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Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa opas lastenpsykiatrian paivaosaston lasten vanhem-
mille. Opas on kasinkosketeltava vihkonen, johon on koottu paivaosaston paivaohjelman li-
séksi osastolla kaytossa olevia tarkeita elementteja. Paivaosastolla voidaan kayttaa opasta
osana aloituspakettia. Keskeisena tavoitteena opinnaytetydssa oli vanhempien epatietoisuu-
den vahentaminen osaston kaytéanndista. Tavoitteena oli my6s helpottaa hoitajien ty6ta siten,
ettd koska vanhemmilla olisi jo tietoa osastosta, ei hoitajien tarvitse kerrata samoja asioita
joka kerta vanhemman tavatessaan. Toimeksiantajana toimi HUS:n lastenpsykiatrian paiva-
osasto, jolla ei ole kdytdssa néin laajaa opasta, vaan lehtinen, jossa on osaston puhelinnume-
roita ja lyhyt esittely osastosta. Taman takia osastolla oli tarve tamankaltaiselle oppaalle ja
opas otettiinkin hyvin vastaan osastolla. Kehittdmistehtava maaraytyi tdméan pohjalta. Osas-
ton edustajien kanssa kaytiin keskusteluja siité, mita oppaaseen tulisi laittaa, mutta toteutta-
miseen saatiin aika lailla vapaat kadet.

Tietoperusta luotiin sen pohjalta, mitka ovat osaston peruspilarit seka kirjallisuudesta saadut
tiedot siitd, mitka asiat nousevat esille tarkeina lastenpsykiatrisessa hoitotydssa. Lapset ovat
hoitotydssd oma erityisryhméanséd, joten oli tarkeda ottaa esille heidan erityistarpeensa ja hoi-
don erityispiirteet. Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna. Oppaan laadintaan
tutustuttiin kirjallisuuden pohjalta lukemalla siité, millainen on hyvéa potilasohje ja sitd sovel-
lettiin sitten vanhemmille annettavaan tietoon. Menetelméana kaytettiin myds apulaisosaston-
hoitajan ja osaston pitkaaikaisen hoitajan kanssa kaytyja keskusteluja.

Tuotoksena oli opas vanhemmille, joka saatiin osastolle arviointiin. Oma-arviointi perustuu
osaston hoitohenkilékunnan arviointeihin, jotka olivat padosin positiivisia. Johtopaattksena
olikin, ettéa oppaalla on paikkansa osaston esittelyssa ja se antaa tarkeaa tietoa vanhemmille.
Osastonhoitaja myos arvioi, etté oppaan voisi ottaa mukaan jo ensimmaisiin verkostopalave-
reihin, jossa osastolla ei ole vield kayty. Jatkotutkimuksena ja kehittdamisehdotuksena on van-
hempien kokemuksien kerdaminen oppaasta kyselykaavakkeen avulla tai haastatteluilla.

Asiasanat: lastenpsykiatrinen hoitoty®, omahoitajuus, yksilévastuinen hoitotyd, perhekeskei-
syys
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The purpose of the thesis was to provide a guide to the day ward of a children’s psychiatric
unit, which the staff can share with parents. Information was collected into a tutorial on
what happens during the ward period. For example, the guide contains information about the
daily program on the day ward, as well as the important operation modes used on the ward,
including communality, groups and, in particular the individual working with named nurse,
co-operation with the family and mutual co-existence. On the day ward, the guide can be
used as part of the starter package, which parents will have access to before the beginning of
the ward period. The main goal of the thesis was to reduce parents’ uncertainty about the
customs of the ward. The goal was also to make it easier for caregivers to work by providing
a ready-made tool to support parents. The sponsor was the HUS Child Psychiatric ward, which
had a need for this type of broader guide, which was well received by the ward. The develop-
ment task was based on this. There were discussions with the ward representatives about
what the guide should contain, but freedom of choice was given.

The theoretical framework was created on the basis of the discussions with caregivers, as
well as information gathered from literature on what matters are important in child psychiat-
ric nursing. Children are their own special group in nursing, so it was important to highlight
their needs and the special characteristics of treatment. The thesis was done as a functional
thesis. The guide was prepared by familiarizing with the literature by studying, for example,
what a good patient guide is, and this was applied to the information given to the parents.
The method was also used for discussions with the staff nurse and the ward’s long-term
nurse.

The output was a guide for parents, which was introduced to the ward in January 2019. The
assessment was based on the ward’s nursing staff assessments, which were mostly positive.
The conclusion was that the guide is true in the presentation of the ward and provides im-
portant information for the parents. The ward manager also evaluated that the guide could
already be included in the first network meetings, when families have not yet visited the
ward. Further research and development suggestions could discuss parents' experiences of
the guide through a questionnaire or through interviews.

Keywords: child psychiatric nursing, individual nursing, named nursing, family-centrality
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1 Johdanto

Lasten mielenterveyshairiot ovat monimuotoisia. Ne ovat myos yleisempia kuin usein luullaan.
Noin joka viides lapsi tarvitsee apua psyykkisiin vaivoihin (Terve.fi, 2016). Lasten mielenter-
veyden hairiot eivat johdu yksittaisesta syystd, vaan ovat yleensa useiden tekijéiden summa.
Jokaisella lapsella perheineen on myds voimavaroja ja selviytymiskeinoja, jotka itsessdan suo-

jaavat mielenterveytta ja auttavat vastoinkdymisista selviytymisessa. (THL, 2018)

Kun lapsi sairastuu psyykkiseen hairiddn, voi vanhemmissa herata useita tunteita. Petty-
mysté, surua, epatoivoisuutta, hAmmennysté, pelkoa ja epdvarmuutta vanhempana. Lapsen
oireilun edessa voi tuntua siltd, ettd oma lapsi on kadonnut jonnekin ja tilalle tullut aivan vie-
ras lapsi. Jos lapsen oireet ovat vaikeat, voidaan lapselle ehdottaa osastojaksoa joko péiva-

osastolla tai ymparivuorokautisesti.

Lapsen ollessa osastolla, voivat vanhemmat tuntea epatietoisuutta siitda, mita lapsen paivassa
tapahtuu. Lapsikin saattaa olla haluton kertomaan péaivastaan ja voi olla, etté uuden tilanteen
takia paivassa on niin paljon uutta, etta lapsi ei pysty kertomaan, vaikka haluaisikin. Kun van-
hemmalle annetaan tietoa siité, mita lapsen paivaan kuuluu, voi lapselta kysya kysymyksia
tarkemmin tietysta asiasta. Talldin lapsen voi olla helpompi vastata, kun han tietda, mista

asiasta vanhempi haluaa kuulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas vanhemmille, joiden lapsi on hoidossa lastenpsy-
kiatrian paivaosastolla. Vanhemmat toki téllaisella osastolla tapaavat hoitajan paivittain ja
voivat vaihtaa kuulumisia, mutta ko. tilanteessa, voi olla vaikea kysya kysymyksia tai ne eivat
vain tunnu oikeilta tai helpoilta. Paivaosastolla on talla hetkella kdytdssa lehtinen, jossa on
puhelinnumeroita ja hiukan tietoa osastosta. Osastolla toivottiin opasta, jossa olisi enemman
tietoa osaston paivaohjelmasta ja kaytéanndistd. TAman oppaan voisi liittdd osaksi osastolta

annettavaa infopakettia tai sita voisi jakaa jo aiemmin vasta osastohoitoa suunnitellessa.

