Anna-Sofia Autio
PERHELAHTOISYYS LASTENPSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Hoitotydn koulutusohjelma

2019

o
samk "

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



PERHELAHTOISYYS LASTENPSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Autio, Anna-Sofia

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
Marraskuu 2019

Sivumaara: 38

Liitteita: 3

Asiasanat: lapsilahtdisyys, lastenpsykiatria, perhe, perheléhtoisyys, perhekeskeisyys

Opinnaytetyon aiheena oli perheléhtdisyys lastenpsykiatrisessa hoitotydssad. Tamén
opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kokemuksia lastenpsykiatrisen hoitotyon
perhel&htdisyydestd vanhempien ja hoitajien ndkokulmista.

Opinndytety6n tavoitteena oli kehittdd tulosten avulla mielenterveys- ja paihdetyon,
lasten ja nuorten mielenterveystyon sek&d perhetyon opetusta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui vanhempia ja lastenpsykiatrisessa hoitotydssa
toimivia ammattilaisia koskevista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsausta varten valittiin
kuusi tutkimusta, jotka analysoitiin kéyttéden induktiivista sisallonanalyysid. Aineisto
kirjallisuuskatsaukseen keréttiin kirjallisuushauilla eri tietokannoista, noudattaen
laadittuja rajauksia. LoOydetyistd tutkimuksista valittiin tuoreimmat ja aihepiiria
eniten koskevat tutkimukset. Aineiston analyysi alkoi tutkimusmateriaalien
perusteellisella lukemisella ja tarkastelulla. Kerattyd aineistoa koottiin yhteen
kuvailemaan viimeaikaisia ja aikaisemmin tutkittuja tutkimustuloksia.

Tassé tutkimuksessa vanhempien ja hoitajien kokemukset lastenpsykiatrisen osaston
perhelahtdisyydestd olivat sekd positiivisia ettd negatiivisia. Kaikki vanhemmat
kokivat perheldhtoisyyden toteutuvan jossain mé&érin, mutta my0ds parantamisen
varaa loydettiin. Hoitajat kokivat perheldhtdisyyden olevan osittain jo opittu tapa
toimia hoitoty6ssd, mutta puutteitakin 10ytyi. Tutkimustulokset osoittivat
vanhempien ja hoitajien kokeneen pdadasiassa perheldhtisyyden toteutumista
lastenpsykiatrisessa hoidossa. Vanhemmat olivat yleisesti tyytyvéisid osaston
toimintaan ja hoitotyéhdn. Kohtaaminen ja tiedonkulku osoittautuivat tarkeiksi
tekijoiksi sekd vanhemmille ettd hoitajille. Hoitajilta odotettiin perheldhtoista
toimintatapaa ja hoitajat kokivatkin sen jo osittain siséistetyksi osaksi hoitotyota.
Resurssien puute nékyi sekd vanhempien ettd hoitajien kokemuksissa. Hoitajat
kaipasivat myos enemman arvostusta perhelahtdiselle hoitotyolle.

Aiheeseen liittyvilld tutkimuksilla on merkitysta lastenpsykiatrisen hoidon
kehittdmisend kohti perheldhtdisempéé hoitoty6ta. Jatkossa aihetta voidaan tutkia
haastattelemalla lastenpsykiatrisessa hoitotydssé tydskentelevia ammattilaisia seka
hoidettavien lasten vanhempia ja sisaruksia.
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The subject of the thesis was family-oriented psychiatric nursing. The purpose of this
thesis was to compile experiences of family-oriented child psychiatric nursing from
the perspective of parents and nurses.

The aim of this thesis was to improve the teaching of mental health and substance
abuce, child and adolescent mental health and family work. The material of the
descriptive literature review consisted of research on both parents and professionals
working in child psychiatry. For the literature review, six studies were selected and
analyzed using inductive content analysis. The material for the literature review was
collected through literary searches from different databases within the constraints
established. Of the studies found, the most recent and most relevant studies were
selected. The data analysis phase began with a thorough reading and examination of
the research materials. The collected data was collected to describe recent and
previously researched results.

In this study the parents’ and nurses’ experiences of family-oriented psychiatric
wards were both positive and negative. All the parents felt that family-orientation
was to some extent realized but there was also room for improvement. Nurses felt
that family orientation was partly a learned way of working in nursing but there were
shortcomings. The results of the research showed that parents and nurses mainly
experienced the realization of family orientation in child psychiatric care. Parents
were generally satisfied with the ward's activities and nursing. Encounters and
communication proved to be important factors for both parents and nurses. Nurses
were expected to adopt a family-oriented approach and the nurses felt it was already
partly internalized as part of the nursing work. The lack of resources was reflected in
the experiences of both parents and nurses. Nurses also felt the need for more respect
for family-oriented nursing.

Related research is important in developing the child psychiatric care towards more
family-oriented care. In the future, the topic can be explored by interviewing
professionals working in child psychiatric nursing as well as parents and siblings of
the patients.
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1 JOHDANTO

Lapsuus ja nuoruus ovat ihmiselle voimakkaan fyysisen ja psyykkisen kehityksen
aikaa. Niihin vaikuttavat yksilollisten tekijoiden lisaksi myos ympéristo ja kulttuuri.
Perheelld on suuri merkitys lapsen kehityksen ja kasvun kannalta. Lisdksi muut
kehitysympaéristét, kuten koulu ja vapaa-ajan harrastukset, ovat tarkeitd. Niissé
voidaan tukea ja edistdd lapsen mielenterveyttd. Lapsuus ei ole irrallinen vaihe
ihmisen eldmadssa. Silloin koetut tapahtumat, fyysinen sekd psyykkinen kehitys ja
sosiaaliset suhteet rakentavat pohjan nuoruuden sekd aikuisuuden hyvinvoinnille.
Lapsen kehitys on usein vyksil6llistd, mutta eri ik&vaiheisiin Kkuuluu tiettyja
tunnistettavia piirteitd. Mielenterveyden oireiden ja héirididen tunnistamisessa tulee
ottaa huomioon oireiden tyypillinen puhkeamisik& ja hairididen yleisyys. Liséksi
huomioon tulee ottaa lasten mielenterveyteen liittyvét sukupuolien ja yksiléiden
valiset erot. Noin puolet aikuisian mielenterveyshairidista on alkanut jo ennen 14
vuoden ikad ja noin ¥ ennen 24 vuoden (ka4 perustuen laajoihin
vaestontutkimuksiin. Mielenterveyshairidita on noin kaksi kertaa enemman nuorilla

kuin lapsilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Taman opinndytetyon tilaaja on Satakunnan ammattikorkeakoulu. Opinndytetyota
voidaan hyodyntdd ammattikorkeakoulussa hoitotydbn  opetussuunnitelmaan
kuuluvissa opinnoissa kuten mielenterveys- ja péihdetyon, lasten ja nuorten
mielenterveystyon sek& perhehoitotydon opintojaksoilla. Lasten ja nuorten
mielenterveystyon opintojaksolla kasitelladn lasten ja nuorten mielenterveytta
edistavia ja estavia tekijoitd, kriiseja seka perheiden eldamismaailmaa. Tavoitteena
opintojaksolla on lasten ja nuorten kohtaaminen voimavaraldhtdisesti ja
mielenterveysmenetelmien hallinta erilaisissa tilanteissa. Opinndytetyon tuloksien
avulla voidaan heréttdd opiskelijoita pohtimaan perhel&htdisyyden toteutumista

omassa hoitotydssé.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatria ~ on  ladketieteen  erikoisala,  johon  kuuluu  lasten
mielenterveyshairididen ennaltaehkaisy, diagnosointi ja hoito. Lapsen psyykkiseen ja
fyysiseen kehitykseen vaikuttavat perima, sosiokulttuuriset tekijat seka ymparisto.
(Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 619-620.)

Suomen lastenpsykiatrisella palvelujéarjestelmélla on pitkd historia. Sen juuret
juontavat lastensuojelutydstda ja kasvatuksellisesta painotuksesta. Pitk&niemen
psyKkiatriseen sairaalaan perustettiin ensimmainen mielenterveysongelmaisille lapsille
tarkoitettu osasto vuonna 1927. Silloin oli Suomessa jo kdynnistynyt kasvatus- ja
perheneuvolatoiminta, mika oli varsin nopeaa kehitystd kansainvalisestd
nakokulmasta katsottuna. Kuitenkin  lastenpsykiatrisen  erikoissairaanhoidon
valtakunnalliset rakenteet muodostuivat vasta 1980-luvun alussa, jolloin perustettiin
useimmat lastenpsykiatriset poliklinikat keskussairaaloihin.  Viime vuosina
lastenpsykiatriassa  painotus on ollut kohti  osastohoidon lyhentymista,
avohoitopainotteisuutta, akuuttihoidon yleistymistd ja lasten hoitamista omissa
kehitysympéristoissdan. Perhe- ja verkostokeskeiset tyometodit sekd kotiin

suuntautuva tyd ovat yleistyneet. (Kaukonen & Repokari 2016, 437-442.)

Puhuttaessa lastenpsykiatriasta korostuu erityisesti lapsuusian fyysinen ja psyykkinen
kehitys. Lapsen normaali kehitys ja kasvu tulee tuntea, jotta voidaan tunnistaa lapsen
kéayttdytymisen ja tunne-eldman poikkeavuudet. Lapsen kayttdytyminen toisella
ikdkaudella voi olla normaalia kun taas toisella ikdkaudella se luokitellaan
poikkeavaksi. (Sourander & Aronen 2011, 530-531.) Téarkeimmat tekijat
lastenpsykiatristen  hairididen ilmaantuessa ovat ennaltaehkéisy, varhainen
tunnistaminen, varhainen puuttuminen sek& tarpeenmukainen, aktiivinen ja
kokonaisvaltainen hoito ja kuntoutus. Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee
olla valmius perehtya laaja-alaisesti lapsen ja perheen eldmaan vaikuttaviin asioihin.
Taman toteuttaminen vaatii moniammatillista ja verkostoitunutta tydskentelyd seka

hyvin toimivaa hoitoporrastusta. (Duodecim www-sivut 2017.)



Lastenpsykiatrista osastohoitoa on tarkasteltu erilaisista teoreettisista ndkokulmista,
jotka on luokiteltu seuraavasti. Perinteisissa l&hestymistavoissa nojaudutaan
psykodynaamiseen nakokulmaan sekd ajatukseen siitd, ettd lapsen psyykkiset
ristiriidat tulisivat tarkastelun ja hoidon kohteeksi osastohoidossa. Yhteisokeskeisissé
ldhestymistavoissa taas ajatellaan terapeuttisen ja yhteisollisen ympaériston olevan
tarkeitd hoidollisia elementtejd. Kognitiivis-behavioraalisessa osastohoidossa
kéytetéan erilaisia oppimis- ja kehittdmisterapeuttisia malleja. On myds ajateltu, ettd
osastohoito tarjoaa lapselle samanaikaisesti useita eri hoitomuotoja, mik& on
nimeltdén eklektinen nakékulma. Systeemiteoreettisessa nakokulmassa lapsen ollessa
osastohoidossa hdn kuuluu samanaikaisesti kahteen systeemiin eli perheeseen ja

osastoyhteisoon. (Koskinen & Sourander, 2016.)

Nykyinen lasten psykiatrinen hoito perustuu integratiiviseen eli kehityspsykiatriseen
lahestymistapaan. Siind eri teorioita ja viitekehyksid yhdistelldadn yksilon tarpeiden
mukaisesti ja joustavasti. Hoito on moniammatillista, siind on tavoitteet ja se on
yksiloon kohdennettua. Lapsen ja perheen osallistumista hoitoon seka lapsen
lahiverkoston, kuten koulun aktivoimista mukaan pidetddn tarkednd. Nykyisten
suhteellisen lyhyiden hoitojaksojen aikana pidetddn tarkednd hoitosuhteen ja
vuorovaikutussuhteiden merkitysta. Edelleen samat periaatteet, kuten emotionaalisiin
tarpeisiin vastaaminen, aktiivinen ja vastavuoroinen lasndolo, lapsen kohtaaminen ja
kuuleminen ovat térkeitd. Samoin korostuvat huoltajien kohtaaminen, dialogi,
avoimuus ja ymmarrys lapseen liittyvissd asioissa. Aikuiset vastaavat
yhteisOllisyydestd. Heilla olisi hyvé olla yhteinen ajatus hoidosta ja sen sisallost,
hoitosuunnitelmat seka turvallisuutta luovat rajat ja yhteiset sopimukset. (Koskinen
& Sourander 2016.)

