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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia
lastenpsykiatrisessa kokovuorokautisessa osastohoidossa olevan lapsen van-
hempien kanssa tehtavasta yhteistydstd, tukemisesta ja ohjaamisesta. Opin-
naytetyon tehtavana oli selvittdd, miten hoitajat kokevat yhteistydn vanhempien
kanssa lastenpsykiatrisessa osastohoidossa ja miten se vaikuttaa lapsen hy-
vaksi tehtavaan tydbhon. Opinnaytetyon tavoitteena oli perhehoitotydn kehittami-
nen lastenpsykiatrisessa hoitotydssa tuottamalla tietoa yhteistydta vahvistavista
ja heikentavista tekijoista.

Menetelmana opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa ja aineiston-
keruu tapahtui puolistrukturoidulla haastattelulla eli teemahaastattelulla. Haas-
tattelut etenivat teema-alueiden mukaisesti. Haastattelut toteutettiin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissé ja haastateltavia sairaanhoitajia oli kolme (N=3). Haastatte-
luaineiston analyysissd kaytettiin aineistolahtdista sisalldnanalyysia. Teoreetti-
sessa lahtokohdassa kasitelladn perhettd, lastenpsykiatrista hoitotyota ja per-
hetta lastenpsykiatrisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettéa sairaanhoitajat kokevat vanhempien kans-
sa tehtavan yhteistydn, kumppanuuden sekéd tukemisen ja ohjaamisen lapsen
hyvéaksi tehtavan tyon kulmakivend. Lasta hoidettaessa ei ainoastaan hoideta
lasta, vaan lapsen elaman tarkeiden ihmisten mukanaolo koettiin olennaiseksi
osaksi lastenpsykiatrista hoitoa. Kehittamiskohteiksi haastateltavat kokivat per-
heen osallistumisen lapsen hoitoon osastolla seka lapsen kotiin tehtavan tyon.
Tuloksista kavi ilmi, ettd vanhempien voimavaroilla, jaksamisella ja hoitoon si-
toutumisella on merkittava rooli lapsen hyvaksi tehtavassa tyossa.

Johtopaatosten perusteella lapsen vanhempien voimavaroja tulisi pystya hyo-
dyntamaan viela enemman kokovuorokautisessa osastohoidossa, koska van-
hemmat koettiin erittédin merkittdvana tekijana lapsen hyvaksi tehtavassa tyos-
sa. Vanhempien voimavaroja voitaisiin hyddyntaa lapsen hyvaksi tehtavéassa
tydssé ottamalla vanhemmat entista tiivimmin kumppaneiksi lapsen osastohoi-
toon ja kotiin tehtdva tyd mahdollistettaisiin osastotyontekijoille. Nailla asioilla
voitaisiin lisata lapsen turvallisuudentunnetta, vanhempien tukea sekéa hoitajan
kokemusta tyonsa merkityksellisyydesta.

Avainsanat: Lapsikeskeinen perhehoitotyd, lastenpsykiatrinen osastohoito, van-
hemmuus, kumppanuus.
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The purpose of this thesis was to chart nurses’ experiences of supporting and
guiding as well as co-operating with child’s parents in child psychiatric care. The
aim of this study was to find out nurses’ experiences of how cooperation and
family nursing is realised in 24-hour child psychiatric care.

The study was conducted by using a qualitative research method. The data
were collected by interviewing three nurses. The interviews were carried out in
the Pirkanmaa Hospital District. The data were analysed by using inductive con-
tent analysis. The theoretical base consisted of family, child psychiatric nursing,
and family in child psychiatric care.

According to the results of the study, co-operation and partnership with the par-
ents was seen as a cornerstone in child psychiatric care. Guiding and support-
ing the parents is included in the co-operative partnership. According to the re-
sults of the study, the nurses thought that the most important areas of develop-
ment were to enable the child’s parent’'s to be involved as partners and the
nurses’ possibilities to be involved in the home care. The parent’s resources,
coping, and commitment to child psychiatric care were seen as important fac-
tors in the child’s well-being.

It can be concluded that it is important that the experiences and resources of
the child’s parents would be utilised better in 24-hour child psychiatric care. The
parents should be considered more as partners in child psychiatric care at the
ward and hence the nurses’ possibilities to be involved in home care would be-
come better. These factors affect the child’s feelings of safety, parents’ support,
and nurses’ experience of the meaningfulness of their work.

Key words: Child-focused family nursing, child psychiatric care, parenting, part-
nership.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten psyykkinen pahoinvointi on nykyaan tullut ndkyvammaksi ja
vakavat mielenterveyden hairiét seka huostaanotot ovat lisdantyneet. Jopa 20
prosentilla kouluikaisista lapsista on mielenterveyden ongelmia. Naista vakavia
ongelmia ilmenee noin 8 prosentilla. Noin tuhat lasta on vuosittain psykiatrises-
sa sairaalahoidossa. Kaytoshairiét ja impulsiivisuus ovat lisdantyneet, koska
yha useammilla lapsilla ja nuorilla on vaikeuksia tulla toimeen itsensa ja ympéa-
ristbnsa kanssa. Turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet, kuten sosiaalisen
kehityksen hairiintyminen ja mielenterveyden hairiot, ovat uhka lapsen kasvulle,

terveydelle ja tulevaisuudelle. (Friis, Eirola & Mannonen 2004 12, 147.)

Lastenpsykiatriseen akuuttiosastohoitoon joutuneiden lasten perheissa on taval-
lista vanhempien psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen huonovointisuus. Akuutti-
osastojaksolle lapsi ei joudu jonkin yksittdisen vakavan traumaattisen kokemuk-
sen vuoksi, vaan taustalla on yleensa jopa yli sukupolvien kestényt huonovointi-
suus. Nain ollen tallaisissa tilanteissa varhaisen vaiheen puuttuminen olisi erit-
tain tarkedd huonovointisten lasten ja perheiden hoidossa. (Piilinen, Kataja &
Juvén 2009, 12.)

Korhonen (2010) toteaa vaitoskirjassaan, etta mielenterveysongelmista karsivi-
en vanhempien lapsia tulisi huomioida aikuispsykiatrian puolella jo sairauden
alkuvaiheessa. Sairaanhoitajien tulisi osata antaa oikeanlaista tukea mielenter-
veysongelmista karsivien lapsille ja laheisille. Talla voitaisiin estdd lasten
psyykkisten hairididen kehittymista ja luoda turvaa lapsen normaalille kasvulle
seka kehitykselle. Sairaanhoitajien roolia sellaisten perheiden kanssa, joissa
vanhemmalla on jokin mielenterveyden hairio, tulisi selkiyttédd, jotta sairaanhoi-
tajat voisivat antaa apuaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tallaisten
perheiden lapsille ja 1&heisille. Tutkimuksessa puhutaan lapsikeskeisesta perhe-
tyostd, jota voitaisiin hydédyntdd muissakin terveydenhuollon palveluissa, joissa

tyoskennelldan lasten, vanhempien ja perheiden kanssa.



Lastenpsykiatrisessa hoitotydssa hoitohenkilbkunnan ja vanhempien valinen
yhteisty6 luo pohjan lapsen ja perheen hoidolle (Piha 2004a 422). Lapsen sai-
rastuminen vaikuttaa koko perheen toimintaan ja voimavaroihin. Sairastuminen
aiheuttaa perheeseen surua, syyllisyytta, huolta ja epavarmuutta tulevaisuudes-
ta. (Astedt- Kurki, ym. 2008 43-45.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia
lastenpsykiatrisessa kokovuorokautisessa osastohoidossa olevan lapsen van-
hempien kanssa tehtavasta yhteistyosta seka heidan tukemisestaan ja ohjaa-
misestaan. Aihe opinnaytetyohon tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenpsy-
kiatrian klinikan osastolta, jossa palvellaan perheitd, vanhempia tai muita huol-
tajia, joiden 6-13 -vuotiailla lapsilla on psyykkista oireilua. Olen erityisen kiin-
nostunut lastenpsykiatrisesta hoitotydsta, joten hyédynsin omaa kiinnostustani

ja motivaatiotani opinndytetyon teossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia lasten-
psykiatrisessa kokovuorokautisessa osastohoidossa olevan lapsen vanhempien

kanssa tehtavasta yhteistyosta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat olivat:

1. Mitka tekijat hoitajien kokemana vahvistavat lapsen hyvéksi teh-
tavaa tyota seka yhteistyota vanhempien kanssa?

2. Mitka tekijat hoitajien kokemana heikentavat lapsen hyvaksi teh-

tavaa tyota seka yhteistyota vanhempien kanssa?

3. Miten hoitajien ndkdkulmasta perhehoitoty6ta voitaisiin edelleen

kehittaa?

Opinnaytetydn tavoitteena oli perhehoitotydn kehittaminen lastenpsykiatrisessa
hoitotydssa tuottamalla tietoa lapsen hyvaksi tehtavan tyon vahvistavista ja hei-

kentavista tekijoista seka yhteistytta vahvistavista ja heikentavista tekijoista.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Lapsi
Sairaanhoitajat Perhe
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Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys
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3.1 Perhe

Perheen maaritelma on nykypéaivanad monimuotoinen ja maaritelmé on muuttu-
nut yhteiskunnan muutoksien myéta. Kasitteen maarittelyyn vaikuttavat esimer-
kiksi kulttuuri, maarittelyn ajankohta ja tarkastelijan nakdkulma. Yhdessa asuvat
avio- tai avoliitossa olevat vanhemmat ja heidan lapsensa muodostavat per-
heen. Perheen voi muodostaa myds jompikumpi vanhempi lapsineen tai lapset-
tomat avio- ja avopuolisot. Perhe maaritellaan lapsiperheeksi, jos siina asuu
vahintaan yksi alle 18- vuotias lapsi. Perheet, joissa on vahintaan yksi, vain toi-

sen puolison lapsi, muodostavat uusperheen. (Friis, ym. 2004, 18-20.)

Perheenjasenet voivat asua myos eri osoitteissa esimerkiksi ihmisen asuessa
yksin, voi hanen perheensda muodostaa ihminen tai ihmiset, jotka asuvat toises-
sa osoitteessa ja ovat hanelle laheisimpia. Perheenjasenet voivat maarittaa itse
perheensa ja siihen kuuluvat jasenet. Tama tulee ottaa tarkeana huomiona per-
hettéa hoidettaessa ja tutkiessa. (Astedt- Kurki, ym. 2008, 13.)

Perhe tarjoaa lapsille turvan ja perheen turvallisuudesta huolehtiminen on van-
hempien vastuulla. Turvallinen perheymparistd luo pohjan lapsen hyvalle ela-
malle. (Astedt- Kurki, ym. 2008, 18.)

3.1.1 Vanhemmuus

llIman lasta ei ole olemassa vanhemmuutta. Aikuinen ja lapsi muodostavat valil-
leen ainutlaatuisen ihmissuhteen, joten aikuiselle vanhemmuus ei ole vain omi-
naisuus tai rooli, eika vain joukko tehtavia. Vanhemmuus muovautuu ja kehittyy
koko ajan lapsen kehityksen mukana. Lapsen ja aikuisen vélinen ihmissuhde on
todellakin ainutlaatuinen, missa perustana on yhdessad muuttuminen ja yhdessa

kasvaminen. (Tamminen 2005, 68.)