Oppaan tavoitteena on vahentda vanhempien epéatietoisuutta osaston kaytanngisté ja olla tie-
topaketti, josta voi tarkistaa asioita ja jossa on myos tilaa vanhempien ajatuksille ja kysymyk-
sille, joita voi kysya viikoittaisissa tapaamisissa. Opas saattaa myo6s helpottaa hoitajan tyota,
koska heidan ei tarvitse selittda joka tapaamisissa osaston kaytanttja, koska vanhempi op-
paan luettuaan, on jonkin verran tietoinen siité, mitka elementit osastolla ovat vahvoja ja
mita lapsen péaivaan osastolla ollessa kuuluu. Oppaan sisallosta on kayty keskusteluja osaston
pitkaaikaisen hoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa. Oppaasta on rajattu pois erilaisten
hairididen esittely ja oirekuvaukset. Tavoitteena on myods saada vanhemmille kdyttéon 1am-
minsavyinen ja selkokielinen opas, joka vahentaa lapsen sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pel-
koja (Torkkola, Heikkila & Tiainen 2002, 24).



2 Opinnaytetyon lahtdkohdat ja tausta

Lapsipotilas lastenpsykiatrian osastolla on yleensa 6-12 vuotias, tatd nuoremmat ovat hoidossa
pikkulasten poliklinikalla ja 13-vuotiaasta eteenpain hoitopaikkana toimii nuorisopsykiatria.
Skaala lapsen ian kehitysvaiheissa tassa haarukassa on laaja, koska nuorimmat lapset ovat esi-
koulussa ja vanhimmat alakoulun loppupuolella. Siksi myds lapsen perheen tiedon tarpeet
ovat hyvin erilaisia. Esikouluikaiset ovat yleensé vield hyvin pienid, mutta vanhimmat I&hesty-
véat jo murrosikaa, joka myds on haasteena lapsen hoidossa. Perheella on suuri merkitys lap-
sen toipumisessa ja siksi juuri perheelle on tarjottava tietoa, jotta he voivat valmistella lasta

tulevaa jaksoa varten ja tietéavat mité heiltd vanhempina odotetaan.

2.1 Lahtotilanne

Toipuva lapsi voi itsekin olla hyvin hAmmentynyt kayttaytymisestaan ja silloin han tarvitsee
ymmarrysté ja apua. Omahoitaja on lapselle hoitojaksolla tarke& aikuinen ja voi olla ainut,
jolle lapsi pystyy tunteistaan kertomaan. Taméan vuoksi perheen ja lapsen kanssa toimiva
omahoitaja on tarked liitos seké perheen etté lapsen vélilla. Usein vanhemmat ovat monesta
asiasta hammastyneitd, kun heille kertoo, miten lapsi osastolla toimii. Lapsi saattaa toimia
hyvin eri tavalla kotona, kun taas osastolla, jossa saa huomion kokonaan itseensa. Kotona
saattaa olla vanhemmilla useampi lapsi tai muu aikaa vieva asia (ty6, harrastukset), jolloin
lapsi, joka tarvitsee paljon huomiota alkaa oireilla ja voi kayttaytya jopa vékivaltaisesti ja sil-
loin vanhemmilla herda huoli. Lapsi saattaa myds koulussa tai paivahoidossa oireilla muiden
lasten kanssa toimiessa tai yksinkertaisesti kieltaytyy lahtemésté kouluun tai paivahoitoon.
Talloin ollaan koulusta tai paivakodista kotiin herkéasti yhteydessa, koska etenkin koulussa
lapsi jaé helposti jalkeen luokan muista oppilaista, joka saattaa entisestaan tuottaa lapselle

erilaisia vaikeita tunteita.

2.2 Tutkimuksen taustasta

Lasten vanhemmille suunnattua opasta ei osastolla ole kdytdssa. Aloituspakkaukseen kuuluu
kylla lehtinen osastosta, mutta vanhemmat kaipaavat yksityiskohtaisempaa tietoa ja tama
helpottaa myds hoitajan tyota. Vanhemmilla on mahdollisuus keskustella omahoitajan kanssa
hoidosta osastolla, mutta opas on tarkoitettu keskustelun herattéjaksi ja mahdollisten oman
lapsen hoidosta herddvien kysymysten pohjaksi. Opas on tarkoitus pitaa yksinkertaisena ja
yleisend, mutta kysymyksia on ehka helpompaa jasentaa ja asioista keskustella, kun on poh-

jalla jonkinlainen tietoperusta.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon ja oppaan tarkoituksena on tuottaa vanhemmille opas siitd, mita osastojakson

aikana tapahtuu. Vanhemmat tarvitsevat tietoa myds siité, mita heilta osastojakson aikana



odotetaan. Opinnaytetyd jaa tydelamakumppanin kayttoon ja sen voi liittda osaksi osastolla

kaytossa olevaa aloituspakettia.

Tavoitteena on vahentaa vanhempien epatietoisuutta siitd, kuinka lasta osastolla hoidetaan,
mita lapsen péiva osastolla siséltéd, millaisia menetelmia osastolla kdytetdan ja miten oma-
hoitajuus kaytéanndssa toteutuu. Tavoitteena on myds tuottaa tietoa osaston kaytanndista.
Aina lapsetkaan eivat mielelldan kerro esimerkiksi paivan kulusta ja siité, mité osastolla on

tapahtunut. Opas voi toimia siltana ja keskustelun herattajana lapsen ja vanhempien valilla.

Oppaan aiheet valitaan sen mukaan, mita keskusteluissa osaston henkilékunnan kanssa on
sovittu ja mitkd elementit osastolla ovat téarkeita. Opas antaa tietoa asioista, joista vanhem-

milla ei valttamatta ole tasmallista tietoa.

Useissa léhteissa kuvataan kirjallisen ja suullisen ohjeen yhdistamisen térkeytta. Torkkola,
Heikkila ja Tiainen (2002, 25) kuvaavatkin, etta pelkdn muistin varassa toimiminen on epéavar-
maa. Samalla tavalla toimitaan lastenpsykiatriassa. Tutustumiskaynnilla puhutut asiat voivat
olla hankalia muistaa, jos ne ovat pelkén muistin varassa. Siksi oppaaseen on koottu asioita,

joista tutustumiskaynnilla puhutaan ja jotka ovat osaston toiminnan kannalta keskeisia.

3.1 Rajaukset

Opinnadytetydaihe valittiin, koska olen néhnyt, kuinka vaikeaa perheellé on silloin, kun he kuu-
levat laheisen / lapsen sairastuneen. Silloin tiedon saanti on pahimman jarkytyksen laannut-
tua tarkeaa. Opinnaytetyo ei kerro tilanteesta juuri tiedonsaannin jalkeen, vaan silloin, kun
lapsen sairaus tai hairio on jo tiedossa ja lapsi on tulossa hoitoon. Lapsi voi oireilla kotona
hoidon aloitusta ja perhe tarvitsee tietoa ja kannustusta, jotta se ei hAmmenny lapsen oirei-
lun edessd, vaan voi tukea lasta. Oppaaseen haluttiin tuoda nimenomaan sairaanhoitajan na-
kdkulma ja kertoa hoidollisesta tydsta osastolla, joten tassa tydssa ei oteta niinkdan mukaan

sairauksista tai oirekuvasta kertomista.