2.2 Lasten mielenterveyshairididen epidemiologia

Laajassa eri maissa toteutetuissa epidemiologisissa tutkimuksissa on todettu, etta
vakavasti toimintakykya huonontava psykiatrinen hairié on noin 10-15 prosentilla
lapsista ja nuorista. Tamén perusteella Suomessa olisi alle 18-vuotiaiden

ikaryhmassa lahes 150 000 lapsella ja nuorella toimintakykya alentava psykiatrinen



tai neuropsykiatrinen hairi6. Ahdistuneisuushdiriot ovat yleisimméat lapsuusian
psykiatrisista hairidista ja niitd on tutkimusten perusteella keskimé&érin noin 7-10
prosentilla lapsista. Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairidita viidella prosentilla,
kaytoshairioita 4-6 prosentilla ja masennustila  1-3 prosentilla lapsista.
Mydhaislapsuudessa esiintyy noin yhdell& prosentilla lapsista autismispektrin kirjoon
kuuluvia hairioitd, pakko-oireita ja Touretten oireyhtymaa. On yleistd, ettd lapsilla ja
nuorilla esiintyy samanaikaisesti useampi kuin yksi psykiatrinen hairio tai
kehityshdirio.  Yhdysvalloissa ja Kanadassa tehdyissé epidemiologisissa
tutkimuksissa todettiin, ettd noin 50-70 prosentilla lapsista ja nuorista, joilla oli
psyykkinen hairio, oli my0ds toinen psyykkinen hairid. Monihairidisyys vaikuttaa
lapsen ja nuoren hoidon ennusteeseen ja hoidon valintaan. (Kumpulainen & Aalberg,
2016.) Suomen terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen selvityksessa lasten
mielenterveyshéiriiden hoitopalveluista suurimmalla osalla  potilasryhmisté
paéadiagnoosina oli aktiivisuuden tai tarkkavaisuuden hairié ja kaytdshéirio,
ahdistuneisuus- ja tunnehdirid tai masennus ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hairid.
(Huikko ym. 2017, 4.) Tarkkaavaisuuden ja hyperaktiivisuuden oireita on todettu
olevan yli 10 prosentilla lapsista, mutta diagnoosiin paétyy vain noin 2-5 prosenttia
oireilevista (Hietaharju & Nuuttila 2016, 156).

Yleensé lapsi tai varhaisnuori ei itse hakeudu mielenterveyspalveluiden piiriin vaan
ohjautuu niihin aikuisten, kuten vanhempien tai oppilaitoksen henkilékunnan
aloitteesta. Olisi tarkeaa antaa mahdollisimman paljon tietoa
mielenterveyspalveluista vanhemmille sek& lasten ja nuorten kanssa tydskenteleville
ammatti-ihmisille. Vieldkin yhteiskunnassamme mielikuvat lasten ja nuorten
psyykkisten hairididen syistd ovat yksinkertaistavia ja syy-seurausajattelun
leimaamia. Mielenterveystyontekijoiden tulee huolehtia palveluiden
lapindkyvyydesté eli antaa avoimesti tietoa palveluista ja eri hoitojen paamaéarista.
Vanhempia ja lasta syyllistava ja vahattelevd asenne on vakava este kehitettdessa
palveluita ja se voi estdd saamasta hoitoa tarvitsevat lapset ja nuoret palveluiden
piiriin. (Sourander & Marttunen 2016.)



2.3 Mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat

Kaikilla ihmisilla on mielenterveyttd suojaavia ja haavoittavia tekijoitd. Nama
suojaavat ja haavoittavat tekijat vaikuttavat mielenterveyden asteeseen ja siihen,
miten ihminen reagoi psyykkisesti elaméssa tuleviin muutoksiin ja kriisitilanteisiin.
(Hietaharju, & Nuuttila 2016, 11.)

Lapsen luonnollinen kyky terveeseen kasvuun on suuri, ja hdn on kehitykseltadan
joustava. Toisaalta kehitys on lapsuusidsséd haavoittuvimmillaan, joten siksi on
tarkeda suojata lapsia ja nuoria  mielenterveydenkehityksen  riskeilta.
Tutkimustulokset osoittavat edelleen, miten eritasoiset riski- ja suojatekijat
vaikuttavat suoraan ja vélillisesti lapseen ja hénen kehitykseensd. Terveydenhuollon
tehtavané on tukea lapsen kehitystd, vahvistaa ja lisata suojaavia tekijoita lapsen
elamassa, erityisesti silloin, kun lapsen eldmdssd on kehityksen riskitekijoita.
(Karlsson, Santalahti & Tamminen 2016.)

Mielenterveyttd suojaavat tekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin. Ndma suojaavat
tekijat lisdadvat ihmisen selviytymiskykyd. Mitd enemmdn on mielenterveyttd
suojaavia tekijoita, sitd enemman mielenterveysongelmien riskit véhenevét.

Mielenterveyttd suojaavia tekijoita on listattu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 1).

Taulukko 1. Mielenterveyttd suojaavia tekijoita (Hietaharju & Nuuttila 2016, 11)

Sisaiset suojaavat tekijat Ulkoiset suojaavat tekijat

e Hyvi terveys e Ruoka ja suoja

e Hyviitsetunto e Sosiaalinen tuki: perhe ja ystavét

e  Myonteiset varhaiset ihmissuhteet ¢ Myonteinen malli

e  Hyvéksytyksi tulemisen tunne *  Suvaitsevaisuus

e Ongelmanratkaisutaidot *  Koulutusmahdollisuus

e Oppimiskyky e  Tyd tai muu toimeentulo
« Ristiriitojen Kasittelytaidot *  Tyoyhteison ja esimiehen tuki
e Vuorovaikutustaidot e Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamisen

o  Tyydyttavat ihmissuhdetaidot mahdollisuus

. o Turvallinen elinympéristd
e  Mahdollisuus toteuttaa itsedan ° ymp
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e  Huumori e Toimiva yhteiskuntarakenne

Mielenterveyttd haavoittavat tekijat heikentavat yksilén hyvinvointia ja terveytta
seka lisaavat mahdollisuutta sairastua. Yksittdisella haavoittavalla tekijalla ei ole niin
suurta vaikutusta kuin yhdistyneend muihin tekijoihin, jolloin sen vaikutus voi
moninkertaistua. Mielenterveyttd haavoittavia tekijoita on listattu alla taulukossa
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Mielenterveyttd haavoittavia tekijoita (Hietaharju & Nuuttila 2016, 12)

Sisdiset haavoittavat tekijat Ulkoiset haavoittavat tekijat
e  Sairaudet e  Puute ja kodittomuus
e Itsetunnon haavoittuvuus e Erotja menetykset ihmissuhteissa
e  Avuttomuuden tunne o Hyvaksikayttd ja vékivalta
e Huonot ihmissuhteet o  Tyobttdmyys ja sen uhka
e  Seksuaaliset ongelmat e Pdihteiden kayttd
e  Huono sosiaalinen asema e  Syrjaytyminen ja kdyhyys
o  Eristaytyneisyys e Mielenterveysongelmat perheessa
e Vieraantuneisuus e Haitallinen, esim. vadkivaltainen tai
muuten epésosiaalinen, elinymparistd

2.4 Lasten mielenterveyshairidihin liittyvat lait ja standardit

2.4.1 Lait

Terveydenhuollossa lait turvaavat potilaiden asemaa sekd oikeuksia. Niissa
maéadritelld&n ne oikeudelliset periaatteet, joiden mukaan potilaita ja asiakkaista on
kohdeltava. Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvéa ja asianmukaista
terveydenhuollon palvelua. Potilaalle on aina kerrottava avoimesti ja ymmarrettavésti
hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista. Potilasta on aina kohdeltava loukkaamatta
h&nen  ihmisarvoaan, vakaumustaan tai  yksityisyyttddn. (Sosiaali- ja

terveysministerio wwwe-sivut 2018.) Lait jotka koskevat kaikkia sosiaali- ja
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terveyspalveluita ovat terveydenhuoltolaki, mielenterveyslaki, sosiaalihuoltolaki ja

lastensuojelulaki (Sosiaali- ja terveysministerié www-sivut 2018).

Mielenterveyslaissa madritellddn mielenterveystyon olevan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin,  persoonallisuuden ja  toimintakyvyn  kasvun edistdmista.
Mielenterveysty6 lisaksi ehkéisee mielenterveyshdirididen syntyd ja lievittadd tai
parantaa jo syntyneitd mielenterveysongelmia. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 1 8.)
Alaikdisten lasten psykiatrinen hoito tulee jarjestdd yksikoissa, joissa on siihen
valmiudet ja edellytykset. Lasten hoito tulee jarjestdd erillddn aikuisista.
(Mielenterveyslaki, 8 8.) Mielenterveyslain mukaan alaik&inen voidaan mé&é&rata
tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon, jos h&n on vakavasta
mielenterveydenhdiriosta johtuen hoidon tarpeessa sek& mikali hoitoon toimittamatta
jattdminen pahentaisi olennaisesti hénen sairauttaan, vaarantaisi hanen tai muiden
terveyttd tai turvallisuutta. (Mielenterveyslaki 954/1992, 8 §8.) Kuitenkin ennen
hoitoon ma&ard&mista on selvitettdva henkilon oma mielipide. Henkilén ollessa
alaikainen on hanen vanhemmilleen, huoltajilleen seka henkiléille, joiden hoidossa ja
kasvatuksessa alaikdinen on ollut ennen tarkkailuun ottamista, annettava
mahdollisuus tulla kuulluksi Kirjallisesti tai suullisesti. (Mielenterveyslaki 438/ 2014,
118.)

Lastensuojelulaissa maaritelladn lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten
vastuusta tukea vanhempia ja huoltajia heidédn kasvatustehtavissaan ja tarjota
perheelle apua riittdvan varhain. (Lastensuojelulaki 417/ 2007, 2 8.) Lasten
terveyspalveluissa tarkedna taustana on myods YK:n Lapsen oikeuksien sopimus,
jossa sanotaan lapsella olevan oikeus eldd mahdollisimman terveend ja saada

tarvittaessa hoitoa (Kaukonen & Repokari 2016).

2.4.2 Standardit

Suomen NABAB-NOBAB | Finland r.y on osa pohjoismaiden Nordisk forening for
sjuka barns behov -yhdistystd ja se edustaa Suomea European Association for
Children in Hospital, EACH:ssa. Tamén yhdistyksen toiminnan lahtokohtana ovat

lasten sairaanhoidon standardit eli normit. Namé standardit perustuvat YK:n Lasten
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oikeuksien sopimukseen ja ne on laadittu yhteistydssa eri ammattilaisten sek&
vanhempien kanssa. N&mé& lasten sairaanhoidon standardit ovat saaneet alkunsa
eurooppalaisessa konferensissa vuonna 1988. Standardien tarkoituksena on turvata
lasten sairaanhoidon laatu. Standardeja on kymmenen: sairaalahoitoon ottaminen,
lapsen oikeus vanhempaan, vanhempien lasndolon turvaaminen, tiedottaminen,
yhteispdétds, hoitoympaéristd, normaalinkehityksen tukeminen, lastensairaanhoitoon
sopiva henkilokunta, jatkuvuus seka loukkaamattomuus. (Suomen NOBAB Finland

ry:n www-sivut 2019.)