Vanhempien tehtdvana on kasvattaa ja antaa lapselle valmiudet itsendiseen
elamaan ja selviytymiseen. Vanhempien vastuu on aina sitd suurempi, mita

pienempid heidan lapsensa ovat. (Sinkkonen 2008, 22-23.)
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Tuula Tammisen (2011) mukaan lapsi tarvitsee kymmenen inhimillista asiaa
kasvaakseen tasapainoiseksi ihmiseksi. Hyvaan vanhemmuuteen kuuluu naista
asioista huolehtiminen. Lapsi tarvitsee vanhemmaltaan rakkautta, hoivaa, fyy-
sista turvaa, psyykkista turvaa, sosiaalista turvaa, tunteiden jakamista, tuntei-
den liennyttdmista ja saatelya, oppimisen tukemista seka rajoja. Leikki muodos-

taa perustan lapsen aivojen kypsymiselle ja terveelle mielelle.

3.1.2 Lapsi ja lapsuuden herkkyysvaiheet

Lapseksi méaaritellaan sivillisaadysta riippumatta sellainen henkild, joka asuu
vanhempiensa kanssa, jos hanella itsellddn ei ole asuntokunnassa puolisoa tai
lapsia (Friis,ym. 2004, 19). Lastensuojelulain 6 8 mukaan alle 18-vuotias henki-

|6 maaritellaan lapseksi.

Herkkyysvaiheet tarkoittavat lapsen biologisen kypsymisen ja oppimisvalmiuk-
sien tai omaksumiskyvyn keskinaista vuorovaikutusta. 1.—4. ikavuoden jaksoa
pidetdan ensimmaisena herkkyysvaiheena, jolloin kehittyvat likkumisen ja kave-
lemisen valmiudet, min&-toimintojen harjoittelu ja kehitys seka puhutun kielen
ymmartaminen. Seuraava herkkyysvaihe on sosialisaation vaihe, joka ajoittuu
3—-6 vuoden ikaan. Tassa vaiheessa lapselle muodostuvat arvot ja identiteetti,
jotka liittdvat lapsen ymparilla olevaan kulttuuriin ja sen sosiaaliseen arvo- ja
normimaailmaan. Lapselle kehittyy sellaisia valmiuksia ja taitoja, joita tarvitaan
ryhmamuotoisissa toiminnoissa ja yhteiskuntaan sopeutumisessa. Yliminan eli
moraalisen minan pitaisi tdssa vaiheessa omaksua hyvaksyttyja normeja ja ar-
voja, jolloin ne muodostuvat lapsen omaksi sisaiseksi puheeksi ja mielikuviksi.
Tassa vaiheessa ylimina saattaa kehittyd liian ankaraksi tai heikoksi. (Toivio &
Nordling 2009, 151-154.)

Seuraava ikévaihe ajoittuu ikavalille 6-12, tatd vaihetta kutsutaan latenssivai-
heeksi. Latenssivaiheessa lapsen psykoseksuaalisuus kehittyy ennen varsinai-
sen murrosian alkamista. Talléin sukupuolivietilla ei ole viela huomattavaa osaa
persoonallisuudesta. Velvollisuudentunnon ja suoriutumisen ilon kehittyminen

muodostavat taman vaiheen tarkeimmat kehitykselliset tehtavat. Tekemisen



12

kautta oppiminen on myos luontaista télle kehitysvaiheelle. Tydnteon, ahkeruu-
den ja osaamisen perusvoimat muodostuvat latenssivaiheessa. Myds moraali-
saantdjen ja sosiaalisten taitojen omaksuminen kuuluvat kehitystehtaviin. Lap-
sen itsendinen ajattelu on voimakkaassa kehitysvaiheessa ja lapsi vapautuu
primaarista tunneriippuvuudesta vanhempiin. Lapsi kuitenkin tarvitsee vanhem-
pien tai aikuisen l&heisyyttd. Tassa vaiheessa tarke&a tunne-elaman kehityksen
kannalta on, etta lapsi oppii antamaan ja saamaan rakkautta. (Toivio & Nordling
2009, 155.)

Lapsi kasvaa ja kehittyy perheyhteis6sséaén. Jokaisen lapsen kehityksen perus-
tana toimii arkipaivan toiminta ja vuorovaikutus. Taman toiminnan kautta lap-
suudessa luodaan pohjaa ihmisen koko elamalle ja tulevaisuudelle. (Friis, ym.
2004, 21.)

3.2 Lastenpsykiatrinen hoitotyo

Lapsen kehitystehtavat eivat valttamatta toteudu aina toivotulla tavalla. Lapsen
kehitys voi hairiintyd, jolloin lapsella ilmenee my6hemmin erilaista oireilua tai
hairibkehitystd, joka vaatii lastenpsykiatrista hoitoa. Mahdollisimman varhainen
hairion tai oireilun tunnistaminen voi taata sen, ettd hairiintyminen ei paase ke-
hittymaan karsimysta tuottavaksi. Hoidon ennuste on yleensa sita parempi, mita
aiemmin hoidollinen interventio on toteutettu. (Toivio & Nordling 2009, 155—
156.)

Lastenpsykiatrisessa hoitotydssa tulee huomioida lapsen kasvun ja kehityksen
vaiheet, tarkastelemalla lapsen aikaisempaa elamankulkua ja elaméntilannetta.
Lapsi voi ilmentaa ainoastaan niita oireita, mitk& ovat lapsen kehitystason mu-
kaisia. Psyykkinen hairi6 tai sairaus vaikuttaa haitallisesti lapsen kehitykseen ja
kasvuun. Osalla lapsista voi olla myds useita eri hairiditd samanaikaisesti, joten

lapsen tutkimukset tulee tehda erittain huolellisesti. (Friis, ym. 2004, 34, 95, 96.)

Lasten ja nuorten psykiatrista hoitoa ja ennaltaechkéisevaa tyota jarjestavat kun-

tien peruspalvelut, erikoistuneet ja erikoissairaanhoidon palvelut (Friis, ym.
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2004, 96). Perusterveydenhuollossa lastenpsykiatrisia palveluita tarjoavat esi-
merkiksi aitiysneuvolat, lastenneuvolat, kouluterveydenhuolto ja terveysasemat.
Erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvat avohoitopalvelut seka osastohoito. Avopal-
veluihin kuuluu esimerkiksi perheneuvolat ja lastenpsykiatrian poliklinikoilla tar-
jottavat palvelut ja hoidot. Osastohoitoa jarjestetddn 20 sairaanhoitopiirissa.
Suomessa on noin 600 sairaansijaa, joista noin puolet on lastenpsykiatrian yk-
sikdissa. (Piha 2004b, 378; Piha 2004c, 386—388.)

Lasten ja nuorten psyykkisiin hairidihin ei nykykasityksen mukaan voida esittaa
mitdan yksittaista syytekijad, vaan kyse on biologisten, psykologisten ja sosiaa-
listen tekijoiden vuorovaikutuksesta, jossa epasuotuisat syytekijat kasautuvat ja
vahvistavat toinen toistaan. Lastenpsykiatrisessa hoidossa pyritdankin katkai-
semaan tama negatiivisuuden kierre ja lIdytamaan niin sanotut vuorovaikutus-
ketjun avainkohdat, jolloin kielteiseen suuntaan kulkeva kehitys saadaan kaan-
nettya positiiviseen suuntaan. Hoitotydn menetelmina lastenpsykiatrisessa hoi-
dossa kaytetaan verkostoterapiaa, perheterapiaa, yksiloterapiaa ja ladkehoitoa.
(Piha 2004d, 399-400.)

Saleniuksen ja Salanteran (2009) mukaan hoitotydn auttamiskeinoina toimivat
lapsen kuuleminen ja keskustelut, pahan olon helpottaminen, rajojen asettami-
nen, tilanteiden selvitteleminen ja sanoittaminen, rauhoittumaan auttaminen ja
tarvittaessa kiinnipitaminen, voimavarojen osoittaminen, itsetunnon tukeminen
seka hoivan antaminen. Lastenpsykiatrisen hoitotyon toimintaan sisaltyvat myos
lapsen turvallisuudentunteen yllapitaminen, lapsen ymmarretyksi ja hyvaksytyk-
si tuleminen, lapsen minan vahvistaminen ja kasvun tukeminen seka yhteistytn
edistaminen vanhempien kanssa. Toisaalta tutkimuksessa todetaan myos, etta
lastenpsykiatrista hoitotyota tekevilla omahoitajilla ei ollut taysin selkeé&téd kuvaa

oman tyon auttamismenetelmista.

3.2.1 Lasten mielenterveyden hairiot

Tavallisimmat lasten ja nuorten mielenterveyshairiét voidaan karkeasti jakaa

tunne-elaman hairidihin, kaytoshairiihin sekd mielialahairiéihin. Lapsella ja
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nuorella tunne-elaman hairidissé oireen perustavin piirre on epanormaalin suuri
ahdistus. Ahdistus ei valttamatta ilmene suoranaisesti lapsen kaytoksesta, vaan
ahdistus voi olla piilossa muiden oireiden, kuten aggression takana, joka usein
kohdistuu lapseen itseensa. Kaytoshairidissa lapsi kanavoi pahoinvointinsa
ulospain, omaan kayttaytymiseensa. (Moilanen 2004, 201.) Mielialahairidissa
perusoireina ovat mielialan muutokset eli masennus ja mania. Mielialah&iritt
jaetaan masennukseen ja kaksisuuntaisiin mielialah&iriihin. Naissa kahdessa

mielialahairiossé on erotettavissa useita eri taudinkuvia. (Rasanen 2004, 218.)

Nykyaan lastenpsykiatriassa pidetaan keskeisessa asemassa myds varhaisen
vuorovaikutuksen merkitysta lapsen psyykkisen kehityksen kannalta. Yksi néis-
ta varhaisen vuorovaikutuksen teorioista on kiintymyssuhdeteoria. Varhaisella
kiintymyssuhteella ja sen laadulla on merkitysta lapsen psyykkiselle kehityksel-
le. Kiintymyssuhteen merkitys on suuri mielenterveyteen vaikuttavana tekijana
koko ihmisen elamankaaren aikana. Vanhempi ja lapsi muodostavat valilleen
erityisen tunnesiteen, joka alkaa kehittya jo lapsen ollessa muutaman kuukau-
den ikainen. Aikuisen muodostama kiintymyssuhde lapseen vaikuttaa lapsen
kiintymyssuhteen laatuun. Kiintymyssuhdemallit voivat jatkua sukupolvelta toi-
selle. Lapsen kiintymyssuhde voi olla turvallinen, turvaton- valtteleva, turvaton-
ristiriitainen seka kaoottinen, joista kaoottinen kiintymyssuhdemalli on nykykasi-
tyksen mukaan voimakkaimmin yhteydessa lapsuuden ja myos aikuisian mie-

lenterveyden hairidihin. (Tamminen 2004, 50-52.)

Kiintymyssuhde séilyy turvallisena suotuisissa olosuhteissa, jossa perheet valt-
tyvat erilaisilta epavarmuuksilta. Lapsen elaméan stressaavat ja traumaattiset
kokemukset voivat vaikuttaa siihen, ettd turvallisesti kiinnittyneesta lapsesta
tulee turvaton. Traumaattisena kokemuksena voi toimia vanhempien avioero.
Muutokset voivat olla myds positiivisia, jolloin lapsen kiintymyssuhde voi kehit-
tya turvalliseksi. (Punamaki 2005, 175-176.)

Opinnaytetyohon osallistuvalla osastolla on hoidossa lapsia, joilla on ongelmia
ja pulmia, jotka liittyvat itsesaatelyyn esimerkiksi lapsella voi olla tunteiden ja
kayttaytymisen saatelyn vaikeuksia. Osastolla hoidetaan ja autetaan myds lap-

sia, joilla on syOmishéirion oireita, vakavaa psykosomaattista oireilua, mieliala-
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hairiéita, psykoottisuutta, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja muita tunne-
elaman hairioita. Hoidossa on myos lapsia, joilla on oman toiminnan ohjauksen
vaikeuksia ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmia. (PSHP Lastenpsykiatri-

nen vastuualue 2011.)

