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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsen mielenterveyshoitoty6ta psykiatrisen
osastohoidon ndkdkulmasta. Tyon tilaajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyo6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin teemoittelun avulla,
josta muodostui viisi teemaa. Mukana kirjallisuuskatsauksessa oli 6 tutkimusta, 5 tieteellista
artikkelia ja yksi tilastoraportti. Tavoitteena oli I6ytaa viimeisin nayttéon perustuva tutkimus-
tieto lapsen mielenterveyshoitotytsta osastolla, jonka avulla hoitoty6ta voidaan kehittaa.
Lasten psykiatrisen hoidon tarve on lisaantynyt koko 2000-luvun.

Teoriaosuudessa kasitellaan lapsen normaalia psyykkista kehitysta seka esitelldan yleisim-
pid lasten mielenterveyden héairibita. Teoriaosuudessa huomioidaan myos lapsen mielen-
terveyshoitotydn perhekeskeista tydotetta seka lapsen sairastumisen merkitysta perhesuh-
teissa.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd vanhemmille on tarkeda saada hoitohenkilokunnalta van-
hemmuuteen tukea. Lapsen sairastumiseen vaikuttaa perheen tilanne ja elinymparisto.
Lapsen hoito rakennetaan aina yksilollisesti ja koko perhe otetaan mukaan hoitoon. Osas-
tolla lapsen hoitoon osallistuu moniammatillinen tyéryhmé. 0—12-vuotiaiden osastohoitojak-
sot ovat vahentyneet, koska avohoitoa on tehostettu.

Johtopaatoksena voidaan todeta kirjallisuuskatsauksen tulosten vastaavan kattavasti lap-
sen mielenterveyshoitotyon osa-alueisiin psykiatrisella osastolla. Vanhemmat ovat tarkea
osa lapsen hoitoa. Hoidossa perhekeskeisyys on olennaista, mutta resurssit ja tilat sairaa-
loissa ovat usein puutteellisia. Moniammatillisuus on avainasemassa hoidon kannalta.
Osastohoito on mielenterveyshoidon toteuttamisen yksi osa-alue. Lapsen voinnin tasaan-
nuttua pyritaan siirtyméaan avohoidon palveluihin mahdollisimman nopeasti.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan tutkimusta lapsuudessa koetun psykiatrisen osastojak-
son vaikutusta lapsen mythempaan elamaan. Lasten psykiatrisilta osastoilta on tehty tutki-
muksia, mutta osallistujamé&aré on usein vahainen. Taman vuoksi olisi tarkedd saada use-
ampaa lapsen psykiatrista osastoa koskevaa tutkimustietoa.
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Abstract

The aim of this thesis was to describe children’s mental health nursing in the aspect of
psychiatric ward care. The commissioner of this thesis was South-Eastern Finland University
of Applied Sciences. This thesis was carried out as a literature review by using thematic
analysis method and all the material were categorized to five different themes. The literature
review covers 6 studies, 5 scientific articles and one statistic report. The goal was to find out
the latest evidence-based research information of child’s mental health nursing in psychiatric
ward to help enhancing future nursing. The need for children’s psychiatric care has
increased throughout the 2000s.

The theory part addresses children’s normal psychological development and introduces the
most common mental disorders in children. The theory part also covers a family-oriented
method in child’s mental health nursing and how the child’s sickness affects family relations.

The research results showed that parents find it important that they get support to
parenthood from nursing staff. Child's illness is influenced by the family’s situation and living
environment. Child’s treatment is individualized and the whole family has a part in it. A
multiprofessional team is involved in child’s treatment in psychiatric ward. The number of
days that children between ages of 0 to 12 have spent on the ward has decreased because
outpatient care has been enhanced.

As a conclusion it can be stated that the results of this literature review answer divisions of
child’s mental health care in psychiatric ward. Parents are important part of child’s treatment.
Family-oriented care is relevant for treatment, but resources and space in hospitals are often
found insufficient. Multi-professional work is the key aspect in the treatment. Treatment in
psychiatric ward is only one part of the whole mental health care. After the child's condition
has become steady the aim is to refer the child to outpatient care as soon as possible.

As a suggestion for further study is to investigate the effect of the psychiatric ward period
experienced in childhood on the child's later life. Research has been done in children's
psychiatric wards, but the number of participants is often low. For this reason, it would be
important to obtain research data covering several children’s psychiatric ward.
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1 JOHDANTO

Lastenpsykiatrian potilaiden mé&érd on kasvanut koko 2000-luvun. Varsinkin
viime vuosina hoitoon hakeutuminen on lisd&ntynyt huomattavasti. 0—12-vuoti-
ailla lapsilla oli vuonna 2017 psykiatrisen erikoissairaanhoidon avokaynteja
238 594 ja vuodeosaston hoitojaksoja 1582. Sukupuolten véliset erot ovat
huomattavia, silla yli puolet psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista on poi-
kia. Tavallisimpia lapsuusian hairiditd ovat autismikirjon hairiot, aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hairiot seka kaytoshairiot. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito
2017, 5-7.) Opinnaytetydssa tarkastellaan paasaantoisesti mielenterveyshoi-
toty6ta, mutta psykiatrian sisaltoa on kuitenkin mukana, silla se on tarkea mie-

lenterveystyon alalaji (Heiska 2018, 28).

Kasitteen “lapsi” olemme maaritelleet seuraavanlaisesti. YK:n lapsen oikeuk-
sien yleissopimuksessa (s.a.) mainitaan: "— — lapsella tarkoitetaan jokaista alle
18-vuotiasta henkil6a, ellei lapseen soveltuvien lakien mukaan taysi-ikaisyytta
saavuteta aikaisemmin.” Kaytantdéna on, etta lastenpsykiatrinen tutkimus seka
hoito kohdentuvat 0—12-vuotiaisiin lapsiin. Yli 13-vuotiaat lapset kuuluvat nuo-
risopsykiatristen palvelujen piiriin. (Kumpulainen ym. 2016, 447, 453.) Tasta
opinnaytetydsta nuorisopsykiatrinen hoito on rajattu pois. Kasitteella lapsi tar-
koitetaan tassa opinnaytetydssa 0—12-vuotiasta. Lapsuus jaetaan eri ikakau-
siin (Sinkkonen & Korhonen 2015, 179-187):

e vauva 0-1 vuotta

e taapero 1-3 vuotta

e leikki-ikdinen 3—6 vuotta

e alakoululainen 6-12 vuotta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata lapsen mielenterveyshoitotyon eri
osa-alueita lasten psykiatrisella osastolla. Tavoitteena on |6ytaa viimeisin
nayttéon perustuva tutkimustieto lapsen mielenterveyshoitotyosta osastolla,
jonka avulla hoitoty6ta voidaan kehittda. Opinnaytetyo toteutetaan kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena. TAman opinnaytetydn toimeksiantaja on Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMK).



2 LAPSEN NORMAALI PSYYKKINEN KEHITYS JA YLEISIMMAT MIE-
LENTERVEYDEN HAIRIOT

Mielenterveys on lapselle oleellinen voimavara niin kuin aikuisillekin. Hyvin-
vointi lapsuusaikana luo edellytykset kohdata ianmukaiset haasteet. Mielenter-
veyden kehittymiseen vaikuttaa lapsen omien piirteiden liséksi inmissuhteet
kotioloissa, varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Yhteiskunnan tilanne, poliittiset
paatokset, mahdollinen syrjinté tai suvaitsemattomuus vaikuttavat myos lap-
seen. Etenkin ensimmaiset elinvuodet ovat mielenterveyden kehittymisen kan-
nalta herkkia. (THL 2019.) Lapsen mielenterveys on vahvasti yhteyksissa lap-

sen ja vanhemman valiseen suhteeseen (Puura & Tamminen 2016).

Lasten mielenterveyden hairiét ovat Suomessa yleisia. Tutkimusten puuttu-
essa ei pystytd sanomaan, ovatko lasten mielenterveyden hairiét kokonaisuu-
dessaan lisaantyneet. (THL 2019.) On siis hankala tehda johtopaatoksia siita,
onko mielenterveysongelmat todellisuudessa lisdéntyneet viime vuosien ai-
kana vai heijastuuko se esimerkiksi diagnostisten kaytantdjen muuttumisesta
(Kumpulainen ym. 2016, 121). Lapsen mielenterveyden hairidt johtuvat usei-
den eri tekijdiden samanaikaisesta vaikutuksesta. Mitdan yksittaista syyta las-
ten mielenterveyden hairidlle ei yleensa pystyta sanomaan. (THL 2019.) Eri-
koissairaanhoidossa monien lasten psykiatristen hairididen diagnosointi on li-
saantynyt viime aikoina, koska mielenterveyspalvelujen kaytté on kokonaisuu-
dessaan aktiivisempaa. Esimerkiksi lapsilla neuropsykiatristen hairididen seka
masennuksen diagnosointi on lisaantynyt viimeisen 20 vuoden aikana. My6s
la&kehoito aloitetaan useammissa tapauksissa, aikaisempaan tilanteeseen

verrattuna. (Kumpulainen ym. 2016, 121.)

Yleisimmat hairiot lapsilla ovat kaytoshairiot seka aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairiot. Seuraavaksi yleisimmat ovat ahdistuneisuushairiét, autismikirjon
hairiot ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hairi6t. Lisdksi syyna hakeutua hoitoon
ovat usein masennus, pakko-oireet, traumaperéinen stressihairio seké syo-
mishairiot. (THL 2019.)

Lapselle voi olla stressaavaa ja ahdistavaa, jos han on sairastanut somaatti-
sesti pitkdan ja karsinyt kivuista. Pitkdaikaissairaiden lasten tilanteessa sairas-

taminen ja siihen liittyvat ongelmat voivat aiheuttaa mielenterveyden hairigita.



Ennen psyykkisen hairion diagnoosia on suljettava pois somaattisten sairauk-
sien mahdollisuus. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 283.) Seuraavaksi kasitte-
lemme ikékausittain lapsen normaalia kehitysta ja tavallisempia mielenter-

veyshairioita.

2.1 Vauva

Vauva on pitkaan riippuvainen hoivaajistaan. Vauva syntyy avuttomana, mutta
tasta huolimatta vauvalla on alusta alkaen kyky kiintymiseen ja vuorovaikutuk-
seen. Varhainen vuorovaikutus on kehityksen mahdollistaja. (Sinkkonen &
Korhonen 2015, 179.) Varhainen vuorovaikutus on kommunikaatiota lapsen ja
vanhemman valilla. Vauvan vuorovaikutus &itiin syntyy jo raskauden aikana,
josta syntyy myohemmin vastavuoroisesta viestinnasta kiintymyssuhde. On-
nistunutta kasvua ja kehitysta edellyttaa vahintaan yksi hyva kiintymyssuhde.
Turvatonta kiintymyssuhdetta esiintyy kaltoinkohdelluilla lapsilla. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 19.) Siksi pysyva ja laheinen suhde vanhempiin on ensiar-
voisen tarked. Lapsen myéhemman kehityksen kannalta on tarkeaa, etta ha-
nelle kehittyy vauvavaiheessa ja varhaisvuosina hyva perusturvallisuus. Toi-
sella ikavuodella vauva oppii kdvelemaan, ilmaisemaan itsedan ja han tutus-
tuu itseensa, ymparistbonsa ja laheisiinsa innokkaasti. Vauva oppii koko ajan

uusia asioita omassa tahdissaan. (MLL s.a.)

Yleisimmat mielenterveydenhairiot

Varhaisen vuorovaikutuksen hairiot olisi hyva havaita 0—2-vuotiailla lapsilla
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lisaksi laaja-alaisten kehityshairioi-
den seké& neuropsykiatristen hairididen aikainen tunnistaminen on tarkeaa lap-
sen tulevaisuuden kannalta. Ilman asianmukaista hoitoa ongelmat kasvavat.
Varhaisen vuorovaikutuksen hairié nakyy vauvassa katsekontaktin puutteelli-
suutena tai jopa kokonaan vahentymisena. Vauva ei jokeltele, on hiljaa tai it-
kee. Lisaksi vauvan yleinen aktiivisuus vahenee. Vauvan kaytds on kokonai-
suudessaan passiivinen ja tama on hidas reagoimaan arsykkeisiin. Ongelmia
ilmenee usein nukkumisessa ja syomisessa. Liséksi vauva voi olla artynyt.
(Hermanson 2012; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 19.) Vauvan masennus ja
mielenterveyshairiot kehittyvat usein vauvan menettdessa tarkeén laheisen

(Huttunen 2018). Vauva liikkuu vain hieman, eika en&é ime innokkaasti tai



nauti syomisestaan. Lisaksi ymparistoon kohdistuva innostus ja uteliaisuus ka-
toavat tai ne ovat vahaista. Koko perhe tarvitsee apua, kun on kyse vauvan
masennuksesta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 320.) Vauvan masennus johtuu
yleensa vanhempien ja ympariston vaikeuksista vastata vauvan tarpeisiin
(Huttunen 2018). Jos vanhemmasta alkaa tuntua sille, etta vauva herattaa it-
sessaan enemman kielteisia tunteita kuin myonteisia, on syyta huolestua.
Vanhempi voi kokea itsensa niin vasyneeksi, ettei lapsen tarpeilla ole mitaan
merkitystd. Vanhemman myontaessa tarvitsevansa tukea vuorovaikutussuh-

teeseen, on hyvat lahtokohdat tilanteen korjaamiseksi. (Hermanson 2012.)

2.2 Taapero

Taaperoikainen on utelias ja innokas tutkimaan maailmaa, silla kehittyvat lii-
kunnalliset taidot tekevat sen mahdolliseksi. Taapero kykenee parjaamaan it-
sekseen lyhyitéa hetkia ja keskittymaan leikkeihinséa. Muiden lasten seura kiin-
nostaa enemman, ja taapero haluaakin hakeutua heidan joukkoonsa. Taapero
alkaa muodostamaan sanoja seka puhe ja kieli alkavat kehittya. Uhmaaminen
alkaa 2—3-vuoden idssa ja silloin taapero haluaa testata rajojaan. Turhautues-
saan taapero voi lyoda seka heitella tavaroita. Ongelmallinen kaytos voi ilmeta
myds vanhempaan takertumisena, nukkumisongelmina tai mustasukkaisuu-
tena. Nama ovat normaaleja taaperoian ikakauden kehityksellisia ongelmia,

joista ei kannata olla huolissaan. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 182-183.)