3.2 Arviointisuunnitelma

Lastenpsykiatrian paivéaosasto tulee saamaan valmiin oppaan kayttoon alkuvuodesta 2019 ja
onkin jo puhuttu, etté ottavat sen kdyttoon pikimmiten. Osasto tulee muuttamaan uusiin ti-
loihin tdméanhetkisen suunnitelman mukaan ennen vuodenvaihdetta ja toimintaa vield suunni-
tellaan, mutta opasta tehdaén taménhetkisen tiedon pohjalta. Toiminta-ajatus ja menetel-
mat eivat osastolla kuitenkaan muutu, joten osastolla voidaan kayttaa opasta jakson alussa
annettavaksi. Joulun ajan osasto on ollut aiempina vuosina kiinni jouluviikon ja tydntekijat

palannevat tyohdn uudenvuoden tai loppiaisen jalkeen. Tasté alkaisi arviointijakso, jonka ar-



vioidaan kestavan kaksi-kolme viikkoa. Taman jalkeen tydntekijoilta pyydetaan lyhytta ar-
viota siitd, miten opas on otettu vastaan ja ovatko he itse kokeneet sen hyddylliseksi. Taméan
arviointi liitetdan opinnaytetyohdn ja arvioin myds itse omaa tydtani tyon laadullisen, ajalli-

sen ja taloudellisen onnistumisen ja tavoitteiden saavuttamisen nakodkulmasta.

4 Lapsi ja perhe lastenpsykiatrian osastotutkimusjaksolla

Ennen osastojaksolle tuloa lapsi ja hanen laheisensa kayvat tutustumassa osastoon, tapaavat
omahoitajan ja nakevat osaston tilan sek& lapselle varatun huoneen. Tassa tilanteessa lapsen
laheisille annetaan tietoa osastosta ja sen toimintaperiaatteista. Koska tilanne on usein uusi
ja jannittava, vanhempien on vaikea sisaistaa tietoa tallaisessa tilanteessa. Tuotettu opas an-
taa mahdollisuuden palata saatuun informaatioon uudelleen ja ndin halventda pelkoa tai jan-
nittyneisyyttd osastojakson alkamisesta. Oppaassa annetaan myos tietoa siité, kuinka lasta

voidaan valmistella jakson alkamiseen.

Lasta usein jannittaa tallaisen jakson alkaminen ja usein varsinkin pienemman lapsen van-
hemman on mahdollista olla lapsen mukana ainakin pari ensimmaista paivaa. Toki toivotaan,
etta lapsi voisi jadda osastolle omahoitajan kanssa, jotta vanhemman lasnéolo ei vaikuta tasa-
painoisen ja luottavaisen suhteen kehittymiseen omahoitajan kanssa. Osaston elementteihin
kuuluvat yhteisollisyys, ryhmét ja erityisesti omahoitajasuhteeseen kuuluva yksil6llisyys, per-
heen kanssa tehtava yhteistyd ja kahdenkeskinen yhdessa oleminen (Ilvanoff ym. 2001, 267).
Usein hoitojaksot ovat 6 viikon pituisia ja sen aikana suhteen omahoitajan kanssa tulisi alkaa,

kestaa ja myos loppua.

5  Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ja tietoperusta

Keskeisind kasitteina ovat: lastenpsykiatrinen hoitotyd, perhekeskeisyys, yksilévastuinen hoi-
toty6 ja omahoitajuus. Kaytan useita lahdeteoksia, jotta saan monipuolisen ja realistisen ku-
van keskeisista kasitteista ja pystyn niitd kayttamaan opinnaytetydni toiminnallisessa tuotok-
sessa. Keskeiset kasitteet on valittu sen mukaan, mitké asiat osastolla ovat tarkeité ja millai-

sin perustein lapsia hoidetaan.

5.1 Lastenpsykiatrinen hoitotyd

Jari Sinkkonen kertoo artikkelissaan (2013, 8-9) etta lasten mielenterveystyon tavoitteena tu-
lisi olla reflektiokyvyn paraneminen. Reflektiokyky auttaa ymmaéartamaan omia ja toisten ih-
misten psyykkisia toimintoja, seka lainalaisuuksia ja vastavuoroisuutta. Se on myds lahella
empatiaa. Lapsen taytyy ymmartad, ettd han ei voi tietad toisen ajatuksia, vaan on oltava

kiinnostusta ottaa niistd selvd ja ymmartaa.
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Lastenpsykiatrinen hoitoty6 on usein pitkdaikaista ja siind kaytetaan erilaisia hoitomuotoja.
Keskeisena tavoitteena voidaan pitaa sita, etta lisatddn ympariston aikuisten kykya ymmartaa
lapsen oireilun taustaa ja autetaan lasta I6ytamaan parempia tapoja ilmaista tunteitaan ja
toimia haastavissa tilanteissa. Lapsi ja perhe ovat aina etusijalla lastenpsykiatrisen hoidon
suunnittelussa. Myds lahiymparisté huomioidaan. Paapiirteissaan lapsen mielenterveysongel-
mat ilmenevat kayttaytymishairidina, keskittymisvaikeuksina, ylivilkkautena, ahdistuneisuu-
tena, masentuneisuutena, pelkotiloina ja lapsella voi olla jopa psykoottisia oireita. (Terveys-

kyla.fi. Lastenpsykiatria)

5.2 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyydessa tarkoituksena on se, ettd lapsen hoito toteutetaan tiiviissa yhteistydssa
perheen kanssa ja heidéan ndkdkulmansa ohjaa toimintaa asiakassuhteessa (toim. Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 17). Hoitoon kytketadn perheen arjessa mukana olevat muut ta-
hot, kuitenkin potilas ja perhe ovat toiminnan keskipisteessa (HUS, lastenpsykiatria). Perhe
on oman itsensa asiantuntija, mutta usein tarvitaan tietoa ja erilaisia tukimuotoja seka osal-
listumista lapsen hoitoon tilanteen mukaan (Koistinen ym. 2004, 17). On hyva muistaa, etta
vaikka potilas tarvitsee tukea ja tietoa terveydenhuollosta, myoés terveydenhuolto tarvitsee
potilaan perhetta. Keskeista perhekeskeisessa hoitotydssa onkin vuorovaikutuksellisuus ja vas-
tavuoroisuus. Kun hoitaja asennoituu myonteisesti perheeseen ja huomioi heité, saa perhe
tarvitsemaansa positiivista tukea, jotta voi tukea lasta, hoitaa hanta, ottaa vastaan neuvon-
taa ja ohjausta seka saada hyvaa moniammatillista yhteistyota. (Astedt-Kurki, Paavilainen &
Pukuri 2007, 33.) Jotta hoitosuhteessa saadaan aikaan avoin ilmapiiri, taytyy lapsen, vanhem-
pien ja hoitavan henkildn valilla vallita perheen oman itsendisyyden ja yksityisyyden kunnioit-
taminen, tdma nakyy ymmartamisessa ja tilan antamisessa (Astedt- Kurki ym. 2008,134). Lap-
sen ja perheen toipumisen kannalta erityisen tarkeda on yhteydenpito omahoitajan ja van-

hempien seké perheenjasenten valilla (Foster & Isobel 2017).