3.2.2 Lastenpsykiatrinen osastohoito

Lastenpsykiatrisessa hoidossa hoidon painopiste pyritddn pitamaan avohoidos-
sa, mutta monien lasten ja nuorten kohdalla tarvitaan sairaalassa tapahtuvaa
lastenpsykiatrista osastohoitoa. Yksinkertainen syy tdhan on se, ettd avohoidon
resurssit ja keinot eivat valttamatta kaikissa tapauksissa riitd turvaamaan paras-
ta mahdollista hoitoa. Lapsen psykiatrista hoitoprosessia voi helpottaa merkitta-
vasti sairaalassa tapahtuva osastohoito tai tutkimusjakso, jolloin potilaalle voi-
daan tarjota useita eri hoitoja samanaikaisesti. (Piha, 2004a, 422.)

Lastenpsykiatrisessa hoidossa perhe on olennainen osa hoidon kokonaisraken-
netta, jolloin lapsi kuuluu hoidossaan kahteen systeemiin, jotka ovat vuorovaiku-
tuksessa keskendan, eli perheeseensa ja osastoyhteisoon. Tasta muodostuu
olennainen systeemiteoreettinen lahtdkohta potilaan osastohoidolle. (Piha,
2004a, 422.)

Lastenpsykiatrinen osastohoito on arjen elamistd lapsen kanssa. Osastolla
mahdollistetaan lapsen ian ja kehitystason mukainen elama. Yksi osastohoidon
tarkea tehtava on katkaista lapsen elamaan kehittynyt negatiivisuuden keha ja
antaa lapselle korvaavia emotionaalisia kokemuksia. Osastohoidon ja hoitoty6n
perustehtédva onkin yksinkertaisesti hyvan hoidon antaminen lapsille. Sairaudes-
taan huolimatta lapsi on lapsi, jonka tulee tehda osastolla osastohoidosta huo-
limatta lapselle tyypillisia asioita, kuten leikkia, pelata ja harrastaa. (Friis, ym.
2004, 150-151.)

Lastenpsykiatrian osastoilla hoidetaan ja tutkitaan psyykkisista sairauksista ja

hairidista karsivia lapsia ja lasten perheitd. Hoito toteutetaan yhteistydssa lasten
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perheiden ja lahiverkoston kanssa. Lasten hoidossa hyddynnetdan yhteisolli-

syytta. (PSHP Lastenpsykiatrinen vastuualue 2011.)

3.3 Perhe lastenpsykiatrisessa hoitotydssa

Perhekeskeisessa lahestymistavassa mahdollistetaan jokaisen perheenjasenen
osallistuminen hoitoon ja kuntoutukseen niilla resursseilla, kuin se on mahdollis-
ta. Perhe huomioidaan kaikessa toiminnassa ja lasta tarkastellaan koko per-
heen voimavarojen pohjalta. Lapsen osaamisen esille tuominen ja vanhempien
nakemysten huomioon ottaminen jattaa vanhemmille kuvan, ettd heidan voima-
varansa huomioidaan, eika hoitoa lahestytad ainoastaan lapsen ongelmien kaut-
ta. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 197.)

Lapsen ja perheen hoitamisessa hoidon lahtokohta on, ettd lapsen vanhemmat
ja hoitajat tekevat yhteistyota lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Hoitajien tulee
tunnistaa vanhempien yksildlliset tarpeet tiedon, ohjauksen ja tuen osalta. Par-
haimmillaan vanhemmat toimivat kumppanuussuhteessa henkildkunnan kans-
sa, jolloin he osallistuvat sopivasti hoitoon ja antavat oikeanlaista tukea lapselle.
(Astedt- Kurki, ym. 2008, 58-59.)

Kumppanuussuhteessa tyontekijd ja vanhemmat etsivat ja pyrkivat I6ytamaan
vastauksia lapsen hyvéksi tehtavassa tydssa. Hoitaja voi tuoda esille ammatilli-
sen tietonsa ja taitonsa lapsen hoidosta, mutta antaa aidosti arvoa lapsen van-
hempien asiantuntijuudelle ja tuomille ajatuksille. Vanhemmat arvostavat
enemman hoitajaa, kun hoitaja osoittaa arvostustaan vanhempia kohtaan. Jo-
kainen perhe on yksildllinen, joten perheiden elamaan ei ole olemassa yksiselit-
teisid ja yleistettavia sdantdja. Nain ollen avoin, kunnioittava ja keskusteleva
ilmapiiri synnyttad vastauksia jokaisen perheen tarpeisiin yksilollisesti. Kump-
panuussuhde ei tarkoita ainoastaan harmoniaa ja samanmielisyytta, kuten ei
mikaan aito ihmissuhde, vaan vanhempien ja tyontekijdiden kumppanuussuh-
teessa tulee myos olla tilaa konflikteille ja ristiriidoille. (Vilén, ym. 2008, 198;
Kekkonen 2012, 199.)
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Nina Hahtelan (2007) Pro gradu-tutkielmassa selvitettiin vanhempien kokemuk-
sia lastenpsykiatrisesta osastohoidosta. Perheet kokivat hydtyneensé osasto-
hoidosta, mutta myds kehitettdvaé ilmeni. Hoitotyon teorioissa perhe n&hdaan
tarkeana tekijana lastenpsykiatrisessa hoitotydssa, mutta perhetta ei tutkimuk-
sen mukaan huomioitu tarpeeksi kaytdnnén osastohoidossa ja varsinkin sisa-
rukset jaivat tutkimuksen mukaan vahélle huomiolle. Tutkimuksessa todettiin
myds, etta vanhemmat kaipasivat enemman tietoa itse lastenpsykiatrisesta hoi-
tamisesta lapsen osastojakson aikana. Lastenpsykiatrisessa hoitotytsséa olisi
hyva olla maaritelty, kuinka hoidon aikana jokainen perhe huomioidaan yksilolli-

sesti.

Perheenjasenet arvostavat avoimuutta, vahvistusta ja yhteistyotd mielenterve-
ystyon ammattilaisia kohdatessaan. Naiden asioiden huomioiminen voi auttaa
positiivisesti yhteistydn ja kumppanuussuhteen muodostumisessa, pitdmaan
perheen jasenid voimavarana ja asiaankuuluvana tukena laheisensa mielenter-

veyshoitotydssa. (Ewertzon, Andershed, Svensson & Litzén 2011, 155-156.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin empiiriseen aineistoon perustuvana kvalitatiivisena tutki-
muksena. Valinta perustui tutkimuksen luonteeseen, koska tutkimuksessa haas-
tateltiin hoitajia ja selvitettiin heidan kokemuksiaan ja tietoaan tutkittavasta ai-
heesta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan jotain ilmiota tai ta-
pahtumaa, ymmartamaan toimintaa tai antamaan ilmiolle mielek&s tulkinta. On
tarkeaa, ettd haastateltavat tuntevat tutkittavan aiheen jo ennestddn hyvin ja
heillda on paljon kokemusta asiasta. Haastateltavien valinta taman pohjalta tulee

olla harkittua eika satunnaista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Laadullinen tutkimus saattaa lisdtd tutkimukseen osallistuvien ymmarrysta ja
tietdmysta tutkittavasta aiheesta, jolloin sen avulla voidaan vaikuttaa myodntei-
sesti tutkittavaan aiheeseen liittyviin ajattelu- ja toimintatapoihin. (Vilkka 2005,
103.)

4.2 Aineistonkeruun toteuttaminen

Aineistonkeruu tapahtuu yleisimmin kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméassa
haastattelemalla, kyselylla, havainnoinnilla ja erilaisiin dokumentteihin perustu-
valla tiedolla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Tutkimuksen aineistonkeruumene-
telmana haastattelu on joustava, moniin tarkoitusperiin ja lahtokohtiin sopiva
menetelma (Hirsjarvi & Hurme 2001, 14). Haastattelulla saatiin hyvin selville,
mitd hoitajat ajattelevat, miten he kokevat oman toimintansa sek& vanhempien

kohtaamisen tyossaan.

Opinnaytetyon aineistokeruumenetelmaksi valittiin puolistrukturoitu haastattelu
eli teemahaastattelu. Tutkittava aihe edellytti, ettd haastateltavalle piti antaa
mahdollisuus vastata omin sanoin, eika vastauksia ollut sidottu tiettyihin vasta-

usvaihtoehtoihin. Kaikille haastateltaville tehtavassa haastattelussa kyselymuo-
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to oli sama, mutta niiden jarjestysta ja sanamuotoa vaihdeltiin haastatteluissa.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Teemahaastattelussa pyritddn l6ytdmaan tutki-
muksen tarkoitukseen tai tutkimustehtaviin merkityksellisia vastauksia, jolloin

haastattelussa ei voi kysella aivan mita tahansa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelu on joustava tiedonhankintamenetelma, jossa tutkijalla on mahdolli-
suus toistaa kysymys, oikaista vaarinymmarryksia, selventaa ilmaisujen sana-
muotoja ja keskustella tiedonantajan kanssa. Tutkija voi myos esittaa kysymyk-
set siind jarjestyksessa, kuin ne katsotaan aiheelliseksi. Tarkeaa on saada
mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ja halutusta asiasta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 73.)

Tutkimukseen haastateltiin kolmea Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaanhoita-
jaa. Haastateltavat valittiin haastateltavien tydkokemuksen perusteella. Tarkoi-
tuksena oli saada tutkimukseen mukaan runsaasti tybkokemusta omaavia hoita-
jia seka vahemman tyokokemusta omaavia hoitajia. Talla saatiin tutkimukseen
erilaista kokemustietoa ja laajempaa naktkulmaa. Haastattelut toteutettiin las-
tenpsykiatrian klinikalla syys- lokakuussa 2012. Haastattelut tallennettiin &anital-

lentimella.

4.3 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa. Opinnaytetydssani kaytettiin induktiivista laa-
dullista analyysia, jossa yksittaisten hoitajien kokemusperaista tietoa yleistettiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 95.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysi jaetaan karkeasti kolmeen vaiheeseen, joista
ensimmainen on pelkistaminen, toinen ryhmittely ja kolmas teoreettisten kasit-
teiden luominen. Tutkimusaineiston analyysi etenee vaiheittain edella mainittu-
jen vaiheiden mukaan. Pelkistimisessa kaytettdva aineisto on aukikirjoitettu
haastatteluaineisto. Pelkistaminen tapahtuu tutkimustehtavan kysymyksilla, jol-

loin aineistosta etsitddn tutkimustehtavia kuvaavia ilmaisuja. Ryhmittelyssa sa-
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maa asiaa tarkoittavat pelkistetyt alkuperaisiimaukset ryhmitellaan ja yhdiste-
taan luokaksi. Ryhmittelyn jalkeen aineisto luokitellaan ja luokittelua jatketaan
niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston siséllén kannalta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 97, 100, 108-111.)

Aineisto luettiin useita kertoja lapi ennen pelkistyksen aloittamista. Siséllbnana-
lyysi aloitettiin hakemalla aineistosta hoitajien kokemia lapsen hyvéksi tehtavaa
tyota vahvistavia tekijoita ja lapsen hyvéaksi tehtavaa tyota heikentavia tekijoita.
Taman jalkeen aineistosta alleviivattiin naihin kahteen kysymykseen liittyvét
ilmaisut. Pelkistysvaiheessa ilmaisut vietiin teema-alueen mukaiseen alaluok-
kaan, jolloin ryhmittely onnistui osaksi teema- alueiden mukaan. Pelkistetyt il-
maisut pyrittiin pitdmaan mahdollisimman paljon alkuperéista merkitysta kuvaa-
vina. Alaluokat muodostuivat pelkistettyjen ilmaisujen perusteella. Alaluokkien
ryhmittelyn jalkeen niistd muodostettiin ylaluokat, joilla saatiin vastaus opinnay-
tetyon tehtaviin. Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on esimerkki lapsen hy-
vaksi tehtavaa tyota vahvistavien tekijdiden yhden luokituksen muodostumises-

ta.