Sairaanhoitoon ottamisella tarkoitetaan sit4, ettd lapsi otetaan sairaalan osastohoitoon
vain silloin, kun lapsen hoitoa ei voida toteuttaa kotona tai polikliinisesti. Lapsen
oikeudella vanhempaan tarkoitetaan, ettd lapselle luodaan oikeus pitéé
vanhempi/vanhemmat luonaan sairaalassa. Vanhempien lasndolon turvaaminen on
sitd, ettd lapsen vanhemmille tarjotaan yopymismahdollisuus ja vanhempia tuetaan
sekd kannustetaan olemaan lapsensa kanssa. Tiedottaminen kasittaa sen, etté lapsella
on oikeus saada tietoa ikdansa vastaavalla tavalla. Yhteispaatds edellyttad sen, ettd
vanhemmilla ja lapsella on oikeus osallistua kaikkiin lapsen hoitoon vaikuttaviin
paéatoksiin. Hoitoympariston tulee olla lapsen kehityksen mukainen ja lasta ei saa
sijoittaa aikuisten osastolle. Sairaalassa lapsen tulisi saada leikkia ikénsa ja vointinsa
mukaan hé&ntd kehittdvassd ympéristossa sek&d kéaydd koulua sairaalakoulussa.
Sairaalatilojen tulisi olla lapsen kehitykselle ja tarpeille sopivat. Sairaalassa tulee olla
riittavasti henkilokuntaa. Henkilékunnan tulee olla patevaa ja koulutettua, jotta he
kykenevat vastaamana lapsen ja perheen tarpeisiin. Tyoryhmén, joka hoitaa lasta
tulee taata lapsen hoidon jatkuvuutta ja seurantasuunnitelma tulee olla valmis, kun
lapsi kirjataan ulos hoidon piiristd. Lasta tulee kohdella hienotunteisesti seka
ymmartavéisesti ja hanen yksityisyyttddn tulee kunnioittaa. (Suomen NOBAB

Finland ry:n www-sivut 2019.)

2.5 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyden edistaminen véhentda mielenterveysongelmien ilmaantuvuutta ja
yleisyyttd, lievittdd inhimillistd karsimysta sek& lisdd hyvinvointia. Mielenterveytta

edistavilla toimilla voidaan vaikuttaa parempaan elaméanlaatuun ja sosiaaliseen
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toimintakykyyn sek& syvempdan integraatioon. Mielenterveyttd edistavien toimien
on todettu ehkaisevan myos psyykkisié sairauksia. Mielenterveyden ja psyykkisten
sairauksien ehkéisemisen valilla ei tulisi olla tiukkaa rajaa.  Nain ollen
mielenterveyden edistdmisen tulee olla osa mielenterveyspalveluita. (Lavikainen,
Lahtinen & Lehtinen 2004, 3.)

Lasten mielenterveyspalveluita valittaessa pohditaan hoidon tarve ja arvioidaan,
onko hoito toteutettavissa perusterveydenhuollossa vai toteutetaanko hoito
erikoissairaanhoidossa. Taman arvioimisen apuna kaytetddn apuna Sosiaali- ja
terveysministerion yhtendisia kiireettoman hoidon perusteita. Kuitenkin hoidon
toteuttamiseen vaikuttavat yha myos paikalliset hoitomahdollisuudet. Tutkimusten
perusteella laaditaan hoitosuunnitelma yhdessa lapsen, perheen ja tarvittavien
verkostojen kanssa. Suunnitellessa lapsen hoitoa tehdaan se aina tapauskohtaisesti ja
tavoitteena on tarpeenmukainen ja riittdvén kokonaisvaltainen hoidon toteutuminen.

(Duodecim www-sivut 2018.)

Suomessa mielenterveyttd edistetdédn ja tuetaan kaikissa lasten julkisissa palveluissa,
kuten varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Neuvolatarkastukset alkavat jo
raskausaikana ja jo silloin pyritddn tukemaan vanhemmuutta. Lasten
neuvolatarkastuksissa vanhemmuuden tukemisen lisdksi keskeinen tehtdva on
tunnistaa perheeseen liittyvéat riskitekijat ja lapsen mahdollisen erityistuen tarve.
Lapsi ei kykene itse hakeutumaan hoitoon, joten lapsen hdirididen tunnistamisessa
vanhemmat sekd varhaiskasvatuksen ja koulun henkilokunta ovat tarkeéssa roolissa.
Néitd henkilokunnan jasenid voivat olla esimerkiksi opettajat, terveydenhoitajat,

koulupsykologit tai koulukuraattorit. (Huikko ym. 2017, 16.)

Perustason mielenterveyspalveluita tarjotaan monissa eri paikoissa (kuva 1).
Perusmielenterveyshuollon osina toimivat kouluterveydenhuolto, sosiaalitoimi,
perheneuvolat sekd kolmannen sektorin jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat.
Terveyskeskuksissa jarjestetddn perustason hoito- ja kuntoutuspalveluita kuten
esimerkiksi  neuvolapsykologin  tukea.  Sairaanhoitopiireittdin  jarjestettyyn
erikoisairaanhoitoon kuuluu alle 13-vuotiaiden lasten vakavien

mielenterveyshéirididen tutkiminen ja hoito. Na&itd palveluita voidaan téydent&a
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yksityisten  palveluntuottajien,  esimerkiksi ~ psykoterapeuttien  tuottamia

ostopalveluilla ja Kelan kustantamalla kuntoutuksella. (Huikko ym. 2017, 16.)

Julkiset palvelut

Sairaanhoitopiirin
Kunnallinen tuottama
Terveyspalvelut perusterveydenhuolto erikoissairaanhoito
(avohoito ja osastohoito)

Sosiaalihuoltolain alaiset
pelvelut ( esim.

Sosiaalipalvelut perheneuvola)

Lastensuojelu (ml.
ehkaiseva lastensuojelu)

Oppilashuolto ( mm.
koulupsykologit ja-
kuraattorit)

Varhaiskasvatus ja opetus

Varhaiskasvatuksen ja
perusopetuksen
tukitoimet
(mm.erityisopetus)

Kuva 1. Lasten mielenterveyspalvelujarjestelma (Huikko ym. 2017, 17)

2.6 Perhel&htoisyys

Lastenpsykiatriseen  hoitotydohon  liittyen  16ytyy verrattain  paljon tietoa
perhel&dhtdisyydestd ja perhekeskeisyydestd. Lastenpsykiatrinen hoito perustuu
perheldhtOisyyteen ja sitd kasitettd kaytetddn tdssd opinndytetydssd. Tassa
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kirjallisuuskatsauksessa kuvataan perheen ja perheldhtdisen hoitotyon merkitysta

lapsen hoitoprosessin aikana.

Nykypdivanad perhe voidaan maédritella monella eri tavalla. Jokainen voi itse
maarittaa, ketéd perheeseen kuuluu. Perheestad puhuttaessa voidaan viitata henkil6ihin,
joiden kanssa asutaan samassa taloudessa. Perhe voi myos olla sukupolvien véalinen
suhde-jérjestelmé tai kahden ihmisen valinen parisuhde. Perheend voidaan pitaa
my0ds suvun muodostamaa verkostoa. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén
2006, 170-171.) Tilastokeskuksen méaaritelman mukaan perheen muodostaa yhdessa
asuva avio- tai avioliitossa oleva tai parisuhteensa rekisterdinyt pari sekd heidén
lapsensa, toisen vanhemman lapset seka sellaiset henkil6t joilla ei ole lapsia, mutta
elavét avo- tai avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa. Lapsiperheeksi luetaan
tilastoissa perhe, jossa on kotona asuva alle 18-vuotias lapsi. (Tilastokeskuksen

www-sivut 2019.)

Perhekeskeinen tyoskentelytapa on nostettu WHO:n yhdeksi tarkeimmista
periaatteista. Perhekeskeisen tydskentelytavan tulee ohjata hoitajien ja ladkareiden
tyota terveyden edistamisessd. Perheldhtdisyys on perheen ja tydntekijan valista
yhteisty6td. Perhetyon ollessa asiakaslahtoistd on kysymys tasavertaisesta
kumppanuudesta perheen ja tyontekijan valilla. (Friis, Eirola & Mannonen 2004,
170-171.) Taito saadelld ja rajata perheen sisdisten asioiden késittelya seka kasittelyn
vaikutuksia lapseen on yksi hoitajan ammatillisuuteen kuuluva taito. Hoitotiimin
jasenend hoitajan ensisijainen tehtdvd on vastata lapsen hyvinvoinnista.
Perhekeskeisyyden nakdkulmasta kuitenkin odotetaan hoitajalta tukea koko perheen
terveyden edistdmiseen. Perheille tdrkedksi muodostuu hoitajan taito tunnistaa
perheen yksilolliset tarpeet. (Hopia 2006, 66.)

Perhe on térkea yhteistyokumppani lapsen ollessa sairaana. Lapselle on &arimmaisen
tarkead, ettd mukana on hénelle tuttuja ihmisid. Perhe pystyy antamaan lapselle myos
hé&nen tarvitsemansa tuen vaikeassa tilanteessa. Hoitoty6ta edistavé keino on aidosti
huomioida ja kuunnella perhettd. Tdrkeintd hoitotyén ammattilaisena on lievent&a
perheen kokemaa pelkoa, jota sairastuminen herattdd. Perheen tdytyy myods pystya

perheen tilannetta, koska rajoitukset, paivittaiset elaméan muutokset, uudet jarjestelyt
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ja riippuvuus mahdollisista toistuvista hoidoista vaikuttavat koko perheen eldaméan.
Tallainen &killinen lapsen sairastuminen voi aiheuttaa shokin vanhemmissa ja koko
perheessd. (Astedt-Kurki ym. 2008, 43-44.) Oman lapsen sairastuminen vaikuttaa
vanhemmuuden kokemiseen ja tunteisiin. NA&it4 tunteita voivat olla suru, pelko
lapsen menettdmisestd, masennus, epavarmuus ja vasymys. Vanhemmat voivat

kokoa itsens riittamattomiksi lapsen sairastuessa. (Asted-Kurki ym. 2008, 44.)

Tarkein tehtdvd vanhemmuudessa on lapsen eldménehtojen turvaaminen.
Vanhemman tulee huolehtia lapsen tarpeista, kasvattaa héntd, rakastaa hanta seka
opettaa yhteiskunnan s&éantdja ja kulttuuria. Tarkedé on, ettd vanhempi on lapselle
turvallinen aikuinen. (Mielenterveystalon www-sivut 2018.) Ldaheisen sairastuttua
esiin nousee monia kysymyksid, kuten miksi tdmé tapahtuu ja miten tdma vaikuttaa
meidén eldmaan. Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja lahipiiriin. Omaiselle
voi ilmaantua syyllisyyden tunteita ja pohdintoja olisiko h&n voinut toimia jossakin
tilanteessa toisin, kuten huomata aikaisemmin sairastuneen oireita. Omainen voi
kokea painetta olla jarkkymaton tuki ja turva sairastuneelle ja siten omien tunteiden

néyttdminen voi aiheuttaa syyllisyyden tunteita. (Hentinen & Mattila 2009, 147.)

Sairastuneen lapsen ja perheen vélinen vuorovaikutus on monimutkaista. Se
edellyttdd hoitohenkilokunnalta sairaalassa erityistd paneutumista perheeseen.
Lapsen sairastuminen voi vaikuttaa myos lapsen muihin sisaruksiin ja heiddn
tunteisiinsa sairastunutta sisarusta kohtaan. Muut sisarukset voivat jaada taustalle
kun vanhempien kaikki voimavarat kohdistuvat sairastuneeseen lapseen. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 46.)

2.7 Omahoitajuus lastenpsykiatrisessa hoitotydssa

Hoitosuhdety0 tarkoittaa potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutussuhdetta. Hyva
vuorovaikutussuhde, kahdenkeskinen luottamussuhde on psykiatrisen hoitotyon ydin.
Sen tarkoituksena on mahdollistaa potilaalle tilaisuuksia kertoa hdnen mieltdan
painavista asioista, teoista ja tunteista. Hoitosuhteessa ovat ehdottoman térkeita

hoitotyOon eettiset arvot ja periaatteet, esimerkiksi ihmisen kunnioittaminen,
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yksilollisyys, luottamuksellisuus ja luotettavuus, oikeudenmukaisuus, turvallisuuden

tunne seka terveys- ja perhekeskeisyys. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 121.)