2-vuotias pystyy kehitykseltddn ymmartamaan monia mielen tiloja, jotka oh-
jaavat kayttaytymista erilaisissa tilanteissa. Sisaisen kokemuksen erottaminen
ulkoisesta todellisuudesta ei tdssa idssa viela kuitenkaan onnistu. Mielikuvista
tuleva pelko tuntuu yhtéa todenmukaiselta kuin oikeasta vaaratilanteesta joh-
tuva. 3-vuotias ymmartaa eron mielikuvituksen ja toden valilla. 2—-3-vuotiaana
syntyy tarinan muodostamiskyky. Lapsi alkaa muodostamaan tarinoita héanelle
tapahtuneista tarkeista asioita, sisdisestd kokemusmaailmastaan seka itses-

tdan. (Kumpulainen ym. 2016, 30-33.)

Jarkyttavan tapahtuman jalkeen taapero reagoi saikahtamalla helposti erilai-
sia, uusia tai kovia aania. Lisaksi taapero voi olla poikkeavan unelias tai une-
ton. Luonne voi olla itkuinen ja levoton. Taapero saattaa taantua jo hanki-
tuissa taidoissaan ja takertua h&nta hoitavaan aikuiseen. (Saari ym. 2012, 65.)
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Turvallisessa ymparistossa elanyt lapsi selviaa vakavasta onnettomuudesta
yleensa saamatta psyykkisia oireita. Tukea terveydenhuollon ammattilaisilta
tarvitaan kuitenkin enemman riippuen siita, miten vakava onnettomuus on ollut

tai miten pieni lapsi on kyseessa. (Saari ym. 2012, 61.)

Yleisimmat mielenterveydenhairiot

Yli kolmevuotiaan lapsen poikkeava kaytds voi viitata kaytoshairioon. Poikkea-
vaa kaytdsta on esimerkiksi, kun lapsi lyo tai puree aina suuttuessaan tai ei
noudata aikuisen asettamia kieltoja. Kaytoshairio voi kehittyd puutteellisesta
vanhemmuudesta tai siitd, jos vanhempi ei ohjaa riittdvasti lastaan tai saatelee
lapsen toimintaa liikaa. Puutteellisuus vanhemmuudessa voi ilmeta myos sil-
loin, jos lapsi ei saa ymmarrystéa tunteilleen. Vanhemman valinpitaméattomyys

on lapselle vahingollista. (Hermanson 2012.)

2.3 Leikki-ikainen

Vuorovaikutustilanteissa leikki-ikaisen kyky ilmaista itsedan on rajallinen
(Puura & Tamminen 2016). Leikki-ikaisiin verrattuna vanhemmat lapset pysty-
vat paljon kehittyneemmin sanallistamaan kokemuksiaan ja tunteitaan. Leikki-
ikaisen saatelykyky omia toimintojaan kohtaan on rajallista ja siksi han tarvit-
see aikuisen kokonaisvaltaista apua. Oleellista on lapsen ja vanhemman hyva
perusvuorovaikutus keskenaan. (Kumpulainen ym. 2016, 30, 32.) Leikki-ikai-
set lapset ovat luonteeltaan uteliaita, vilkkaita ja aloitekykyisia. Liikkuminen on
jopa valilla riehakasta. Lapsen lisdéntyva omatoimisuus seka toiminnan tarkoi-
tuksellisuus kasvavat leikki-iassa, verrattuna lapsen aiempiin ikéakausiin. Li-
saksi sosiaaliset seka opilliset taidot kehittyvat. Leikki-ikainen nauttii siita, kun
saa esitella muille taitojaan. Erojen huomaaminen toisissa ja itsessa on kehit-
tynyt leikki-iassa. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 183.) Leikki-ian kasite kuvaa
hyvin lapsen kehitysvaihetta 4—5-vuotiaana. Silloin leikkiminen saa suuren

merkityksen lapsen mielen kehittymisessa. (Kumpulainen ym. 2016, 34.)

Nelivuotias on jo kehittynyt sddtelem&an tunteitaan ja toimintaansa, jolloin pie-
net pettymykset taytyisi kestda ilman huutamista tai raivoamista. Viisivuotias
lapsi kestéa jo pienta odottamista. Lapsessa itsesaatelykyvyn hairio nakyy ika-

tasoista alemmalla reaktiolla tunnetiloihin. Tarkkaavaisuuden hairiéon liittyy
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lapsen kyvyttomyys keskittyd ikdnsa mukaisella tasolla. Neljavuotiaan olete-
taan jaksavan kuunnella ja seurata aikuisen lukemaa kirjaa viisi minuuttia. On
pidettava mielessa, etté tarkkaavaisuuden hairi6lla voi olla neurologinen

tausta. (Hermanson 2012.)

Leikki-ikainen voi joutua kohtaamaan jarkyttavan tapahtuman, esimerkiksi on-
nettomuuden. Jarkyttavan kokemuksen jalkeen leikki-ikaiselle tyypillinen reak-
tio on, ettd hén kyselee ja kuvailee tapahtumaa jatkuvasti. Muita oireita voi olla
yksinolon ja pimeén pelot, taantuminen ikdtasoaan nuoremman tasolle seké
poikkeuksellinen utelias kaytés. Myos ruumiilliset oireet, kuten paansarky,
lievad kuume ja vatsakivut voivat olla oireita jarkyttavasta tapahtumasta. (Saari
ym. 2012, 65.) Toisaalta leikki-ikéiselle on haitallisempaa joutua eroon van-
hemmastaan kuin olla mukana jarkyttavassa tapahtumassa. Viela puutteelli-
nen kyky hahmottaa ympariston tapahtumia suojaa leikki-ikaista onnettomuu-
den jalkiseurauksilta. (Saari ym. 2012, 61-62.)

Sairastumiseen leikki-ikdinen reagoi tunneperaisesti. Leikki-ikainen pystyy jo
muodostamaan mielikuvia sairastumisensa syista. Saattaa myds olla, etta
leikki-ikainen tuntee syyllisyyttd omasta sairastumisestaan, joka voi aiheuttaa
pelkotiloja. Aikuisen ei pida vahatella pelkoja. 3—5-vuotias lapsi usein pitaa
sairaalaa jannittavana, vaarallisena ja pelottavana kokemuksena. Pelkojen ka-
sittelyyn sopivat mielikuvitusleikit ja turvallinen ymparist6. (Ilvanoff ym. 2007,
91))

Yleisimmat mielenterveydenhairiot

Autismi ja asperger kuuluvat laaja-alaisiin kehityshairidihin, joita voi havaita jo
leikki-ikaisen kaytoksessa. Oireena voi ilmeta lapsen vahainen katsekontakti
ja han saattaa olla kiinnostuneempi esineista kuin ihmisista. Liséksi voi esiin-
tya erilaisia pakkotoimintoja seka tarkkoja rutiineja. Leikki-ikainen herattaa
huomiota oudolla kaytdkselld&n esimerkiksi paivakodissa. Vanhemmat voivat
kokea, ettei vuorovaikutus lapsen kanssa ole normaalia. Leikit ovat poikkeavia
ja ne ilmenevat esineiden kasittelemisena. Leikki-ikdiselle lisdselvitykset ovat

tarpeen, jos lapsella on havaittu esimerkiksi kehitysviiveita verrattuna muihin
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ikatovereihin, vaikeuksia hakea kontaktia muihin ihmisiin, levottomuutta tai ag-
gressiivisuutta, ylitsepddsemattomia pelkoja tai ahdistusta. (Hermanson
2012.)

Leikki-ikaisista 0,3-1,4 % karsii masennuksesta. Oireena voi olla esimerkiksi
tottelemattomuus, levottomuus, aggressiivisuus, vakavuus, surullisuus tai kar-
kailu. Masennuksen oireisiin voi littyd somaattisia ongelmia. Leikki-ikdinen ko-
kee olevansa yksindinen ja tuntee, ettei kukaan leiki hdnen kanssaan. Ajatuk-
sissaan leikki-ikaisella pydrii oma huonommuus ja kelpaamattomuus. Lei-
keissé esiintyy kuoleman ja epaonnistumisen aiheita. Leikki-ikaisen kokemat
erityiset tapahtumat sekd somaattisen puolen ongelmat voivat laukaista ma-
sennuksen, kuten vammautuminen ja vakava sairastuminen. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 321.)

2.4 Alakoululainen

Esikouluun mennessa lapsi kohtaa ulkopuolisen maailman. Ennen lapsen
elamé& on paaosin pydrinyt kodin ja vanhempien ymparilla. Alakouluiassa lap-
sen omatoimisuus kasvaa ja arjen taidot ovat kehittyneet. Suuntautuminen ja
muutos kodin ulkopuoliseen maailmaan alkaa esikouluun mentéessa ja kaverit
tulevat aikaisempaan verrattuna vahvemmin mukaan kuvioihin. Kouluikaisella
on tarve tulla hyvaksytyksi ikatovereidensa silmissa, siksi rynmaan kuulumi-
nen seka kaverit ovat tarkeita. Lapsi kykenee tulemaan muiden kanssa toi-
meen. Harjoiteltavia asioita ovat neuvottelutaidot, vuoron odottaminen seka
muiden huomiointi. Lapsen moraali alkaa my6s kehittya ja lapsi pystyy tunte-
maan syyllisyyttad. Keskittymiskyky, silman ja kaden yhteistyotaito, tunteiden ja
kaytoksen saatelytaidot seka sosiaaliset kyvyt maarittavat koulukypsyyden.
Alakoululaisella opilliset taidot kehittyvéat koko ajan ja kyky seurata opetusta
koulussa paranee. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 184-185.)

Usein esikouluvaiheessa lapselle tulee ohimeneva uhmakkuus- ja levotto-

muuskausi. Silloin lapsi on aiempaa ailahtelevaisempi, saattaa kiinnitty& van-
hempaan ja on pelokkaampi. Lapsen voi olla vaikea nukkua yksin pelkotilojen
vuoksi. Luonteeltaan alakoululainen on usein tasapainoinen, aktiivinen ja kiin-

nostunut. Alemmuuden tunnetta voivat aiheuttaa epaonnistumiset esimerkiksi
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koulussa. Kiinnostuksen kohteena alakoululaisella on moni asia, siksi harras-
tukset ja kaverisuhteet ovat keskeisella sijalla lapsen elamassa. Pojat ja tytot
eivat useimmiten kulje samoissa porukoissa. Alakoululaisella tunteiden ja kay-
toksen saatelytaidot ovat kehittyneita. Lapsen on helpompi sietaa pettymyk-
sen ja havion tunteita kuin nuoremmalla ialla. (Sinkkonen & Korhonen 2015,
184-186.)

Kun alakoululainen kohtaa kriisin tai jarkyttdvan tapahtuman, han kykenee
rauhoittamaan itsedan paremmin verrattuna pienempiin lapsiin (Saari ym.
2012, 64). 7-12-vuotiaat reagoivat tapahtuneeseen ottamalla asian kertauk-
seen leikeissaan ja puheissaan. Lapsi voi alkaa pelatd mahdollista uutta jar-
kyttavaa tapahtumaa, kuten onnettomuutta. Keskittymisen vaikeudet, omissa
ajatuksissa olo, mielialan muutokset seka suoritustason lasku viittaavat jarkyt-
tavan tapahtuman jalkiseuraamuksiin. Lapsen kaytds voi muuttua vetaéanty-
vaksi, eivatka kaverit tai harrastukset kiinnosta enaa. Alakoululainen saattaa
tuntea syyllisyytta tapahtuneesta, vaikkei itse ole ollut siihen osallisena. (Saari
ym. 2012, 65.)

Yleisimmat mielenterveydenhairiot

Esikoululaisilla kaytoshairididen, itsesdatelyn ja tarkkaavaisuuden hairididen
tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on hyoddyllista. Tark-
kaavaisuus- ja yliaktiivisuushairio ADHD:n oireet alkavat ennen kouluik&a.
Lapsen on vaikea keskittya olemaan paikoillaan ja tama aiheuttaa levottomuu-
dellaan hairiéta muille. Lapsen tunne-elaméan kehitys on viivastynyt ja raivo-
kohtauksia ilmenee herkasti. (L6nnqgvist ym. 2014, 628.) Masennusta esiintyy
kouluikaisilla lapsilla keskittymis- ja oppimisvaikeuksina, ongelmina ystavyys-
suhteissa, uhmakkuutena, alakuloisuutena ja vetaytymisena. Itsensa vahin-
goittamista ja itsemurha-ajatuksia voi ilmeta sekéa unirytmi ja ruokahalu voivat
muuttua. Masennuksen oireet ilmenevat monenlaisin tavoin kouluikaisessa

lapsessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 321.)
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3 LAPSEN SAIRASTUMISEN MERKITYS PERHESUHTEISSA

Usein vanhemmat huomaavat ensimmaisena, etta lapsella on jokin pielessa
tunneilmaisussa tai kaytoksessa. Vaikka huoli lapsen voinnista heraisi, voi
paatés avunhakemisesta olla vaikeaa. Vanhempi voi auttaa lasta ensimmai-
sené keskustelemalla lapsen tuntemuksista ja tunteista ystavallisesti. Keskus-
telun tulisi olla avointa ja rehellistd. Vanhempi voi myos kaantya jonkun toisen
aikuisen puoleen, joka tuntee lapsen (esim. opettaja, lastenhoitaja). Usein ta-
man kaltaisilla keskusteluilla voidaan paasta alkuun lapsen tilanteen selvitta-
miseksi. Jos vaikeuksia ilmenee pidemmaén aikaan, on syyta olla yhteydessa
neuvolaan tai perheneuvolaan. (Mielenterveystalo.fi s.a.)

