pitivat tarkeana, etté hoitaja olisi tukena erilaisissa vuorovaikutus-
tilanteissa osaston muiden lasten kanssa ja ohjaisi luottamuksellisten vuorovaikutussuhtei-
den muodostamisessa muiden lasten kanssa. Suhteet muiden osaston lasten kanssa on
todettu olevan lapselle yksi osastojakson tarkeimmista aspekteista. (Sorsa ym. 2006, 14—
18.) Samaa tulosten teemaa jatkaa Kaye ym. (2009, 34—39) jotka tutkimuksessaan totea-
vat, etta psykiatrisen hoitotyén ydin on suhteen luominen potilaaseen pitaen vuorovaikutus-

suhteen intiimiyden tason ystavan ja ammattilaisen roolin valimaastossa.

Lasten ja huoltajien kokemuksia kasitteleva tutkimus (Brown & Guvenir 2008, 110-115)
kuvaa hoitajan roolia muun muassa potilaiden ja omaisten huolien kuuntelijana. Huoltajat
arvostivat hoitajien antamaa aikaa ja sympatiaa heita kohtaa akuutin sairaalajakson aikana.
Myo6s Soderbergin ym. (2022, 189-198) tutkimusta varten haastatellut hoitajat kuvasivat

hoitajan tarkeéksi rooliksi olla lapselle ja huoltajille l&asna.
9.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset lastenpsykiatriassa

Aksoyn ja Kahriman (2022, 66—73) lastenpsykiatrisia hatatilanteita ja hoitoty6n ndkdkulmaa
arvioiva tutkimus kuvaa tarkasti paivystyshoitajan osaamisvaatimuksia ja vaadittuja hoito-
tyon toimenpiteitd hoidon ja tutkimisen ensivaiheissa. Hoitotyon interventiot psykiatrisessa
paivystyksesséa on suunnattu lapsille, joilla psyykkinen sairaus on akuutissa vaiheessa tai
psyykkiset oireet iimenevat ensikertaa. Hoitajan tulisi osata rauhoitella niin lasta kuin taman

omaisia esimerkiksi sovittamalla aanensavyaan ja elekieltdan tilanteeseen sopivaksi.
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Hoitajan tulee ilmaista hataéntyneelle lapselle, ettd on paikalla auttamassa ja antaa talle
aikaa ja tilaa ilmaista itsedan ja tulla kuulluksi. Hoitajan tulee osata arvioida ja tarkkailla
lapsen mahdollista aggressiivisuutta esimerkiksi tulkitsemalla elekieltd seka verbaalista

ulosantia.

Hoitajan tulee suorittaa huolellinen anamneesi seké neurologinen ja fyysinen tutkimus. Ta-
man aikana hoitajan tulisi erottaa onko lapsen tilan taustalla akuutti mielenterveydenhairio
vai akuutti psyykkinen sairaus. Hoitajan tulee mygs tarkastella mahdollisen fyysisen sairau-
den tai vamman vaikutusta psyykeeseen ja tutkia mahdollista somaattista sairautta oireilun
taustalla. Mahdollisia psyykkiseen oireluun vaikuttavia somaattisia tekijoitéa voisi olla esi-
merkiksi alkoholin tai huumausaineiden vaikutus, padhan kohdistunut trauma, aineenvaih-
dunnallinen sairaus. (Aksoy & Kahrima 2022, 66—73.)

Soderberg ym. (2022, 189-198) toteavat tutkimuksessaan, etté lastenpsykiatristen sairaan-
hoitajien odotetaan luovan niin fyysisesti kuin emotionaalisesti turvallinen tila valttaen vii-
meisen asti lapsen pakottamista. Hoitajien tulee ilmaista lapselle tukea mutta samalla tasa-
painotella osaston rakenteen ja aikataulun kanssa. Tarkeana pidetaan lapsen autonomian
kunnioittamista ja lapsen kanssa vuorovaikuttaessa tulisikin pitaytyd lahestymistavoissa ja

interventioissa, jotka tukevat itsenaistymista.