Omahoitaja on potilaalle nimetty hoitotyOntekijd, joka tydskentelee pédéasiassa
potilaan luotettuna tukijana ja avustajana koko hoitoprosessin ajan. Omahoitaja on
yksi tyoryhman jasenistd, joka toteuttaa kokonaishoitoa, josta vastaa l&akari.
Omahoitajan tehtaviin kuuluu kuunnella potilasta aktiivisesti, ei vaittaa vastaan eiké
vditelld hanen kanssaan. Pyrkimyksend on luoda sellainen luottamussuhde, jossa
omahoitaja ymmartaa potilasta ja rohkaisee hanta tuomaan esille hanté painavat asiat.
(Hietaharju &  Nuuttila 2010, 86-88.) Keskeisempid hoitomuotoja
lastenpsykiatrisessa osastonhoidossa on omahoitajuussuhde lapsen kanssa. Se
tarkoittaa hoitajan ja lapsen valistd vuorovaikutussuhdetta, joka on tietoinen,
ammatillinen sek& julkinen. Omahoitaja valitaan usein lapsen tullessa osastolle
hoitojaksolle. Tavoitteena on, ettd omahoitajasta tulee lapselle osaston térkein
aikuinen, mutta se ei aina toteudu suunnitellusti. Joskus lapsi saattaa kohdistaa
omahoitajaansa kohtaan pelkéstaan Kielteisia tunteita tai yli-ihannoida tatd. Naissa
tilanteissa olisi tarke&d, ettd hoitaja pysyy ammatillisena kéyttdytymisessaan.
(Sinkkonen & Pihlaja 2000, 88-89.)

Perhekeskeisyyden nékokulmasta psyykkisida hairiditd arvioitaessa omahoitaja
kartoittaa ja pyrkii ymméartdmaan lapsen psyykkistd tilaa sekd kokonaistilannetta
haastattelemalla mahdollisimman paljon lasta sek& vanhempia. Vapaissa tilanteissa,
joissa lapsi toimii perheensa kanssa, omahoitajan tulee erityisesti arvioida perheen ja
lapsen vilista vuorovaikutusta. Tietoa lapsesta voidaan myds Kkartoittaa
haastattelemalla lapsen muuta lahipiirid, kuten koulua tai hoitopaikkaa. (Duodecim

www-sivut 2018.)

3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kartoittaa kokemuksia lastenpsykiatrisen

osaston perheldhtoisyydestd vanhempien ja hoitajan nakdkulmasta. Opinndytetyon
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tavoitteena on kehittdd tulosten avulla mielenterveys- ja paihdetydn opetusta, lasten
ja nuorten mielenterveystyon opetusta seké perhetydn opetusta. Téaman tutkimuksen

tutkimusongelmat ovat seuraavanlaiset:

1. Miten perheldhtdisyys toteutuu lastenpsykiatrisilla osastoilla hoitajien
nakokulmasta?
2. Miten perheléhtoisyys toteutuu lastenpsykiatrisilla osastoilla vanhempien

nakokulmasta?

4 KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA

4.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsaus on menetelmd, jolla muodostetaan kokonaiskuvaa tietysta
aihealueesta tai kokonaisuudesta. Hoitotieteesséd kirjallisuuskatsaus voi toimia
tutkimusmenetelména tai sitd voidaan kayttaa apuna laadittaessa synteesid aiemmasta
tutkimustiedosta. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 4.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus. Silla pystytddn kuvaamaan laajoja
kokonaisuuksia ilman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaatimia tiukkoja rajoja.
Yleiskatsaus mahdollistaa tekijansa nakoisen lopputuloksen ja siten pystytddn
kéyttdmaan laajoja kokonaisuuksia tulosten saavuttamiseksi. (Salminen 2011, 6-7.)
Kirjallisuuskatsaus toteutetaan yleisimmin samankaltaisessa jarjestyksessd. Vaiheet
ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maéarittdminen, kirjallisuushaku
ja aineiston valinta, tutkimuksen arvioiminen, aineiston analyysi ja tulkinta seké&
tulosten raportointi. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 23.)

Tama opinndytetyd on toteutettu samanlaisessa jérjestyksessd. Kirjallisuuskatsaus
aloiteltiin opinndytetyon suunnitteluvaiheessa syksylla 2017, jolloin tutustuttiin
aiheeseen  ja  madriteltiin  alustavat  tutkimuskysymykset.  Varsinainen

kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen alkoi vuonna 2018, jolloin tutkimussuunnitelma
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hyvéksyttiin - opettajan toimesta. Taman jdlkeen haettiin ja allekirjoitettiin
opinndytety0sopimus  Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa (LHTE 3).
Opinnaytetyon laatiminen aloitettiin Kirjallisuushauilla ja aineiston kerdé@misella
(LITEL). Tassé tutkimuksessa kéytettiin laajaa hakua, koska aineistoa ei juurikaan
ollut saatavilla tai tutkimukset olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Hakusanoja
kéytettiin yhdessd ja erikseen, jotta saatiin mahdollisimman paljon tutkimuksia.
Hakuprosessia ohjasivat tutkimuskysymykset sekd sisaanotto kriteerit (LIITE 1.).
Kirjallisuushakujen tulokset ja aineistot kaytiin |&pi, jotta saatiin eroteltua
kirjallisuuskatsausta parhaiten koskevat aineistot. Parhaiksi todettujen aineistojen

pohjalta on koottu kirjallisuuskatsauksen teoriaosuus ja tulokset.

4.2 Aineiston kerddminen

Aineiston kerddmiseen kaytettiin sosiaali- ja terveysalan tietokantoja, kuten Theseus,
Cinahl, Pubmed, sek& manuaalisena hakuna Satakunnan ammattikorkeakoulun
kirjaston Finna-sivuja. Aineistoja haettiin myods yliopistojen omista tietokannoista
Helda ja Tampub. Ty0n tietoperustaa esittelevdn osan materiaalia on haettu
Satakunnan  ammattikorkeakoulun ja  Porin  kaupunginkirjaston  Kirjoista.
Hakuprosessien jalkeen karsittiin pois dublikaatit ja valittiin tutkimukset, jotka olivat
pro graduja, véitoskirjoja, ylemman amk:n opinnéytetdité tai diplomitdita. Valittujen
tutkimusten n&kokulma tuli olla hoitajan tai vanhemman kokemuksia
perheldhtdisyyden toteutumisesta lastenpsykiatrialla. Hakuhistoria on esitelty
liitteessd 1. Tiedonhaku toteutettiin p&&asiassa séhkoisesti, koska uudempaa

materiaalia 10ytyy helpommin séhkaisesti kuin muilla tavoilla (LIITE 1, LITE 2).

4.3 Aineiston analyysi

Talla kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on muodostettu kokonaiskuva valitusta
aihealueesta. Aineiston analyysivaihe alkoi tutkimusmateriaalien perusteellisella
lukemisella ja tarkastelulla. Keréttyd aineistoa koottiin yhteen kuvailemaan
viimeaikaisia ja aikaisemmin tutkittuja tutkimustuloksia. Koska aiheesta on vain

vahan tutkittua tietoa, oli ajankohtaisten tutkimusten loytdmisessa haasteita. Aluksi
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oli tarkoitus koota tutkittua tietoa myods lasten kokemuksista perheldhtdisyyden
toteutumisesta, mutta aineistoa l6ytyi hyvin niukasti ja se jouduttiin rajaamaan

aiheen ulkopuolelle.

Aineistojen analyysi aloitettiin kuvaamalla valittujen tutkimusten tarkeat siséllot;
julkaisuvuosi,  kirjoittajat, maa, tutkimuksen tarkoitus ja  tavoitteet,
aineistonkeruumenetelmat, kohderyhmad, otos ja tutkimuksen keskeiset tulokset
(LITE 2). Toisessa vaiheessa aineisto luettiin ja etsittiin vastauksia jo laadittuihin
tutkimuskysymyksiin. Aineistoihin tehtiin merkintdjé, jotta saatiin muodostettua
luokkia, kategorioita ja teemoja. Tamén tutkimuksen tutkimusaineisto analysoitiin

induktiivisella sisallénanalyysilla.

Siséllénanalyysilla aineisto tiivistetddn ja tutkittava aihe kuvataan yleistavésti.
Sisdllénanalyysin tavoitteena on aiheen laaja, mutta tiivis esittdminen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 165-166.) Siséllonanalyysi jarjestdd ja kuvaa
tutkittavaa ilmiota. Sen avulla pyritddn rakentamaan malleja, jotka esittavét
tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa. Tuloksena syntyy tutkittavaa ilmiota
kuvailevia kasitteitd ja kategorioita. Induktiivisessa siséllonanalyysissa tutkimuksen
aineisto analysoidaan aineistolahtoisesti. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3-11.)
Sisdllénanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Aineiston redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden
luominen. Aineiston redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetdan siten, etta
aineistosta Kkarsitaan epdoleellinen osa pois. Tutkimuskysymykset ohjaavat
redusointia, jotta jaljelle ja&va aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Aineiston
klusteroinnissa aineistosta pelkistetyt alkuperéisilmaukset k&ydaan l&pi ja aineisto
ryhmitellddn samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien perusteella. Samaa asiaa
késittelevat ilmaisut rynmitell&dén ja ne nimetdan sisaltoda kuvaavalla késitteelld. Nain
aineisto tiivistyy, silla yksittaiset tekijat sisallytetddn yleisempiin Kkasitteisiin.
Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdan. Luotuja ryhmié
yhdistelemélld saadaan aineistoa vield tiivistettyd ja I0ydetdan niitd mahdollisesti
yhdistdva késite. Siséllonanalyysi perustuu péattelyyn ja tulkintaan, jossa siirrytdén
empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempad nakemysté. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
110-115.)
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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli nostaa esiin lastenpsykiatrian osastojen
perheldhtdisyyden toteutumista edistdvia tekijoitd. Edistavia tekijoitd tarkasteltiin
tarpeiden ja haasteiden nakokulmista. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
luettiin 18pi useaan kertaan ja niist4 poimittiin ilmaisuja, jotka kuvasivat vanhempien
tai hoitajan ajatuksia perhelahtoisyydesta. Ryhmittelya helpottamaan luotiin taulukko
(taulukko 3), jossa alkuperéiset ilmaisut pelkistettiin ensin, jonka jalkeen ne

ryhmiteltiin samanlaisen asiasiséllon mukaan.

Taulukko 3. Esimerkki ryhmittelysta

lImaisut Pelkistetyt ilmaisut Ryhmittely

1.”ei kukaan 1. Vanhemmat kokivat 1. Hoitajan lasndolon ja
iltahoitajistakaan puhunut | sairaalassa olon yksinéiseksi ja keskustelun merkitys
mitddn, sinne ne menivat toivoivat hoitajalta keskustelua ja
koppiinsa, yksi ainut lasndoloa

hoitaja kdvi aina
toivottamassa hyvaa yo6té ja

kertoi milloin ja& vapaalle,
oli se niin yksindista » »
silloin...

2. Hoitajan kokemus vanhempien | 2.Hoitajan kyky
2. ”osalla vanhemmista tarpeesta vanhemmuuden vanhemmuuden
jotenkin unohtuu se, etta vahvistamiseen vahvistamiseen
ovat lapsen éiti ja isd ja
heita taytyy rohkaista

ottamaan vanhemman rooli,
ihan kuin olisivat
unohtaneet miten lapsen
pyllyé pestdén”

Aineiston kategorisointia jatkettiin seuraavaksi niin, ettd jo muodostuneet ryhmat
jaettiin edelleen omien luokkien alle ja siten lopuksi kahden eri paaluokan alle.
Lopuksi padluokkia olivat vanhempien ndkokulma ja hoitajien ndkdkulma (taulukko
4).