Vanhemman voi olla vaikea kertoa lapselle lapsen sairastumisesta ja usein
vanhemmat haluavatkin suojata lasta vaikeilta asioilta. Pienemmatkin lapset
kykenevat aistimaan perheen ilmapiirin, vanhempien surun, huolen ja ahdis-
tuksen, jolloin lapsi voi kokea olevansa syyllinen vaikeaan asiaan, josta van-
hemmat puhuvat. Monesti vanhemmat unohtavat, etté lapsi on yha lapsi, eika
vain sairas lapsi. Vanhemmat voivat kokea erityisen vaikeaksi rajoittaa tai ran-
gaista sairasta lasta, vaikka sairas lapsikin tarvitsisi turvallisia rajoja. (MLL
2017.) Vanhempien kokemasta psyykkisesta stressista huolimatta heidan pi-
taisi pystya tayttamaan vanhemmuuteen liittyvat vaatimukset niin sairastu-
neen, kuin muidenkin lasten kohdalla (Storvik-Sydadnmaa ym. 2019, 87). Lap-
selle tulisi antaa asianmukaista sairautta koskevaa tietoa lapsen iké- ja kehi-
tystaso huomioiden. Tata olisi hyva suhteuttaa myds muihin perheen lapsiin.
Lasta hoitavilta ammattilaiselta voi saada tukea keskusteluihin lasten kanssa.
Tarkeinta olisi muistaa puhua lapsen kanssa ja olla avoin. (MLL 2017.) Van-
hemmat saattavat tuntea syyllisyytta, pettymysta, vaillinaisuutta ja ahdistusta
lapsen sairastumisen vuoksi. Vanhemmuus muuttuu lapsen sairastuessa ja

sen omaksuminen vie aikansa. (Terveyskyla.fi 2018.)

Lapsen sairastuessa vanhemmalle voi kehittya niin sanottu koettelemusma-
sennus, joka on normaali reaktio poikkeavaan tilanteeseen. Ihmisen kohda-
tessa vaikeita muutoksia tai jarkyttavia tapahtumia on tavallista alkaa karsia
masennuksen oireista, jotka eivat kuitenkaan vaadi psykiatrista hoitoa. Lapsen

sairastuminen pakottaa usein vanhemmat ja sisarukset miettimaan elaméansa
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uudella tavalla, josta voi aiheutua hyvaéakin. Usein myds vuorovaikutus per-
heessa lisdantyy ja perheen sisaiset suhteet tiivistyvat. Monesti myds perheen
elamanarvot muuttuvat ja aineellisten asioiden merkitys vahenee ja henkisten

asioiden merkitys lisaantyy. (MLL 2017.)

3.1 Perhe

Perhe muodostaa lapsen elaman tarkeimman inmissuhdeverkoston. Perheen
vuorovaikutussuhteilla on yhteys lapsen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaali-
seen kehitykseen. Hyva vanhemmuus on lapsen kasvun ja kehityksen edelly-
tys. (Lonngvist ym. 2014, 624.) Perhe voi koostua monella eri tavalla. Jokai-
sessa perheessa on oma kulttuuri, joka muodostuu perheen aikaisemmasta
historiasta ja aikaisemmilta sukupolvilta. (Mielenterveystalo.fi s.a) Nykyaan
perheet ovat melko moninaisia, eika yhta taysin oikeaa maaritelmaa ole. Yli
kolmannes perheista on jollakin tapaa monimuotoisia. Perheet voivat olla mo-
nikkoperheita, yhden vanhemman perheitd, uusioperheita, sateenkaariper-
heité tai vaikka tukiperheitad. Lapsen vanhempana voi toimia myds joku muu,
kuin se, jolla on juridiset vanhemman oikeudet, kuten esimerkiksi isovan-
hempi. Lapsi olisikin tarkeda saada tuntemaan, etta oma perhe on juuri oike-
anlainen ja riittava. (Vaestoliitto s.a.)

Erilaisten perheiden maara on pysynyt melko vakiona, mutta lapsiperheiden
maara on vuosikymmenten aikana vahentynyt hitaasti. Kasitykset perheesta
ovat my6s muuttuneet vuosien varrella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 85.) Ti-
lastokeskuksen (2019) mukaan vuoden 2018 lopussa Suomessa oli 1 469 000
perhetta maaran vahentyessa 2 800 perheelld vuoden takaisesta tilastosta.
Lapsiperheita oli yhteensa 562 000 maéaran vahentyessa edellisvuodesta
4300 perheelld. Perhetilastossa perheet muodostetaan vaestotietojarjestel-
man tietojen mukaan samassa asunnossa asuvista henkildista. Perheista 64
prosenttia oli avioparien perheité. Perheiden keskikoko vuonna 2018 oli 2,75

henkilda.
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3.2 Vanhemmuus ja vanhempien parisuhde

Vanhemmuuden tarkein tehtava on turvata lapsen elaménehtoja. Vanhemman
tulisi huolehtia lapsensa tarpeista seka rakastaa, opettaa ja kasvattaa lasta.
Vanhemman on myds tarkeaa olla lapselle turvallinen aikuinen. Oleellista on
luoda hyva suhde lapseen, vastata lapsen tarpeisiin ja tukea lapsen omaa ke-
hitystd. Vanhemman tehtavat lapsen kehityksen tukijana muuttuvat lapsen eri
ikavaiheiden ja yksilollisten kehityshaasteiden mukaisesti. Vanhemmuuden
laatuun ja kokemukseen vaikuttavat lapsen yksildlliset ominaisuudet ja tarpeet
sekd vanhemman oma hyvinvointi ja elamanhistoria, sosiaaliset suhteet, per-
heen sosioekonominen asema, perherakenne ja vanhemmuuteen saatu tuki.
Vanhemman ja lapsen valinen suhde vaikuttaa lapsen psyykkiseen kehityk-
seen, esimerkiksi siihen, kuinka lapsi oppii hallitsemaan tunneilmaisujaan ja

kayttaytymistaan. (Mielenterveystalo.fi s.a.)

Psykiatriseen diagnoosiin tai hoitoon liittyy usein h&dpea ja leimautumisen
tunne. Taman vuoksi psyykkisista sairauksista ei mielellaan puhuta. Monesti
psyykkiset sairaudet ndhdaéan sairauksien hierarkian alimpana olevana sairau-
tena. On arvioitu, ettéa lapsen psyykkiset ongelmat voivat olla vanhemmille vai-
kein ja raskain sairausryhma kohdata. (Friis ym. 2006, 148.) Useat ihmiset
vastustelevat ajatusta lapsen psykiatrisesta diagnoosista. Terveydenhuollon
ammattilaisille diagnoosit ovat tarkeitd kommunikaation edellytyksia. (Herman-
son 2012.)

Parisuhde on kiintymyssuhde, johon lapsuudessa koetut kiintymyskokemukset
heijastuvat (Sinkkonen & Korhonen 2015, 22). Vanhempien parisuhde voi jou-
tua koville lapsen sairastuessa. Vanhemmat voivat olla huolissaan lapsesta,
jolloin heilla voi olla vahemmaén aikaa toisilleen. (MLL 2017.) Stressaava ti-
lanne voi heikentaa tai lujentaa vanhempien parisuhdetta. Osalla vanhem-
mista lapsen sairauden aiheuttamat ongelmat johtavat vanhempien eroon.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 87.) Olisikin tarke&aa pyyta apua lapsen hoitoon
valilla esimerkiksi omilta l&heisiltd tai ammattilaisilta. Muista sairastuneiden
lasten vanhemmista tulee usein tarkeita tukijoita. Usein jompikumpi vanhem-
mista tai molemmat vanhemmat saattavat joutua luopumaan tyéstaan tai siir-
tya osa-aikatyohon huolehtiakseen sairaasta lapsesta, joka voi aiheuttaa per-

heen taloudellisen tilanteen kiristymista. Useimmat vanhemmat uupuvat,
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mutta he voivat |[0ytaa myos itsestaan tarvittavia voimavaroja jaksamiseen.
(MLL 2017.)

3.3 Sisarukset

Sairastunut lapsi tarvitsee paljon huomiota, ja vanhempien aika ei enéé saata
riittda toisille lapsille. Lapset ilmaisevat yleensd mustasukkaisuutta, huolta ja
surun tunteita kehitystasolle ominaisella tavallaan. (MLL 2017.) Terve sisarus
voi tuntea syyllisyytta negatiivisista ajatuksista, mika hanelle voi tulla joutues-
saan syrjaan sairastavan sisaruksen vuoksi. Usein riitatilanteissa terve lapsi
joutuu helpommin vastuuseen kuin sairastunut lapsi. Pettymysta voi myos ai-
heuttaa sairastuneen sisaruksen kykenemattomyys leikkikaveriksi. (Terveys-
kyla.fi 2018.) Olisikin tarkeaa, ettéa perheen muut lapset saisivat paivittain edes
hetkeksi vanhempansa jakamattoman huomion ja vanhempi keskittyisi vain
yhteen lapseen kerrallaan. Sisarusten oma yhteinen aika on myos tarkeaa.
Vanhempien olisi hyva kertoa sisarusten paivahoidossa ja koulussa perheen
lapsen sairaudesta. Koko perheelle on olemassa sopeutumisvalmennuskurs-
seja, vertaisryhmia ja kirjallista materiaalia, jotka voivat olla avuksi. (MLL
2017.) Usein yhden lapsen sairastuessa sisarusten valit voivat lahentya ja
huolenpito sisaruksesta voi tuoda myonteisia tunteita (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 87).

4 LAPSEN MIELENTERVEYSHOITOTYO

Lapsen mielenterveyshoitotydssa on huomioitava lapsen kehitystaso hanen
ikdkautensa mukaisesti. Pienemman lapsen arvioinnissa on tarkeaa tarkkailla
lapsen fyysista kehitysta seka kasvua. Lisaksi tulee tarkkailla myds jokeltelua,
hymya, katsekontaktia, vastavuoroisuutta aikuisten kanssa, rauhoittumista ai-
kuisen lohduttamisesta ja yleista kiinnostusta ymparistda kohtaan. Lisaksi ar-
vioidaan lapsen toimimista ja lasnaoloa vanhemman kanssa. Isommasta
leikki-ikaisesta ja alakouluikaisesta pystytadn havainnoimaan tunteiden ja kay-
toksen saatelykykya, kykya toimia yhteistydssa muiden kanssa seka keskitty-
mista. Alakoululaisen kanssa pystyy jo keskustelemaan voinnista. (Storvik-Sy-
dédnmaa ym. 2012, 282.) On tarke&a pystya erottamaan mahdollisen hairién
oireet lapsen normaaleista kehitysvaiheista. Psykiatrisen hoidon tavoitteena

on lapsen vaaréanlaisen kasvu- ja elinympariston muuttaminen. Tarkoituksena
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on, etta psyykkisia hairidita voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa tulevaisuutta
ajatellen. (Puura &Tamminen 2016.)

4.1 Perhekeskeinen hoitotyd

Perheen osallistumista lapsen hoitoon pidetaan valttamattomana lapsen tar-
peiden tyydyttdmiseksi sen tukiessa koko perheen hyvinvointia. Perhekeskei-
sesséa hoidossa ammattilainen tiedostaa perheen olevan pysyva osa lapsen
elamaa ja ottamalla perheen mukaan hoitoprosessiin, hoidetaan myos lasta
paremmin. Hoitaja voi lisata perheen luottamusta hoitoon tukemalla perhetta.
(Angelo 2014.) Perhekeskeisyyden nadkokulmalla tarkoitetaan sita, etta henki-
I6kunta huomioi koko perheen, tarjoaa mahdollisuuden puhua ja tuoda esille
sellaisia kysymyksia, jotka liittyvat potilaaseen ja hanen sairastumiseensa
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 80). Mielenterveyshoitotydssa perhekeskeisyys
on olennainen lahestymistapa. Potilaan ja perheen hyvinvointia ja terveytta ei
pystyta erottamaan toisistaan. Koko perheen tilanteeseen vaikuttaa muiden
perheenjasenten terveydentila. Yhtena hyvan hoidon ominaisuutena pidetaan
perhekeskeisyytta. (Kuhanen ym. 2013, 97.) Perheen kanssa tyoskentelyyn
tarvitaan tietoa perheen kehitysvaiheista, toiminnasta, selviytymiskeinoista,
voimavaroista ja kuormittavista tekijoista. Perheen tulee olla mukana hoidon
suunnittelussa, paatoksenteossa ja arvioinnissa. Hoidon perustana onkin per-
heen mukanaolo lapsen hoidossa yhdessa hoitotiimin kanssa. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 88.)

Muutos yhden perheenjasenen voinnissa vaikuttaa koko perheeseen. Sairas-
tunut lapsi aiheuttaa huolta ja stressia perheessa seka heikentad perheen voi-
mavaroja. Hoitajan on tuettava koko perhetta ja kunnioitettava heidan selviyty-
miskeinojaan. Perheen hoitotydntekijan tulisi myds muistaa huomioida per-
heen muutkin lapset. Heille voi jarjestaa erilaista tekemista tai vastata heidan
mieltansé askarruttavin kysymyksiin. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2019, 87-88.)
Jokaisen potilaan hoidossa taytyy varmistaa perheen merkitys potilaalle. Poti-
las itse maarittelee, keita hanen perheeseensé kuuluu. Perhetilanteen hyva
tunteminen on hoitajan ja potilaan yhteistydsuhteen kannalta tarkeaa. (Kuha-
nen ym. 2012, 97.) Omaisia tukemalla parannetaan perheen valmiuksia huo-

lehtia toisistaan. Samalla ennaltaehkaistaan psyykkisesta sairastumisesta ai-
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heutuvaa rasitusta. Perheella saattaa olla tarve puhua huolistaan, omasta jak-
samisestaan, peloistaan ja uupumisesta. Perheilla on jokaisella omat selviyty-
miskeinonsa. (Kuhanen ym. 2012, 99.) Perheen taustalla ei saa olla vaiku-
tusta hoitajan asenteeseen tai hoidon laatuun (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019,
305).