Hoitoty6n onnistumisen kannalta keskeisia tekijéitd ovat niin hoitajien keskinédisen yhteis-
tydn onnistuminen, ettd moniammatillisen hoitotyén sujuminen. Tarkedna pidettdén hyvia
kommunikaatiotaitoja ja ongelmanratkaisutaitoja. Tutkimus kuvasi useita moniammatilli-
seen yhteistyohon vaikuttavia haasteita ja ongelmia kuten kommunikaatio ongelmat seka
kunnioituksen ja luottamuksen puute. Tutkimukseen haastatellut hoitajat kokivat tulevansa
usein "yli ajetuksi” muiden ammattiryhmien toimesta. Moniammatillisen yhteistyon kohenta-
miseksi hoitotydn seka ladketieteen ammattilaisten tulee tydskennellda muita ammattiryhmia
kunnioittavasti ja tukevasti, tahdaten avoimeen ja vuorovaikuttavaan dialogiin. (Soderberg
ym. 2022, 189-198.)

Maatrit Selanderin pro gradu -tutkielma (2002, Tampereen yliopisto) kuvaa hoitotydta osana
moniammatillista yhteistyota lastenpsykiatrisella osastolla. Moniammatillisuus lastenpsyki-
atriassa tarkoittaa yhteisty6ta ja moniammatillisen asiantuntiuvuden hyddyntamista lapsen
ja perheen parhaaksi. Moniammatillinen yhteistyo® tehostaa potilaan hoitoa ja saa aikaan
parhaan mahdollisen ratkaisun. Lastenpsykiatrinen hoitoty® on moniammatillista hoitoty6té,
jossa eri ammattiryhmien asiantuntijuus yhdistyy koskien lapsen diagnoosia ja hoitosuunni-

telmaa seka lapsen perheen vaikeuksien kartoittamista.

Olli (2011, 18-20) tuo artikkelissaan esille leikin tarkeyden lapsilla. Leikki on osa lapsen

psyykkista, fyysista ja sosiaalista kehitystd. Lapsella sairaus ja hoito voi aiheuttaa
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ahdistusta, jolloin leikki on tarkead valine kuntoutumisprosessissa. Keskeinen hoitotyon
keino on leikki, koska leikin kayttd vahentéda pelkoa seka ahdistusta. Lapselle luonnollisin
tapa on leikin ja toiminnon kautta kommunikoida. Lapsi iimaisee tunteitaan helpommin leikin
kautta, kuin suoraan kysyttdessa. Sairaanhoitajan vastuulla on huolehtia lapsen mahdolli-
suudesta leikkiin. Leikin aikana sairaanhoitajan tulee havainnoida lapsen sosiaalisia- seka
kognitiivisia taitoja seka leikkitaitoja. Artikkelissa tuodaan esille, ettd monet sairaanhoitajat
kokevat leikkimisen haastavana. Haasteena voi olla tehtavakeskeinen ajattelu, jolloin toimi-
taan nopeasti toimenpiteesta tai tehtavasta toiseen. Sairaanhoitajalta leikkiin osallistuminen

vaatii heittaytymista ja uskaltamista.

Huikon ym. (2018, 1827-1836) tutkimuksessa kuvataan lastenpsykiatrian erikoissairaan-
hoidon ja kunnan vélista yhteistyota. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu verkostotyd. Ver-
kostotyota tehdaan perusterveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja koulun seka lastensuo-
jelun kanssa. Perusterveydenhuollon kanssa tehtava yhteistyd on yleenséa ladkehoidon
seurantaa. Varhaiskasvatukseen ja kouluun lahetetaan lapseen liittyvia kyselylomakkeita
esimerkiksi ADHD-oirekysely. Sairaanhoitaja voi tehda myos paivakoti- tai koulukaynteja,
joissa lasta havainnoidaan. Lastensuojelun kanssa toteutetaan verkostokokouksia, joissa
suunnitellaan perheille annettavaa tukea. Joissain tapauksissa lastenpsykiatrian sairaan-
hoitaja ja lastensuojelun sosiaalitydntekija tytskentelevat tyoparina. He voivat tehda koti-

kaynteja yhdessa perheen luokse seka toteuttaa perhekuntoutusta.

Sirpa Tuomen vaitoskirja Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotytssa
(2008) tutkii sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitoty6ssa seka kuvaa eri asi-
antuntiaryhmien nakemyksia ja odotuksia sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta. Tut-
kimuksessa ammatillista osaamista tarkastellaan tydéhon tulevalta sairaanhoitajalta odote-

tun osaamisen seké sairaanhoitajan itse arvioidun osaamisen nakdkulmista.