Taulukko 4. Esimerkki luokittelusta
Ryhmittely Alaluokka Paaluokka
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T, 1. Kommunikaation puute 1. Vanhempien n&kdkulma
1. Hoitajan lasndolon

ja keskustelun

merkitys » »

2. Hoitajan kyky
vanhemmuuden
vahvistamiseen

2. Vanhemmuuden 2.Hoitajien nakokulma
vahvistaminen

5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perheldhtGisyyden toteutumista
lastanpsykiatrisalla osastoilla vanhempien ja hoitajien kokemana. Aineisto
analysoitiin sisallonanalyysilla ja tutkimustulokset raportoitiin
tutkimuskysymyksittain.

Lopulliseen Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kuusi tutkimustyotd, joista etsittiin
vanhempien ja hoitajien  kokemuksia perhekeskeisyyden toteutumisesta
lastenpsykiatrisessa  hoidossa.  Tutkimukset — oli ~ pddasiassa  toteutettu
kyselylomakkeilla ja erilaisilla ryhma- tai teemahaastatteluilla, joiden pyrkimyksené
oli tuottaa mahdollisimman laaja kuva haastateltavien omasta nakdkulmasta.
Tutkimuksissa nousi haasteita ja tarpeita liittyen perhekeskeisyyden toteutumiseen

lastenpsykiatrisessa hoitoty(ssa.

Seuraavaksi esitellddn tutkimustulokset ryhmiteltynd neljdén osioon. Vanhempien
kokemukset on jaettu kahteen paaluokkaan, jotka ovat positiiviset ja negatiiviset
kokemukset perheléhtoisyydestd lastenpsykiatrisessa hoidossa. Myds hoitajien

kokemukset on jaettu positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin.
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5.1 Vanhempien positiiviset kokemukset perheldhtdisyydesta lastenpsykiatrisessa
hoidossa

Tutkittaessa vanhempien positiivisia kokemuksia perheldhtoisyydestd nousi esille
viisi aluetta. Esiin  nousivat sopeutuminen, voimaantuminen, luottamus,

turvallisuuden tunne ja tiedonsaanti.

Yksi vanhempien positiivisista kokemuksista oli sopeutuminen. Perheldhtdisyys
toteutuu lastenpsykiatriassa jos vanhempia autetaan sopeutumaan lapsensa hoitoon.
Tutkimuksissa vanhempia auttoi sopeutumaan lapsen tilanteeseen, kun osastolla oli
mukavia tapahtumia. Vanhemmilla oli kokemus, ettd osastolla pyrittiin jarjestamaan
lapsille puuhaa ja tekemistd sekd tapahtumia, joihin myos perheet olivat joskus
paasseet mukaan. Myos vertaistuki muilta perheiltd auttoi vanhempia sopeutumaan.
Toisten vanhempien tuki ja hyvéksyntd oli tarkedd. Kuitenkaan osa perheistd ei
kokenut tarvetta olla keskendan tekemisissd. Vanhemmat mainitsivat normaalin arjen
yllapitdmisen tarkedksi. Yksi vanhemmista oli maininnut lapsen mahdollisuuden
kéyda harrastuksissa hoidon aikana, mik& oli ollut koko perheelle sopeutumista
edistava tekija. (Hahtela 2007, 37).

Tiedonsaanti  osoittautui  vanhemmille  térkedksi. Vanhemmat odottavat
mahdollisuutta saada osallistua lapsen hoidon suunnitteluun sek& toteutukseen.
Tarkeiksi  kasitteiksi nousee  sairaanhoitajalahtdinen  reaaliaikaisen tiedon
valittdminen. (Lehto 2004, 68.) Sairaanhoitajan tulee osata antaa tietoa ja perusteluja
ymmarrettdvin termein. Perheet odottavat hoitajilta kykyd muovata tietoa
vanhempien yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Tiedon jakamisen tulee olla rehellista
ja sitd tulee antaa siind maarin kun perhe pystyy sitd vastaanottamaan. (Hopia 2006,
66.)  Vanhemmat kokevat tarkeimmaéksi saada tietoa lapsen hyvinvoinnin
muutoksista sek& lapsen hoidoista ja niiden vaikutuksista. Vanhemmille on térke&a
myo6s saada tietdd, milloin ja miksi hoitosuunnitelmaa péivitetadn seka saada lapsen
kotihoidon ohjeita. (Ala-Karvia 2017, 15.) Perhekeskeinen yhteistydsuhde hoitajan,
lapsen ja vanhempien valilla mahdollistaa molemminpuolisen toiveiden ja odotusten
valittdmisen. Tassa korostuu hoitajan ammatillisuus, kuinka kannustavaa ja tukea
antavaa tiedonvalitys on vanhempien kanssa keskustellessa. (Lehto 2004, 69.) Mita

paremmin hoitotiimi pystyy vastaamaan vanhempien tiedottamiseen liittyviin
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tarpeisiin, sitd tyytyvaisempid vanhemmat ovat lapsen hoitoon ja sen suunnitteluun
(Ala-Karvia 2017, 3).

Vanhempien kokemus voimaantumisesta oli yksi positiivisista kokemuksista. Peréti
40 prosenttia tyossakdyvistd vanhemmista on tilastojen mukaan huolissaan omasta
jaksamisestaan. Aidit ovat verrattain enemman huolissaan kuin isét ja huolta koetaan
riippumatta lapsen idstd. (Lammi-Taskula & Karvonen 2014, 42.) Vanhempien
odottaessa lapsen osastohoidon alkamista he kokivat jo olevansa oman jaksamisensa
aarirajoilla. Hoitojakson alkaminen Kkoettiin perheissd helpotuksena. Jo ajatus
lapsesta jaetusta vastuusta ammattilaisten kanssa ja mahdollisuudesta hengéahtaa
koettiin helpottavana. (Hahtela 2007, 53.) Vanhemmat toivovat hoitajan ottavan
vastuun aktiivisena keskustelun aloittajana. Vanhempien voimavaroihin vaikuttavat
perheen erilaiset tilanteet. On mahdollista, ettd vanhemmat ajautuvat tilanteeseen,
jossa hoitajan tarvitsee ottaa tilapdisesti kokonaisvastuu lapsen huolenpidosta. (Hopia
2006, 65.) Tama vaatii hoitajalta erityista herkkyyttd tunnistaa perheiden voimavarat
ja ennakoida tilanteita. Perheiden sopeutumista tilanteeseen voi helpottaa olemalla
lasna, antamalla perheelle aikaa ja tilaa k&sitella erilaisia tunteita. Osa vanhemmista
voi kokea tarvetta tunteista puhumiseen ja hoitajan aktiivisuutta esimerkiksi
esittamaan kysymyksia. (Ala-Karvia 2017, 7; Hopia 2006, 66.)

Vanhempien turvallisuuden tunne koettiin  positiiviseksi.  Tutkimuksessa
vanhemmat kokivat usein syyllisyytta lapsen psyykkisesté oireilusta ja lapsen hoidon
tarpeesta. Vanhempien syyllisyyden tunteet kuitenkin  véhenivat heidéan
huomatessaan, ettd omahoitaja pitad lapsesta huolta, viettdd lapsen kanssa aikaa ja
vélittad lapsesta tamén oireilusta huolimatta. Omahoitajan ollessa sama hénen
muuttumattomuutensa seka pysyvyytensa lisadvat sekd lapsen ettd vanhemman
turvallisuudentunnetta. Lisaksi omahoitajuus vahentdd vanhempien huolta ja on siten
tarkea osatekija perhekeskeisessd hoitotydssd ja sen suunnittelussa. Vanhemmat
kuvaavat omahoitajuuden tarkeimmaéksi yhteistyon osaksi hoitosuhteessa. (Hahtela
2007, 27.)

Vanhemmat mainitsivat tutkimuksessa ensitapaamisen tarkeyden ja sen auttavan
luottamuksen rakentumiseen. Onnistunut l&ht6tilanne loi  hyvan pohjan

luottamukselle vanhempien ja hoitotydon ammattilaisten vélille, jolloin koko lapsen
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hoitojakso oli myonteisempi. (Hahtela 2007, 30.) Vanhemmat mainitsivat myds
kokemuksen lapsen ja hoitajan vélisestd hyvéstd vuorovaikutuksesta seka lapsen
aidosta kohtaamisesta. Hyva vuorovaikutus vahvisti vanhempien luottamusta siihen,
ettd hoitajat ajattelevat lapsen ja perheen etua. Vanhemmat mainitsivat myos lapsen
kertoneen kotona hoitajan hyvasta vuorovaikutuksesta ja siten lapsen positiivinen
kokemus vahvisti vanhempien luottamusta. (Lehto 2004, 58—73; Hahtela 2007, 30.)
Myds vanhempien vaatimukset itsed kohtaan hellittivat kun he pystyivét luottamaan
sithen, ettd lapsi on hyvéssa hoidossa (Hakkarainen 2011, 35). Vanhempien
luottamusta ammattitaitoon vahvisti hoitajien arvostava kommunikointi lapsen
kanssa, johdonmukaisuus ja kyky tilanteiden hoitamiseen. Hoitajat olivat myds aina
kéytettavissa ja aktiivisia lasten kanssa. Vanhemmat olivat huomioineet, etta
hankalissakin tilanteissa hoitajat jaksoivat olla lapsille ystavéllisid. Vanhemmat
kokivat myds oppivansa hoitajilta hyvid keinoja lapsensa kanssa keskusteluun.
(Hahtela 2007, 34.)

5.2 Vanhempien negatiiviset kokemukset perhelahtdisyydestd lastenpsykiatrisessa
hoidossa

Vanhempien negatiivisia kokemuksia perheldhtdisyydestd oli myds ldydettavissa
kuudelta alueelta. Negatiivisia kokemuksia olivat tyytymattomyys osaston
toimintaan, tyytymattomyys hoitotyohon, koettu epétietoisuus, katkeruus seka

rankkuus.

Tyytymattdmyys osaston toimintaan jaoteltiin vanhempien tuen puuttumiseksi,
osaston toimintatavoiksi ja perhekeskeisyyden puutteeksi. Vanhemmilla oli kokemus
hoitajien antaman tuen puuttumisesta. Osalle vanhemmista oli vaikeaa aloittaa
keskustelu omista ongelmistaan hoitajan kanssa ja he toivoivat siksi hoitajilta oma-
aloitteisuutta. Sairaalassa olo koettiin myds yksindiseksi ja hoitajilta odotettiin
enemman keskustelua sekd lasndoloa vanhempien kanssa. (Hopia 2006, 66.) Osa
vanhemmista koki osaston toimintatavat huonoiksi ja heidan oli vaikea sopeutua
osaston tapoihin. Vanhemmat mainitsivat erityisesti kiinnipidon selvittelytilanteissa
hurjana ja olisivat kaivanneet etukateistietoa, miten vastaavissa tilanteissa tulee

toimia. Naissd tilanteissa vanhemmat jaivat taka-alalle ja ajattelivat hoitajien
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ratkaisevan tilanteen. (Hahtela 2007, 49.) Tyytymattomyys osaston toimintaan nékyi
perhekeskeisyyden puuttuessa. Vanhemmat kokivat perheen muiden lasten ja&van
huomiotta, vaikka sairastuneella lapsella olisi ollut ongelmia myds sisarusten kanssa.
Yksi vanhemmista mainitsi sen isoimmaksi puutteeksi lapsensa hoitojaksolla.
(Hahtela 2007, 50.) Vanhempien mielesta perheléhtdisyys ei toteutunut taysin
keskustelutilanteissa. Lapsi otettiin mukaan tilanteeseen, mutta lapsi kuitenkin jai
ulkopuolelle keskustelusta. Vanhemmat kokivat tilanteen stressaavana kun lapsi oli
jo kyllastynyt keskusteluun ja vanhempi ei pystynyt siksi keskittymdan asiaan.
(Hakkarainen 2011, 33.) Osa perheista koki ettei ollut saanut apua eika tilanteeseen
oltu puututtu tarpeeksi ajoissa. My0s uudet hoitokontaktit koettiin hankalina, koska
aina sai aloittaa kaiken alusta. Vanhemmat kokivat saman pettymyksen myds
henkilokunnan vaihdosten vuoksi. (Hahtela 2007, 53.)