Vanhempien merkitys lapsen psykiatrisessa hoidossa on suuri (Puura & Tam-
minen 2016). Vanhempien tapaamisessa kartoitetaan kokonaistilannetta, silla
vanhempien kokemus ja kasitys lapsen ongelmista, taustasta, lapsen kehitys-
historiasta selvitetdan tarkasti. Lisaksi arvioidaan perheen ja tukiverkoston
vahvuuksia seka voimavaroja. Mahdollinen paihteiden kaytto ja vakivallan
esiintyminen perheessa tai lahiymparistossa kaydaan lapi jokaisen perheen
kanssa. Tavoitteena on myos, etta lasta tavataan ilman vanhempia. Lapsen
kayttaytyminen eri ihmisen seurassa on erilaista (esimerkiksi vanhempien ja
paivahoitajan seurassa). Vastaanotolla kayttaytyminen on erilaista verrattuna
tuttuihin kotioloihin. Naista syista kayttaytymista taytyy tarkkailla erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 282; Kumpulainen
ym. 2016, 133.)

4.2 Lasten mielenterveyspalvelut Suomessa

Lastenpsykiatria on viime vuosikymmenina kehittynyt. Edistysta on tapahtunut
psyykkisten hairididen varhaisessa tunnistamisessa seka hoitomuotojen kehi-
tyksessa. (Puura & Tamminen 2016.) Jos lapsella epaillaan mielenterveyden
hairiota, aloitetaan tutkimus- ja hoitotoimenpiteet perusterveydenhuollossa.
Diagnostiset tutkimukset seka hoitosuunnitelmat pyritddn tekemaan erikoissai-
raanhoidossa. Yhteistyon eri moniammatillisten toimijoiden valilla tulisi olla toi-
mivaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 284.) Vaikeiden psyykkisten hairididen
tutkimisista ja hoidosta vastaavat erikoissairaanhoidon yksikot (Huikko ym.
2018, 1827). Seuraavaksi kasittelemme mielenterveytta tukevia ennaltaehkéi-
sevia palveluita, avohoidon palveluita seké erikoissairaanhoidossa toteutetta-

vaa osastohoitoa.
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Ennaltaehkaisevat palvelut

Ennaltaehkéaisevia palveluita ovat muun muassa aitiys- ja lastenneuvola seka
kouluterveydenhuolto. Neuvolan terveystarkastuksissa kartoitetaan kokonai-
suutta, johon kuuluu esimerkiksi perheen psyykkinen ja sosiaalinen tilanne
seka lapsen vuorovaikutustaidot. Jos tarkastuksessa havaitaan lapsen kehi-
tyksen viiveita, erikoissairaanhoidon konsultaatio on tarpeellista. Tarkastuk-
sissa olisi hyva huomata ajoissa autismin kirjon hairiét seka tunnistaa ennen
lapsen kouluun menoa mahdolliset tarkkaavaisuushairiot. Niiden riskitekijoi-
den tunnistaminen on erityisen tarkeaa, jotka liittyvat vanhemmuuteen ja per-
heen toimivuuteen. Neuvolan toiminnan haasteena on vanhemmuuteen liittyva
tarpeellinen tukeminen. Lapsen mennessa kouluun, kouluterveydenhuolto pyr-
kii tekemaan ennaltaehkaisevaa tyota psyykkisten ongelmien varhaisessa tun-

nistamisessa. (Kumpulainen ym. 2016, 126.)

Vanhemmat voivat ottaa yhteytta perheneuvolaan, mikéli he ovat huolissaan
lapsestaan. Perheneuvolaan ei tarvitse lahetettd. Huolenaiheita voivat olla lap-
sen kaytds, kehitys, kaverisuhteet, tunne-elaman hankaluudet, parjaaminen
paivakodissa tai koulussa. Perheneuvola auttaa myds vanhemmuuden ongel-
missa. Perheneuvoloiden palveluissa ja toiminnassa on kunnallista vaihtelua.
(Sinkkonen & Korhonen 2015, 273.)

Avohoito

Avohoitoa on tehostettu ja nykyisin on siirrytty jalkautuviin yksikoihin, joka ta-
pahtuu liikkuvana toimintana esimerkiksi potilaan kotona. Avohoidon toteutta-
minen yhteistydssa lastensuojelun tai sosiaalipalvelujen perhetydn kanssa on
mahdollista, kun se on perheen ja lapsen kannalta perusteltua. Liséksi avohoi-
totoiminta on muuttunut aiempaa monipuolisemmaksi kehittyneiden palvelui-
den myota eri yksikoissa ja poliklinikoilla. (Terveyskyla.fi 2018.) Kunnat huo-
lehtivat lastenpsykiatrisen avohoidon jarjestamisestéa paikkakunnittain. Avohoi-
don aikana lasta voidaan arvioida, hoitaa, tutkia sek& kuntouttaa. (Sinkkonen
& Korhonen 2015, 273.)
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Osastohoito

Perustason sosiaali- ja terveyspalveluilla on vastuu lapsen psyykkisesta hyvin-
voinnista. Naita palveluja tukevat erityistason palvelut, joihin kuuluvat esimer-
kiksi sairauksien hoitovaiheet osastolla. Tavoitteena on osastohoitoaikojen ly-
hentyminen, joka on 2000-luvulla toteutunut viikko- tai paivdosastomuotona.
Samalla avohoidon toimivuuteen on panostettu. Vaikka muutostapahtumana
on osastohoitojaksojen lyhentyminen ja avohoidon merkityksen kasvaminen,
vaikeiden lasten psyykkisten sairauksien hoidossa on silti perusteltua intensii-
vinen osastohoito. Voidaan sanoa, ettd osastohoito on lastenpsykiatrista teho-
hoitoa. Sairaanhoitopiirit vastaavat lasten psykiatrisen erikoissairaanhoidon
tuottamisesta. (Mielenterveystalo.fi s.a.) Osastohoito on nykyisin enemmankin
hoitoprosessin yksi osa, kuin aiemmin se miellettiin padosaksi hoitoa (Kumpu-
lainen ym. 2016, 440). Vuonna 2015 lasten psykiatrisessa osastohoidossa
olevien lasten osuus oli 7 % kaikista psykiatriseen erikoissairaanhoitoon oh-
jautuneista lapsista. Osuus on vahentynyt 17 % prosenttia vuodesta 2011.
(Huikko ym. 2017, 4.)

Osastohoito voi olla muutamasta paivasta muutamaan viikkoon kestavaa krii-
sihoitoa, 4—6 viikkoa kestavaa lyhytaikaista osastohoitoa tai harvassa tapauk-
sessa jopa puoli vuotta tai yli kestavaa pitkaaikaista osastohoitoa. Osastohoi-
dossa korostuvat lapsen ja perheen tilanteen selvittely, kriisihoito, tilanteen va-
kauttaminen ja tiivis yhteistyd avohoidon kanssa. Tavallisesti osastohoidon ai-
kana lapsen diagnoosi tai tilannearvio tarkentuu ja saatetaan aloittaa tai vaih-
taa ladkitysta. Tavoitteena on vakauttaa lapsen ja perheen tilanne niin, etta
lapsi parjaa avohoidossa. Osastojaksot pyritaan pitamaan lyhyina, silla pitka-
aikainen osastohoito on kallista, eika sen hyddyista ole juurikaan tutkimustie-
toa. (Lonnqvist ym. 2014, 643.)

5 AMMATTILAISET LAPSEN MIELENTERVEYDEN TUKENA

Mielenterveyshoitotyd on kokonaisvaltaista seka yksil6llista, kun kaikilla hoi-
toon osallistuvilla henkil6illa on sama ndkemys hoidon tavoitteista ja toteutuk-
sesta. Potilaslahtoisessa hoitoryhmatyodskentelyssd huomioidaan myds poti-

laan omat nakemykset. Hoitajan on tiedettava, millaisia erilaisia yhteistydsuh-
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teen mahdollisuuksia hyddynnetaan mielenterveyshoitotydssa. Ymparivuoro-
kautisella osastolla tehdaan vuorotyo6ta, jolloin hoitoryhmatydskentely on jar-
keva ratkaisu toiminnan kannalta. Mielenterveyshoitotyon keskeinen mene-
telma on hoitajan ja potilaan véalinen yhteistydsuhde. Sen aikana mielentervey-
den edistaminen ja hoitaminen ovat keskeisia elementteja. (Kuhanen ym.
2013, 151-152.)

5.1 Moniammatillinen yhteisty6

Lapsen psykiatrinen arvio tapahtuu paasaantoisesti erikoissairaanhoidossa.
Usein ennen lahetetta erikoissairaanhoitoon, lasta on tavattu vanhempineen
muutamia kertoja vaadittavien tietojen tayttamiseksi. Kun lahete on tehty, lapsi
kutsutaan lastenpsykiatrian poliklinikalle noin tunnin mittaiselle ensikaynnille,
jossa perheen tapaavat yleensa laékari, omahoitaja ja hanen tydparinsa. Las-
tenpsykiatrian moniammatilliseen tiimiin kuuluu l&a&akarin liséksi hoitajia, psyko-
logeja, neuropsykologeja, toimintaterapeutteja ja sosiaalityontekijoita. Kasit-
taakseen lapsen kokonaisvaltaiset ongelmat tarvitaan tietoa eri toimijoilta lap-
sen elaméssa. Arviointijaksolla lapsen hoitoon osallistuvat usein vanhempien
lisaksi opettaja tai paivakodin omahoitaja. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 281—
282.)

Tiedonkulku eri ammattilaisten valilla korostuu lapsen sairastaessa somaat-
tista ja psyykkista sairautta. Jako somaattisiin ja psyykkisiin sairauksiin voi ra-
joittaa hoitoa. Somaattisen puolen lastenosastoilla ei valttamatta ole riittavasti
kiinnitetty huomiointia mielenterveyden héairididen hoitoon. Somaattisen puo-
len lastenosastoilla on hoidossa my@s lapsia, joilla on mielenterveyshairioita.
Psyykkisen puolen hoitoa ei voi keskeyttaa tai jattaa huomioimatta somaatti-
sen tilanteen vuoksi. Mielenterveyshairidista karsiva lapsi voi tulla osastolle
somaattisen ongelman vuoksi, jolloin hoitajan on osattava havainnoida lapsen
tilaa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 282-283.)
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5.2 Omahoitajuus

Osastolla toteutetaan yleisesti yksilovastuista hoitoty6ta, joka vaikuttaa tyonja-
koon seké arvostukseen ja ajattelutapoihin. Yksilévastuisessa hoitoty6ssa ni-
metdan yksi omahoitaja, joka on lapsen kanssa mahdollisimman paljon. Pit-
killa hoitojaksoilla voidaan nimetd useampi omahoitaja. Jatkuvuus, kokonais-
valtaisuus seka koordinaatio kuvaavat yksildvastuista hoitoty6ta. (lvanoff ym.
2007, 109.) Omahoitaja on tyéryhman jasen, joka toteuttaa kokonaishoitoa,
josta vastaa laakari. Omahoitajalla on usein erityinen suhde potilaansa
kanssa, jolloin yhteisty6 ladkérin ja muiden ammattilaisten kanssa johtaa hoi-
tosuunnitelman tavoitteiden saavuttamiseen. Tiimikokouksissa omahoitaja tuo
esille lapsen ja hanen vanhempiensa mielipiteet, toiveet, hoidontarpeen ja
edistymisen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 87.)

Omabhoitaja tuo psyykkisen turvallisuuden tunteen lapselle. Hoidossa on teh-
tava selkeéa tyonjako omahoitajan sek& vanhempien valilla. (lvanoff ym. 2007,
92.) Omahoitaja on henkil®, joka on ajallisesti eniten perheen kanssa ja voi
edistda yhteistyota perheen ja muun henkildkunnan valilla. Omahoitaja oppii

usein tuntemaan perheen hyvin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 89.)

Hoitajan tarkeimmaksi tehtavaksi muodostuu lasndolo seka kuuntelutaito.
Omabhoitajuus on toiminnan keskidssa, jota toteutetaan yksikossa sovittujen
sédéantdjen mukaisesti. Ihanteellinen vuorovaikutus voi syntya, mikali hoitaja on
tekemisissa lapsen sek& h&nen perheensa kanssa. (lvanoff ym. 2007, 92.)
Lapsen omat kokemukset ja niiden merkitykset muodostavat hoitosuhteeseen
olennaisen sisallon. (Friis ym. 2006, 153.) Yhteisid sopimuksia taytyy noudat-
taa, koska ne edistavat lapsen hyvinvointia ja turvallisuuden tunteen sailytta-
mista. Hoitotydnsuunnitelmaa tehdessa korostuu lapsen yksil6llisyys. Van-
hemmilta on hyva kysya, miten he ovat valmistaneet lastaan sairaalaan tu-
loon. Valmistautumista jatketaan sairaalassa samoilla linjoilla vanhempien
kanssa. Hoitajan vastuulle jad vanhempien ohjaaminen, silla lapsi ei itse pysty
itsedén tai sairauttaan hoitamaan. Vanhemmat osallistuvat tiiviisti lapsensa
hoitamiseen. (Ivanoff ym. 2007, 92.) Hoitajan kunnioittava ja myoétatuntoinen
asenne perhettd kohtaan kehittaa yhteisty6ta vanhempien ja hoitajan valilla.
Hyvéassa vuorovaikutussuhteessa perhe uskaltaa kysya mielta painavista asi-

oista ja puhua tunteistaan. Perheen saaman ohjauksen on oltava ajantasaista
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seka selkeda, mutta samalla on suojeltava perhetta liialliselta kuormittumi-
selta. (Storvik-Syddnmaa 2019, 305.)