Tuomen (2008) tutkimuksessa muodostettiin malli sairaanhoitajan ammatillisesta osaami-
sesta lasten hoitotydssa. Hoitotydn osaaminen koostuu tydelaman yhteisesta osaamisesta,
hoitotydn yhteisestd osaamisesta ja lasten hoitotyén osaamisesta. Osaamiseen ja sen ke-
hittymiseen vaikuttavia tekijoita ovat ika, tyokokemus, tydyhteiso ja organisaatio seka poti-
laana oleva lapsi ja h&nen perheensd. Osaaminen jaetaan seitsemaén osa alueeseen, joita
ovat muutoksen ja stressin hallinta sek& motivaatio, kansainvalisyys, monitieteinen tietope-
rusta, viestinta ja yhteistyd, hoitotyon eettisyys ja terveyden edistaminen, lasten hoitotyon

kliininen osaaminen ja perhehoitoytn osaaminen.

Muutoksen ja stressinhallintaan sisaltyy epavarmuuden sietdminen ja joustavuus organi-
saation muutostilanteissa, tydvuoroissa, tehtavien priorisoinnissa seka paivittdisessa hoito-

tyossa. Kansainvalisyysosaamiseen kuuluu muun muassa monikulttuurisuuden
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ymmartaminen ja kohtaaminen seka kielitaito. Monitieteinen tietoperusta taas pitaa sisal-
laan ymmarryksen yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutuksesta tyohon seka muiden lahitie-
teiden tiedon hyddyntamisen. Viestinta ja yhteisbosaamiseen kuuluu suullisen ja kirjallisen
viestinnan osaaminen, vuorovaikutus lasten ja heidan perheiden kanssa sekd moniamma-
tillinen yhteistyd. Eettisyys ja terveyden edistaminen tarkoittaa lapsen parhaaksi toimimista
sekd ammattietiikan ja hoitotytn periaatteiden mukaista toimintaa, joka edistaé lasten ja
heidan perheidensa terveytta. Kliiniseen osaamiseen kuuluu lasten hoitotydn menetelmien
osaaminen seka kasvun ja kehityksen tunteminen. Viimeinen perhehoitotydn osaaminen
kattaa perhekeskeisen tydskentelyn yhteistytssd lapsen ja hdnen perheensd kanssa.
(Tuomi, 2008, 120-123)
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10 Pohdinta
10.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatdksena voidaan todeta, ettd lastenpsykiatrisessa hoito-
tydssa sairaanhoitajan rooli on toimia lasta seka taman perhetté tukevana ja vahvana aikui-
sena jonka tehtdvana on tydskennella niin ystavan kuin ammattilaisen roolissa. Téarke&é on
toimia kuuntelijana, joka tarvittaessa neuvoo ja antaa perspektiivia samalla korostaen lap-
sen itsemaarddmisoikeutta ja tukee itsendistymista. Tutkimustulokset siis osoittavat, etta
lastenpsykiatrisen sairaanhoitajan paafokus on suuremmin lapsen kanssa vuorovaikuttami-
sessa ja luottamussuhteen rakentamisessa. Esimerkiksi Kayn ym. (2009, 34—-39) sek& Sor-
san ym. (2006, 14-18) tutkimukset painottivat sairaanhoitajan ja potilaan luoman suhteen
tarkeytta.

Katsauksen perusteella sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia nousi useampia. Etenkin
Tuomi (2008, 120-123) korosti tutkimuksessaan sairaanhoitajalta vaadittavia osaamisvaa-
timuksia, jotka oli jaettu seitsem&an osa alueeseen. Naité osa-alueita ovat esimerkiksi muu-
toksen ja stressin hallinta sek& motivaatio, kansainvalisyys, monitieteinen tietoperusta,
viestinta ja yhteistyd, hoitotydn eettisyys ja terveyden edistaminen, lasten hoitotydn kliininen
osaaminen ja perhehoitotydn osaaminen. Lastenpsykiatrisen hoitotyon kliiniset osaamis-
vaatimukset voivat tydympadriston mukaan vaihdella suurestikin. Esimerkiksi Aksoy ja Kah-
rima (2022, 66—73) kasittelivat tutkimuksessaan lastenpsykiatrisessa paivystystydssa vaa-
dittavia osaamisvaatimuksia, jotka kasittelivat esimerkiksi hoitajan kykya saadella itseaan

vuorovaikutustilanteissa lapsen kanssa.

Tutkimustulokset siis osoittavat, etta lastenpsykiatrisen sairaanhoitajan paafokus on suu-
remmin lapsen kanssa vuorovaikuttamisessa ja luottamussuhteen rakentamisessa. Esimer-
kiksi Kayn ym. (2009, 34-39) sekd Sorsan ym. (2006, 14-18) tutkimukset painottivat sai-

raanhoitajan ja potilaan luoman suhteen tarkeytta.