Vaikka lapsi on keskitssa potilaana hoidossa, tarkoitus on silti ottaa perheen nakdkulma vah-
vasti huomioon hoitosuhteessa. Omahoitaja on kaytanndssa perheen omahoitaja, koska han
tukee lapsen hoidon yhteydessa perhetta merkitykselliseksi katsomallaan tavalla. H&n my6s
tuntee lapsen perheen ja tietaa keitd kuuluu lapsen l&ahipiiriin. Hoito on tehokkaampaa, kun
otetaan huomioon lapsen kotiolosuhteet ja tilanne kotona (Astedt-Kurki ym. 2007, 32). Usein
lapsen perhe tarvitsee tietoa, tukea ja kuuntelijaa. Myds vanhemmille varattu aika voi olla
riittamaton, koska alkuun kuuluu tietynlainen tutustuminen ja tilanteeseen asettautuminen.
Kun alkuun on péaasty, varattu aika onkin jo Iahes mennyt ja vanhemmille saattaa jaada kasa

kysymyksid, joihin ei saatu vastausta.
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5.3  Yksilévastuinen hoitotyo

Puhuttaessa yksildvastuisesta hoitotydsta lapsen hoidossa kulkee mukana aina my6s perhe.
Lapsi on perheensa osa ja luonnollisesti perhe on kiinnostunut lapsen hoidosta ja tukee hanta
tassa. Jo pitkaan on ollut vallalla ké&sitys, etté potilaskeskeinen hoitotyd voidaan parhaiten
toteuttaa yksilovastuisen hoitotydn avulla. TAhdn nimenomaan perustuu omahoitajan nimeé-
minen. Henkilén, joka kantaa vastuun potilaan hoitotydsté ja sen koordinoinnista osastojakson
ajan. Yksilovastuisessa / potilaskeskeisessa hoitotyon nakemyksessa korostuvat yksilollisyys,
jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja koordinointi. Lastenpsykiatrian osastolla vastuullisuus ja itse-
naisyys on omahoitajaparilla, kahdella hoitajalla perhetta kohden. Koska perhe muodostuu
useista yksiloista, joilla kaikilla on tarked asema perheessa, on tavoitteellisen ja monipuolisen
yhteistyon kannalta parempi, etta kyseessa on omahoitajapari, ei yksittdéinen omahoitaja.
(toim. Munnukka & Kiikkala 1995,110-111.)

5.4  Omahoitajuus

Omahoitajaksi nimetty hoitaja hoitaa lasta osastojakson aikana alusta loppuun asti. Han hoi-
taa lasta ollessaan tydvuorossa ja luovuttaa vastuun esim. omahoitajaparille. Han on silti vas-
tuussa lapsen hoidon suunnittelusta vuorokauden ympari. Han huolehtii siita, etta hoito sujuu
hoitosuunnitelman mukaan. (Astedt-Kurki ym.2007, 32.) Hanella on myos vastuu lapsen véli-
ja loppupalaverien pitamisesté ja niiden kirjaamisesta seka lapsen hoitosuunnitelman muutta-
misesta ja paivittdmisesta, jos lapsen tilanne muuttuu. Omahoitaja tuntee perheen ja tietaa
perheen heikkoudet ja tuen tarpeen. Salenius ja Salanterd (2009, 120) kuvaavatkin, ettd oma-
hoitajan tyon taytyy perustua lapsen ja perheen yksiléllisen tilanteen tuntemiseen, koulutuk-
sen tuomaan tietoon ja kokemukseen seké intuitioon. Hanella on myés ammattilaisena mah-
dollisuus luoda viranomaisten turvaverkkoa ja tarjota perheelle tietoa esim. tuetuista lomista
ja muista tukimuodoista, joista ajattelee perheen hydtyvan tai jotka nousevat esille perheen

kanssa kaydyissa keskusteluissa.

Omahoitaja osastojaksolla on lasta lahinna oleva aikuinen ja saattaa muodostua jakson aikana
lapselle erittdin tarkeéksi. Omahoitaja on se, joka sanoittaa lapsen hajanaisia ajatuksia ja
yrittda rakentaa niista tarinaa (Sinkkonen 2013, 8-9). Omahoitajan tehtavana on myos ottaa
potilaan laheiset mukaan hoitoon ja kohdella heité potilaan perheeseen kuuluvina, ei vie-
raina, vaikka he kavisivatkin lasta osastojakson aikana tervehtimassa. Potilaat ovat kokeneet,
ettd omahoitajan antama hoito on positiivista hoitoa ja ettad on helpompaa vaikuttaa omaan

hoitoonsa, kun on omahoitaja (Astedt-Kurki ym. 2007, 32).

Omalla harjoittelujaksollani nain lapsen hiukan aukeavan kuorestaan omahoitajakeskustelujen

aikana. Oli hienoa huomata hiljaisen lapsen tyyneen kuoreen tullut sar6, kun lapsi vastasi vi-
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haisena kysymykseen tunteista ja kertoi niistd puhumisen olevan vaikeata. Sinkkonen kertoo-
kin (2013, 9), etta lapsen pitada saada tuoda vuorovaikutukseen kaikki tunteensa, myds viha.

Silloin voidaan puhua lapsen turvallisesta kiintymyssuhteesta.

6  Hyvéan oppaan tuntomerkit

Oppaassa on tarke&d kuvata se, kelle opas on tarkoitettu ja mikéa sen tarkoitus on (Kyngas,
Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126). Vanhemmille onkin tér-
ke&a tuoda tietoon se, etté opas on tarkoitettu nimenomaan heille ja etté he voivat lukea sita
yhdesséa lasten kanssa. Osaston esittelyssé tutustumispéivana tulee niin paljon tietoa uusista
asioista, ettd oppaalla uskotaan olevan paikkansa vanhempien muistin apuna. Torkkola ym.
(2002, 29) painottavat, etta kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena on usein valttamaton.

Talléin vanhempi voi palata saatuun ohjeistukseen itselle sopivana ajankohtana.

6.1  Visuaalinen ilme ja teksti

Kuvat tuovat tekstiin valjyytta ja visuaalinen ilme on téarkea oppaan houkuttelevuuden kan-
nalta. Psykiatrisessa hoidossa ei juurikaan ole eksakteja hoito-ohjeita kotiin, joita voisi kuvilla
selkiyttaa. Siksi oppaan kuvat toimivat tekstiin liittyvinad ns. kuvituskuvina. Kuvat ovat otettu

vapaasti kaytettavissa olevien kuvien www-sivuilta, joten niihin ei tarvita kayttdoikeuksia.

Hoidon onnistumisen kannalta on oleellista, ettd vanhemmat saavat jo etukateen tietoa osas-
ton tarkeista elementeista. Asiakkaat ovat kokeneet suullisen ohjeistuksen tukena saatavat
kirjalliset ohjeet hyddyllisinéd. (Kyngas ym. 2007, 124.) Oikeakielisyys on myos tarkeaa opasta
laadittaessa. Tekstin on oltava ymmarrettavaa myods ihmiselle, joka ei tieda asiasta etukateen
(Torkkola ym. 2002, 46). Vanhemmat haluavat, etta teksti on helppolukuista, koska lapsen
hoito jo itsessaan saattaa olla vanhemmille paljon mietteita aiheuttavaa. Toki liian itsestaan
selvat asiat ovat oppaasta syytéd unohtaa. Se voi tuntua vanhemmasta silté, etté hanet asete-
taan lapsen asemaan. Kuitenkin ihmiset ovat erilaisia ja silloin on térked& muistaa, etta se,
mika toiselle pikkutarkkaa piiperrystd, saattaa toiselle olla erittdin tarpeellista. (Torkkola ym.
2002, 51-52.)

6.2 Ulkoasu

Oppaan ulkoasun tulee olla selked ja houkutteleva. Vanhempien oppaaseen on hyva kiinnittaa
huomiota, kun lasta hoidetaan, koska vanhemmat opasta yleensa enemman lukevat. Palstoja
on syyta olla yhdella sivulla yksi, koska opas on A5-kokoinen vihkonen ja silloin kahden palstan
ulkoasu voi vaikuttaa liian tayteen ahdetulta. Myo6s tekstin sekaan ripotellut kuvat jaisivat hy-
vin pieniksi ja saattaisivat jaada turhan suttuisiksi. Koska myoéskin sivumarginaalit ovat talldin
leveét, tulee oppaaseen ilmavuutta (Torkkola ym. 2002, 58). Paaotsikot ovat luonnollisesti

suurempia ja varillisia erotukseksi muusta tekstista ja jokainen otsikko on omalla sivullaan.
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7  Toteutusmenetelma

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna, josta tuloksena on opas vanhem-
mille. Opas on toteutettu osaston toiveiden mukaan mittatilaustyond. Téllaisesta oppaasta
vanhemmat l0ytavat tietoa, johon voivat uudelleen palata useaan kertaan osastojakson ai-
kana. Sen liséksi oppaan on syytéd olla konkreettinen ja kasinkosketeltava, koska vaikka nyky-
aikana kaikki on verkossa, on kuitenkin vanhemmille tarkeaé, etté tieto on kompaktissa muo-
dossa. Se voi olla nakyvilla ja helposti saatavissa. Siihen on mahdollista palata uudestaan, mi-
kali kysymyksia heraa.