Hoitajan taytyy tuntea lapsen normaalin kasvun ja kehityksen vaiheet, jotta
han pystyy tunnistamaan hoitotyon tarpeen. Lasten hoitotydssa sairauksien
ehkaisylla ja terveyden edistamisella on suurempi painotus kuin sairauksien
hoitamisessa, jolloin korostuu terveyskasvatus seka ohjaus. (Ilvanoff ym. 2007,
109.) Hoitoty6ssa on pyrkimyksena saavuttaa tilanne, jossa lapsen oireilu on
vahentynyt ja helpottanut niin paljon, etta lapsi voi palata takaisin omaan kas-
vuymparistoonsa ja han perheineen selviytyy hyvin arjesta (Friis ym. 2006,
151).

Lapsen sairaalaan joutuminen voi muuttaa myds hanen perheensé arkiela-
maa, rutiineja, paivarytmeja seka elintapoja. Hoitotydssa tulisikin kyeta arvioi-
maan, mika merkitys perheenjasenilla on potilaalle. Tama vaatii kiinnostusta
perheen elamantilannetta kohtaan ja hyvaa yhteistydésuhdetta hoitajan ja per-
heen valilla. (Friis ym. 2006, 148-149.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata lapsen mielenterveyshoitotyn eri
osa-alueita lasten psykiatrisella osastolla. Tavoitteena on l6ytaa viimeisin
nayttéon perustuva tutkimustieto lapsen mielenterveyshoitotytsta osastolla,

jonka avulla hoitoty6ta voidaan kehittaa.

Tutkimuskysymyksenamme on:
e Mistd osa-alueista lapsen mielenterveyshoitotyd koostuu psykiatrisella

osastolla?

Opinnaytetydbmme on tydelamalahtoinen, silla tilaajamme Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu (XAMK) toivoo opetukseen tutkittua ja nayttéon perustu-

vaa tietoa lapsen mielenterveyshoitotyosta.
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7 TUTKIMUSMENETELMANA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetydmme etenee tutkimusprosessin mukaisesti. Tutkimusprosessin
kohteena on jokin tutkijalle mielenkiintoinen aihe. (Ks. Kananen 2015, 19.) Va-
litsimme opinnaytetydmme aiheen oman kiinnostuksemme pohjalta psykiatri-
seen hoitoty6hon. Kavimme keskustelua tyon tilaajan kanssa, jolla oli toive
saada nayttbon perustuvaa tietoa lapsen mielenterveyshoitotydsta. Tyon ti-
laaja hytdyntaa opinnaytetydn tuottamaa tietoa opetuskayttoon. Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu viisi opinto-
pistettd mielenterveys -ja paihdehoitoty6ta, johon kuuluu yksi opintopiste psy-
kiatriaa. Tasta on kuitenkin rajattu pois lastenpsykiatria.

Kirjallisuuskatsauksessa rajataan alue ja etsitdan, minkalaista tietoa siitd on
olemassa. Kaytanndssa tama tarkoittaa tutkimuskysymykseen vastausta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 92.) Tutkimusta tehdessa tulee olla
tutkimuskysymys, joka ratkaistaan kayttamalla jotain tiettya tutkimusmenetel-
maa (Kananen 2017, 38). Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen eri tyyppiin:
kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maa-
rallinen meta-analyysi seka laadullinen metasynteesi (Stolt ym. 2016, 8).
Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta tehdessa etsitdan aiheeseen liittyvia aiempia tutki-

muksia ja kuvataan niiden laajuutta, maaraa ja syvyyttad (Tuomi & Latvala s.a).

Kirjallisuuskatsauksen tekovaiheen voi jakaa kolmeen osaan. Ensimmainen
vaihe on katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen. Toinen
vaihe on kirjallisuushaut ja niiden tuloksista aineiston valitseminen. Kolmas
vaihe sisaltaa valittujen tutkimusten tulosten kertomisen ja arvioinnin. (Stolt
ym. 2016, 24-28.)

Ensimmaiseksi aloitimme opinnaytetytn tekemisen tutustumalla aiheeseen liit-
tyvaan kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkimustietoon. Teimme alustavia tieto-
kantahakuja ja laadimme tutkimussuunnitelman. Tutkimuskysymys alkoi hah-
mottua. Halusimme opinnaytetyéssamme painottaa mielenterveysongelmista
karsivan lapsen osastohoitoa, johon tutkimuskysymys etsii vastausta. Ka-
vimme my06s koulumme jarjestdmissa opinnaytetybpajoissa, joista saimme uu-

sia ideoita tybhomme.
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Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe sisaltaa kirjallisuushaun ja aineiston valin-
nan. Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnin kan-
nalta keskeinen vaihe. Tasséa kohtaa mahdolliset virheet johtavat myéhemmin
vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Tutkimuksia valittaessa on kiinnitettava huo-
miota siihen, millaisella ndkdkulmalla toteutetut tutkimukset vastaavat omaan
tutkimuskysymykseen. (Stolt ym. 2016, 25-26.)

Tutkimusten kertominen ja arviointi ovat kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe.
Tutkimustulokset kerrotaan hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti lukijalle.
Tutkimusten arviointi on jarjestelmallinen prosessi. (Stolt ym. 2016, 28.) En-
siksi perehdyimme valittuihin tutkimuksiin. Aineiston analyysimenetelmaksi va-
litsimme teemoittelun, josta kerrotaan tarkemmin luvussa 7. Tutkimusten arvi-
ointi seka analyysi ovat yhteyksissa toisiinsa (Stolt ym. 2016, 31). Tutkimuksia
arvioidessa voi syntya mietteitd, minkalaista tietoa ja tutkimusta aiheesta puut-
tuu (Stolt ym. 2016, 29). Jatkotutkimusehdotuksemme ovat nahtavissa lu-

vussa 9.3.

7.1 Aineiston keruu

Alkuperaistutkimukset ovat yleensa ensisijaisena aineistona kirjallisuuskat-
sausta tehdessa. Apuna voi kayttaa asiasanahakuja seka informaatikkojen
asiantuntemusta. (Stolt ym. 2016, 25—-26.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty
kirjaston informaatikon apua hakusanojen mietinnassa. Hakuun kuuluu myés
mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittaminen. Hakuprosessi kuvataan kir-
jallisuuskatsauksessa niin tarkasti, etta kuka tahansa kykenisi halutessaan
sen toistamaan. (Stolt ym. 2016, 26—27.) Taulukossa 1 on esitelty mukaan-
otto- ja poissulkukriteerimme. Haimme tutkimustietoa luotettavista lahteista,
kaytimme vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia sekd ylemman ammattikorkea-

koulun opinnaytetyo6ita. Tutkimukset rajasimme suomen ja englannin kielisiin.

Tutkimusten hakuvaiheessa on hyva rajata ajallisesti saatuja tuloksia, jotta
voidaan kayttaa tuoretta tietoa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 93).
Tassé opinnaytetyossa tutkimustulokset ovat vuosilta 2009-2019. Alkuperéais-
l&hteitda on hyva suosia. Niin sanotut toisen k&den lahteita lainatessa on ris-

king, ettd alkuperaistutkimuksen tuloksia on arvioitu virheellisesti ja sama
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virhe toistuu. Kirjallisuuskatsausta tehdessa taytyy olla kriittinen lahdeaineis-
toa kohtaan ja valinnassa huomioidaan mahdollisimman tasokkaita tieteellisia
julkaisuja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 92-93.)

Kehittynyt tietotekniikka mahdollistaa sujuvan tiedonhaun kirjallisuuskatsausta
varten. Tiedonhaun suoritimme kayttamalla tieteellisia tietokantoja, jotka sisal-
tavat hoitotieteellisia julkaisuja. Tietokantoja, joita kdytimme, olivat Medic,
CINAHL, Melinda seka Finna. Taulukosta 2 on nahtavilla hakuprosessi. Tieto-
kannoissa l6ydetyt tutkimukset ovat luotettavia, koska ne ovat kayneet lapi
vertaisarvioinnin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 96—-97). Sahkdiset
tietokannat eivat kuitenkaan tavoita kaikkia kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia
tutkimuksia, minka vuoksi myds manuaalista hakua kannattaa kayttaa (Stolt
ym. 2016, 25). Manuaalisesti hakien k&dvimme lapi Hoitotiede-lehden vuosiker-
rat 2009-2019, joista emme loytaneet tybhomme soveltuvaa tutkimustietoa.
Tybssamme kaytimme myads tieteellisia artikkeleita, joiden osalta suosimme

vertaisarvioituja teoksia.

Tiedonhaun edetessa jouduimme hieman muokkaamaan tydmme rajausta,
koska muuten emme olisi I6ytaneet riittavasti tutkimustietoa. Alkuperainen
suunnitelma oli etsia vastausta kysymykseen: "Mista osa-alueista leikki-ikéi-
sen lapsen mielenterveyshoitotyd koostuu psykiatrisella osastolla?” Loytaak-
semme tutkimustuloksia enemman, vaihdoimme leikki-ikdisen maaritelman
lapseksi (0-12 v).

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Tutkimustieto vuosilta 2009-2019 Vanhat tutkimukset

Luotettavat lahteet: Vaitoskirjat, pro- | AMK-tasoiset opinnaytetyot
gradut, YAMK-opinnaytetyot

Kielina suomi ja englanti Muut kielet

Suositaan alkuperadisia ja vertaisarvi- | Maksulliset tutkimukset

oituja julkaisuja
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Taulukko 2. Tietokantahaku: Mista osa-alueista lapsen mielenterveyshoitoty® koostuu psykiat-

risella osastolla?

Tietokanta | Rajaus Hakusanat | Tulokset Otsikon Sisallon
perus- perus-
teella vali- | teella vali-
tut tut

Medic 2010- mielenterv* | 30 5 1

2019 AND
Vain koko- | perhe*
tekstit AND
laps*
2009—- Lapsi AND | 34 7 1
2019 hoitotyd
Vain koko-
tekstit
2009— mielenterv* | 156 6 3
2019 AND psyk-
Vain koko- | iatr* and
tekstit laps AND
child* and
family*
2009- per- 1 1 1
2019 hekes*AN
Vain koko- | D
tekstit hoita*
Finna 2009—- Childhood | 3 1 1
2019 AND
Parenthoo
d AND
Family
AND “Hos-
pital care”
2009- Mielenterv* | 86 5 1
2019 OR psyk-
iatr* AND
laps*
AND sai-
raanhoit*
Melinda 2009—- Mielenterv* | 275 20 2
2019 OR psyk-
iatr*
AND
Laps*




29

Cinahl 2009- (MH "Hos- | 32 2
2019 pitals, Psy-
Ikara- chiatric")
jaus:lapset | OR (MH
Vain koko- | "Psychiat-
tekstit ric Units")
AND (MH
“Child”)
Yhteensa 12

7.2 Teemoittelu

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston kasitteellistamisen voi tehda esimerkiksi

teemoittelemalla. Teemoilla tarkoitetaan aineistossa esiintyvia ja toistuvia si-

saltoja. Tutkimuskysymys ohjaa teemojen muodostumista. (Stolt ym. 2016,

87.) Teemoittelussa painottuu se, mita kustakin teemasta on sanottu. Tee-

moittelun avulla voidaan pilkkoa laadullista aineistoa ja ryhmitella se erilaisten

aihepiirien mukaan. Nain on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiinty-

mista aineistossa. Ennen varsinaista teemojen etsimista aineisto voidaan ja-

kaa esimerkiksi ian tai sukupuolen mukaan. Taman jalkeen aineistosta ale-

taan etsia varsinaisia teemoja eli aiheita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 106—-107.)

Kun aineistoon on perehdytty tarkasti, mietitd&n ja nimetaan sisaltélahtoiset
teemat (Stolt ym. 2016, 87).

Taulukoiden avulla voi esimerkiksi esitella ja havainnollistaa, mitk& asiat ai-

neistossa ovat keskeisid. Aineistossa esiintyville sanoille voidaan miettia yh-

distavia tekijoita eli teemoja. Teemoja muodostetaan etsiméalla aineiston teksti-

massasta yhdistavia tai erottavia tekijoitéa. Jokaisen teeman yhteyteen kootaan

ne kohdat, joissa puhutaan kyseisesta teemasta. Tutkimustulokset eivat ole

vain listattuja teemoja, ilman tutkijan kommentointia tai kytkentaa teoriaan.

Suoria sitaatteja on hyva valttaa ja miettia tarkasti, onko sitaatti tarpeellinen.

Kuvaava tyyli sopii teemojen nimeamiseen. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009, 105-106.)
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Taman opinnaytetydn tutkimuksista nousi viisi eri teemaa. Teemat ovat van-
hemman rooli, lapsen asema, perhekeskeisyys, moniammatillisuus seka lap-

sen psykiatrinen osastohoito. Teemoittelu on nahtavilla liitteessa 2.

8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tuloksissa tarkoituksena on vastata tutkimuksen tavoitteeseen ja tutkimusky-
symykseen. Tulokset havainnollistetaan lukijalle valitun aineistonkasittelyn
menetelmin. Valittu aineisto koostuu etukateen maaritellyista kriteereista.

(Stolt ym. 2016, 84.) Tulokset ovat esitelty saatujen teemojen mukaisesti.

Vanhemman rooli

Vanhemmat tarvitsevat tukea terveydenhuollon ammattilaisilta, jotta he jaksai-
sivat itse paremmin ja pystyisivat huolehtimaan sairaasta lapsestaan. Usein
vanhemmat huomaavat oman uupumisensa liian mydhaan, minka vuoksi heita
tulisi muistuttaa omasta jaksamisestaan. Huoli omasta sairaasta lapsesta pai-
naa vanhempien mieltd, jolloin terveydenhuollon ammattilaisten hienotuntei-
suus ja tilannetaju korostuvat. Hoitohenkildkunnan avuliaisuus ja empaatti-
suus ovat tarkeita asioita vanhempien jaksamiselle. Vanhemmat muistavat
usein viela hoitojaksonkin jalkeen hetket, kun terveydenhuollon ammattilaiset
olivat pitdneet heista huolta ja huomioineet heidan jaksamisensa. Sairaalassa
tarjotut pienet palvelut, kuten esimerkiksi edullinen ruoka, kohentavat myos
vanhempien jaksamista. Yksiloity avun tarjoaminen ja kohtaaminen ovat tar-
keita asioita toteuttaa perheiden tarpeiden ollessa erilaisia. (Linnakangas ym.
2010, 33; Sorsa 2014, 27-29.) Vanhemmille on tarke&4, ettd lapsi on hoidon
keskidissa. Hellyys, huomaavaisuus ja hoitohenkiléston kunnioittava kaytos
ovat vanhemmille merkityksellisid asioita lapsen sairaalassa olon aikana.
(Sorsa 2014, 37-38.)