Lastenpsykiatrian parissa tydskentelee useita erilaisia ammattiryhmi& terapeuteista lagka-
reihin ja hoitajiin. Moniammatillisen yhteistydn onnistuminen onkin yksi lastenpsykiatrisen
hoitotyon tarkeistéd aspekteista. Multiprofessionaalinen tydskentely korostaakin tarvetta
osapuolien valiselle kunnioitukselle, avoimuudelle sekd saumattomalle vuorovaikutukselle
kaikkien moniammatillisen tydryhman jasenien valilla. Etenkin lastenpsykiatriassa korostuu
organisaatioiden sisalla tapahtuvan tydskentelyn liséksi eri organisaatioiden vélinen yhteis-
tyo ja verkostotyd. Verkostoty6ta tehdd&n muun muassa perusterveydenhuollon, varhais-

kasvatuksen ja koulun seka lastensuojelun valilla.



26

Tutkimustuloksia tarkastellessa on huomioitava valittujen tutkimusartikkelien kansainvali-
syys. Osa tutkimuksista on toteutettu Suomen ulkopuolella, jolloin on huomioitava eri mai-
den véliset sosiaali- ja terveysalan rakenne- ja rooli erot. N&ain ollen kyseisten tutkimustu-
losten hyddyntaminen Suomen sosiaali- ja terveysalan rakenteissa ja yksikdsséa voi olla

haastavaa.

Kirjallisuuskatsauksen toteutus osoittautui odotettua haastavammaksi. Katsauksen tutki-
muskysymyksiin vastaavia tutkimusartikkeleita oli haastavaa loytaa samalla aiheen laajuu-
den seka tehtyjen tutkimusten vahaisyyden vuoksi. Jos kirjallisuuskatsauksen otsikointi olisi
rajattu esimerkiksi johonkin tiettyyn lastenpsykiatriseen yksikkotyyppiin kuten osastohoi-
toon, tutkimustulosten hakeminen ja lI6ytdminen olisi voinut mahdollisesti olla helpompaa.
Kuitenkin tutkitun tiedon vahaisyys olisi saattanut muodostua jopa suuremmaksi ongel-
maksi aiheen kaventuessa. Aiheen tarkempi rajaaminen ei olisi mydskéaan enda palvellut

opinnaytetytn tilaajan tarpeita.

Kirjallisuuskatsaukseen koottuja tuloksia voitaisiin hyddyntdd muun muassa sairaanhoita-
jan syventavan erikoistumiskoulutuksen siséltta rakentaessa tai lastenpsykiatristen yksi-

koiden rekrytointiprosessissa.
10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen suorittaminen hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla
on perusta uskottavalle, luotettavalle ja eettisesti hyvaksyttavalle tutkimukselle. (TENK
2012.)

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa tutkijan valinnoilla ja raportoinnilla tydn kaikissa vaiheissa on eettinen
merkitys. Raportoinnin tulee olla oikeudenmukaista, tasavertaista ja rehellistd. Luotetta-
vuutta lisdé selkeat tutkimuskysymykset ja eritelty teoreettinen perusta seka eri tyéskente-

lyvaiheiden lapinékyvyys ja niiden kuvailu. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto muodostuu aikaisemmin julkaistusta tutki-
mustiedosta ja aineisto usein kerataan tieteellisista tietokannoista ja julkaisuista. (Kangas-
niemi ym.2013.) Tiedonhakuprosessin luotettavuutta varmistaa se, etta lahteet valitaan tar-
koin ja varmistetaan, ettd ne tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Lahteitd on hyva
etsia paljon ja laajasti, eikd paatya vain ensimmaisena loydettaviin. Nain saa laajemman

kuvan jo olemassa olevasta kirjallisuudesta ja opinnaytetydn luotettavuus paranee.