Toiminnallisen opinndytetytn tavoitteena on olla ammatillisessa kentdssa ohjeistamista, toi-
minnan jarjestamista tai jarkeistamista, tai kuten tassa tapauksessa, opastamista. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa onkin tarkead, ettéa siné yhdistyvat kdytanndn toteutus ja sen rapor-
tointi. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.)

7.1 Yhteistyborganisaatio

Opinnadytetydn yhteistybkumppanina toimii HUS:in lastenpsykiatrian paivaosasto, jossa hoidet-
tavat lapset ovat ialtédan 6-12 -vuotiaita. Koska kyseessa on paivaosasto, lapset asuvat kotona
ja tulevat osastolle arkipaiviksi. Jaksot alkavat maanantaisin, mutta lapsi ja muu perhe tule-
vat poikkeuksetta tutustumiskaynnille ennen jakson alkua. Viikonloppuisin ja arkipyhina

osasto on suljettu. lapset ovat osastolla paivan ajan klo 8-16.

Osastolla on 4 hoitopaikkaa ja 2 intensiivisen avohoidon paikkaa. Osastolla tydskentelee hoita-
jien lisdksi osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, laakari, psykologi, toimintaterapeutti ja
perhetydntekija. Kierroilla saattaa olla mukana myos lastenpsykiatrian yliladkari ja sairaala-
koulun opettaja. Vanhemmilla on mahdollisuus halutessaan tavata osaston tyontekijoiden li-
saksi sosiaalityontekijaé. Perhetta tavataan osastojakson aikana vahintéan kerran viikossa
perhetydntekijan toimesta. Osastolla jarjestetaan myds perheiltoja, jolloin osaston lapset ja

perhe voivat tulla yhdessa tutustumaan osaston tiloihin ja tyontekijoihin. (HYKS, osastoesite.)

7.2  Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma

Harjoitteluni lasten kanssa alkuvuodesta 2018 toi lopullisen paattksen aiheen valinnalle ja
tarkensi ndkokulmaa. Talloin tein myds suullisen sopimuksen tydelaméan edustajan kanssa. Ai-
heanalyysi sijoittui maaliskuulle 2018. Kevaélla 2018 etsin aiheesta tietoa ja kerésin teoria-
aineistoa. Kesékuussa 2018 allekirjoitettiin opinnaytesopimus osastolla. Kirjoitin suunnitelmaa

kesalla 2018 ja suunnitelman esittelen joulukuussa 2018.

Loppuvuodesta suunnittelen opasta, pohdin visuaalista ilmettda, muokkaan ammattikielta ns.
kansankieleksi ja yksinkertaistan sitda. Oppaan sisdllosta saan tietoa keskustelemalla osaston
tyontekijoiden kanssa. Olemme tavanneet nyt kahteen kertaan ja olen saanut luvan pyytaa

tietoa heiltd myds sahkopostitse. Aion lahettaa heille raakaversioita joulukuun aikana ja pyrin
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antamaan heille valmiin tuotteen kayttdon alkuvuodesta. Opinndytetydseminaari on tarkoitus
olla helmikuussa 2019. Minua on pyydetty esittelemaan opasta myos osaston henkilékunnalle
heidan omassa kokouksessaan, joita on joka viikko. Tarkemmat paivamaarat tarkentuvat alku-

vuodesta.

7.3 Aiheen merkitys kohderyhmalle

Osastonhoitajan kanssa on keskusteltu opinnadytetydn tekemisesta ja sille on annettu lupa.
Kohderyhmanéa oppaassa ovat lasten vanhemmat. Siksi oppaasta tehdaan selkea, yksinkertai-
nen ja visuaalisesti miellyttava lukea. Oppaassa halutaan tuoda esille ajatus, etté kunnioite-
taan vanhempia oman lapsensa asiantuntijoina ja ettd opas toimii vain yhtena tytkaluna, joka
voi kuvata osastolla tehtavad tyota. Arvioinnin perusteena voidaan kayttaa myos sité, millai-

sesta oppaasta opinnaytetyontekija uskoisi hydtyvansa.

8  Opinnaytetyon aikataulu

Kéavin lokakuussa kaksi keskustelua apulaisosastonhoitajan ja osaston pitk&aikaisen hoitajan
kanssa ja keskusteltiin siitéd, mité oppaassa olisi osaston puolelta hyva olla. My6s sahkdpostilla
kaytiin keskustelua oppaan sisalléstéa joulukuun aikana. Oppaan valmistelu aloitettiin joulu-
kuun alussa 2018. Oppaasta lahetettiin aika ajoin versioita toimeksiantajan edustajalle ja oh-
jaavalle opettajalle.

Osaston muutto ajoittui vuodenvaihteeseen, joten ymmarrettavasti osastolla oli kiiretta.
Tammikuun opinndytetydohjauskerran jalkeen oppaasta viela karsittiin tekstia ja lisattiin per-
hetyontekijan osuutta. Kuvia saatiin isommiksi tekstin karsimisen jalkeen. TAman jalkeen saa-
tiin lupa oppaan viemiseen osastolle. Taittoa piti vield sommitella, mutta opas luovutettiin
osastolle 28.1.2019. Opas otettiin vastaan hyvin ja siita pidettiin. Opas jatettiin osastolle

kayttdon ja tutustuttavaksi,

Osastolle tehtiin oppaasta lyhyt kysely ja tulokset saatiin 15.2.2019. Henkilostdpalaverissa,
jossa oli mukana oh, aoh ja 8 hoitajaa seka kaksi 1adkaria, opinndytetyon tekija piti oppaasta
lyhyen esityksen. Tassa vaiheessa opas oli ollut osaston kaytdssa kolme viikkoa. Kolmen viikon
aikana opasta oli annettu kahdelle uudelle perheelle. Esityksen jalkeen keskusteltiin oppaasta
yleisesti ja tuli esille, etté ainakin yksi perhe oli I6ytanyt oppaan sisallostéd huomautettavaa.
Tama asia luvattiin huomioida ja antaa vield uusi versio oppaasta ja muokata taittoa osaston

kayttdon tulevaan oppaaseen.

Osastonhoitaja arvioi, etta opasta voisi jakaa jo ennen tutustumiskayntia olevissa verkostopa-
lavereissa, jotta vanhemmat voisivat tutustua oppaaseen jopa ennen osaston ndkemista. Tata

pidettiin yleisesti hyvana asiana.
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9  Arviointi

Arviointi on tarkea osa opinnayteprosessia. Tytelamakumppanille lahetettiin sahk&postitse lo-
make (liite 1), jossa oli kolme kylla - ei kysymysta ja kolme vapaan vastauksen kohtaa. Padosa
arvioinnista tehtiin lastenpsykiatrian osaston hoitohenkil6kunnan keskuudessa. Heité pyydet-
tiin tayttdmaan lyhyt kysely, jossa lahinna kysyttiin arviota oppaan kaytosta omassa tydssa ja
mielipidetta sen sisallosta ja ulkoasusta. Myds mahdollisia perheen arvioita tiedusteltiin.
Koska arviointeja hoitohenkilékunnalta saatiin yhteensa viisi kappaletta, voidaan arviointia
pitdd suuntaa antavana, koska arviointia ei ole tayttanyt kuin vajaa puolet osaston hoitohen-

kilbkunnasta.