Virtanen (2015, 104) kysyi tutkimuksessaan vanhempien mielipiteité lapsen
osastohoitoon liittyvista aiheista ja hoitotapahtumien laadukkuudesta. Lapsia
hoidettiin suomalaisessa yliopistosairaalan lastenpsykiatrian yksikdssa. Yli 90

% vastaajista oli samaa mielta tai vahvasti samaa mielta, ettd yhteistyo hoito-
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henkilokunnan kanssa oli toimivaa, tilanne oli turvallinen ja oma asia tuli kuul-
luksi. Vanhemmat kokivat kdynneilla puhuttavan keskeisia asioita ja heidan

mielestéaan kaynnit osastolla ovat hyodyllisia.

Vanhempien olisi hyvd ymmartaa, ettei lapsen kaytds- ja mielenterveysongel-
mat ole valttamatta tahallisia, vaan pikemminkin reaktio stressiin tai tehotto-
mien ongelmanratkaisutaitojen seurausta. Hoitoon voi myds sisaltya vanhem-
pien ja lapsen vuorovaikutusharjoituksia, jonka avulla vanhemmat voivat oppia
tunnistamaan lapsensa sanallisen ja ei-sanallisen kayttaytymisen, josta voi
heijastua lapsen tunteita ja aikomuksia. Nailla keinoin vanhempia voidaan val-
mentaa vastamaan lapselleen empaattisesti ja opettaa ongelmaratkaisumene-
telmia. (Boekamp & Martin 2010, 5-6.)

Lapsen tulevaisuuden suunnittelu oli hankalaa yli puolelle Linnakankaan tutki-
mukseen osallistuneista vanhemmista. Vanhemmat toivoivat osaavansa aut-
taa lasta kasvussa ja kehityksessa lapsen kuntoutusvaiheessa. Terveyden-
huollon ammattilaisten tarjoama tuki vanhemmuuteen koetaan tarkeaksi. (Lin-

nakangas ym. 2010, 33.)

Monet mielenterveydenongelmista karsivat lapset tulevat moniriskisesta ym-
paristosta. Riskeja voivat olla vanhemman omat mielenterveysvaikeudet, ih-
missuhdeongelmat, jaksamattomuus, perhevékivalta, lapsen kaltoinkohtelu tai
perheen vahavaraisuus. Nama tekijat saattavat vaikuttaa usein vanhempien
kykyyn osallistua osastohoitoon, joka on usein intensiivista sisaltaen useita
hoitokontakteja viikossa. (Boekamp & Martin 2010, 5-6.)

Lapsen asema

Riitta Vaanasen (2013, 91-92) vaitoskirjassa tutkittiin valittujen perhetekijoi-
den (perheen rakenteet, dynamiikka ja arvot) yhteyksia lasten psyykkiseen
vointiin. Vaanasen mukaan perherakenne osoittautui tilastollisesti olennaiseksi
tekijaksi lasten psyykkista hyvinvointia tarkastellessa. Tutkimuksessa yhdella
kolmasosalla (31%) uusperheiden lapsista, 21 %:lla yksinhuoltajaperheiden
lapsista ja 13 %:lla biologisten kahden huoltajan perheiden lapsista oli jonkin-

laisia psyykkisia hairidita. Lasten masennuksen on arvioitu lisaantyneen ja
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hoidossa olevien lasten maara on kasvanut verrattuna 1990-luvun tilantee-
seen. Linnakankaan ym. (2010, 42) mukaan vanhempien saadessa tukea
vanhemmuuteensa, ennustaa se samanaikaisesti myonteisesti lapsen saa-
maan apuun. Lapsen kokemaan avunsaantiin vaikuttaa lapsen sukupuoli niin,
ettd pojat eivat koe tulleensa autetuiksi yhta todennékaisimmin kuin tytot. Per-
hepainotteisen kuntoutuksen on osoitettu muita tapoja selkeammin vahenta-

van lapsen oireita. (Linnakangas ym. 2010, 43.)

Sorsan tutkimuksessa tutkittiin vanhempien ndkemyksia koskien heidan las-
tensa oikeuksien toteutumista, perhekeskeisyytta sekd vanhempien kokemuk-
sia eettisista kysymyksista sairaalassaoloaikana. Tutkimusotos jai kahdek-
saan osallistujaan, ja tutkimus toteutettiin Helsingin yliopistollisen sairaalan
lastenklinikalla. Lapsen mielipiteen huomioon ottamisen tarkeys korostuu eri-
laisissa arkaluonteisissa tilanteissa, joissa lapsen yksityisyys voi vaarantua.
Lapsen sanaan luottaminen ja sen kunnioittaminen ovat tarkeita asioita van-
hemmille. Lapsi voi olla aloitteen tekijd oman hoitosuunnitelman muuttami-
sessa, mika voi auttaa hoitohenkilokuntaa lapsen hoidossa. Vanhemmat ar-
vostavat hoitohenkilokunnan pyrkimysta kuunnella ja seurata lapsen omaa
mielipidettd osana hoidon suunnittelua. On tarke&aa, etta lapsi saa olla lapsi.
Erilaiset lelut ja pelit ovat tarkeita lapselle ja ne ilahduttavat lasta. (Sorsa
2014, 36-37.)

Psykiatrisen osaston lapsipotilailta kysyttiin, millaiseksi he kokivat sairaala-
kaynnin. Tutkimuksen perusteella haluttiin selvittaa lasten kokemia tunnetiloja
hoitotapahtumien aikana. Tuloksista selvisi, etta vastaajista 12,3 % tunsi ole-
vansa vihaisia, 3,6 % surullisia, 3,6 % pelokkaita, 45,1 % tavallisella mielialalla
ja loput 35,4 % iloisia. Lasten tunnekokemukset sairaalakdynneista vaihtelivat
yksiloittain. (Virtanen 2018, 102.)

Perhekeskeisyys

Hoidon aikana lapsen ja hanen perheensa kanssa tehdaan tiivista yhteistyota.
Vanhemmat osallistuvat lapsen hoitosuunnitelman laatimiseen ja he saavat
esittdd omia ndkemyksiaan ja toiveitaan. Perhetapaamisissa ja perheen vie-

railujen yhteydessa omahoitajat seka perheen omat perhetydntekijat tekevat
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yhteistyOta lapsen tilanteen selvittamiseksi. Hoidon loppuvaiheessa jatkohoi-
toa mietitaan tarkasti yndessa lapsen, perheen ja muiden hoitoon osallistuvien
tahojen kanssa. Yhdessa sovitaan, minkalaisia tukitoimia jatkossa tarvitaan.
(Puura & Mantymaa 2012.)

Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Perheisséa on eroja, silla toiset per-
heenjasenet voivat yrittaa liikaa suojellakseen ja auttaakseen, kun toiset taas

haluavat vetaytya. Sairastumisen jalkeen lapsen koulunkaynnin jarjestaminen
vaatii erityishuomiointia. Perheen yhdessa lapi kdyma tieto, keskustelu sairau-
desta ja jatkohoidon suunnittelusta ovat keinoja paasta asian ratkaisuun. Psy-
kiatrista hoitoa hyddyttaa perhekeskeinen tydskentelyote. (Riusala 2012.)

Sorsan (2014, 29-30) tutkimuksessa vanhemmat luonnehtivat perhekeskei-
syyden olevan “malli, jossa koko perhe otetaan mukaan osana lapsen hoitoa.”
Lapsen ikéa vaikuttaa vanhempien pohdintaan perhekeskeisyyden kasitteesta.
Vanhemmat kokevat tarkeiksi asioiksi kaytannon asioiden kuten palveluiden
toimivuuden seka koko perheen lasnédoloon mahdollisuuden sairaalassa. Eri-
tyisesti perheissa, joissa on pienia lapsia tai vauvoja, side perheenjasenten
valilla on merkittava tekija. Perhekeskeisen toimintamallin toteutumista sai-
raalaymparistdssa saattaa heikentaa sairaalan fyysiset puitteet, jotka eivat
aina mahdollista koko perheen yhdessaoloa. Usein osastolta opittu perhekes-
keisyys omaksutaan niin hyvin, etta se jatkuu perheen kotona. Vanhemmat
voivat huomata perhekeskeisyyden mallin avulla, etta terveet sisarukset tarvit-

sevat heita myos.

Lasten psykiatrisessa hoidossa koko perheen terapian tarkeys korostuu. Per-
heen mukaan ottamisella hoitoon pyritddn vakauttamaan nykytilannetta ja vai-
kuttamaan lapsen kaytokseen. Perhekeskeisen hoidon tarkoituksena on va-
kauttaa perheen tilannetta ja puuttua lapsen ongelmalliseen kaytdkseen tur-
vallisesti ja vaikuttavasti. Lisaksi hoidon tulisi kasitell& akuuttien stressitekijoi-
den vaikutusta perheen ongelmanratkaisutaitoihin, rakenteeseen, rooliin ja pa-
rantaa perheen, vanhemman seka lapsen vuorovaikutusta. Perheen tilanne
tulisikin ottaa huomioon lapsen hoitoa suunnitellessa ja niissa tulisi huomioida

muiden mielenterveyspalveluiden tarjoamat palvelut, joita mahdollisesti per-
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heen muut jasenet kayttavat. (Boekamp & Martin 2010, 5-6.) Perheiden kun-
toutuksessa on nahty puutteita perhekeskeisen tyootteen toteutumisessa.
Haasteena on myds riittdméaton lasten ja vanhempien kuuleminen. Syyna pi-
detdén resurssipulaa ja pitkia jonotusaikoja. Asiakkaita on tulossa enemmin
kuin on mahdollista ottaa. Nykyiset kaytannot eivat ole viela vakiintuneita, joka
tuo haastavuutta kuntoutukseen. (Linnakangas ym. 2010, 46—47.)

Moniammatillisuus

Virtanen (2018, 120) kuvailee lastenpsykiatrista erikoissairaanhoitoa moniam-
matilliseksi toiminnaksi. Tarkoituksena ja tavoitteena on edistaa lapsipotilaan
terveytta inmisten valisen yhteistydon seurauksena. Moniammatillisuus koros-
tuu lapsen psykiatrisessa osastohoidossa. Hoitoon osallistuvat perheen
kanssa toimivat yhteistydtahot, joiden kanssa pidetaan verkostopalavereja
sekd moniammatillisia hoitosuunnitelmia. Yhteisty6 erityisesti sosiaalitoimen
kanssa on avainasemassa. Muita tarpeellisia yhteistydtahoja voivat olla esi-
merkiksi perus- ja kouluterveydenhuolto, koulu, perheneuvola, lastentaudit ja
aikuispsykiatria. (Puura & Mantymaa 2012.) My6s Riusala (2012) toteaa, etta
tarvittaessa on perusteltua pyytda potilaan hoidon kannalta tarkeita ihmisia
mukaan tapaamisiin, jotta saadaan kuultua kaikkien osallisten mielipiteet. Mo-
niammatilliseen tydryhmaan lasten psykiatrisella osastolla voi kuulua esimer-
kiksi laakareita, psykologi, sosiaalityontekija sekéa hoitajia (Virtanen 2018,
114).

Lasten psykiatrisella osastolla osaston erikoislaakéari vastaa kokonaisuudes-
saan hoitoprosessin kliinisesté tyon osuudesta. Laakarin tehtavia osastolla
ovat hoidossa olevalle lapselle tehtavat somaattiset tutkimukset ja lastenpsyki-
atrinen arvio, pyytaa tarvittavia konsultaatiota muilta ammattilaisilta sekéa har-
kintansa mukaan tehda muita tutkimuksia. Ladkari myos maaraa tarvittaessa
laékkeita ja huolehtii niiden seurannasta. Laakari tapaa lapsen vanhempia
saanndllisesti ja osallistuu lasta koskeviin palavereihin. Erikoislaakarin vas-
tuulla on liséksi lapsen jatkohoitopaikan jarjestamiseen liittyvat asiat. (Latvala
2009, 55.)
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Lastenpsykiatrisen osastohoidon perusta on lapsen ja vastuuhoitajan valinen
vuorovaikutussuhde, jossa pyritdan tarjoamaan lapselle huolenpitoa, hoivaa,
turvallisuutta ja hyvia korvaavia kokemuksia. Hoitotydssa pyritdén lapsen itse-
tunnon ja itsearvostuksen kohenemiseen sekd minan tukemiseen, lapsen
omien voimavarojen loytamiseen, kannustamiseen seké lapsen kohtaami-
seen. Hoitajan ja lapsen valisen suhteen tulisi mahdollistaa lapsen kuulluksi
tuleminen, ja sen tulisi olla lapsen asioita ajava. Liséksi lapsen osastohoitoon
tulisi kuulua yhteisdllisyytta ja lapsiryhmassa olemista, seka mahdollisuus kou-
lunkayntiin, mikali lapsen psyykkinen vointi sen sallii. Lapsen vastuuhoitajat
tyoskentelevat tiiviisti myos lapsen vanhempien kanssa, seké osallistuvat lap-

sen asioita kasitteleviin viranomaisneuvotteluihin. (Latvala 2009, 40.)