Opinnaytetydn aiheen on tilannut Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-

tyma. Opinnaytetyd prosessin alussa on oltu yhteydessa Kyseisen organisaation
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yhteyshenkildon ja tehty yhteistyésopimus. Yhteistydsopimus on yhteistydkumppanin ja
opiskelijan valinen sopimus opinnaytetydprosessin aikana tehtavasta yhteistyosta ja se toi-

mitetaan tiedoksi opinndytetyota ohjaavalle opettajalle (LAB Opinnéaytetydohje).
10.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheita nousi esiin muun muassa kirjallisuuskatsauksen tiedon-
hakua tehdessa. Kyseinen kirjallisuuskatsaus on aiheeltaan melko laaja eika esimerkiksi
sairaanhoitajan roolin ja osaamisvaatimuksiin pystytty syventymaan yksikkotasolla. Olisi
siis mielenkiintoista saada lisaa tietoa sairaanhoitajan roolista ja osaamisvaatimuksista
muun muassa avohoidon yksikossa kuten lastenpsykiatrisella poliklinikalla tai lastenpsyki-
atrisella vuodeosastolla. Aiheen laajuuden vuoksi kirjallisuuskatsauksessa ei mydskaan
pystytty syventymaan aiemmin listattuihin osaamisvaatimuksiin kaytannontasolla. Olisi siis
aiheellista tehda tutkimusta myos siita, miten sairaanhoitajan osaamisvaatimukset tayttyvat
konkreettisemmalla tasolla erilaisissa lastenpsykiatrisissa tydymparistoissa.
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Liite 1. Kirjallisuushakusanataulukko

Tekija, tutkimuksen nimi
ja julkaisuvuosi

Aineiston ja tutkimusme-
netelmén kuvaus

Keskeiset tutkimustulok-
set

Bahar Aksoy
llknur Kahriman

A Dimension of Child
Emergency: Psychiatric
Emergency and Nursing
Approach

Tutkimus kasittelee lasten-
psykiatrista ensihoitoa ja
hoitajan roolia naissa tilan-
teissa. Tutkimus toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena.

Moniammatillinen hoitoty®
tarkeaa lastenpsykiatrista
ensihoitoa vaativissa tilan-
teissa. Moniammatillisessa
tiimissa tulisi tydskennella
vanhemmat, sairaanhoitaja,
lastenlaakari, ensihoidon
ammattilainen, psykiatri ja

2022 psykologi. Katsaus kuvaa
sairaanhoitajan roolia las-
tenpsykiatrisessa en-
siavussa.

Anja Soderberg Tutkimus kuvaa sairaanhoi- | Tutkimustulokset on ku-

Git-Marie Enjeborn Looi
Sebastian Gabrielsson

tajien ja avustajien koke-
muksia lasten ja nuorten

vattu teeman "Rajoitettu
hoitoty®” alle, joka on




Constrained nursing:
Nurses’ and assistant
nurses’ experiences
working in a child and ad-
olescent psychiatric ward

2022

psykiatrisella vuodeosas-
tolla tyoskentelysta. Tutki-
mus on kvalitatiivinen, ana-
lyysimenetelmana toimii
laadullinen sisallon ana-

lyysi.

avattu edelleen alaotsikoi-
hin "Halu olla lasna lapselle
ja vanhemmille”, "Toisiin tu-
keutuminen”, ” Loytaa tapa
hallita ty6ta” ja "Hoitotyon

johtamisen puute”.

Lara Kaye

Lynn Alice Warner
Cathleen A. Lewandowski
Rose Greene

Janet K. Acker

Nancy Chiarella

The Role of Nurse Practi-
tioners in Meeting the
Need for Child and Ado-
lescent Psychiatric Ser-
vices

2009

Tutkimus kuvaa sairaanhoi-
tajan roolia lastenpsykiatri-
assa. Tutkimus toteutettiin
laadullisena tutkimuksena.

Puute lastenpsykiatrisista
la&kareista vaatii huomiota.
Puute laékareista avaa
mahdollisuuksia sairaan-
hoitajan ammattinimikkeelle
kasvaa ja ottaa uutta roolia
lastenpsykiatrian ammatti-
laisina.

Minna Sorsa

Tyyne Ranta
Anna-Liisa Hartikainen
Eija Paavilainen

Children’s Views on their
own Hospitalization at a
Child Psychiatric Ward

2006

Tutkimus kasittelee lasten
kasitystd omasta sairaala-
jaksostaan lastenpsykiatri-
sella vuodeosastolla. Tutki-
mus toteutettiin laadulli-
sena haastatteluna ja data
analysointiin hyddyntaen
laadullista sisallonanalyy-
sia.

Tulokset osoittavat, etta
lapset pitivat omaa kaytos-
taan syyna sairaalajaksolle.
Tama osoittaa, etta lapsen
tuntevat syyllisyytta osas-
tolle joutumisesta. Sairaan-
hoitajan tuleekin osata ka-
sitella lasta hellavaroen eri-
laisissa tilanteissa. Lapset
my0s ilmaisivat tarvetta
harjoitella vuorovaikutustai-
toja muiden kanssa.