9.1  Kyselyn tulokset

Ensimmaisena kylla - ei vastauksena kyselyssa tiedusteltiin oppaan hyédynnettavyyttda omassa
tydssd ohjatessa perhetta. Tahan olivat kaikki vastanneet, ettd pystyvat kayttdmaan opasta

hyddyksi omassa tydssaan.

Toinen kysymys oli avoin, ja siind kysyttiin oppaan kiinnostavuutta ja merkitysta. Tahan oli
annettu runsaasti positiivista palautetta nimenomaan siita, etta opas antaa hyvaa perustietoa
vanhemmille. Yhdessa vastauksessa arvioitiin, etta opas ei antanut uusia oivalluksia tyénteki-

jalle itselleen.

”Opas on mielestani hyva ja avaava. Se on tehty hyvalla ajatuksella ja amma-

tillisesti.”
”Asiat on selitetty selkokielisesti, palvellee perhettd,”

Kolmannen kysymyksen aiheena oli kysytty sité, voisiko hoitotydntekija kayttaa opasta omassa

tydssdan. Vastaus oli kylla - ei muodossa, ja kaikki olivat vastanneet kylla.

Neljas kysymys koski vanhempia ja sita, olivatko he kommentoineet opasta ja miten. Neljassa
vastauksessa vanhemmat eivat olleet kommentoineet opasta. Sen sijaan yhdessa vastauksessa
olivat vanhemmat kommentoineet oppaan paivaohjelman sisaltda, jota luvattiin muokata so-

pivammaksi.

Viimeisena kysyttiin, miten hoitotyontekija itse kokee oppaan. Informatiivisuutta pidettiin hy-

vana neljassa vastauksessa.
” Antaa perheille tarkeaé tietoa siitd, kuinka meilla lasta hoidetaan.”

”Antaa paljon oleellista tietoa osaston toiminnasta ja toiminta-ajatuksesta.”
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Koska kysymyksessa kysyttiin omia mielipiteité, oli kolmessa vastauksessa kuvia arvioitu hie-

man laadultaan huonoiksi tai epasopiviksi.

Yhteenvetona voitaisiin todeta, etta kaikissa vastauksissa oli koettu, ettd oppaasta on hyodtya
ohjatessa perhetté osaston kaytantdihin ja jokainen vastaaja koki voivansa kayttéa opasta
hyddyksi omassa tydssaan. Lahes kellekaan vastaajalle ei perhe ollut kyselyn mukaan kom-
mentoinut opasta, mutta vapaassa vastauksessa oli maininta perheestd, joka oli kommentoi-

nut oppaan sisalttd osaston paivaohjelman osalta.

Oma arviointini oppaasta on, ettéd opas valmistui nopeassa aikataulussa ja sen jalkeen sain hy-
vid ohjeita oppaan tiivistamiseen ja tiedon jasentelyyn. Tuloksena oli kompaktissa koossa
oleva opas, joka omasta mielestani ja vastausten perusteella antaa hyvaa tietoa vanhemmille

ja jota voi soveltuvin osin lukea lapsen kanssa yhdessa. Eli opas on informatiivinen.

9.2 Toteutuksen arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli véhentda vanhempien epétietoisuutta lapsen hoidosta ja lisata
tietoa paivaohjelmasta oppaan avulla. Liséksi tavoitteena oli antaa tietoa osastolla kaytetta-
vistd menetelmisté ja kaytéanndista sekd kertoa omahoitajuudesta. Oppaasta saatiin selkea,
visuaalisesti miellyttava ja ehead kokonaisuus vanhemmille annettavaksi. Oppaassa on tietoa
viela siita, mitkd ammattiryhmat osastolla tyéskentelevat. Naiden asioiden pohjalta voitaisiin

arvioida, ettd opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin.

Aikataulu hieman venyi suunnitellusta, koska oppaan siséaltda ja ulkoasua arvioitiin useasti.
Opas kuitenkin saatiin osaston kayttéon ja lopullinen opinndytetydn valmistuminen viivastyi
suunnitellusta noin kaksi viikkoa. Oppaasta saatiin télla aikataululla kuitenkin juuri oikeanlai-

nen.

Taloudellisia kustannuksia ei opas juurikaan aiheuttanut. Matkat osastolle olivat ainoat kus-
tannuksia aiheuttavat kulut. paljon myos kavimme keskusteluja sahkdpostin valityksella, jo-

ten matkakustannuksia olisi voinut aiheutua enemmankin.

Oppaan tuloksia ja opasta voidaan hyvin hyédyntaa osastolla ja samankaltaista ideaa voidaan
hyddyntad muillakin osastoilla. TAma opas on suunniteltu nimenomaan télle paivéosastolle,
jossa paivarytmi on selked ja lapset tapaavat vanhempiaan kuitenkin péivittéin ja ovat koti-

oloissa my0s paljon jakson aikana.

10 Pohdinta

Pohdinnassa kdydaan lapi tutkimuksen luotettavuutta, jossa selvitetdan kuinka todenmukaista

tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan (Kylma & Juvakka 2014, 127). Eettisyys ja oman
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oppimisen arviointi on my6s merkittavaa. Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset kuulu-

vat olennaisena osana tutkimuksen loppupuolelle.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Koska opinnaytetyon lopullinen tuotos on opas tietyn osaston hoidossa olevien lasten vanhem-
mille, tarvitaan tietoa osaston kaytanteista ja menetelmisté osaston tydntekijdilta. Onkin

kayty keskusteluja, joissa on puhuttu edelld mainituista asioista apulaisosastonhoitajan ja yh-
den osaston pitkaaikaisen hoitajan toimesta. Uskon saaneeni heilta luotettavaa tietoa osaston

toiminnasta ja tydmenetelmista.

10.2 Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksessa ei haastateltu vanhempia eika lapsia, joten eettiselté puolelta tarkastellessa ei
eettisia ongelmia ilmennyt. Osaston arvioinnit annettiin anonyymisti ja sen antaminen oi tay-

sin vapaaehtoista. Kommenteista ei voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.

10.3 Oman oppimisen arviointi

Itse opin opinnaytetyota tehdessani kehittdmaan tydyhteisda ja pohtimaan sita, minkalaisesta
oppaasta olisi hyotya seka tydyhteisolle ettéd vanhemmille. Lahtdkohtana omassa tyodssani oli
se, etta saisin selkedn kuvan valitetyksi vanhemmille osastolla tehtavasta tyosta. Mietin myds
sitéd, minkalainen sellainen opas olisi, josta itse tuntisin hydtyvéani, jos oma lapseni olisi hoi-

dossa osastolla.

Eniten ongelmia aiheutti itselleni tekstin karsiminen oppaasta. Lopuksi kuitenkin huomasin
sen, ettd oppaassa oli ollut paljon tietoa, joka ei ehké ollut vanhemmille niin térke&a. Tieto
oli lahinna ammatillista ja ehka kuitenkin ammattilaiselle kiinnostavampaa. Lopuksi osastolla
opasta kiiteltiin selkokielisyydesta ja tiedosta, joka vanhempia enemman kiinnostaa. Heille-
han opas on tarkoitettu. Vaikeutta aiheutti myos se, etta itsellani oli hankaluutta pysya taysin
asiapitoisissa ilmauksissa tekstia kirjoittaessani. Tutkimuskieli ei ole minulle ominaista. Siksi

oppaan kirjoittaminen oli minulle vapauttavaa, vaikka asiatyylia siinékin piti toki olla.