Vanhemmat  kokivat  osittain  tyytymattomyytta  hoitotydhén.  Huono
ensikohtaaminen perheen ja hoitajien vélill& koettiin vaikeaksi. Lapsen hoitojakson
alkaminen negatiivisessa savyssd heijastui koko hoitojaksoon ja aiheutti
tyytymattomyyden tunnetta vanhemmissa. Osa vanhemmista koki jadvansa yksin
perheen sisdisten ristiriitojen kanssa. Perheldhtoisyys ei toteutunut kun perheen
sisdiset ongelmat jatettiin vanhemmille yksin ratkaistaviksi, eivatka hoitajat antaneet
neuvoja tai keinoja tilanteen korjaamiseen. Vanhemmat olisivat toivoneet hoitajilta
napakampaa kannanottoa ja jamékkyyttd puuttua myos perheen sisdisiin ongelmiin.
Osa vanhemmista koki hoidon liian tasapaistavéksi. Pienikin poikkeama toiminnassa
otettiin osastolla huonosti vastaan ja vanhemmat kokivat osaston ndkemyksen
nujertavaksi. Lapsille puhuttiin tietylla tavalla ja kerrottiin millainen kuuluu olla.
(Hahtela 2007, 46-47.) Vanhemmat kokivat myds hoidon rikkonaiseksi.
Omahoitajien jatkuva vaihtuminen rasitti vanhempia ja he kokivat joutuvansa
aloittamaan aina alusta. Osa vanhemmista koki myds. ettei heitd otettu mukaan
hoidon suunnitteluun ja heille ei muodostunut kuvaa, oliko lapsen hoidossa paasty
edistymééan. (Hahtela 2007, 48.)

Koettu epatietoisuus oli yksi negatiivisista kokemuksista. Osa vanhemmista pohti
lapsen hoitojakson aikana tulevaisuutta ja jatkohoitoa. Vanhempien epétietoisuus
aiheutti epdvarmuutta tulevasta. Osa vanhemmista koki lilan myohaiseksi kertoa

jatkosuunnitelmia vasta osastohoidon lopulla. (Hakkarainen 2011, 36.) Vanhempien
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tiedonpuute hoidon kulusta aiheutti myds monenlaisia epéilyksida hoitoa kohtaan.
Vanhemmat pohtivat mitd hoito on, miten lasta hoidetaan, mit4 hoito siséltaa seka
ketké olivat osana lapsen hoitoa. Tiedon puute vaikutti vanhempien luottamukseen
my6s henkilokuntaa kohtaan. (Hahtela 2007, 45.)

Vanhemmat kokevat lapsensa sairastamisen eri tavoilla. Osa vanhemmista koki
katkeruutta lapsen hoitojakson aikana. Tunne vihasta, turhautumisesta ja muista
negatiivisista tunteista oli kokoajan l&sna. (Hopia 2006, 63.) Vanhemmat kokivat
oman asiantuntijuutensa vanhempana uhattuna. Ammattilaiset keskustelivat liikaa
asioista keskendan ja sivuuttivat vanhempien Kkysymykset ja kertomukset.
Vanhemmilla oli myds epdaselvd rooli lapsen sairaalajakson aikana ja he eivét
tienneet mitd heiltd odotetaan. (Hakkarainen 2011, 32-33.) Perhe-eldaméén
puuttuminen koettiin haastavana. Osalle vanhemmista oli vaikeaa hyvaksya
tuntemattomien ihmisten puuttuminen omaan eldmdan ja perheen tapoihin.
Vanhemmilla oli kokemus, etté lapsille esitettiin dlyttomia vaatimuksia ja siten lapset
olivat myllytyksessa. (Hahtela 2007, 43.)

Vanhemmat kokivat lapsen sairastumisen myos rankkana. Vanhempien voimavarat
olivat koetuksella. He kokivat itsensd yksindisiksi ja toivoivat vertaistukea.
(Hakkarainen 2011,38.) Osa vanhemmista koki, ettei sukulaisiltakaan saanut
toivottua apua vasymyksen keskelld. Lapsen hoitojakson ja muun perheen arjen
sovittaminen oli hankalaa. Ikdvien asioiden kuuleminen koettiin rankkana.
Vanhemmat olisivat toivoneet, ettei asioista kerrottaisi, jos niille ei voi tehdd mitaan.
Vanhemmat tunsivat myds pelon tunnetta jattdessadn lapsensa hoitojaksolle. (Hahtela
2007, 40-42.) Vanhemmilla oli ollut omassa hyvinvoinnissa muutoksia lapsen
sairastuttua. He kokivat myods syyllisyyttd lapsen sairastumisesta sekd he olivat
huolissaan sairastuneen lapsen sisaruksista. Hoidon ja perhe-elaman yhteen
sovittaminen koettiin rankaksi. Jatkuva tietoisuus lapsen sairastumisesta vaati koko
perheen voimavaroja. (Hopia 2006, 62-64.) Vanhemmat olivat saaneet erilaisia
ohjeita ja neuvoja ja kokivat vaikeaksi paattad mita niista toteuttaisivat. He olivat
myos jaksamattomia kokeilemaan annettuja ohjeita. Vanhemmilla oli haasteita omien
tunteiden hallitsemisessa ja tunteet haittasivat erityisesti keskusteluissa. Vanhemmat

kokivat ristiriitaisia tunteita lapsen jattdmisestd osastolle ja vanhemman poisléhto



28

osastolta oli vaikeaa seka lapselle ettd vanhemmalle itselleen. (Hakkarainen 2011,
30-32.)

5.3 Hoitajien positiiviset kokemukset perhel&htoisyydesta lastenpsykiatrisessa
hoidossa

Myds hoitajien haastatteluista nousi esiin sekd positiivisia ettd negatiivisia
nédkemyksida. Hoitajien positiivisina kokemuksina esiin nousivat luottamus, jaettu

vastuu, tiedon jakaminen, kohtaaminen sek& perhe voimavarana.

Hoitajat kokivat luottamuksen rakentumisen perheen ja hoitajan vélilla tarkeaksi
Hoitajilla oli kokemus siitd, etti perheen kanssa luotu luottamuksellinen suhde auttaa
perhettd késittelemdan hankalia asioita. Luottamuksellisen suhteen edellytyksend
pidettiin hoitajan taitoa ottaa perhe mukaan hoidon toteutukseen. (Kivimaki 2008,
48.). Vanhempien tulisi voida luottaa siihen, ettd heidan lastaan hoidetaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Taman luottamuksen rakentumisen tulisi lahted hoitajilta.
Hoitajat kokivat rehellisyyden auttavan luottamuksen rakentumisessa. Kyky
keskustella myos ikavista ja vaikeista asioista lisasi luottamusta perheen ja hoitajien
vélilla. (Lehto 2004, 60.) Hoitajat kokivat omahoitajuuden olevan avainasemassa
perhelahtdisen hoidon suunnittelussa. Omahoitaja koettiin luotettavaksi henkiloksi,
johon perhe otti helpommin yhteyttd hoitojakson aikana ja sen jalkeen. (Kivimaki
2008, 34.)

Jaettu vastuu koettiin osaksi perhelahtdista hoitoa. Jaettu vastuu on yhteistyota
vanhempien, lapsen ja hoitajien vélill4. Jaetun vastuun perustana pidettiin hyvaa
vuorovaikutusta perheen ja hoitajien valilla. Perheelld seké hoitajilla oli molemmilla
tarkedd asiantuntijuutta ja tietoa lapsen hoidon edistamiseksi. Perheen mukana olo
lapsen hoitamisessa edistdd perheen ehdoilla toimimista lapsen hyvéksi. Kuitenkin
lapsen ollessa sairaalahoidossa vastuu oli hoitajien mielestd sairaalalla vaikka
vanhemmat olisivatkin mukana hoidossa. Hoitajat kokivat my6s tarvetta huolehtia
vanhempien hyvinvoinnista, jotta vanhemmat jaksaisivat paremmin olla jakamassa

vastuuta lapsen hoidosta. (Lehto 2004, 71.) Kaikki perheet ovat erilaisia. Hoitajat
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pitivat tarkednd kunnioittaa myos perheiden omaa tilaa ja yksityisyyttéd vaikka vastuu
olisikin jaettua. Yksityisyyden kunnioittaminen luo perheelle ymmértavan ja sallivan
ilmapiirin lapsen hoitamisessa. Avoin ilmapiiri perheen ja hoitajien valilla auttoi
perheitd toimimaan lapsen hoidossa. Hoitajat kokivat joidenkin vanhempien olevan
avoimempia ja toisten hitaasti lampenevid, joka vaatii hoitajalta hienotunteisuutta.
(Lehto 2004, 74.)

Hoitajien rooli koettiin myos tiedon valittgjaksi ja eteenpdin ohjaajaksi. Hoitajat
kuvasivat jaetun vastuun olevan my0s sitd, ettd ndkee, minkélaista apua perhe
tarvitsee ja ymmartda ottaa hoitoon mukaan muitakin ammattiryhmi& ja edustajia.
Siten vastuu hoidosta ei jd& yksin hoitajille ja perheelle. (Kiviméki 2008, 30.)
Hoitajat kokivat moniammatillisessa ty6ryhméssa kaikkien kantavan vastuuta
perhelahtdisyyden toteutumisesta. Perheldhtdisyys koettiin kaikkien tyoksi ja kaikilla
tyontekijoillda on mahdollisuus tavata perheitd ja olla mukana hoitamisessa.
(Kivimaki 2008, 34.) Perheen kanssa tehty yhteisty6 koettiin tutkittavien mielesta
tarpeelliseksi. Perhe auttoi saamaan lapsesta hoitoa tukevaa ja tdrkedd taustatietoa.
Perheiden kanssa kayty keskustelu koettiin osaksi hoitoty6td ja se edisti hoidon
kokonaisuuden toteutumista. Hoitajat pyrkivét siihen, ettd he ovat kaytettavissa,
mikali perheenjasenilld on kysyttdvaa tai he tarvitsevat tukea. Hoitajat pyrkivat myds
tiedustelemaan perheiltd olisiko heilld kysyttdvaa tai kerrottavaa potilaan hoitoon
liittyen. (Kivimaki 2008, 45-47.)

Hoitajat olivat huomanneet potilaan sairastumisen olevan l&hes aina jonkinlainen
kriisi koko perheelle. Hoitajilla oli kokemus tiedon antamisen ja neuvomisen olevan
perheiden suurin toive. Myo6s perheiden tietdméttdmyys sairaudesta, sen oireista,
kestosta ja hoitomahdollisuuksista koettiin yleiseksi. Perheilld oli tarve tietdd, miten
he voivat olla mukana hoidon toteutuksessa. (Kiviméki 2008, 39.) Tiedon
jakaminen hoitosuhteessa on kuuntelua, kuulluksi tulemista sekd luottamuksen
muodostumista. Hyvin toimiva viestiminen perheen ja hoitajan Vvélill4 vaikuttaa
perhekeskeisyyden kokemuksen muodostumiseen. Perheen ja hoitajan vélinen
ymmarrettdvd kommunikaatio on yksi osa luottamuksen syntyd. Hoitajat kokivat
olevansa my0s tulkkeja tilanteissa, joissa vanhempi jai epadvarmaksi ladkarin kanssa
kdydyn keskustelun jalkeen. Vanhemmat tulkitsevat hoitajalle oleellisia asioita

lapsesta. Vanhempien rooli tiedon jakajana koettiin merkittdvaksi lapsen
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perusturvallisuuden kannalta. (Lehto 2004, 59.) Hoitajilla oli kokemus, etté hoitajien
tulisi kommunikoida vanhempien kanssa enemman, koska mita pienempi lapsi on,
sitd enemman han kommunikoi vanhempiensa kautta. Tiedon jakamista pidettiin
perhettd kannustavana ja tukevana. Perheen tukemista pidettiin kolmensuuntaisena.
Hoitaja sekda vanhemmat tukevat lasta, hoitaja tukee vanhempia jaksamaan ja
tukemaan lasta. Hoitajat kokivat, ettd jos yksi edelld mainituista jatetd&n pois,
perhelahtdisyys ei toimi. (Lehto 2004, 69.)