Taulukko 1. Esimerkki luokkien muodostamisesta.

. . . )
e vanhemmat saavat kertoa hankalista asioista
) ¢ |[apsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen arviointi
Pelkistetyt o kuulumi ih . h ien k
el uulumisten vaihtaminen vanhempien kanssa )
N\
¢ Vanhempien vierailu osastolla
Alaluokka
J
N

* Lapsen hyvaksi tehtavaa tyota vahvistavat tekijat
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset muodostuivat sairaanhoitajien kokemuksista vanhempi-
en kanssa tehtavasta yhteistydsta. Tulososion muodostavat lapsen hyvaksi teh-
tavaa tyota vahvistavat tekijat, lapsen hyvaksi tehtavaa tyota heikentavat tekijat
seka perhehoitotyon kehittaminen.

Hoitajien kokemuksia vanhempien
kanssa tehtavasta yhteistyosta

Lapsen hyvaksi Perhehoitotyon
tehtavaa tydta kehittdminen
vahvistavattekijat

Lapsen hyvaksi
tehtavaa tydta
heikentavattekijat

Vanhempien vierailu Perheen Vanhempien
osastolla vierailuun
liittyvat
VVanhemmuuden
tukemiseen liittyvat

Ohjaukseen ja
tiedottamiseen

liittyvéat
Perhekeskeisyyden

osastolla osallistuminen
Vanhemmuuden lapsen hoitoon
tukeminen osastolla

Ohjausja Lapsen katiin
fiedottaminen tehtava tyo

Perhekeskeisyys

VERWEUVEE!
vanhempien
voimavarat

rajoitteet

Vanhemmuus ja
vanhempien
voimavarat

Hoitajien
ammatillisuus ja
yhteistyé

Lapsiin kiintyminen Vuorovaikutuksellis
et tekijat
Kumppanuussuhtee
seen liittyvat

Vuorovaikutus
Kumppanuussuhde

Jatkohoito Lapsen hyvinvoinnin

ja turvallisuuden
uhkat

Kuvio 2. Hoitajien kokemuksia vanhempien kanssa tehtavasta yhteistyosta
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5.1 Lapsen hyvaksi tehtavaa tyota vahvistavat tekijat

Lapsen hyvéaksi tehtavaa tyotd vahvistavina tekijoina sairaanhoitajat kokivat
vanhempien osastolla vierailun, vanhemmuuden tukemisen, ohjauksen ja tie-
dottamisen, perhekeskeisyyden, vanhemmuuden ja vanhempien voimavarojen,
hoitajien ammatillisuuden ja yhteistyon, kiintymisen lapsiin, vuorovaikutuksen,

kumppanuussuteen seka jatkohoidon.

5.1.1 Vanhempien vierailu osastolla

Hoitajat kuvasivat vanhempien osastolla vierailun hyodyllisena ja tarkeana osa-
na lastenpsykiatrista osastohoitoa. Lapsen ja vanhemman valisen vuorovaiku-
tuksen arviointi ja havainnointi koettiin merkittavaksi lapsen ja perheen hoidon
kannalta. Lapsi saa vierailujen aikana hengahtaé seka tavata itselleen rakkaita
ja merkityksellisia ihmisia. Vanhempien vierailun aikana lapsi rentoutuu ja uskal-
taa olla rohkeasti oma itsensé. Vierailuilla keskustellaan vanhempien kanssa
lapsen hoitoon liittyvista asioista ja vanhemmat saavat kertoa omista mielta pai-
navista asioista. Osastolla voidaan harjoitella myds erilaisia tilanteita kaytan-

NnAssa.

"Nahdéaan, miten perhe toimii keskenééan”

"Asioiden kdytdnndn harjoittelu osastolla”

5.1.2 Vanhemmuuden tukeminen

Hoitajien vastauksista ilmeni, ettd hoitajat tukevat lasten vanhempia avoimuu-
teen, auttavat arjessa jaksamisessa seka antavat vanhemmille mahdollisuuden
purkaa omaa ahdistustaan ja pahaa oloaan. Hoitajat haluavat ymmartad per-
heen tilanteen ja tarjota tilanteen mukaista tukea vanhemmille ja perheelle. Hoi-
tajat kokivat, ettd vanhempien tukemiseen liittyy olennaisena osana lapsen po-

sitiivisten puolten ja taitojen nakyvaksi tekeminen vanhemmille. Lisdksi vasta-
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uksista nousi esiin, ettd vanhempien voimavaroja tukemalla voidaan turvata
lapsen hyvinvointi. Vanhemmuuden tukeminen ja kasvatusvastuun jakaminen

koettiin myds tarkeana tekijanéa lapsen hyvaksi tehtavassa tyossa.

"On tarkeaa, ettd vanhemmat tulevat ymmarretyksi”

“Tuetaan vanhempia purkamaan myds omaa ahdistusta”

5.1.3 Ohjaus ja tiedottaminen

Hoitajien kokemuksena oli, ettéd ohjauksen ja tiedottamisen tulee olla mahdolli-
simman avointa ja yksil6llistd. Vanhempien ohjaus tapahtuu lapsikeskeisesti.
Ohjaus ja osaston asioista tiedottaminen toimivat hoitotyon perustana. Van-
hempien ohjaus tapahtuu hoitajien mukaan kaytannonlaheisesti. Osaston ta-
pahtumista ja lapsen asioista tiedotetaan vanhemmille. Tiedottaminen osaston
asioista tapahtuu yleensa tietolappusilla. Vanhempia kannustetaan tiedotta-
maan omista asioistaan ja lapsen asioista hoitajille. Hoitajat tuovat lapsen tar-
peet esiin ja ne asiat, jotka on todettu osastolla toimiviksi. Lisdksi ohjauksessa
tuodaan vahvasti esiin vanhempien toiminnan merkitys lapsen hyvinvointiin.
Vastauksista ilmeni myds, ettd hoitajien pitdd uskaltaa ottaa vaikeatkin asiat

puheeksi vanhempien kanssa.

"Ohjaus ja tiedottaminen toimii hoidon kulmakivené”

"Perustana toimii rinnakkain tekeminen ja rinnakkain oleminen”

5.1.4 Perhekeskeisyys

Hoitajat pitivat perhekeskeisyytta ja lapsikeskeista perhehoitotydta merkittdvana
tekijand lapsen hyvaksi tehtavassa tydssa. Hoitajat mahdollistavat perheen
osallistumisen lapsen osastohoitoon, jossa hoitajat ja vanhemmat toimivat rin-

nakkain yhdessa lapsen hyvéaksi. Hoitajat nimesivat perheillat tarkeiksi tapah-
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tumiksi osastolla. Perheilloissa hoitajat voivat arvioida ja havainnoida perheen
keskinaista vuorovaikutusta ja toimintaa. Hoitajat kokevat lapseen kotiin tehta-
van tyon tarkeéna, jolloin hoitaja voi antaa taman avulla lapselle ja perheelle
oikeanlaista tukea. Vastauksista nousi esille, etta hoitajat auttavat lasten perhei-
ta lapsilahtoisesti. Vanhemmille ja perheelle on tarkeaa, etta heille tulee koke-

mus, etteivat he jaa tyhjan paalle hoidon aikana ja hoidon jalkeen.

"Kun pééset lapsen kotiin, niin se kertoo enemmén, kuin tuhat sa-

»”

naa

"Pyritddn sen lapsen kautta opettamaan sitd vanhempaa, vaikka

leikkima@an”

5.1.5 Vanhemmuus ja vanhempien voimavarat

Kaikkien haastateltavien vastauksista kavi ilmi, ettd vanhempien halu, kyvyt ja
voimavarat ovat lapsen hyvéaksi tehtdvassa tydssa avainasemassa. Vanhempi-
en tuki lapselle seka sitoutuminen lapsen hoitoon koettiin merkittaviksi tekijoiksi.
Vanhempien voimavarat ja vanhempien keskinainen tuki koettiin positiivisina
tekijoind. Vanhemmat toimivat arjessa lapsen hyvaksi jarjestamalla lapselle tur-

vallisen, sdannollisen arjen, jossa lapsi on ensisijalla.

"Semmonen turvallinen, s&&nnéllinen ja tylsé arki”

"Padosaa néyttelee vanhemman halu, kyky ja voimavarat”

5.1.6 Hoitajien ammatillisuus ja yhteistyo

Haastateltavien kokemus oli, etta hoitajien ammatillinen yhteisty6 ja suunnittelu
toimivat edistdvana tekijand osastohoidossa. Hoitajat jakavat kasvatusvastuuta
vanhempien kanssa. Hoitajat kokevat tarkedksi osastohoidossa rajan vetami-

sen, jossa hoitaja kykenee jattamaan lapsen taakseen hoitosuhteen paattyessa.
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Tasta hoitajat kokivat saavansa apua myds omaan tydssa jaksamiseen. Kaksi
vastanneista koki myds tarkedksi ammatillisen jaksamisen kannalta osastojak-
son jalkeisen vierailun lapsen kotiin, jossa hoitaja nakee, kuinka hoitajan teke-
ma tyo on siirtynyt lapsen kotiin sekd tyén merkityksen lapsen hyvinvoinnille.
Hoitajien omat voimavarat ja tydssa jaksaminen koettiin myos erittain tarkeana

tekijana.

“Ei voi monia hantia olla”

"Nakee oman ty6nsa tarkeend”

5.1.7 Lapsiin kiintyminen

Kaksi haastateltavista toi esille, etta lapsiin kiintyy hoitojakson aikana ja lapsis-
sa on ihana ja vetoava puoli. Kokemus oli, etta tallaisella kiintymisella on merki-
tystd lapsen hyvinvointiin ja myohempaan elamaan, koska kiintymyssuhteen
muodostumisen avulla voidaan ndhd&a lapsen ongelmallisen kayttaytymisen
taakse ja tuoda lasta néakyville hyvan kautta.

"Semmonen kauheen ihana ja vetoova puoli”

"Siité takaa silti I6ytyy se s6pé ja sulonen lapsi”

5.1.8 Vuorovaikutus

Haastatteluista ilmeni, ettd vuorovaikutuksen vanhempien kanssa tulee olla
avointa ja tasavertaista. Vuorovaikutuksessa hoitajat arvostavat vanhempien
asiantuntijuutta omasta lapsestaan. Hoitajat kokevat tarkedksi myos sen, etta
hoitajat osaavat ottaa vanhempien kanssa vaikeatkin asiat puheeksi ja antavat
tilaa vanhempien tunteille. Hoitajan tulee toimia vuorovaikutuksessa ymmarret-
tavasti ja selkeasti. Vuorovaikutuksen avulla hoitajat tuovat lasta ja lapsen tar-

peita ndkyvaksi vanhemmille.
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"Semmonen avoin dialogi”

“Lapsen tarpeista keskusteleminen”

5.1.9 Kumppanuussuhde

Haastateltavat kokivat kumppanuussuhteen vanhemman ja hoitajan valiseksi
suhteeksi, jossa molemmat toimivat tasavertaisina kumppaneina lapsen hyvaksi
tehtavassa tydssa, lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi ja yhteisen tavoitteen
mukaisesti. Hoitajat kokivat yhteistydn vanhempien kanssa lapsen hoidon pe-
rustaksi. Hoitajien kokemuksen mukaan vanhemmat ovat kumppanuussuhtees-
sa avoimia yhteistydlle, uskaltavat myontaa osaamisen ja jaksamisen puutteet,
ovat hoidon takana ja tuovat esiin omia nakemyksidén lapsen hoidosta. Hoitaja
toimii  kumppanuussuhteessa ennakkoluulottomasti ja tuomitsemattomasti.
Kumppanuussuhteella koettiin olevan merkitystda myos lapsen kokemukseen
siitd, etta lapsi uskaltaa luottaa siihen, ettd aikuiset vetavat yhta koytta ja teke-

vat parhaansa sen eteen, etta lapsi ja perhe selviytyvat.
"Parhaimmillaan voi olla kumppanuussuhde”
"Semmonen yhté koyttd vetdmisen maku pitda olla siina, etta se
auttaa lasta”
5.1.10 Jatkohoito
Hoitajat kokivat vahvistavaksi tekijaksi hoidon jatkosuunnitelman. Lapsella voi
olla tukiperhe tukemassa osastojakson jalkeistd elamaa. Avotyontekijat tekevat
osastojakson jalkeen kotikdynteja ja ovat omalta osaltaan varmistamassa lap-

sen hyvaksi tehtavaa tyota lapsen kotiin.