Innovatiivinen tutkimuksen tuotos on siksi, etta osastolla ei ole aiemmin ollut vanhempien
opasta. Siksi pidan tuotosta tarkeéana ja tydelamaa kehittavana. Kehittamistyo ja kehitta-
mismyonteisyys on tulevaisuuden tydssa tarkeaa, koska terveydenhuoltoala kehittyy jatkuvasti
ja tyontekijan taytyy pysya kehityksessa mukana, Nain taataan vahva ammatillinen osaami-

nen.

Osastolla oli muutto ja uusiin tiloihin asettuminen vuodenvaihteen jalkeen. Heilla ei ollut op-
paalle mitdan maaraaikaa, milloin opas olisi tullut olla heilla kéytdssa. Siksi oppaasta saatiin

paljon ohjausta ohjaavilta opettajilta. Olin laittanut osastolle muutaman raakaversion op-
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paasta ja muutamia kysymyksida, mutta muuton ja muun asettumisen takia sain niihin vastauk-
sia tammikuun puolenvalin aikaan, jonka jalkeen vielda muokkasin ja tiivistin opasta. Taman

jalkeen sainkin oppaan osaston kayttédn tammikuun viimeisella viikolla.

10.4 Johtopaéatokset ja kehittdmisehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etté opas saatiin siihen muotoon, joka voitiin osastolle an-
taa ja vanhemmille luovuttaa. Toivon, ettd siitéd on apua epétietoisille vanhemmille ja etta se
antaa tietoa, jota vanhemmat kaipaavat, Oman lapsen sairaus on hammentavaa ja ehka myos

pelkoa aiheuttavaa.

Jatkotutkimusehdotuksena on haastatella tai kohdentaa kysely jatkossa vanhemmille ja tutkia
sité, miten he ovat ottaneet oppaan vastaan. Onko siitéa ollut heille apua tai onko se lisannyt
heidén tietoisuuttaan osaston toiminnasta ja kdytanngista. Tallaisesta tutkimuksesta tulisi
tarkeda ja arvokasta tietoa, jonka pohjalta opasta voisi lisdd muokata kohderyhmén toiveiden

mukaisesti.
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Liite 1: Kyselylomake
Hei.

Olen tuottanut vanhempien oppaan osastollenne opinnaytetydna. Olisin kiitollinen, jos voisitte
arvioida oppaan hyodtyja tydssanne taman arviointilomakkeen pohjalta. Hakisin arvioitilomak-
keet pe 8.2. Arviointilomakkeen voi tayttaa anonyymisti, kdaytan arviointia opinnaytetyohoni.

Kiitos vastauksestasi

Miisa Ahonen

Oppaan arviointi
Ympyroi vastauksesi

Koetko hyotyvasi oppaasta ohjatessasi perhetta osaston kaytantoihin?

Kylla En

Miten kiinnostavana tai merkittavana koet oppaan, onko opas innovatiivinen, oivaltava tai am-
matillisesti kehittava?

Voisitko kayttaa opasta tyossasi?

Kylla En

Ovatko vanhemmat kommentoineet opasta?

Kylla Ei

Jos vastasit kylld, miten?

Miten itse koet oppaan (informatiivisuus, toimivuus, kdytettavyys, visuaalisuus, luettavuus)?



Liite 2: Opas vanhemmille
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Lastenpsykiatrian

paivaosasto
opas vanhemmille

Tama opas on tuotettu opinnaytetyona yhteistydssa Laurea-ammattikorkeakoulun
kanssa (Tekija: Miisa Ahonen)




Hyva vanhempi tai lapsen huoltaja, tervetuloa lastenpsykiatrian
paivaosastolle!

Lastanne hoidetaan lastenpsykiatrian paivaosastolla. Tama opas on
tarkoitettu teidan perheellenne ja antaa tietoa osaston
toiminnasta ja kaytannoista seka lapsille etta vanhemmille. Voitte
lukea opasta yhdessa lapsen kanssa ennen osastolle tuloa ja
valmistaa lasta osaston kaytantoihin ja paivaohjelmaan. Lapsen
hoito osastolla kestaa noin kuusi viikkoa ja tata opasta voitte
hyodyntaa hoidon aikana.

Toivomme, etta opas voi myos toimia keskustelun herattajana
teidan ja lapsenne valilla. Tama opas antaa tietoa teille osastosta
yleisesti ja jos kysymyksia oman lapsenne hoidosta heraa, voitte
olla yhteydessa lapsenne omahoitajaan tai kysya niita
viikoittaisissa tapaamisissa. Toivomme, etta voimme hoitaa
lastanne yhteistyossa teidan kanssanne.

Oppaan lopusta loydatte muistiinpanotilaa ja linkkeja, joista on
saatavissa lisaa tietoa




Omahoitajuus ja perhekeskeisyys

Omahoitajuus on osastolla tarkea elementti. Jokaiselle lapselle nimetaan
heti osastojakson alussa omahoitaja, jonka kanssa lapsi tyoskentelee
jakson alusta sen loppuun. Omahoitaja muodostaa lapsen kanssa
yhteistyosuhteen ja toimii lapsen luotettavana aikuisena. Te vanhemmat
tapaatte omahoitajaa viikoittain perhetapaamisissa seka pdivan alussa ja
lopussa.

Omahoitajan tehtavdana on myos ottaa potilaan Iaheiset mukaan hoitoon.
Perheenne tuki on lapselle ensiarvoisen tarkeda. Omahoitaja tukee
suhdetta perheeseen ja on lapsen rinnalla kulkijan roolissa, tarkea
aikuinen ja se, joka osastolla on lapsen tuki. Omahoitajan kanssa kdydaan
paivittdin keskusteluja ja omahoitaja on mukana erilaisissa
hoitomenetelmissa, joita lapsen pdivaan kuuluu.

Omahoitaja tutustuu perheeseenne ja lapsen tilanteeseen
kokonaisvaltaisesti. Han antaa teille vanhemmille tydkaluja kotiin, miten
voitte auttaa lasta kotona. Kuitenkin painotetaan sitd, ettd te vanhemmat
olette oman lapsenne asiantuntijoita ja teette paatoksia lapsen hoidosta.
Lapsen hoito osastolla toteutetaan tiiviissa yhteistyossa perheenne
kanssa. Perheen nakokulma ohjaa toimintaa yhteistyosuhteessa. Vaikka
hoitoon kytketdan mukaan perheen arjessa olevat muut tahot, lapsi
potilaana ja perhe ovat toiminnan keskipisteena.

Perhekeskeisessa hoitotyossa keskeisessa osassa ovat
vuorovaikutuksellisuus ja vastavuoroisuus. Vaikka lapsi ja perhe
tarvitsevat tukea ja tietoa terveydenhuollosta, myos terveydenhuolto
tarvitsee teita eli lapsen perhetta.

Omabhoitaja on kaytannossa teidan perheenne omahoitaja, koska han
tukee lapsen hoidon yhteydessa perhettanne. Hin myos tuntee
perheenne ja tietda keita kuuluu lapsenne Iahipiiriin. Hoito on
tehokkaampaa, kun otetaan huomioon lapsen kotiolosuhteet ja tilanne
kotona. Lapsenne ja perheenne toipumisen kannalta erityisen tarkeaa on
yhteydenpito omahoitajan ja vanhempien seka perheenjasenten vililla.