Hyvén viestinnan perheiden ja hoitajan Vvélilld koettiin edistdvdn avoimuutta ja
rehellisyyttd. Avoin ja rehellinen kommunikaatio edesauttaa perheitd palautteen
antamisessa. Tilanteissa, joissa toimivaa yhteistyOsuhdetta ei saada rakennettua,
palautteelle ei ole tilaa. Palautteen antamisella on tarkoitus edist&a lapsen hyvéé oloa
ja hyvinvointia. (Lehto 2004, 72.) Osa hoitajista koki tiedon jakamisen hoitajan ja
perheiden vélilla, jopa tarkeimmaéksi osaksi yhteistyotd. Perhe saa tietoa hoitajilta ja
tukea selviytymiseensd perheenjésenen sairastuttua. Samalla annetaan perheille
mahdollisuus kertoa askarruttavista asioista ja huolistaan. My6s hoitajat saavat
tarkeaa tietoa perheeltd potilaan hoidon suunnitteluun. (Kivimaki 2008, 47.) Hoitajat
kokivat perheiden mahdollisuuden sanoa &&neen omat tuntemuksensa tilanteesta ja
tulevaisuudesta tarkedksi. Hoitajilta tarvittiin myds tietoa ulkopuolisista tukiverkoista

ja avunsaantimahdollisuuksista. (Kivimaki 2008, 40.)

Perheen kohtaaminen vaatii hoitajalta ammatillista ndkemysta tilanteesta ja siina
pitdad olla jonkinlainen hoidollinen tavoite. Hoitajat kokivat perheiden kohtaamisen
vaativan tietynlaista rohkeutta ja henkilokohtaista valmiutta. Hoitajien
suhtautumistapa ja arvot suhteessa perhel&htdisyyteen vaikuttavat olennaisesti
perheiden kohtaamiseen. Perheiden kasittelemisen koettiin vaativan tilanteen tasalla
olemista ja kokonaisuuden hahmottamista. Hoitajilla tulee olla koko ajan kasitys
siitd, mihin perheen kanssa pyritdan, jotta voidaan toimia rakentavasti kunkin
perheen kanssa. MydGs perheen ndkemysten huomioiminen ja kuunteleminen
osoittautui tarkeédksi hoidon edistdmisessd. Hoitajat kokivat suurimmalla osalla
hoitajista olevan myonteinen asenne perheldhtoisyyteen ja perheiden kohtaamiseen.
Hoitajilla oli myods kokemus siitd, ettd osastolla oli alettu ndhda perhe voimavarana.
Perheiden huomioimista osana kokonaisuutta pidettiin jopa itsestdénselvyytené.
(Kivimaki 2008, 29-32.)
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Perhel&htoisessa hoitotydssé olisi tarkedd pitdd perhettd voimavarana sekd pitéé
huolta perheen voimavaroista. Hoitajat kokivat perheiden kanssa tehdyn yhteistydn
yhteiseksi asiaksi ja osaksi hyvad hoitoa. (Kivimaki 2008, 34.) Myo6s perheen
voimavaroista pidettiin huolta. Hoitajat pyrkivat keskustelemaan avoimesti ja
rehellisesti sairauteen liittyvistd asioista, auttaakseen perhettd kasittelemaén
hankalasti l&hestyttévia asioita. Hoitojaksot saattavat olla hyvin lyhyité ja silloin on
vaikeaa vaikuttaa perheen sisaisiin vaikeuksiin. Hoitajien kokemusten mukaan
kuitenkin perheen selviytymista on hyodyllistd tukea, vaikka hoitojaksot olisivat
lyhyitd. Hoitajat kokivat, ettd heill4 oli mahdollisuus ottaa tilanne puheeksi ja antaa
valineita tilanteen purkamiseen jatkossa. Hoitajilla oli mahdollisuus antaa perheelle
tietoa sairaalan ulkopuolisista avunsaantimahdollisuuksista. Perheen ongelmiin
puuttumisella on tarkoituksena estda perheen syvempi haavoittuminen. (Kivimaki
2008, 38.) Kokemuksissa tuli esiin  myds omahoitajuuden  merkitys
perhelédhtdisyydesséd. Hoitajien mielestd omahoitajien toiminta ja aktiivisuus
vaikuttavat perheiden kanssa toimimiseen. Kuitenkin hoitajat painottivat potilaan
olevan hoidon pé&akohteena yksilond, vaikka osastolla olisi havaittavissa

perhekeskeinen ajattelutapa. (Kiviméaki 2008, 50.)

5.4 Hoitajien negatiiviset kokemukset perhekeskeisyydesta lastenpsykiatrisessa
hoidossa

Hoitajien kommenteista paljastui negatiivisia kokemuksia perheldhtdisyyden
toteutumisesta. Negatiiviset kokemukset olivat perheen epdaktiivisuus, resurssit,

perheen ongelmat seka kohtaaminen.

Perheen epaaktiivisuus nakyi hoitajalahtoisessd toiminnassa seka hoitajien omissa
kokemuksissa, kun perhe ei jostain syysta ollut mukana yhteistydssa. Osa hoitajista
koki, etteivét he pystyneet tutustumaan perheisiin lyhyen hoitojakson aikana ja siten
perhe jai ulkopuolelle hoidon toteutuksesta. Tilannetta helpotti jos perhe oli
ennestdan hoitajalle tuttu. Perheen aktiivisuus ja suhtautuminen hoitoon vaikutti
my6s paljon siihen, miten hyvin hoitajat tutustuivat perheisiin. Hoitajien

haastatteluista ilmeni, ettd osa perheenjésenista kokee sairaalan pelottavana ja eivét
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siksi uskalla lahestyd henkilokuntaa. Naissa tilanteissa hoitajat kokivat vaikeaksi
tunnistaa perheiden tiedon ja tuen tarve. Myos hoitajat kokivat oman asenteensa ja
motivaationsa vaikuttavan siihen, kuinka tutuksi perheet hoitojakson aikana tulivat.
Hoitajien kommenteissa nousi esiin inhimillisyyden késite, liittyen hoitajien omaan
jaksamiseen panostaa aina yhtd perusteellisesti. Hoitajien oma vireystaso seka

mieliala voivat vaikuttaa jokapéivaisessa tyossa. (Kivimaki 2008, 46-47.)

Hoitajat kokivat osaston resurssien vaikuttavan negatiivisesti perhelédht6isyyden
toteutumiseen.  Hoitajien mielestda perheldhtdisyyden  onnistuminen vaatii
laajemmalla tasolla satsausta taloudellisesti sekd koulutuksella. Yleisen arvostuksen
puute perheiden kanssa toteutettuun yhteistyohon oli nékyvissa. Koettiin, ettd
perhel&htdisyyden toteutumiseen vaadittaisiin asenne, ettd perheen mukanaolo on osa
hyvdd hoitoa. Perheiden mukanaolon ei tulisi olla vain lisityota vaan perhe voisi
helpottaa kaikkien tyotd. Ajan riittimattomyys oli yksi hoitajien esiin tuomista
negatiivisista asioista. Aika ei riittdnyt perheiden kanssa tehtdvaan yhteistyohon siiné
maarin, mika olisi ollut tarpeellista. Myds henkilékunnan pieni méara vuoroissa
koettiin haastavana. Aika ei riittdnyt kaikkien perheiden kanssa vietettyyn aikaan,
joten tapaamiset jaavat lyhyiksi. (Kiviméki 2008, 30-33.)

Hoitajat kokivat perhelahtdisyyden olevan kannattavaa ja arvokasta, mutta
kaipaavansa lisakoulutusta. Koulutusta oli jonkin verran jarjestetty, mutta toivottiin
kéytannonlaheisempéa koulutusta, jota voisi soveltaa konkreettisemmin perheiden
kanssa toimimiseen. Usealla hoitajalla oli kokemus siitd, ettd perhel&htoistd tyota
arvostettiin omassa tyoyhteisdssa, mutta ei yleisella tasolla. Tyon toteuttamiseen ei
anneta tarpeeksi resursseja ja mahdollisuuksia. Hoitajat kokivat turhautumista oman
tyopanoksensa jalkeen, kun he jdivat vaille ansaitsemaansa arvostusta
tyonantajataholta. Osa hoitajista mainitsi rahallisen korvauksen lisatyosta
perhelahtdisyyden edistdmiseksi lisddvan arvostuksen tunnetta. (Kivimaki 2008, 53.)
Arvostuksen ja ajan riittamattomyyden liséksi hoitajat mainitsivat yhteisen
toimintamallin puuttumisen. Perheiden kanssa tehtiin paljon yhteisty6td, mutta sen
k&ytannon toteutus oli hajanaista. Hoitajat toivoivat yhteista sovittua toimintamallia
ja suunnitelmaa. My0s hoitajakohtaisia eroja verratessa niitd hoitajia, jotka olivat
kéyneet perhelahtdisyyteen liittyvissa lisékoulutuksissa niihin hoitajiin, jotka eivét

olleet saaneet koulutusta. Perhel&dhtdisen tyon toteuttaminen j&i enemmén
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lisdkoulutusta saaneiden hoitajien hartioille. Perheiden ohjaamisessa eri
jatkohoitomahdollisuuksista koettiin haastavaksi tiedon puutteen vuoksi. Hoitajilla ei
ollut tarpeeksi tietoa potilaan asuinseudun erilaisista tukivaihtoehdoista. (Kiviméki
2008, 55-56.)

Perheen ongelmat vaikuttivat negatiivisesti perheldhtdisyyden toteutumiseen.
Hoitajat olivat tietoisia siit4, ettd vanhempien osallistuminen hoitoon auttaa kotona
parjadmisesséd sairaalajakson jalkeen. Vanhemmat tarvitsivat hoitajilta kannustusta
toimimaan vanhemman roolissa myos osastolla. (Hopia 2006, 70.) Kaikkien hoitajien
mielestd perhe vaikuttaa potilaaseen ja hédnen vointiinsa. Perhettd pidettiin
tarkeimpand tuen antajana. Hoitajien vastauksissa nédkyi myds perheen aiheuttamia
negatiivisia vaikutuksia potilaan hoitoon. Jos perhesuhteet eivét olleet kunnossa he
saattoivat suhtautua potilaan hoitoon kielteisesti. Hoitajat mainitsivat myos perheen
lisddvan ahdistusta ja vievan voimia. Hoitajilla oli my6s huoli siitd minkélaisena
perhetilanne jatkuu potilaan kotiuduttua. Mikéli perheen tilanne on huono, hoitajan
tulisi huomioida, ettei tilannetta voida korjata lyhyen hoitojakson aikana. Hoitajien ei
tulisi olettaa perheen olevan aina potilaan tukena hoitojakson jalkeen. Tilanteissa
joissa perheelld oli sisdisia ristiriitoja hoitajan tulisi ohjata perhettd selvittdmaan
ristiriitoja. Monet hoitajat eivat kuitenkaan kokeneet omaavansa tarvittavaa tietoa
perheen ohjaamismahdollisuuksista sairaalan ulkopuolelta. (Kiviméki 2008, 35-36.)
Hoitajilla oli kokemus siitd, ettd perheilld saattoi olla hyvin epérealistisia toiveita
hoidon suhteen. Perheet olettivat hoitojakson poistavan ongelmat tehokkaasti. Nama
tilanteet koettiin haastaviksi. Hoitajilta vaadittiin perhettd tukevaa ja rauhoittavaa

toimintaa realisoimalla tilannetta. (Kiviméki 2008, 39-40.)