"Avotybntekijé ottaa siin& kohtaa kopin”
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"Luottamus hoidon jatkuvuuteen”

5.2 Lapsen hyvaksi tehtavaa tyota heikentavat tekijat

Lapsen hyvaksi tehtavaa tyota heikentaviksi tekijoiksi sairaanhoitajien kokema-
na muodostuivat tekijat jotka liittyvat vanhempien osastolla vierailuun, vanhem-
muuden tukemiseen, ohjaukseen ja tiedottamiseen, perhekeskeisyyteen, van-
hemmuuteen ja vanhempien voimavaroihin, vuorovaikutukseen, kumppanuus-

suhteeseen seka lapsen hyvinvointiin ja turvallisuuteen.

5.2.1 Vanhempien osastolla vierailuun liittyvat

Haastatteluista kavi ilmi, ettd osasto on ymparistona sellainen, jossa vanhem-
milla ei ole helppo puhua henkilokohtaisista tai lapsen asioista hoitajille. Tama
johtuu siita, etté osaston tilat on huonosti suunniteltu, osastolla ei ole hyvia tiloja
rauhallisille keskusteluille ja vierailuaikoina hoitajilla on muita lapsia hoidettava-
na. Lisaksi vanhempien Kiire ja vaikeus keskustella lapsen asioista koettiin hei-
kentavina tekijoina. Hoitajat kokivat, ettei heilla ole aina antaa vanhemmille ja
perheille tarpeeksi aikaa keskusteluille, koska osaston arki on hoitajien koke-

muksen mukaan intensiivista.

"T&aélla on tosi huonot tilat”

“Osastolla toimiminen on aika intensiivistad”

5.2.2 Vanhemmuuden tukemiseen liittyvat

Hoitajien kokemus oli, ettd vanhempien vasymys, vanhempien muutosvastarin-
ta ja se ettd vanhemmat eivét ole osastojakson takana olivat heikentavia asioi-

ta. Vanhemmat eivat jaksa ottaa kotona kayttoon osastolla hyvéksi todettuja
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asioita ja palaavat entiseen kotona. Pitkat valimatkat toimivat esteena tukemi-

sessa, jolloin vanhemmat eivat paase kdymaan osastolla.

"Ei sit siellé arjessa jaksa enéé niita kayttaa”

"Muutos vanhempia ahdistaa ja tuttuuteen helposti solahdetaan”

5.2.3 Ohjaukseen ja tiedottamiseen liittyvat

Hoitajien kokemus oli, ettd vanhemmilla voi olla vaikeaa kertoa omista asiois-
taan vieraalle ihmiselle ja vanhempien voi myds olla hankala hahmottaa, mitka
asiat ovat merkityksellisia lapsen hoidon kannalta. Vastauksista ilmeni myds,
ettd vanhempien vastustelu ja asioiden kieltdminen koettiin heikentavina asioi-
na. Vanhempien keskindiset suhteet ja vanhempien riidat vaikeuttavat vanhem-

pien ohjaamista.

“Wanhempien keskinéiset vélit vaikuttaa”

"Toiset ei pysty hahmottamaan sitd, milld on merkitystéa siihen lap-

sen vointiin”

5.2.4 Perhekeskeisyyden rajoitteet

Hoitajat kokivat resurssien rajoittavan perhekeskeistéa tyéskentelyd. Hoitajilla on
useita hoitosuhteita samanaikaisesti ja osastolla tydskenteleminen on intensii-
vista. Hoitajilla ei ole mahdollisuutta kokemuksen mukaan tarpeeksi ottaa per-
hettd mukaan osastolle osallistumaan lapsen hoitoon. Hoitajat kokivat, ettei heil-
l& ole mydskaan tarpeeksi resursseja tehda kotikaynteja, jolloin lapsen hoitoon
ei valttamatta osata aina antaa oikeanlaista tukea. Liséksi vastauksista ilmeni,
ettd vanhemmilla voi olla vaikea ottaa apua vastaan ja paastaa ketaan arvioi-

maan kotinsa olosuhteita.
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"Monta hoitosuhdetta samaan aikaan”

"Osastotybntekijdn ndkbékulmasta ollaan aika huonosti paasty lap-

sen kotiin”

5.2.5 Vanhemmuus ja vanhempien voimavarat

Vastauksista nousi esille, ettd vanhempien uupuneisuus, vasymys ja jaksami-
nen ovat heikentavia tekijoitéd. Vanhemmilla voi olla omia somaattisia sairauksia,
psyykkisia sairauksia, taloudellisia ongelmia seka paihdeongelmia. Vanhemmal-
la voi olla vaikea omalta kriisiltdédn néhda lapsen tilannetta. Vanhemmat eivat
pysty ndkemaan lapsessaan endd mitaan hyvaa ja kotiin on syntynyt negatiivi-
suuden kierre. Osastojakson rankkuus ja tydn maara yllattdd vanhemmat. Van-
hemmat eivat valttdmatta sitoudu hoitoon ja kuntoutukseen. Saattaa olla, etta
vanhemmat eivat halua myontaa, etta perheessa on ongelmia ja ongelmat ul-
koistetaan muista johtuviksi. Vanhemmilla voi myds olla tietynlainen hapean-
tunne lapsen ongelmista johtuen. Lapsi on saattanut olla osastojakson aikana
ristiriitatilanteessa, kun vanhemmat kumoavat ja mitatdivat osastolla kerrottuja
ja harjoiteltuja asioita. Lapsen kéaytds ja oireilu voi olla my6s niin hankalaa, etta

vanhemmilla ja hoitajillakaan ei ole keinoja lapsen hoitoon.

“Wanhempien omat sairaudet”

"Sellaista asioiden kieltdmistd”

5.2.6 Vuorovaikutukselliset tekijat

Hoitajat kokivat sairaalaympariston ja osaston tilojen rajoittavan vuorovaikutusta
vanhempien kanssa. Rikkonaiset osastojaksot heikentavat vuorovaikutussuh-
detta, jolloin vanhempien kanssa ei ehdi syntya luottamussuhdetta. Lisdksi vas-

tauksista nousi esille, etta hoitajan autoritddrinen suhtautuminen vanhempiin
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heikentad vuorovaikutusta. Hoitajilla ei saa olla itsestddnselvyyksia liittyen lap-

sen hoitoon sek& vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa.

"Helposti tulee ajateltua, ettéa kylla ne tietéé”

2

"Ei nousta vanhempien ylapuolelle ammattihenkiléona”

5.2.7 Kumppanuussuhteeseen liittyvat

Vastauksista ilmeni, ettd kumppanuussuhdetta heikentavana tekijana haastatel-
tavat nakivat sen, ettd vanhemmat eivat ole osastojakson takana ja heidan on
vaikea sitoutua lapsensa hoitoon seka mitatdivat osastolla harjoiteltuja asioita.
Tama heijastuu lapsen kaytokseen osastolla ja lapsi on ristiriidassa. Resurssien

puutteen koettiin hankaloittavan kumppanuussuhteen rakentumista.

"Se vanhempi mitétoéi tdysin sen, mité ollaan tehty”

“Lyhyet hoitojaksot rajoittavat”

5.2.8 Lapsen hyvinvoinnin ja turvallisuuden uhkat

Hoitajat kokivat, ettd lapsen turvaton ympaéristo ja epaselvét kotiolot vaikuttavat
heikentavasti lapsen hyvinvointiin. Lisdksi hoitajat kuvasivat, ettd hoitajien tie-
tamattomyys lapsen kotioloista vaikeuttaa hoidon toteuttamista. Lapsen so-
maattiset oireet ja sairaudet rajoittavat hoitoa. Lisaksi lapsella voi olla kokemus,

ettei kukaan jaksa hanta.

"Koti voi olla asumiskelvoton”

"Lapsi on paljon somaattisesti sairas”
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5.3 Perhehoitotytn kehittaminen

Sisallonanalyysin perusteella aineistosta kavi ilmi, ettd hoitajat toivat vastauk-
sissaan esille toiveita ja ajatuksia perhehoitotyon kehittamisesté lastenpsykiatri-
sella kokovuorokausiosastolla. Hoitajat kokivat kehitettdvaa olevan lapsen per-

heen osallistumisessa lapsen hoitoon osastolla ja kotiin tehtavassa tyossa.

5.3.1 Perheen osallistuminen lapsen hoitoon osastolla

Haastateltavat toivoivat, ettd perheen osallistumista lapsen hoitoon osastolla
lisattaisiin, koska hoitajat kokivat tarkeéksi koko perheen tukemisen ja hoitami-
sen. Hoitajat kokevat vanhemmat isoksi voimavaraksi lastenpsykiatrisessa hoi-
dossa ja vanhempien mukana oloa osastolla pitdisi olla enemman. Kaksi haas-
tateltavista toi esiin, etta osastotydskentelya voisi muuttaa enemman perhe-
osastomalliseksi, jolloin perhe voisi harjoitella enemman osastolla yhdessa hoi-
tajien kanssa niitd samoja asioita, mitkd ovat osastolla hyviksi havaittu lapsen
kohdalla.

"Vanhemmat viettds enemmaén aikaa taalla”

"Perhe otettas enemmé&n mukaan tdhan hoitoon”

5.3.2 Lapsen kotiin tehtava tyo

Hoitajien mukaan osastotyota tekevan sairaanhoitajan mahdollisuuksia osallis-
tua lapsen hoitoon kotona pitéisi lisata. Kotikaynnit koettiin erittain hyodyllisiksi
ja tarkedaksi osaksi lapsen hoitoa. Kotikayntien tulisi tapahtua ennen hoitojaksoa
seka hoitojakson jalkeen omahoitajan seurantakaynneilld. Kokemus oli, etta
kotikaynneilla hoitaja voi tutustua perheeseen seka osastojakson alkaessa
osastolla on tutut hoitajat odottamassa lasta ja perhetta. Ennen osastojaksoa
tehtavalla kotikaynnilla helpotettaisiin osastojakson aloitusta ja vahennettaisiin

lapsen stressia, kun lapsi tuntisi jo entuudestaan omahoitajan. Hoitojakson aloi-
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tus helpottuisi my6s hoitajan osalta, koska hoitaja tietaisi jo valmiiksi, mita lap-

selle kuuluu ja mitk& ovat lapsen tarpeet osastojaksolla.

"Se joka on ollut omahoitajana, ni sais jatkaa sen lapsen kanssa”

"Et hén tietéa, ettd me ollaan ne omahoitajat sitten”
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset kysymykset

Laadullisen tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisid kysymyksia. Ensim-
mainen eettinen valinta tutkimuksessa on tutkimusaiheen ja kysymysten valinta.
Tutkimuksen tekemisen eettiseen pohdintaan liittyy myds olennaisesti se, miksi
tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 129.) Aihe opinnaytetydlle tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiirilté, joten

opinnaytetyota tehdessa kunnioitettiin heidan toiveitaan ja tarpeitaan.