Freddy Jackson Brown
Jane Guvenir

The experiences of chil-
dren with learning disa-
bilities, their carers and
staff during a hospital ad-
mission

2008

Tutkimuksen tarkastelee
erilaisten oppimisvaikeuk-
sien kanssa elavien lasten,
heidan vanhempiensa seka
henkilokunnan kokemuksia
liittyen lapsien akuutteihin
sairaalajaksoihin. Tutkimus
toteutettiin laadullisena tut-
kimuksena, jonka analyysi-
menetelman toimi teemoit-
televa analyysi.

Lapsien ja huoltajien mu-
kaan sairaalajaksot tuntui-
vat huolestuttavilta. He ko-
kivat, ettd sairaala ei ollut
aina varautunut akuutteihin
hoitojaksoihin. Omaiset piti-
vat siitd, jos lapsella oli
oma huone, jossa my6s
huoltajat saivat oleilla jak-
son aikana.

Sirpa Tuomi
Sairaanhoitajan ammatil-
linen osaaminen lasten
hoitotydssa

2008

Vaitoskirja tutkii sairaanhoi-
tajan ammatillista osaa-
mista lasten hoitotytssa
seké kuvaa eri asiantun-
tiaryhmien ndkemyksia ja
odotuksia sairaanhoitajan
ammatillisesta osaami-
sesta. Tutkimuksessa am-
matillista osaamista

Hoitotydn osaaminen koos-
tuu tydeldméan yhteisesta
osaamisesta, hoitotyon yh-
teisesta osaamisesta ja las-
ten hoitotybn osaamisesta.
Osaamiseen ja sen kehitty-
miseen vaikuttavia tekijoita
ovat ika, tydkokemus, tyo-
yhteiso ja organisaatio




tarkastellaan tyéhon tule-
valta sairaanhoitajalta odo-
tetun osaamisen seka sai-
raanhoitajan itse arvioidun
osaamisen nakodkulmista.

Tutkimuksen ensimmaisen
vaiheen aineisto analysoi-
tiin Colaizzin analyysime-
netelmalla ja toisen vai-
heen aineisto tilastollisin
menetelmin SPSS-ohjel-
malla.

seka potilaana oleva lapsi
ja hénen perheensa.
Osaaminen jaetaan seitse-
maan osa alueeseen, joita
ovat muutoksen ja stressin
hallinta seka motivaatio,
kansainvalisyys, monitietei-
nen tietoperusta, viestinta
ja yhteistyd, hoitotydn eetti-
syys ja terveyden edistami-
nen, lasten hoitoty6én Kliini-
nen osaaminen ja perhe-
hoitoy6n osaaminen.

Eeva Huikko

Paivi Santalahti

Minna Torniainen-Holm
Miika Vuori

Leena Kovanen

Riikka Lamséa

Annamari Tuulio-Henriks-
son

Lastenpsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon yh-
teisty®d kuntien mielenter-
veyspalvelujen ja lasten-
suojelun kanssa

2018

Tutkimuksessa kuvataan
lastenpsykiatrian erikoissai-
raanhoidon ja kunnan va-
lista yhteistyota.

Sairaanhoitajan osaami-
seen kuuluu verkostoty0.
Verkostoty6ta tehdaén pe-
rusterveydenhuollon, var-
haiskasvatuksen ja koulun
seka lastensuojelun kanssa

Johanna Olli

Leikki lasten hoitotyon
keinona

2011

Artikkelissa tuotiin esille lei-
kin tarkeys lapsilla. Leikki
on osa lapsen psyykkista,
fyysista ja sosiaalista kehi-
tysta. Lapsella sairaus ja
hoito voi aiheuttaa ahdis-
tusta, jolloin leikki on tarkea
valine kuntoutumisproses-
sissa. Lapsi ilmaisee tuntei-
taan helpommin leikin
kautta, kuin suoraan kysyt-
taessa.

Keskeinen hoitotyon keino
on leikki, koska leikin kayttd
vahentaa pelkoa seka ah-
distusta. Lapselle luonnolli-
sin tapa on leikin ja toimin-
non kautta kommunikoida.

Sairaanhoitajan vastuulla
on huolehtia lapsen mah-
dollisuudesta leikkiin. Leikin
aikana sairaanhoitajan tu-
lee havainnoida lapsen so-
siaalisia- seka kognitiivisia
taitoja seka leikkitaitoja.

Monet sairaanhoitajat ko-
kevat leikkimisen haasta-
vana.

Liite 2. Tutkimustaulukko