Perheenjédsenen sairastuminen voi olla muulle perheelle hyvin h&mmentava tilanne ja
sitd voi olla vaikea hyvaksya. Perhe saattaa purkaa puolustusreaktionsa hoitajaan.
Hoitajilla oli vastausten perusteella paljon kokemusta perheiden eri reaktioista.
Perheet saattavat olla hoitajien kanssa eri mieltd potilaan hoidon tarpeesta. Néaissa
tilanteissa hoitajat pyrkivat antamaan mahdollisimman paljon tietoa perheelle.
Hoitajien kokemat perheiden reaktiot olivat kuitenkin luonnollisia. Hoitajat joutuvat
tyoskenteleméén perheen ulkopuolisena, eikd perheen sisdryhmadn padse mukaan

helposti. Luottamuksen rakentumisen koettiin auttavan yhteistyon rakentumisessa.
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Hoitajat totesivat perheiden kokevan oman systeeminsa uhatuksi hoitajan ottaessa
vaikeita asioita puheeksi. (Kivimaki 2008, 43.) Haastavimmaksi hoitajat kokivat
vanhemmuuteen puuttumisen ja siihen liittyvien neuvojen antamisen. Vanhemmuutta
pidettiin hyvin henkilokohtaisena asiana. Luottamuksellisen ja avoimen suhteen
rakentaminen Koettiin vaativan panostusta. Perheiden ristiriitojen esiin nostaminen

vaati hoitajilta herkkyytta aistia perheiden reaktioita. (Kiviméki 2008, 51-52.)

Lahes kaikki hoitajat tunsivat perheiden kohtaamisen haastavaksi. Perheiden
kohtaaminen vaatii hoitajalta enemmén kuin yksittdisen potilaan kohtaaminen.
Perheiden kanssa puhuminen koettiin alussa haastavana. Hoitajien oli vaikea tietda
ennen perheeseen tutustumista, miten perhe suhtautuu ongelmiin. Hoitajalta
vaadittiin kykya tunnistaa kuinka avoimesti perheen kanssa voi puhua asioista.
Perheenjésenet helposti ajattelevat tilannetta vain omalta kannaltaan eivatkd osaa
n&hdé tilannetta laajemmin. Se vaatii hoitajalta kykyé tuoda laajempaa nékemysta
tilanteesta. Hoitajat joutuivat ottamaan vastaan erilaisia tunteita kohdatessaan
perheitd. (Kiviméki 2008, 43-44.)

6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Taman opinndytetyon aihe valittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun tarjoamista
aiheista, ja sitd muokattiin yhteistydssd ohjaavan opettajan kanssa. Ty6hon tehtiin
koko prosessin aikana joitain muutoksia verrattuna alkuperaiseen
projektisuunnitelmaan. Opinndytety6ssa on pyritty hakemaan mahdollisimman uutta
aineistoa. Kuitenkin aiheesta on verrattain vahan tutkimustietoa ja siksi on jouduttu
kéayttdmaan myos vanhempia aineistoja sekd muita tutkimuksia. Tiedonhaussa on
kaytetty luotettavia tietokantoja ja kokeiltu mahdollisimman monia eri hakusanoja
validien tutkimusten I6ytdmiseksi. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi
heikent&a se, etté valituissa tutkimuksissa otanta oli suhteellisen pieni, joten
yleistysté ndista ei voida tehda. Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin hyvéaa

tieteellista nayttod. Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi kaikki katsauksen
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vaiheet raportoitiin huolellisesti, jotta tutkimus olisi 1&pin&kyvaa ja toistettavissa.
(Polkki, Kanste, Elo, Kédridinen & Kyngas 2012, 335-347.)

6.2 Eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 211). Eettinen tutkimus on noudattanut hyvéksyttyja
tutkimuseettisida periaatteita. Periaatteet ovat rehellisyys, avoimuus, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimus tulee suorittaa tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaan. Keskeistd eettisissd periaatteissa on myoés plagiointi kielto.
Tutkimustuloksissa tulisi muistaa huomioida mahdolliset va&ristyméat johtuen
ennakkoasenteista, virheellisistd raporteista seka tulosten vaarennoksista. Rehellinen
tulosten raportointi lisda tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.
2010, 23 — 27; Leino-Kilpi & Vilimaki 2014, 370 — 371.)

Tama  kirjallisuuskatsaus  toteutettiin  eettisid  periaatteita ~ noudattaen.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin eri lahdemateriaaleja, joissa painotettiin aineiston
sisaltd. Teoriapohja luotiin mahdollisimman kattavaksi ja laajaksi. Aineistoja
etsiessa pidettiin mielessa lahdekritiikki. Tutkimushauissa kaytettiin tunnettuja
tietokantoja. Tutkimushauissa huomioitiin kaikki relevantit tutkimukset. Valituissa
tutkimuksissa Kiinnitettiin huomiota aineiston tasoon ja laatuun. Tutkimustietoa
sovellettiin  niin, ettei muiden tutkijoiden t6itd plagioitu eikd alkuperdista
tutkimustietoa Vvééristetty. L&hdeviitteet ja merkinndt Kirjattiin - Satakunnan

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

6.3 Johtopaatokset ja pohdinta

Kokemuksia perheléhtoisyyden toteutumisesta lastenpsykiatrisessa hoitotydsséd on
tutkittu tdh&n mennessa vahan. Tdassd kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa
tutkimukset osoittivat erilaisia kokemuksia perheldhtdisyyden toteutumisesta.

Tutkimusotannat olivat kuitenkin kapeita ja ne kuvaavat vain pientd osaa
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perhel&htdisyyden toteutumisesta lastenpsykiatrisessa hoidossa. Aihetta tulisi tutkia
enemman ja laajemmin hoitotydn kehittdmiseksi kohti perheldht6isempad hoitoty6ta.
Potilailta ja perheenjédseniltd on tdrkeda saada palautetta, jotta hoitoty6ta voidaan
kehittad potilas-ja perheldhtdisemmaksi. Yksi hoitotieteellisen tutkimuksen haasteista
on tuottaa kaytantéon suoraan sovellettavia tutkimuksen tuloksia perheiden
hoitamisesta. (Aho, Paavilainen &Asted-Kurki 2004, 274.)

Taméan  kirjallisuuskatsauksen  tarkoituksena  oli  kartoittaa  kokemuksia
lastenpsykiatrisen osaston perheldhtdisyydesta vanhempien ja hoitajan kokemana.
Tassa tutkimuksessa vanhempien ja hoitajien kokemukset lastenpsykiatrisen osaston
perhelahtdisyydestd olivat sekd positiivisia ettd negatiivisia. Kaikki vanhemmat
kokivat perheléhtdisyyden toteutuvan jossain madrin, mutta my6s parantamisen
varaa loydettiin. Hoitajat kokivat perheldhtdisyyden olevan osittain jo opittu tapa
toimia hoitoty6ssd, mutta puutteitakin 16ytyi. Tdman kirjallisuuskatsauksen pohjalta
voidaan todeta, ettd perheldhtoisyyden toteutumisen edellytys on hoitajan kyky
tunnistaa perheen yksilolliset tarpeet ja vastata niihin. Hoitajalta odotetaan tukea

koko perheen terveyden edistdmiseen.

Vanhemmat kokivat olevansa jaksamisen d&drirajoilla osastohoidon alkaessa. He
kokivat helpotusta kun joku muu kantoi vastuuta tilanteesta. Vanhemmat tunsivat
huolta lapsestaan hoitojakson alussa. Vanhempien huolet kuitenkin halvenivat, kun
he saivat luotua luottamuksellisen suhteen hoitajiin. Vanhemmat Kkokivat
voimaantumisen tunnetta hoitojakson edetessa. He tunsivat saaneensa tukea hoitajilta
vanhemmuuteen. Hoitajilta odotettiin perheen voimavarojen arviointia ja tukemista.
Tyytyméttdmyytta osaston toimintaan aiheutti tuen puutos, osaston toimintatavat ja
perhekeskeisyyden puuttuminen. Osa vanhemmista olisi kaivannut myo6s perheen
muiden lasten huomioimista. Tuloksissa ilmeni, ettd vanhemmille merkitsi
luotettavuus, kohtaaminen ja hoitajien saatavilla olo tarvittaessa. Vanhemmat
mainitsivat omahoitajuuden tarkeyden. He kokivat hoitajien jatkuvan vaihdoksen
rankaksi ja joutuivat toistamaan itseddn aina uusille henkildille. Vanhemmat olivat
paasaantoisesti tyytyvaisia hoitajien toimintaan. He arvostivat hoitajien tekemaa
tyota lasten kanssa. Osa vanhemmista koki hoitajien toiminnan taas tasapaistavéksi ja
jaykéksi. Tiedonsaanti osoittautui vanhemmille tarkeéksi ja epatietoisuus koettiinkin

negatiiviseksi. Vanhemmat kokivat lapsen sairastumisen rankkana ja omat tunteet
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olivat vahvasti hoitojaksoilla esilla. Vanhempien ja hoitajien kokemuksista voi
huomata lastenpsykiatrian auktoritaarinen hoitaja-potilas suhteen muutoksen
tasavertaisesmmaksi perhelahtoiseksi suhteeksi. Perheldhtdisessd hoidossa korostuu
perheen vastuu hoidosta ja terveydestd. Tdma korostaa hoitajien vastuuta
ohjaustilanteissa, jolloin tulee arvioida perheen kyky ottaa vastuuta perheenjasenen
terveyden edistdmisessd. Perheldhtdinen ohjaus velvoittaa my6s hoitajilta
kehittdmaan omaa ammattitaitoaan, jotta perheelle voidaan tarjota vaihtoehtoja

terveyden edistdmiseen.

Hoitajat kokivat luottamuksen rakentamisen perheen kanssa tarkeédksi. Luottamuksen
rakentumiseen vaadittiin hoitajalta kykyé ottaa perhe mukaan hoidon toteutukseen.
Perheiden tulisi pystyd luottamaan, ettd lasta hoidetaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Perheen oma aktiivisuus ja suhtautuminen hoitoon vaikutti myds
perhel&htdiseen hoitotyohén. Myds hoitajien omat asenteet vaikuttivat perhel&htéisen
hoitotyon toteutukseen. Omahoitajuutta pidettiin avainasemassa perheldhtdisyyden
edistdmisessd. Jaetun vastuun perustana pidettiin hyvad vuorovaikutusta. Hoitajat
kokivat tiedon antamisen sek& saamisen perheiden kanssa térkedksi. Hoitajat
kuitenkin kokivat tarkeimmaéksi hoitaa potilasta yksilona vaikka perhelahtdisyys
toteutuisikin. Hoitajat kokivat onnistuneen kohtaamisen olevan osa perhelahtdista
hoitotyota. Kuitenkin kohtaaminen koettiin myds yhdeksi hoitotyon haasteeksi.
Hoitajien suhtautumistapa ja arvot suhteessa perheldhtdisyyteen heijastuivat
perheiden  kohtaamiseen.  Hoitajat  kokivat  suurimalla  osalla  omasta
ammattiryhmastdédn olevan myonteinen asenne perheldhtdisyyteen. Perheiden
huomioimista pidettiin jopa itsestddnselvyytend. Perheiden voimavarojen yllapito
koettiin tarkeédksi, mutta samalla haasteeksi. Pienet resurssit hoitotydssé koettiin
perheldhtdisyytta estdvdna tekijand. Hoitajat kokivat myos arvostuksen puutetta
toteuttamastaan tyosta. Perheiden ongelmat heijastuivat lapsen hoitoon ja aiheuttivat

hoitajissa huolta.

Tama Kkirjallisuuskatsaus tuotti aiempaan tutkimustietoon perustuvaa tietoa.
Tutkimus nosti lahinna esiin tutkimusten puutteen liittyen perheléhtdisyyden
toteutumiseen lastenpsykiatrialla. Tutkimuksia perheldhtdisyyden toteutumisesta
lastenpsykiatrisilla osastoilla oli vahan tai ne olivat vanhentuneita tieteellisen tiedon

kriteerin mukaan. Tulevaisuudessa voisi tutkia perheldhtdisyyden toteutumista



38

lastenpsykiatriassa myo6s sisarusten nakokulmasta. Sisarusten  kokemuksia
perhel&htdisyydestd on tutkittu vahan. Myos tutkimuksia sisarusten kokemuksista
perheen toisen lapsen sairastuttua psyykkisesti on vahan. Jatkossa voisi tutkia myos

sairastuneen lapsen omia kokemuksia perhelahtoisyydesta.
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