Psykologin suorittama tutkimus kuuluu olennaisena osana lastenpsykiatri-
sessa hoidossa olevan lapsen tutkimuksia. Psykologin tutkimuksen avulla py-
ritddn selvittdmaan lapsen psyykkista kokonaistilannetta, sosiaalisiin suhteisiin
ja tunne-elamaan liittyvia taitoja ja kognitiivisia eli tiedollisia taitoja. Tutkimus
tapahtuu lapsen ja psykologin kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa useam-
man tapaamiskerran aikana. Tutkimuksen tekemiseen kaytetddn yleensa psy-
kologisia testimenetelmia. Lisaksi lapsen kontaktikykya ja vuorovaikutustaitoja
arvioidaan leikin ja muun vapaan yhdesséolon tilanteissa. Lastenpsykiatriasta
apua tarvitsevista lapsista voidaan laatia useita psykologin lausuntoja eri tar-
peita varten. Usein ennen osastolle tuloa lapsesta on laadittu psykologin lau-
sunto joko perheneuvolassa tai osastotutkimusjaksolla, jolloin jo tehtya lau-
suntoa voidaan tadydentaa muutamalla psykologin ja lapsen tapaamiskerralla.
(Latvala 2009, 25.)

Mikali lapsi saa moniammatillista tukea my6s muilta eri alojen viranomaisilta
(kuten esimerkiksi opettajalta tai sosiaalityontekijaltd), se parantaa hoidon tu-
loksellisuutta. Tiivis moniammatillinen yhteistyo eri ammattilaisten valilla on
onnistuneen lapsen psykiatrisen hoidon kulmakivia. (Boekamp & Martin 2010,
5)

Verkostokeskeinen tydtapa on tarkea ja sitd taytyisi jatkossa lisata. Verkoston

tuki mahdollistaa kuntoutuksen onnistumisen. Verkoston tuella tarkoitetaan
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yhteistyOta lapsen arkiympariston eri henkildiden kanssa, joita voi olla esimer-
kiksi paivahoito tai koulu. Toinen yhteistybkumppani on lahettava taho, joka on
yleensa erikoissairaanhoito. Perheelle on tarkeaa, etta pystyttaisiin taata riit-
tava verkoston osallistuminen. Linnakankaan tutkimuksen mukaan liian va-
haisten resurssien ja ajan takia yhteisty6 on puutteellista. Tiedottaminen lap-
sen asioista nahtiin myos puutteellisena. (Linnakangas ym. 2010, 46.)

Kuten ylla todettu, lasten psykiatrisen osaston toimintaan kuuluu moniammatil-
lisen henkiloston osallistuminen lapsen tutkimukseen sek& hoitoon. Tama
mahdollistaa monien toisistaan erilaisten nakokulmien asettamisen potilaan
hoitoon. Virtasen tutkimuksessa mainitaan, etta toisaalta lian monen tyonteki-
jan osallistuminen lapsen hoitoon voi aiheuttaa tarpeetonta kuormitusta, eika
nain ollen tuo lisaarvoa hoitamisen tuloksellisuuteen. Kun lasta ja perhettéa hoi-
tavat ihmiset pysyvéat samoina, hoito sujuu laadukkaammin. Vaihtuvuus hei-
kentaa hoidon laatukriteereita. Lisdksi parannusta on tapahtunut, kun hoi-
dossa mukana olevien henkildiden maara pysyy kohtuullisena, eika lilan suu-
rena. Taman seurauksena tyontekijat ovat rajatumman potilasmateriaalin pa-

rissa, joka myos lisdé hoidon laatua. (Virtanen 2018, 114.)

Lasten psykiatrinen osastohoito

Vanhempien kanssa tulisi keskustella osastohoidosta. Paatos lahettaa lapsi
osastohoitoon pitdisi tapahtua yhteisymmarryksessa lapsen sekéa vanhempien
kanssa. (Puustjarvi & Luoma 2019, 117.) Lapsen psykiatrisessa osastohoi-
dossa kaikki lahtee liikkeelle perheen kanssa yhdessé tehtavasta tilanteen ar-
vioinnista. (Puura & Mantymaa 2012.)

0—12-vuotiaiden lasten hoitojaksot osastolla ovat vahentyneet. Keskimaarai-
nen hoitoaika koko maassa on 28 vuorokautta. (Psykiatrinen erikoissairaan-
hoito 2016; Virtanen 2018, 95-96.) Psykiatrinen osastohoito tarjoaa hoitome-
netelman lapsille, joilla on akuutteja psykiatrisia oireita ja kayttaytymiseen liit-
tyvia ongelmia. Erityisesti osa-aikaiset sairaalajaksot, joissa lapsi saa paivit-

tain intensiivista hoitoa ja palveluita ovat tehokkaita. Samalla lapsella on mah-
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dollisuus olla myds kotona perheensa kanssa. Lastenpsykiatrinen hoito raata-
I6idaan jokaiselle lapselle yksilollisesti tuen tarpeen mukaan. (Boekamp &
Martin 2010, 5-6.)

Aiemmin paivystykselliseen lastenpsykiatriseen osastohoitoon ohjaaminen ol
vahaisempaa ja hankalasti toteutuvaa vahaisten osastopaikkojen vuoksi. Talla
hetkell& osastohoitoa toteutetaan myos kiireellisesti paivystyksellisesti ja sita
tarvitaan, koska lapsia lahetetdan suoraan erikoissairaanhoitoon. Osastolle
ohjataan lapsia, joiden perhe ei lapsen voimakkaan psyykkisen oireilun vuoksi
selviydy taman kanssa. Yleisin syy osastohoitoon on aggressiivisuus, itsetu-
hoisuus, ja masentuneisuus. Lapsista suurin osa on poikia. Lahes viidennek-
selle lapsista sairaalaan lahettaminen on ensimmainen psykiatrinen hoitokon-
takti. TAma tarkoittaa, ettéd naiden lasten kohdalla on ep&onnistuttu varhaisen
psyykkisen oireilun huomioinnissa ja ennaltaehkaisyssa. (Talka & Kumpulai-
nen 2015.) Kuitenkin viime aikoina erikoissairaanhoitoon tulleiden lahetteiden
maara on lisdantynyt, mika heijastaa parempaa ongelmien tunnistamista ja
ennaltaehkaisevan tyon merkitysta. Perheilla on myés matalampi kynnys ha-
keutua palvelujen piiriin. (Puustjarvi & Luoma 2019, 115.)

Kiireetdn osastohoito on hyddyksi esimerkiksi masennuksen, vaikeiden neuro-
psykiatristen hairididen, ahdistuneisuushairididen, pitkittyneen aggressiivisen
kaytoshairion tai koulukieltaytymisen vuoksi. Kiireellisen osastohoidon tarve
on myaos silloin, kun lapsi on psykoottinen tai kaytds on hallitsematonta ja ag-
gressiivista. Lasten kanssa tarkkailulahete on harvoin tarpeellinen. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon ei pida ryhtya, jos vapaaehtoinen hoito pystytdan to-
teuttamaan. (Puustjarvi & Luoma 2019, 117.) ltsetuhoisesti oireilevan lapsen
hoito toteutetaan erikoissairaanhoidossa lasten psykiatrisella osastolla. Akuut-
tihoitojakso on noin kahden viikon mittainen ja lapsi siirtyy sairaalaan kiireelli-

sella lahetteella paivystyksellisesti. (Puura & Mantymaa 2012.)

Osastohoidossa esiintyy paljon lapsen aggressiivista kayttaytymista. Lapsen
aggressiivista kayttaytymista ja sen hillitsemista opetellaan kasittelemé&an
osastolla. Oikean diagnoosin tekeminen ja aggressiivisen kaytoksen riskin ar-
viointi ovat olennaisia tekij6itd aggressiivisen kaytoksen hillitsemisessa. Ag-

gressiivista kaytosta voidaan joskus yrittaa hillité lapsen kiinnipitdmisella,
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mutta siind on vaarana henkilékunnan loukkaantuminen. Olennaista olisi mini-
moida haastavan kaytoksen riskit ymmartamalla aggression syita ja kehittaa
uusia keinoja sen hallintaan. (Crocker ym. 2010, 448.) Suomessa pakkohoito-
toimenpiteena kaytetaan alle 13-vuotiaisiin vain kiinnipitoa (Psykiatrinen eri-
koissairaanhoito 2016, 13). Usein mielenterveyshairigista karsivilla lapsilla
esiintyy myds somaattisia ongelmia ja hairioita, jotka ovat lisasyita ottaa lapsi
osastohoitoon. (Boekamp & Martin 2010, 5-6.)

9 POHDINTA

Pohdintamme pitaéa sisallaan johtopaatokset, opinnaytetyon eettisyyden ja luo-
tettavuuden arvioinnin seka jatkotutkimusehdotukset. Opinnaytety6 on eden-
nyt aikataulun mukaisesti ja hyvaa tieteellista kaytant6a noudattaen. Opinnay-
tetyon tekeminen opetti meille tutkimuksen tekoa tieteellisin menetelmin ja toi
tutkittua tietoa lapsen mielenterveyshoitotydsta tulevaisuuttamme ajatellen.
Opinnaytety6 nain ollen tuki ammatillista kehittymistamme. Tutkimustulokset

olivat paasaantoisesti yhtenevia.

9.1 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kirjallisuuskatsauksen tulokset vastaa-
vat kattavasti tutkimuskysymykseemme: “Mista osa-alueista lapsen mielenter-
veyshoitotyd koostuu psykiatrisella osastolla?” Tuloksista muodostui teemoit-
telun avulla viisi eri teemaa, jotka ovat vanhemman rooli, lapsen asema, per-
hekeskeisyys, moniammatillisuus ja lasten psykiatrinen osastohoito. Johto-
paatoksia kasittelemme teemojen mukaisesti. Tulosten perusteella pystytaan
tuottamaan naytt6on perustuvaa opetusmateriaalia, joka oli opinndytetydbmme
tavoite. Tydmme teoriaosuus tukee saatuja tutkimustuloksia ja niissa oli paljon

yhtalaisyyksia. Aiheestamme nousi myos useampia jatkotutkimusehdotuksia.

Valituista tutkimuksista selvisi, etta terveydenhuollon ammattilaiset huomioivat
vanhemmat yhtena osana lapsen hoitoa ja tukevat heitd vanhemmuudessa.
Kokonaisuudessaan vanhemmat ovat tyytyvaisia lastensa hoitoon psykiatrisen
osastojakson aikana, silla vanhemmat kokevat hoidon onnistuneeksi. Johto-

paatoksena voidaan sanoa, ettd yhteistyd vanhempien ja hoitohenkilokunnan
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kanssa on suurilta osin toimivaa. Vanhemmat ndhdaan oman lapsensa voin-
nin parhaana asiantuntijana, joiden tiedoista hoitohenkilosté hyotyy. Vaikka
vanhempien kokevat sairaan lapsen tulevaisuuden suunnittelun vaikeaksi,
ammattilaisten antama tuki tuo uutta toivoa vaikeaan tilanteeseen. Teoria-
osuuden mukaan vanhemmat hakevat lapselleen entistd matalammalla kyn-
nyksella apua (ks. Kumpulainen ym. 2016, 121). Johtopaatoksené voidaan to-
deta, ettéd mikali vanhemmat kokevat tulleensa huomioiduksi ja autetuiksi, pys-

tyvat he tulevaisuudessakin hakea apua lapsensa ongelmiin.

Vanhemman ja lapsen keskindinen suhde vaikuttaa lapsen mielenterveyteen
ja vanhemman tulisi olla turvallinen aikuinen. Tuloksista kavi ilmi, etta van-
hemmuuden puutteet voivat olla riskina lapsen normaaliin kasvuun ja kehityk-
seen seka mybhemmin jopa osallistumiseen lapsen hoitoon. Tulos tuki teori-
aamme (ks. Kumpulainen ym. 2016, 30-32; Hermanson 2012), silla vanhem-
muuden puutteiden merkitys tuli vahvasti esiin kasitellessamme lapsen ylei-

sempid mielenterveydellisia hairidita ja niiden syita.

Perherakenne vaikuttaa oleellisesti lapsen riskiin sairastua psyykkisesti. Van-
hempia tukemalla edistetdén lapsen avunsaantia. Teoriaosuudessa kasitte-
limme sita, ettei lapsipotilaan ja perheen hyvinvointia pystyta erottamaan toi-
sistaan (ks. Kuhanen ym. 2013, 9). Lapsen kokemus hoidosta on suurimmaksi
osaksi myonteinen ja neutraali. Harva tuntee itsensa surulliseksi tai pelok-
kaaksi hoidon aikana. Lapsi pystyy itse vaikuttamaan hoitoonsa hénen ika-
tasonsa huomioiden, esimerkiksi hoitosuunnitelmissa lapsen ajatuksia kuun-
nellaan. Tutkimuksissa terveydenhuollon ammattilaiset ottivat lapsen mielipi-
teen huomioon ja pyrkivat toimimaan lapsen parhaaksi. Kuten tdmén tyon teo-
riaosuudessa kay ilmi, lvanoff ym. (2007, 92) korosti lapsen yksilollisyytta hoi-

don aikana seka hoitosuunnitelmaa laadittaessa.

Lapsi on yha lapsi, jonka taytyy kasvaa ja kehittya sairaalahoidon aikana,
jonka vuoksi ammattilaiset luovat lapselle turvallisen ympariston erilaisten lelu-
jen ja pelien avulla. Perhepainotteinen kuntoutus on tehokas hoitomuoto,
koska se on kokonaisvaltaista. Yhden perheenjasenen heikko vointi vaikuttaa
kaikkiin perheen sisélla. Lasta ei pystyta hoitamaan ilman perheen huomioin-

tia. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan lapsella voi olla myés somaattisia
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ongelmia, joiden taustalla on psykiatrista hoitoa vaativa sairaus. Teoriaosuu-
dessa kasittelimme, ettd somaattisen puolen lastenosastoilla ei valttamatta ole
riittdvasti taitoa mielenterveyshairiista karsivan lapsen kohtaamiseen (ks.
Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 282—-283). Lisdksi hoitajan taytyy tunnistaa lap-
sen normaalin kasvun ja kehityksen vaiheet, jotta hoitotyon tarve pystytaan

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistamaan.