Eettisyyteen liittyy myds tutkimustulosten soveltaminen, jotka ovat eettisesti ris-
tiriitaisia tai kyseenalaisia. Tutkijalla on vastuu myds tutkittavien suojasta ja tie-
donhankinnasta. Tutkimuksen ldhtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen.
Tutkijan on huolehdittava tutkittavien suojasta, jolloin han selvittéda tutkimuksen
tavoitteet ja tehtavat ymmarrettavasti, jotta osallistuja tietdad, mista tutkimukses-
sa on kyse. Tutkimukseen osallistuvilta pitdd saada vapaaehtoinen suostumus
ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttd& milloin tahansa. Tutkimustietojen
pitdd olla luottamuksellisia ja kaikkien tutkimukseen osallistuvien tulee jaada
nimettémiksi. Tutkittavilla on oikeus odottaa tutkijalta vastuunkantoa, jolloin tut-
kija noudattaa yhteisia sopimuksia ja lupauksia eika tuo valheellista tietoa tutki-
mukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25; Tuomi & Sarajarvi 2009,
130-131.)

Haastateltavien suojasta ja nimettémyydestd huolehdittiin kaikissa opinnayte-
tyon vaiheissa. Haastatteluja edeltavassa suostumuslomakkeessa oli kerrottu
tarkasti, ettd minkalaisesta opinnaytetyosta on kyse, mika on tutkimuksen tar-
koitus ja tehtdvat seka lomakkeessa oli kerrottu tutkimukseen osallistumisen
olevan taysin vapaaehtoista. Hoitajille luvattiin, ettd heidan henkil6llisyytensa
pysyy salassa koko opinnadytetyOprosessin ajan ja ettd haastattelumateriaalit
tullaan havittamaan opinnaytetyon valmistuttua. Tulokset raportoitiin niin, etta
vastaajan anonymiteetti sailyi. Teemahaastatteluissa annettiin vastaajan vasta-

ta omin sanoin eika vastauksiin pyritty vaikuttamaan millaan tavalla.
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Lupamenettely eteni Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetyolle tulee hakea erillisella lupahakemuksella Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin ohjeiden mukaisesti virallinen lupa, jonka myontaa opetusylihoitaja. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2011.) Ennen haastattelujen aloittamista tutkimuslupa
haettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta. Kun lupa oli myénnet-

ty, aloitettiin haastatteluihin valmistautuminen ja aineistonkeruu.

Tutkimuksen tuloksia ei saa yleistda eivatkd ne saa olla sepitettyjd. Tutkimuk-
sen raportoinnin pitda olla rehellista ja sen pitaa vastata alkuperaisia havaintoja.
Tutkimuksen pitaa olla tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu. Tutkimusta tehdessa toimittiin eettisesti ja
noudatettiin eettisesti hyvaa tieteellistéa kaytantda. (Hirsjarvi, ym. 2009. 23, 24—
26; Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.)

6.2 Luotettavuus

Haastateltavien annettiin tutustua haastattelun teemoihin hyvissa ajoin ennen
haastattelujen toteutusta. Kavimme vield haastateltavan kanssa yhdessa tee-
ma- alueet l&pi ennen haastattelutilannetta. Haastatteluissa nousi esiin haasta-
teltavien innostus ja positiivinen asenne opinnaytetyon aiheeseen liittyen seka
haastateltavilla oli paljon arvokasta tietoa aihe- alueelta, mik& varmasti lisaa

omalta osaltaan tutkimuksen ja aineiston luotettavuutta.

Sisallbnanalyysi toteutettiin noudattaen aineistol&htdisen sisdllonanalyysin oh-
jeita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.) Sisallonanalyysin eteneminen on ku-
vattu vaihe vaiheelta kohdassa 4.3. Oman kokemuksen lastenpsykiatrisesta
osastohoidosta ei annettu vaikuttaa aineiston analyysiin, vaan tydssa tuotiin
esiin haastateltavien vastaukset sellaisenaan. Vastauksista ei tehty ylimaaraisia
tulkintoja, mutta kokemuksena on, etta aikaisempi kokemus aihealueelta helpot-

ti ymmartamaan vastaukset juuri niin, kuin ne oli tarkoitettu.
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Laadullisessa tutkimuksessa tarkka tutkimuksen raportointi lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. (Hirsjarvi, ym. 2009, 232.) Opinnaytetydssa on pyritty raportoi-

maan kaikista tyon vaiheista mahdollisimman selke&sti ja ymmarrettavasti.

6.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia
lastenpsykiatrisessa kokovuorokautisessa osastohoidossa olevan lapsen van-
hempien kanssa tehtdvasta yhteistyosta. Sairaanhoitajat kokevat vanhempien
tukemisen ja ohjaamisen sekd vanhempien kanssa tehtavan yhteistyon ja

kumppanuuden lastenpsykiatrisen osastohoidon kulmakiveksi.

Hoitajien vastauksista nousi selkeasti esiin, etta lapsen hoidon onnistumista ja
vaikuttavuutta lisda se, etta hoitajien ja vanhempien valille muodostuu yksil6lli-
nen, luottamuksellinen, avoin ja lapsen hyvinvointia edistava kumppanuussuh-
de. Vanhempien ja hoitajien toimiva yhteistyo luo edellytykset lapsen turvallisen
hoitosuhteen toteutumiselle, jolloin lapsi voi luottaa siihen, ettd aikuiset tekevét

parhaansa lapsen hyvinvoinnin eteen.

Hoitajien kasityksen mukaan osastolla lasta hoidettaessa ei hoideta ainoastaan
lasta, vaan lapsen elaman térkeiden ihmisten mukanaolo hoidossa koettiin
olennaiseksi osaksi lastenpsykiatrista osastohoitoa. Ylijoen (2002) tutkimuksen
tuloksista ilmenee, ettd hoitajien ja vanhempien vaélinen luottamussuhteen ra-
kentuminen toimii edellytyksena yhteistydsuhteen muodostumisessa vanhempi-
en ja hoitajien valille. Hahtelan (2007) tutkimuksessa osastohoidossa olevan
lapsen vanhemmat kokivat omahoitajasuhteen tarkeimmaksi lenkiksi osastohoi-
don aikana. Vanhemmat kuvasivat omahoitajasuhdetta merkittavaksi seka lap-

seen ettd heihin aikuisiin.

Tuloksista ilmeni, ettd vanhempien hoitoon sitoutuminen, hyvinvointi ja voima-
varat ovat tarked osa lapsen ja koko perheen hyvinvointia. Naiden asioiden
huomioiminen tai huomiotta jattdminen vaikuttaa suuresti perheen ja sita kautta

lapsen hyvinvointiin. Hopian (2006) tutkimuksessa todetaan, ettd vanhempien
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hyvinvointi on tiukasti sidoksissa lapsen hyvinvointiin, ja hoitajan tulee tukea
vanhempia erilaisissa asioissa, kuten vanhemmuudessa, tunnekuorman jaka-

misessa ja luottamussuhteen rakentamisessa.

Korhosen (2010) vaitoskirjassa esitetty kasite lapsikeskeinen perhehoitotyd ko-
ettiin hyvin lastenpsykiatrista osastohoitoa kuvaavana, koska hoitajien koke-
muksen mukaan osastotytssé perheisiin vaikutetaan lapsen hyvinvoinnin kautta
ja vanhempien tukeminen ja ohjaaminen tapahtuu lapsilahtoisesti. Opinnayte-
tyon tulokset osoittavat, ettd hoitajat toteuttavat osastolla perhehoitotydta niin

hyvin, kuin se on osaston resurssien puolesta mahdollista.

Perhekeskeisyyteen kuuluu, ettd hoitajat eivat nouse ammattihenkiléind van-
hempien ylapuolelle, vaan yhteistyd tapahtuu tasavertaisesti kumppanuussuh-
teessa. Vanhempien voimavarojen ja hoitoon sitoutumisen vaikeuden seka re-
surssien puutteen koettiin olevan isoimpana esteenéa perhekeskeisyydelle. Ran-
talan (2002) tutkimuksessa havaittiin myods perhekeskeisyyden esteena olevan

tyontekijoiden resurssien vahaisyys ja perheisiin liittyvat tekijat.

Tulosten mukaan lapsen hyvéksi tehtavan tyon heikentavat tekijat liittyivat
useimmiten teema-alueissa vanhemmuuteen, vanhempien hoidon vastusteluun,
vanhempien voimavaroihin ja omiin ongelmiin, osaston intensiiviseen arkeen ja

resursseihin seka luottamussuhteen puutteeseen.

6.4 Kehittamisehdotukset

Tulosten perusteella lapsen vanhempien voimavaroja tulisi pystyd hyoédynta-
maan viela enemman kokovuorokautisessa osastohoidossa, koska vanhempien
rooli koettiin erittdin merkittdvana tekijana lapsen hyvaksi tehtavassa tyossa.
Vanhempien voimavaroja voitaisiin hyédyntaa lapsen hyvaksi tehtavassa tyossa
ottamalla vanhemmat entista tiivimmin kumppaneiksi lapsen osastohoitoon ja
kotiin tehtava tyd mahdollistettaisiin osastotydntekijoille. Nailla asioilla lisattaisiin
lapsen turvallisuudentunnetta, helpotettaisiin lapsen osastojakson aloitusta ja

vahennettaisiin lapsen osastojaksoon liittyvaa stressid. Lisdksi nama asiat lisai-
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sivat vanhempien voimavarojen hyddyntamista lapsen hyvaksi tehtavassa tyos-

sa seka hoitajan kokemusta tyonsa merkityksellisyydesta.

Lapsen kotiin tehtavan tydn mahdollistuminen osastotyontekijdille toisi lapsen
hoitoon jatkuvuutta, missé lapsen ja perheen kanssa osastolla tydskennelleet
merkittavat ihmiset jatkaisivat tyota myos osastojakson jalkeen. Tama voisi vai-
kuttaa my0s vanhempien kokemukseen siit, etteivat he jaa ilman tukea ja apua
osastojakson jalkeen. Talla olisi vaikutusta myds hoitajien tydssa jaksamiseen,
koska hoitaja paasisi nakemé&an osastojaksolla harjoiteltujen asioiden toteutu-
misen lapsen kotioloissa seka tarvittaessa antamaan tukea vanhemmille arjen

hankaluuksissa ja lapsen hoidossa.

Koko perheen auttaminen on erittin tarkeda lastenpsykiatrisessa hoitoty6ssa.
Tastéa johtuen vanhempien hyddyntaminen kumppaneina lapsen hoidossa tukee
lapsen ja koko perheen hyvinvointia. Olisi hyva, ettd samat ammatti- ihmiset
pysyisivat mahdollisimman paljon mukana lapsen ja perheen hoidon eri vaiheis-
sa. Vanhempien mukanaolon lisdaminen osastolla sekd osastotyontekijoiden
kotiin tehtavan tyon mahdollistaminen auttaisi myds kumppanuussuhteiden
muodostumisessa vanhempien ja hoitajien valilla. Tata kautta myos lapsen hy-
vaksi tehtavan tyon laatu paranisi, kun vanhemmat ja hoitajat toimisivat kump-

panuussuhteessa lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Lapsikeskeinen perhehoitotyd kuvastaa hyvin lastenpsykiatrisen kokovuorokau-
siosaston tydmuotoa, koska osastotydssa lapsi on aina hoidon keskidssa ja
perheen toimintaan ja hyvinvointiin pyritddn vaikuttamaan lapsen kautta tehta-
valla ohjauksella ja tukemisella. Taman termin pohjalta voidaan jatkossa kehit-

taa myos lastenpsykiatrista osastohoitoa.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Hoitajat kokivat vanhemmat merkittavaksi osaksi lapsen hoitoa, mutta van-

hemmat koettiin myds merkittdvimpana heikentavana tekijand lapsen hyvaksi

tehtavassa tydssa. Voisiko olla myds niin, ettd hoitajat tekevat helpommin yh-
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teistyota sellaisten vanhempien kanssa, jotka ovat lapsen hoidon takana ja
haastavien vanhempien kanssa yhteisty0 jaa vahemmalle siihen liittyvien haas-
teiden takia. Osastolla tyoskenteleminen on intensiivista ja hoitajilla on useita
hoitosuhteita samanaikaisesti, joten on ymmarrettavaa, ettd hoitajat eivat valt-
tamatta saavuta kaikkien vanhempien kanssa ihanteellisinta kumppanuussuh-
detta, vaan yhteistyo jaa vahemmalle. Jatkotutkimus voisikin liitty& siihen, miten
hoitajat pyrkivat vahvistamaan luottamus- ja yhteistyosuhdettaan lapsen van-
hempiin silloin, kun lapsen vanhemmat eivat ole taysin lapsen osastojakson

takana.