Vilittamiselld on keskeinen merkitys lapsenne, teiddn vanhempien ja
sairaanhoitajan hoitosuhteessa ja yhteistoiminnassa. Usein lapsen perhe
tarvitseekin tietoa, tukea ja kuuntelijaa. Perhetydntekija tapaa teita
viikoittain perhetapaamisissa, jossa on paikalla teidan lisaksenne lapsen
omabhoitaja. Perhetyontekija hoitaa perheen asioita kokonaisvaltaisesti
jakson aikana.




Yksildvastuinen hoitotyo

Yksilovastuinen hoitoty0 tarkoittaa nimensa mukaisesti vastuuta yksilon
eli lapsenne hoidosta. Yksilovastuisen hoitotyon nakemyksessa korostuvat
yksildllisyys, jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja koordinointi.

Hoitaja huomioi lapsenne ja perheenne yksilolliset piirteet ja tuen tarpeet.
Hoitaja ottaa vastuun lapsen hoidosta ja tekee paatoksia hoidosta
vastuullisesti ja itsendisesti. Koska lapsen hoidossa mukana kulkee aina
teidan perheenne, hoitaja kohtaa myos perheen yksilona, koska jokainen
perhe on erilainen.

Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan sita, etta jokainen hoitotydntekija
huolehtii lapsen kaikista tarvittavista hoitotoimista jakson ajan.
Omahoitaja on vastuussa hoitotydn toimintojen toteuttamisesta
johdonmukaisesti ja harmonisesti.

Omahoitajalla on suurin vastuu potilaan hyvasta hoidosta. Han on
yhteydessa teihin vanhempiin, jotta kaikki ovat tietoisia siitd, kuinka
lapsi voi ja kuinka hanen hoitoaan toteutetaan.




Lastenpsykiatrinen hoitotyo

Lastenpsykiatrinen hoitoty® on usein pitkdkestoista. Siina keskeisena
piirteend voidaan pitaa sitd, ettd lisataan lapsenne ympariston aikuisten
kykya ymmartaa lapsen oireilun syyta ja autetaan lastanne [6ytamaan
parempia tapoja ilmaista tunteitaan ja toimia vaikeissa tilanteissa.

Lapsi ja perheenne ovat aina etusijalla lastenpsykiatrisen hoidon
suunnittelussa. Myos lahiymparistd huomioidaan. Osastohoito on tarpeen
silloin, kun halutaan hoitaa lasta tehostetusti ja auttaa lasta hallitsemaan
hanelle tai ymparistolle hankalia oireita, tai jos poliklinikkakdynnit eivat
riitd helpottamaan lapsen ja perheenne tilannetta. Lastenpsykiatrinen
osastohoito on aina valiaikainen ratkaisu ja ensisijainen padamaara on
lapsen palaaminen entiseen elin- ja kasvuymparistoonsa.

Moniammatillinen tiimi

Apulais-
osaston-
hoitaja

Osaston-
hoitaja

Psykologi

Laakari

Perhetyon-
tekija

Omahoitaja

Toiminta-
terapeutti

Nadiden ammattiryhmien lisaksi moniammatillisen tiimin viikoittaiseen
tapaamiseen osallistuvat mahdollisuuksien mukaan sairaalakoulun
opettaja ja tarpeen vaatiessa muitakin ammattihenkil6ita.




Osaston paivaohjelma

klo 8-8.30 Lapset saapuvat osastolle

klo 8.30 Yhteinen toiminnallinen paivan aloitus monitoimitilassa
klo 9.00 Lapset lahtevat kouluun tai tapaavat asiantuntijoita

klo 11.30 Lounas

klo 13.45 Vilipala

klo 14-14.45 Oman tekemisen tunti, jolloin lapsi voi tehda paivan aikana
tulleita laksyja tai vaikka levata

klo 14.45 Toiminnallinen paivan lopetus, esim. rentoutus

klo 15.30 Lapset |ahtevat kotiin.

Ajat saattavat hiukan vaihdella esim. koulusta saapumisen takia, mutta
kaikki toiminnat kuuluvat paivaan. Paivaan kuuluu myoés
omahoitajatuokioita, joissa omahoitaja voi lapsen kanssa esimerkiksi

kadyda lapi tulevan péaivan ohjelmaa tai keskustella jostain muusta asiasta.

Osastolla jarjestetdan myos tutustumisiltoja, jolloin lapsen perhe voi tulla
tutustumaan osastoon, seka sielld tyoskenteleviin ihmisiin. Lapset yleensa

mielellaan esittelevat osastoa vanhemmilleen ja vanhemmilla on
mahdollisuus kokeilla vaikkapa rentoutustuokiota.

Sairaalakoulu

Lapsenne kay osastojakson aikana koulua (Sophie Mannerheiminkoulu,
Valskarinkadun yksikkd). Koulumatkat kuljetaan padsaantoisesti osaston
omahoitajan kanssa. Koulupdivan kesto on 2-3 tuntia, jotta koulu ei
kuormittaisi lasta lilkaa muutenkin erilaisten osastojaksoviikkojen
aikana. Lapset opiskelevat koulussa pienryhmissa, joitakin yhteisia
tunteja lukuun ottamatta.

Mahdollisuuksien mukaan lasta totutetaan jakson loppupuolella
palaamaan omaan kouluunsa ja ryhmaansa. Talléin omahoitaja on
yleensa lapsen mukana koulupdivan aikana, koska lapsi on edelleen
osaston potilaana. Lapsi ei talldinkaan ole koko paivaa koulussa, vaan
esimerkiksi aamu- tai iltapdivan. Riippuen lapsen voinnista, voidaan
tapaaminen aamupadivan tuntien jalkeen sopia koulun alueelle, jolloin
lapsi on aamulla mennyt suoraan kotoa omaan kouluun.




Lapsen rajoittaminen osastolla

Avekki on toimintatapamalli, jota kdytetaan osastolla uhka- ja
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja hallintaan. Tavoitteena siina on
luoda turvallinen tydyhteiso seka lapsille etta tyontekijoille.

Joskus lapsi saattaa varsinkin osastojakson alussa kayttdytya niin, etta on
vaaraksi hanelle itselleen tai muille lapsille tai aikuisille. Silloin lasta taytyy
rajoittaa ja avekki antaa siihen mahdollisuuden vahingoittamatta lasta.

Avekki on turvallinen toimintapa tilanteissa, jossa lasta joudutaan
fyysisesti rajaamaan. Lapsen kanssa yritetdan aluksi saada tilanne
laukeamaan keskustelulla, mutta jos se ei auta, voidaan joutua joskus
turvautumaan fyysiseen rajoittamiseen. Se on kuitenkin aina viimeinen
vaihtoehto.

Lapselle ei aiheuteta kipua, vaan tavoitteena on luoda lapselle turvallinen
olo. Lasta ei jateta yksin tilanteen jalkeen pohtimaan tapahtunutta, vaan
hanen kanssaan on omahoitaja kdymassa tilannetta lapi.

Muistiinpanoja, kysymyksia:




Muistiinpanoja, kysymyksia:

Hyodyllisia linkkeja:



http://www.lastenmielenterveystalo.fi/
http://www.mielenterveysseura.f/
http://www.thl.fi/
http://www.mll.fi/
https://www.hel.fi/sote/perheentuki-fi/koululaiset/kouluikaisen-%20%20%20%20terveys/mielenterveys
https://www.hel.fi/sote/perheentuki-fi/koululaiset/kouluikaisen-%20%20%20%20terveys/mielenterveys
https://stm.fi/mielenterveyspalvelut
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