Kun lapsi lahetetdéan osastohoitoon, pitdisi sen olla yhteinen péaatés vanhem-
pien ja lapsen kanssa. Hoitoon liittyy olennaisesti perhetapaamiset osastolla.
Tapaamisissa sovitaan yhdessa hoidon etenemisesté ja tavoitteista. Perhe-
keskeinen ty6ote hyodyttaa psykiatrista hoitoa. Perheen mukaan ottamisella
vakautetaan tilannetta ja puututaan lapsen haitalliseen kaytokseen. Tote-
simme myds teoriaosuudessa, etta hoitajan tulisi arvioida perheen merkitysta
potilaalle, ja se vaatii aitoa kiinnostusta perheen elamantilanteeseen seka on-
nistunutta yhteistydsuhdetta heidan kanssaan. On huomioitava, etta perheet
suhtautuvat eri tavoin lapsen sairastumiseen. (Ks. Hietaharju & Nuuttila 2010,
80; Kuhanen ym. 2013, 97.)

Sairaalan tilat eivat valttamaétta ole suosiolliset perhekeskeisen hoitotydn to-
teuttamiseen. Haasteena on riittdmaton lasten ja vanhempien mielipiteen kuu-
leminen. Resurssipulaa ja pitkid jonotusaikoja pidetaan perhekeskeisen tyoot-
teen haasteena. Teoriaosuudessa emme kasitelleet perhekeskeisen hoitotyon
haasteita, silla niita ei kirjallisuudessa ja valittujen aikaisempien tutkimusten
perusteella noussut esille. Johtopaatoksena voisi kuitenkin todeta, etta perhe-
keskeisen hoitotydn toteuttamisen haasteita osastolla ei valttamatta tunnisteta
tarpeeksi hyvin tai oteta puheeksi laajemmin. Arvelemme kiireell&a olevan suuri
merkitys perhekeskeisen tyon toteuttamisen haasteeksi, koska tutkimusten

mukaan lapsia olisi tulossa hoitoon enemmin kuin on mahdollista ottaa.

Lasten psykiatrinen osastohoito rakentuu eri ammattilaisten valisesta tiiviista
yhteisty6sta. Usein lapsen hoidossa ovat mukana myds lapsen opettaja tai

paivakodin tyontekija seké sosiaaliviranomainen. On tarkedd myaos tehda yh-
teistyota perus- ja kouluterveydenhuollon kanssa lapsen hyvan hoidon takaa-

miseksi. Lapsen hoidon kannalta olisi hyva, ettd hoitoon osallistuvat ammatti-



41

laiset pysyisivat samoina. Moniammatillisuus on lapsen mielenterveyshoito-
tyon yksi tarkea osa-alue, silla tata johtopaatosta tuki moni eri tutkimus. Kuten
myos teoriaosuudessa kay ilmi, Sinkkonen ja Korhonen (2015, 281-282) to-
teavat, ettd lasten psykiatrisen osaston toiminta rakentuu moniammatillisen tii-
min ymparille. Moniammatillisen toiminnan avulla lasta voidaan hoitaa koko-
naisvaltaisesti. Toteamme, ettd moniammatillisuus mielletdén osastohoidossa
perhekeskeisyyden ohella tarkeimmaksi tekijaksi. Kuitenkin moniammatillisen
toiminnan toteuttamisessa on haasteita siina, etta lasta hoitavat ihmiset pysyi-
sivat samoina. Koska moniammatillinen ryhmaé voi olla laaja, tiedottaminen

lapsen asioista kaikille voi olla puutteellista joissakin tilanteissa.

Tutkimustuloksista ei l6ytynyt spesifia tietoa omahoitajuuden merkityksestéa
lapsen hoidon kannalta. Sen sijaan moniammatillista tydskentelyd korostettiin
lapsen vointia tukevana tekijana. Teoriaosuudessa kuitenkin totesimme oma-
hoitajan olevan lapsen hoidon kannalta hyvin keskeinen ammattilainen. Oma-
hoitaja on lapsen ja hanen perheensa @ani hoidon suunnittelussa. Omahoita-
jan on tarkeimpia tehtavia ovat hyva kuuntelutaito ja lasnéolo. (Ks. Hietaharju
& Nuuttila 2010, 87; Storvik-Sydanmaa 2019, 89.)

Lasten psykiatrisen osaston hoitojaksot ovat vahentyneet avohoidon palvelui-
den lisaantyessa. Potilasmaarat ja lahetteet psykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon ovat kasvaneet viime vuosien aikana, silla mielenterveydelliset ongelmat
tunnistetaan helpommin ja perheilla on matalampi kynnys hakea apua, jonka
totesimme myds teoriaosuudessamme. (Ks. Kumpulainen ym. 2016, 121.)
Psykiatriselle osastolle ohjautuu lapsia, jotka eivat psyykkisen oireilun vuoksi
selvid kotioloissa. Tuloksista ilmeni, etté lahes viidennes lapsista lahetetaan
suoraan erikoissairaanhoitoon osastolle ilman aikaisempaa psykiatrista hoito-
kontaktia. Emme kuitenkaan voi todeta lapsien ennaltaehkaisevien palvelujen
olevan riittaméattomia, koska monen tutkimuksen perusteella erikoissairaanhoi-
don lahetteiden maara on viime vuosien aikana lisdantynyt ja lapsia lahete-
tdan matalammalla kynnyksella erikoissairaanhoitoon. Teoriaosuuden ja tutki-
musten perusteella lasten ennaltaehkaisevia palveluja kaytetdan, mutta joi-

denkin lasten osalta se voi olla riittaméatonta.
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Teoriaosuudessa totesimme myds osastojaksojen lyhentyneen ja avohoitopal-
veluiden kasvavan. Tulosten perusteella ajattelemme lapsen osastohoidon
olevan lapsen tarpeen mukaisesti toteutettua, eika yhta tiettya mallia ole.
Osastohoitoa sovelletaan jokaisen lapsen kohdalla yksil6llisesti. Osastohoi-
don tavoite on vakauttaa lapsen ja hanen perheensa tilanne niin, etta lapsi
parjad avohoidon palveluissa. (Ks. Kumpulainen ym. 2016, 440; Huikko ym.
2017; Lénnqvist ym. 2014, 643.) Tulosten perusteella voisi sanoa, etta nyky-
aan lasten osastohoito on vain yksi osa mielenterveyshoitoty6té ja lapsen
voinnin vakautuessa pyritaan siirtyméaéan avohoitoon mahdollisimman nope-

asti. Teoriaosuutemme tukee tata johtopaatosta.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on osa opiskelijan oppimisprosessia, ja tarkoituksena on edistaa
opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehittymisté ja tyoelamaétaitoja (Raivo
& Rissanen 2018, 5). Opinnaytetydn eettisyydesta kertoo se, etta tyota teh-
daan hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Pyrkimys luotettavaan tietoon
on tarkeaa. Eettisesti kestavat tutkimusmenetelmat kuuluvat hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon. Lisaksi opinndytetyon kaikissa vaiheissa noudatetaan huo-
lellisuutta, rehellisyytta seka tarkkuutta. Tieteenalan teoriapohjaa tarvitaan
aina opinnaytetyon teoriaosuudessa ja liséksi muiden tutkijoiden tutkimuksia
kaytetaan. Tutkimuksen julkaisuvaiheessa avoimuus ja vastuullisuus ovat tar-
keita tekijoita. Muiden tutkijoiden toita taytyy kunnioittaa ja siksi asialliset lah-
demerkinnat on oltava esilla. Lahdeviittaukset ovat osoitus aihealueeseen pe-
rehtymisesta. (Kananen 2017, 189-190, 193.) Vastuu hyvan tieteellisen kay-
tdnndn noudattaminen on ensisijaisesti opiskelijalla itselladn, mutta myos tut-

kimuksen ohjaajilla (Raivo & Rissanen 2018, 8).

Luotettavuuden tarkastelu tarkoittaa, ettd onko opinnayteprosessin vaiheissa
tehty oikeita ratkaisuja ja pystytadnko niita perustelemaan (Kananen 2015,
343). Opinnaytetyon tutkimusprosessi on altis virheille. Virheet voivat johtua
tutkijasta tai tutkittavasta asiasta. Luotettavuus on keskeinen tekija. Tyon luo-
tettavuutta mitataan validiteetilla ja reliabiliteetilla, joiden avulla virheité yrite-
taan poistaa. Suositeltavaa on, etta luotettavuutta pohditaan jo heti tutkimus-
prosessin alussa. Tutkimustulosten pitaa vastata tutkittavaa ilmiota eli olla to-
tuudenmukaisia. (Kananen 2015, 338-342.)
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Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisdava tekija on, etta kaksi tutkijaa on
kaynyt aineiston lapi. Lisaksi lukijan on helppo seurata tutkimuksen kulkua,
koska tydn jokainen tekovaihe on kerrottu avoimesti. Halutessaan lukija voi
itse toistaa tutkimuksen. Kun dokumentaatio on tarkkaa, muut tulevat samaan
lopputulokseen (Kananen 2015, 353). Aineiston hakuvaihe on tarkasti rapor-
toitu vaihe vaiheelta. Tietokantahaut ovat nahtavissa taulukossa 2. Mukaan on
valittu laadukkaita tutkimuksia seka tieteellisia artikkeleita. Eri aineistoista voi-
daan saada vahvistusta esitetyille tulkinnoille. Tulkinta on sita pitavampi, mita
useampi todiste saadaan vaitteen taakse. (Kananen 2015, 354.)

Luotettavuutta lisdd myos se, etta aineistossa on kaytetty ennalta maarattyja
sisdanottokriteereja. Lahdeviitteet on merkattu selkeasti ja asiaankuuluvalla
tavalla. Tutkimusta tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Val-
mis opinnaytetyo julkaistaan internetissa, jolloin se on kaikkien saatavilla.
Olemme myds kayttaneet tyota tehdessa eri asiantuntijaopettajien apua ja
kayneet saanndllisesti ohjaustapaamisissa. Ty6ta on myos korjattu tyon tilaa-
jan esittamien kehitysideoiden mukaisesti.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusta tehdessamme meille tuli mieleen useita jatkotutkimusehdotuksia,
joita voisi hyddyntaa lasten mielenterveyshoitotyon kehittamisessa. Tassa
tyossa kasittelimme lapsen asemaa psykiatrisella osastolla, mutta rajasimme
kasittelyn ulkopuolelle lapsen osastolta kotiutumisen jalkeisen elamén. Sen
vuoksi olisimme erityisen kiinnostuneita kuulemaan tutkimustuloksia lapsuu-
dessa koetun psykiatrisen osastojakson vaikutuksista lapsen my6hempéaéan

elamaan.

Lasten psykiatrisilta osastoilta tehtyja tutkimuksia oli vaikea 10ytaa ja niissa

tutkimusotos jai usein pieniksi ja ne koskivat usein yhta yksikkoa, eivatka ol-
leet yleistettavissd. Emme l6ytaneet valituista tutkimuksistamme tietoa juuri-
kaan omahoitajuudesta, jota esittelimme teoriaosuudessa. Teoriaosuudessa

selvisi, ettd omahoitajuus on tarkeé osa lapsen psykiatrista osastohoitoa. Ta-
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man vuoksi ehdotamme jatkotutkimusehdotuksena useampaa lastenpsykiat-
rista osastoa koskevaa tutkimusta, jossa tutkittaisiin omahoitajuuden merki-

tysta lapsen hoidon kannalta.

Huomasimme, ettd avohoidon nakokulmasta I0ytyy paljon tutkimustietoa. Avo-
hoidon kaytté onkin lisdantynyt viime vuosina lukuisista syista, mutta on myos
lapsia, jotka tarvitsevat psykiatrista osastohoitoa. Tutkimuksistamme ilmeni,
ettd lapsi siirretdaan avohoidon palveluiden piiriin mahdollisimman pian, silla
osastohoito on kallista, eikéa sen pitk&aikaisista vaikutuksista ole todettu ole-
van hyotya. Aina ennaltaehkaisevat palvelut ja avohoito eivat onnistu l6yta-
maan apua tarvitsevaa perhettd, minka vuoksi psykiatrinen osastohoito on en-
simmainen hoitokontakti joillekin lapsille. Ehdotamme jatkotutkimusaiheeksi
tutkimusta siitd, miksei ennaltaehkaiset palvelut ja avohoito ole riittavia joille-
kin perheille tai miksei perhe ole ollut niiden parissa ennen lapsen joutumista

psykiatriseen osastohoitoon.

Tydssamme korostui moniammatillisen toiminnan tarkeys, mutta toimme esiin
myds sen ongelmakohtia. Tutkimustuloksissamme ongelmakohdat liittyivat
henkilokunnan vaihtuvuuteen ja liian moneen hoitoon osallistuvaan ammatti-
laiseen. Viimeisena jatkotutkimusideana ehdotamme tutkimusta, jossa tutkit-
taisiin lasten psykiatrisen osaston moniammatillisen henkildkunnan yhteisty6ta
ja sitd, miten se valittyy perheelle, kun lapsi on psykiatrisessa osastohoidossa.
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tulevaisuudessa edellytetdan val-
miuksia tyoskennella erilaisten per-
heiden kanssa.




Teemoittelu.

Lapsen oikeudet, lap-
sen psyykkinen vointi,
lapsuus

Lapsen asema

Huoltajuus, lapsen voin-
nin asiantuntija, tieto,
tuki

Vanhempien rooli

Perhe, perhetyd, koko-
naisvaltaisuus, jatku-
vuus, perherakenne,
perhedynamiikka

Perhekeskeisyys

Hoitaja, ladkari, ammat-
tilaiset, ammattiryhma,
yhteisty®, psykologi, so-
siaalityontekija, koulu ja
paivahoito, verkosto

Moniammatillisuus

Omabhoitajuus, kuntou-
tus, menetelmat, hoidon
laatu, oirelahtoisyys,
osastohoito, havain-
nointi, arviointi, hoito-
suhde, osastojakso

Lasten psykiatrinen
osastohoito
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