Opinnaytetydssa on selkeasti noussut esille se, etta hoidettaessa lasta lasten-
psykiatrian kokovuorokausiosastolla hoidetaan ja tuetaan samalla lapsen per-
hettd. Osastotydssa on jonkin verran tekijoita, jotka vahentavat lapsikeskeisen
perhehoitotydon toteutumista. Toinen mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla,
ettd miten vanhempien kanssa kumppanuudessa tehtdva lastenpsykiatrinen
lapsikeskeinen perhehoitotyd vaikuttaa lapsen ja perheen hyvinvointiin pitkalla

aikavalilla.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO LITE 1

e Lapsen hyvaksi tehtavaa tyota vahvistavat tekijat lapsen kotona:

O
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e Lapsen hyvaksi tehtavaa tyota heikentavat tekijat lapsen kotona:

o

o

o

Vanhempien osastolla vierailu
Yhteisty0 ja tukeminen
Ohjaus ja tiedottaminen
Lapsikeskeinen perhehoitotyd
Vuorovaikutus

Kumppanuussuhde

Vanhempien osastolla vierailu
Yhteistyd ja tukeminen
Ohjaus ja tiedottaminen
Lapsikeskeinen perhehoitotyd
Vuorovaikutus

Kumppanuussuhde

42



TAULUKKO 2 Aiheeseen liittyvia tutkimuksia
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(4)

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Korhonen (2010)

Promoting child
development and
mental health in
adult psychiatric
care, a nurses
perspective.

Akateeminen vai-
toskirja.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli preventii-
visen lapsikeskeisen
perhetydn toteutumis-
ta aikuispsykiatrisilla
poliklinikoilla

Tehtavat:

1. Taménhetkisen
lapsikeskeisen perhe-
tydn toteutuminen
aikuispsykiatrisessa
hoidossa

2. Mitka tekijat rajoit-
tavat lapsikeskeisen
perhetydn toteutumis-
ta aikuispsykiatrises-
sa hoidossa

Tavoite:
Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuoda uutta
tietamysta lapsen
terveen kehityksen ja
mielenterveyden tu-
kemisesta perheissa,
joissa vanhemmalla
on psyykkinen saira-
us seké& mahdollistaa
preventiivinen lapsi-
keskeinen perhetyt
yleisesti aikuispsy-

Kvantitatiivinen

Aineisto keréttiin vii-
desta yliopistollisesta
sairaalasta. Kyselyyn
osallistui (N=310) sai-
raanhoitajia (n=222)
seka mielenterveys-
hoitajia (n=88).

Aineistonkeruu tapah-
tui kyselylomakkeella.

Aineiston analyysi
toteutettiin khii nelio-
testilla, Mann-Whitney
U-testilla ja Kruskal-
Wallis testilla, jonka
merkitsevia tuloksia
tarkasteltiin Post Hoc
testilla.

Hoitajat kerasivat
systemaattisesti tie-
toa vanhemmista,
heidan lapsistaan,
perheen ihmissuh-
teista ja sosioeko-
nomisesta tilanteesta
Tulosten mukaan
hoitajat ovat keskei-
sessa asemassa
lasten terveen kehi-
tyksen ja mielenter-
veyden tukemisessa
Lapsikeskeisen per-
hety6n menetelmat
tulisi siséllyttaa ter-
veysalan koulutuk-
sen opetussuunni-
telmiin ja terveyden-
huollon henkiléston
taydennyskoulutuk-
siin

kiatriassa
Hahtela (2007) Tarkoitus: Kvalitatiivinen Vanhemmat kokivat
Tutkielman tarkoituk- omabhoitajan tar-
Lastenpsykiatri- sena oli kuvata las- Aineisto on keratty keimmaksi lenkiksi

nen osastohoito
perheiden koke-
mana

Pro gradu- tut-
kielma

tenpsykiatrista osas-
tohoitoa perheiden
kokemuksena.

Tehtava:
Tutkimustehtavana
on kuvata, miten per-
he on kokenut las-
tenpsykiatrisen osas-
tohoidon

lastenpsykiatrisessa
osastohoidossa olleil-
ta neljan lapsen aidil-
ta.

Teemahaastattelu.

Induktiivinen sisallén-
analyysi.

osastohoidossa
Vanhempien koke-
mus autetuksi tule-
misesta
Vanhempien negatii-
viset kokemukset
lastenpsykiatrisesta
osastohoidosta
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Hopia, H. 2006.

Somaattisesti
pitkdaikaissairaan
lapsen  perheen
terveyden  edis-
taminen.

Akateeminen
vaitoskirja.

Tarkoitus:

Tuottaa substantiivinen
teoria somaattisesti pit-
kaaikaissairaan lapsen
perheen terveyden edis-
tamisesta hoitotydssa
seka arvioida perhehoi-
totydn toteutumista ja
kehittaa sita tutkimuksen
kohteena olevalla las-
tenosastolla toimintatut-
kimuksen keinoin

Tehtavat:

1. Mitka kasitteet kuvaa-
vat perheen terveydessa
tapahtuneita muutoksia
lapsen somaattisen pit-
kaaikaissairauden ja
sairaalahoidon aikana?
2. Mitka kasitteet kuvaa-
vat perheen odotuksia ja
kokemuksia terveyden
edistamisesta lapsen
pitkadaikaissairauden ja
sairaalahoidon aikana?
3. Mitk& kasitteet kuvaa-
vat hoitajien toimintaa
perheen terveyden edis-
tamisessa lapsen so-
maattisen pitkaaikaissai-
rauden ja sairaalahoidon
aikana?

4. Miten perheen ter-
veyden muutosta, per-
heen terveyden edista-
misté koskevia odotuk-
sia ja kokemuksia seka
hoitajien perheen terve-
ytta edistavaa toimintaa
kuvaavat kasitteet ovat
suhteessa toisiinsa so-
maattisesti pitkaaikais-
sairaan lapsen perheen
terveyden edistamista
kuvaavassa substantiivi-
sessa teoriassa?

5. Millainen sairaalahoi-
dossa olevan, somaatti-
sesti pitkdaikaissairaan
lapsen perheen terveytta
edistava interventio luo-
tiin toimintatutkimuspro-
sessin aikana?

Toimintatutkimus

Tutkimus on osa
Tampereen yliopis-
ton hoitotieteen
laitoksen laajem-
paa tutkimushan-
ketta "Potilaan,
perheen ja tervey-
denhuollon yhteis-
tyo”

Hoitajien haastatte-
lu, perheiden haas-
tattelu, hoitajien ja
perheiden vélisen
vuorovaikutuksen
ja toiminnan ha-
vainnointi, essee-
kysely hoitajille,
esimiesten haastat-
telu

N= 29 kohdeyksi-
kén hoitajat, N= 11
vertailuyksikon
hoitajat

N=82 perheenja-
senta

N=17 hoitajien es-
seet

N=2 esimiehet

Aineiston analyysi
grounded theory-
menetelma

Tulosten mukaan
pitkdaikaissairaan
lapsen vanhemmat
tarvitsevat erityisesti
apua vanhemmuu-
den vahvistamises-
sa, tunnekuorman
jakamisessa ja arki-
paivassa selviytymi-
sen tukemisessa.
Hoitajilla on erittain
hyvat mahdollisuudet
vastata tdhan tar-
peeseen, kohtaamal-
la perheen todelli-
suus lapsen sairau-
den ja sairaalassa
olon aikana
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6. Millaiset kokemukset
hoitajilla olivat tutkimuk-
sessa kehitetyn perheen
terveytta edistavan in-
tervention toteutumises-
ta tybssaan?

Tavoite:
Jasentéaa ja kehittaa
kaytannon toimintaa

perhehoitotytsséa
Rantala (2002) Tarkoitus: Kvantitatiivinen Tutkimuksen tulok-
kyselytutkimus sista nousi esiin
Perhekeskeisyys- | Tutkimuksen tarkoituk- tydntekijoiden huoli

Puhetta vai todel-
lisuutta? Tyonteki-
joiden kasitykset
yhteisty0sta eri-
tyista tukea tarvit-
sevan lapsen
perheen kanssa

Akateeminen vai-
toskirja.

sena oli arvioida, miten
perhekeskeisyyden
ideamalli toteutuu Suo-
messa erityista tukea
tarvitsevien lasten per-
heiden kanssa

Ongelmat:

1. Millaisten lapsiperhei-
den kanssa neuvola-,
paivahoito-, sosiaali- ja
terapiatydssa toimivat
ammatti- ihmiset tyos-
kentelevat?

2. Millaista tyoskentely-
mallia kanssa neuvola-,
paivahoito-, sosiaali- ja
terapiatyon ammatti-
ihmiset kayttavat tyos-
kennellessaan lapsiper-
heiden kanssa?

3. Mitka tekijat maaritta-
vat neuvola-, paivahoito-
, Sosiaali- ja terapiatyon
ammatti- ihmisten tyos-
kentelytapaa?

4. Millaiset tekijat selitta-
vat tyontekijan tyosken-
telyn perhekeskeisyytta?

Tutkimuksen pe-
rusjoukkoon kuu-
luivat kaikki Suo-
men suomenkielis-
ten kuntien lasten-
neuvola-, paivahoi-
to-, sosiaali- seka
terapiatyon tyonte-
kijat (N=229)

Aineiston analyysi-
na kaytettiin paa-
asiassa kvantitatii-
vista analyysia

vanhemmista, toi-
mintatapojen hidas
muuttuminen, am-
mattitaidon merkitys
yhteistydn maaritty-
miselle vanhempien
kanssa ja ammatti-
ihmiset perheiden
tukijoina.
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Ylijoki (2002)

Tarkoitus:

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata lapsen,
perheen ja omahoitajan
yhteistydsuhdetta, mil-
laisena se lastenpsykiat-
risella osastolla nayttay-
tyy heidan dialoginsa
perusteella.

Tavoite:

Hoitotydn kehittdminen
ja sen laadun paranta-
minen lastenpsykiatri-

sessa hoitotydssa

Tutkimus perustui
ymmartavaan tie-
teenfilosofiaan

Tutkimukseen osal-
listui (N=5) lasten-
psykiatrisella osas-
tolla hoidossa ole-
vaa lasta, hanen
perhettaan ja ha-
nen omahoitajaan-
sa. Kokonaisuu-
dessaan tutkimuk-
seen osallistui yh-
deksantoista henki-
|6&.

Laadullinen sisal-
I6nanalyysi

Hoidon alussa van-
hempien asenne
sairaalaan tuloon
vaikutti yhteistydsuh-
teen luomiseen lap-
sen, perheen ja
omahoitajan valilla.
Vanhempien myon-
teisen asenteen ko-
ettiin vaikuttavan
lapsen kokemukseen
osastolle tulosta ja
osastolla olosta.
Osastojakson tavoit-
teet taytyy suunnitel-
la yhdessa lapsen ja
perheen kanssa.
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C LITE: 3:1 (3)
—
TIEDOTE
31.08.2011

Hyvéa sairaanhoitaja !

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetydhoni, jonka tarkoituksena on selvittaa
sairaanhoitajien kokemuksia lastenpsykiatrisessa osastohoidossa olevan lap-

sen vanhempien kanssa tehtavasta yhteistyosta.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetydhén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltay-
tya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin
tahansa. OpinnaytetyOlle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirista,
joka toimii opinnaytetydn yhteistyétahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla mahdollisuuksien mukaan kolmea
sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevat lastenpsykiatrisella osastolla ja joilla on eri
maara tyokokemusta. Osastonhoitaja valitsee haastatteluun osallistuvat sai-
raanhoitajat. Sairaanhoitaja haastatellaan tydvuoronsa aikana osaston tiloissa.
Haastattelu tallennetaan nauhurilla. Haastattelu toteutetaan teemahaastattelu-
na, jossa on avoimia teemoja liittyen hoitajien ja vanhempien véliseen vuorovai-
kutukseen, vanhempien ohjaamiseen, tukemiseen, tiedottamiseen, perhehoito-
tyohon, kumppanuussuhteeseen ja lapsen hyvéaksi tehtavaan tyohon. Haastat-

teluissa saatavaa materiaalia kaytan opinnaytetyoni lahteena.
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3:2 (3)

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on
ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytdssa. Aineisto sdilytetddn salasanalla

suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetdan kirjallinen suostumus opinnaytetydhoén osallistumisesta. Opin-
naytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetyon
raportista ei yksittaistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luet-
tavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstani,

vastaan mielellani.

Opinnaytetyon tekija

Jarkko Nauha

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
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3: 3 ©)

SUOSTUMUS ASIANTUNTIJAHAASTATTELUUN

Sairaanhoitajien kokemuksia vanhempien ohjaamisesta ja tukemisesta

lastenpsykiatrisessa osastohoidossa

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituk-
sena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia lastenpsykiatrisessa hoidossa
olevan lapsen vanhempien tukemisesta ja ohjaamisesta, seka mahdollisuuden

esittdd opinnaytetydsta tekijalle kysymyksia.
Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kiel-
taytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myads, etta tiedot kéa-

sitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:

opinnaytetydhon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoi-

tus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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LITE 4:1 (7)

TAULUKKO 3 Hoitajien kokemuksia perhehoitotytn toteutumisesta lastenpsykiatrises-
sa osastohoidossa

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

- vanhemmat saavat kertoa
hankalista asioista

- lapsen ja vanhemman vali-
sen vuorovaikutuksen arvi-
ointi

- kuulumisten vaihtaminen
vanhempien kanssa

- kaytannon harjoittelu osas-
tolla

- lapsi saa hengéhtéa ja ta-
vata rakkaita ihmisia

- lapsi rentoutuu ja uskaltaa

olla oma itsensa

Vanhempien osastolla
vierailu

- tuetaan vanhempia avoi-
muuteen ja jaksamisessa

- tarkeaa, etta vanhemmat
tulevat ymmarretyksi

- annetaan mahdollisuus
purkaa omaa ahdistustaan
ja pahaa oloaan Vanhemmuuden tukemi-

- tuodaan lapsen positiivisia nen
puolia néakyviin Lapsen hyvéaksi tehtavaa

- lapsen hyvinvoinnin tur- tydta vahvistavat tekijat
vaaminen vanhempien
voimavaroja tukemalla

- kasvatusvastuun jakaminen

- mahdollisimman avointa

- ohjaus ja tiedottaminen
toimivat hoidon kulmakive-
na

- ohjaus lapsikeskeista

- yksildllisyys

- osaston ja lapsen asioista
tiedottaminen

- kaytannonlaheinen ohjaus

- vanhempien kannustus Ohjaus ja tiedottaminen
omien asioiden tiedottami-
sesta

- tuodaan lapsen tarpeet ja
osastolla toimivat asiat na-
kyviksi

- tuodaan esiin vanhempien
toiminnan merkitys lapsen
hyvinvointiin

- uskallus ottaa vaikeat asiat
puheeksi
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LITE 4:2 (7)

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

perheen hoitoon osallis-
tumisen mahdollistaminen
yhdessa toimiminen lap-
sen hyvaksi

perheilloissa havainnoida
perheen vuorovaikutusta
kotikaynnit auttavat oike-
anlaisen tuen ja avun an-
tamisessa

lapsilahtbisyys

lapselle ja vanhemmille
tarkeaa, ettei tule koke-
musta tyhjan paalle jaa-
misesta

rinnakkain elaminen

Perhekeskeisyys

vanhemmat avainase-
massa

vanhempien voimavarat
vanhempien jaksaminen
halu toimia lapsen hyvéksi
vanhempien sitoutuminen
lapsen hoitoon
vanhemmat jarjestavat
lapselle turvallisen ja
sé&anndllisen arjen

lapsi vanhempien ela-
massa ensisijalla

lapsen tukeminen

Vanhemmuus ja van-
hempien voimavarat

hoitajien keskindinen yh-
teisty® ja suunnitteluty®
rajan vetaminen
kotikaynti lapsen kotiin
osastojakson jalkeen aut-
taa nakemaan oman tyon
merkityksen

hoitajien voimavarat ja
jaksaminen

Hoitajien ammatillisuus ja

yhteistyo

Lapsen hyvaksi tehta-
vaa tyota vahvistavat
tekijat
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LITE 4:3 (7)

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

- lapsista helppo pitaa kaikis-
ta pulmista ja vaikeuksista
huolimatta

- lapsen tuominen nakyvaksi Lapsiin kiintyminen
hyvan kautta

- kiintymyssuhteen avulla
voidaan ndhda ongelmalli-
sen kayttaytymisen taakse

- avoin dialogi

- vuorovaikutuksen tulee olla
avointa ja tasavertaista

- rohkeus ottaa vaikeat asiat
puheeksi

- ymmarrettava ja selkea Vuorovaikutus
vuorovaikutus

- vanhempien asiantuntijuu-
den arvostaminen

- lapsen ja lapsen tarpeiden
nakyvaksi tuominen

Lapsen hyvaksi tehta-
vaa tyota vahvistavat
tekijat

- tasavertainen suhde, jossa
vanhempi ja hoitaja toimivat
tasavertaisesti

- hoidon perusta

- kumppanuussuhteessa
vanhemmat avoimia yhteis-
tydlle ja uskaltavat myontaa
puutteensa

- vanhemmat hoidon takana
ja tuovat omia ndkemyksia
lapsen hoitoon

- hoitajan ennakkoluuloton ja
tuomitsematon toiminta

- merkitys lapsen luottamuk-
seen, etta aikuiset tekevat
parhaansa lapsen ja per-
heen selviytymisen eteen

Kumppanuussuhde

- hoidolla jatkosuunnitelma
- tukiperhetoiminta

- avotyontekijat jatkohoidossa Jatkohoito
- tukikaynnit
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LITE 4:4 (7)

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

ei hyvia tiloja keskusteluille
osastolla toimiminen inten-
siivista

ei aina tarpeeksi aikaa kes-
kusteluille

vierailuaikoina myés muita
lapsia hoidettavana

osasto ymparistona liian
virallinen

vanhemmilla kiire ja vaikea

keskustella lapsen asioista

Vanhempien osastolla
vierailuun liittyvat

vanhempien vasymys ja
muutosvastarinta
vanhemmat eivat ole hoi-
don takana

vanhemmat eivat jaksa ot-
taa kotona kayttoon osas-
tolla hyvaksi todettuja asioi-
ta

paluu entiseen lapsen koto-
na

pitkat valimatkat

Vanhemmuuden tukemi-
seen liittyvat

vanhemmilla vaikeaa kertoa
omista asioista vieraille ih-
misille

vanhemmilla hankala hah-
mottaa, mitka asiat merki-
tyksellisia hoidon kannalta
vanhempien vastustelu ja
asioiden kieltdaminen
vanhempien keskinaiset
suhteet

vanhempien riidat

Ohjaukseen ja tiedottami-
seen liittyvat

Lapsen hyvaksi tehta-
vaa tyota heikentavat
tekijat
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LITE 4:5 (7)

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

resurssit

samanaikaisesti monta hoi-
tosuhdetta

ei riittavasti mahdollisuuksia
ottaa perhetta mukaan
osastolle

vanhemmilla voi olla vaikea
ottaa apua vastaan ja paas-
taa ketaan kotiinsa
kotikdynnin puuttuessa ei
osata aina antaa oikeanlais-
ta tukea lapselle ja perheel-
le

Perhekeskeisyden rajoi-
tukset

vanhempien uupuneisuus,
vasymys ja jaksamattomuus
vanhempien somaattiset ja
psyykkiset sairaudet, talous-
ongelmat sek& paihdeon-
gelmat

vanhemman oma kriisi
negatiivisuuden keha kotona
lapsessa ei nahda mitaan
hyvaa

osastojakson rankkuus ja
tyoOn méaara

vanhemmat eivat sitoudu
hoitoon ja kuntoutukseen
ongelmien kieltdminen
ongelmien ulkoistaminen
vanhempien hapeantunne
lapsi ristiriidassa, kun van-
hemmat kumoavat osastolla
kerrottuja ja harjoiteltuja asi-
oita

lapsen kayttaytyminen niin
hankalaa, etta vanhempien
ja hoitajien keinot ei riitd

Vanhemmuus ja van-

hempien voimavarat

Lapsen hyvaksi tehta-
vaa tyota heikentavat
tekijat
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LITE 4:6 (7)

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

rikkonaiset osastojaksot
osaston tilat ja ymparisto
rajoittavat vuorovaikutusta
luottamussuhteen puuttu-
minen

hoitajan autoritaarinen
suhtautuminen
itsestdanselvyydet

Vuorovaikutukselliset teki-
jat

vanhemmat eivat ole
osastojakson takana
lyhyet ja rikkonaiset osas-
tojaksot

vanhemmat mitatoivat
taysin osastolla harjoitellut
asiat

resurssit

Kumppanuussuhteeseen
liittyvat

lapsella turvaton ymparisto
epaselvat kotiolot

hoitajilla ei tietoa kotiolois-
ta

lapsen somaattiset oireilut
ja sairaudet

lapsen kokemus, ettei ku-
kaan jaksa hanta

Lapsen turvallisuuden ja
hyvinvoinnin uhkat

Lapsen hyvaksi tehta-
vaa tyota heikentavat
tekijat




LITE 4:7 (7)
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

enemman perheosastomal-
lista tybskentelya

perhe otettaisiin enemman
mukaan osastolle harjoitte-
lemaan

olisi tarkeada hoitaa ja tukea
koko perhetta

vanhempien voimavarojen
parempi hyddyntaminen

Vanhempien osallistu-
minen lapsen hoitoon
osastolla

olisi hyvd, jos omahoitaja
paasisi tekemaan kotikaynte-
ja

vanhempien toimintaan vai-
kuttaminen onnistuu parhai-
ten kotikaynnilla

perheeseen tutustuminen
perheelle ja lapselle hyva,
kun tutut hoitajat odottamas-
sa

osastojakson aloitus helpot-
tuu, kun hoitajat tietavat val-
miiksi, mita lapselle kuuluu ja
mitka ovat lapsen tarpeet
lapsen stressi vahenee, kun
tuntee entuudestaan omahoi-
tajan

Lapsen kotiin tehtava
tyo

Perhehoitotydn kehit-
taminen




