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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vanhempekemuksia lastenpsykiatrisesta
osastohoidosta. Tutkimuksen tavoitteena on, et&tossaisi tietoa vanhempien ko-
kemuksista lapsensa hoidosta, ja voisi tarvittagsbitda toimintaansa. Tutkimuk-
sen kohderyhméan muodostivat vanhemmat, joiden lalpgllut hoidettava erdalla

lastenpsykiatrian kokovuorokausiosastolla.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen ja tutkisaineisto keréattiin avoimella ky-
selylomakkeella. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylakkeella syksyn 2011 aikana.
Lomakkeita lahettiin kahdellekymmenelle (20) vanhesiie. Vastauksia palautettiin
kuusi (6) kappaletta. Vastausprosentti jai pien€B8i %). Tutkimusaineisto analy-
soitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

toon psykiatrisella osastolla. Vanhemmat olivatisgsti tyytyvaisia henkilokunnan
toimintaan ja kanssakaymiseen heidan kanssaanortoivottelut ja omahoitajuus
korostuivat merkittaviksi asioiksi vanhemmille. \l@mmat kuvasivat hoitoneuvot-
teluita erittain hyviksi tilanteiksi, joissa kaydkeskustelut olivat hyodyllisia. Hoito-
neuvotteluissa vanhemmat kokivat tulleensa kuudiujp saavansa tarkeaa tietoa.
Vanhemmat olivat tyytyvaisia omahoitajan kanssatygy yhteistyohon. Omahoita-
jan kanssa tehty yhteistyo oli sujunut suurimmalssiksi erinomaisesti. Vanhemmat
kokivat osaston ilmapiirin hyvéksi ja tiedonkulupirhivaksi. Tutkimustulokset
osoittavat ettd myos parannettavaa I6ytyi, mm.asailapsen terveen sisarusten- ja
perheen normaalin arjen huomioimisessa.

Talla tutkimuksella on merkitysta lastenpsykiatitsesastolla vanhempien kanssa
tehtavan yhteistyon kehittamiselle. Tutkimuksestatisn tietoa vanhempien koke-

muksista ja nakokulmasta lastenpsykiatriseen haitd@in. Tutkimuksen tuloksia

voidaan hyodyntaa tdman tutkimuksen kohdeosassaliatoimintaa kehitettdessa.
Tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa kaikkiiastenpsykiatrisiin osastoihin,

koska vastausprosentti jai pieneksi (30 %).
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The aim of this study was to find out parents’ eigreces of their child’s psychiatric

care. The objective of this study was to obtaimrmfation about how parents had
experienced the care provided for their child achédren’s psychiatric ward, in or-

der to develop the ward services. The target gamnsisted of parents whose chil-
dren had been cared in the children’s psychiatemw

This study was qualitative by nature and the re$edata was collected by open-
ended questionnaire in autumn 2011. Questionnaa® sent to twenty parents, of
whom six responded; response rate becoming 30%dateewas analysed with an
inductive content analysis.

The parents were mostly satisfied with their clsildare in the psychiatric ward. The
parents were generally satisfied with the operadibtihe staff and with their interac-
tion with the staff. The parents saw involvementcare negotiations and having a
nominated primary nurse important. The parents eapesd being heard in the care
negotiations, and they had got important infornmaticom nurses. The cooperation
with the primary nurse had mostly evaluated as leeq@e The parents’ found the
ward’s atmosphere good, and they had received deeflarmation well. Some is-
sues to improve were also found, i.e. nurses paylage attention to supporting the
siblings and the normality of life of the family.

This study has significance in developing the stafiperation with the parents in the
children’s psychiatric ward. Information concerniparents’ experiences of the care
provided was obtained by this study, and the figdglinould be used to improve the
operation of the target ward. The findings canreogbéneralised to all children’s psy-
chiatric wards because of the small response 886%).
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada selvdlghempien kokemuksia lasten-
psykiatrisesta osastohoidosta, lastenpsykiatrideowaorokausiosastolla. Tutkimuk-
sen tavoitteena on, etta osasto saisi tietoa vapieerkokemuksista, ja voisi tarvitta-
essa kehittdd toimintaansa. Tutkimuksen kohderylno&at vanhemmat, joiden lap-

si on ollut hoidettavana lastenpsykiatrisella oséest

Monet tutkimukset osoittavat, etta lasten mielardgsongelmat ovat lisdantyneet
runsaasti. Talla hetkellad taloudellinen tilanne egpéivakaa ja tyottomyys lisaantyy,
mika heijastuu myos lasten elamaan ja lisaa lassggkkista oireilua. Lasten tulisi

saada paras mahdollinen hoito tulevaisuutensa vymk&anhemmat ovat oleellinen
osa hoitoprosessia. Lapsen sairastuminen psyykkiseskettaa koko perhetta, joten
perhe on aina tarkeassa osassa ajateltaessa laps®En Hoitotulokset ovat sitéa pa-

rempia, mitd enemman vanhemmat ovat mukana lastendassa.

Tutkimuksen teoriaosuudessa kaydaan lapi lasteiseytpia psyykkisia hairioita,
lasten psykiatrista hoitoa ja vanhempien merkitygpgensa hoidossa. Tutkimus on
luonteeltaan laadullinen, ja vanhempien kokemuktegyminen oli selkeinté toteut-
taa avoimella kyselylomakkeella. Kyselyssa esiilteita vanhempien kokemuksia
lapsensa hoidosta tuodaan esiin teema- alueitig@al{domakkeessa esitetyssa jar-
jestyksessa. Teema-alueet koottiin hoidon etenemisekaan. Tuloksia esitetddn

suorina lainauksina seka paatelmina.



2 LAPSI JAMIELENTERVEYS

2.1 Lasten mielenterveysongelmien yleisyys

Tutkimukset osoittavat etta, lapset ja nuoret katsmielenterveysongelmista ja hai-
ridista kohtalaisen runsaasti (Rasdnen & Tammir@02366). Lasten mielenterve-
ysongelmat ovat lisdantyneet ja tulleet yha monkaisemmiksi, mika ei selity pel-
kastaan tarkentuneilla diagnostisilla menetelm{liis, Seppanen & Mannonen
2006, 7; Rasanen & Tamminen 2000, 366). Suomessaljallakin toteutetut tutki-
mukset osoittavat, etta viidesosalla lapsista Bsiipsyykkista oireilua (Heikkinen
2005, 11). Erdéan arvion mukaan jopa neljannes slaisisda lapsista ja nuorista kar-
sii mielenterveyden oireilusta. Arvion mukaan nkahdeksalla prosentilla ndma on-
gelmat ovat vakavia. Noin tuhat lasta saa vuosit@stenpsykiatrista sairaanhoitoa.
Lasten kriisihoidon tarve on lisdantynyt ja sitésiuolla tarjolla heti. Nykyinen hoi-

tojarjestelma ei pysty tarjoamaan riittavasti hait@Friis ym. 2006, 12, 35.)

Rasédnen & Tamminen (2000, 366) kirjoittavat, etgdsbiuden psyykkinen ongelma
on kahdella tapaa ongelmallinen asia. Lapsen psygkkongelma sinansa edellyttéda
riittdvaa ja asianmukaista hoitoa ja siten myosnmatbavia hoidollisia resursseja,

joita on tarpeeseen ndhden aivan lilan vahan. mdrsdksi varhain alkavat mielen-

terveysongelmat ja hairiot ovat yksilon koko tulaveehitystéd vaarantavia tekijoita.

(Ra&sanen & Tamminen 2000, 366.)

Lasten mielenterveys ei ole pelkadstaan vanhempesssga, silla mielenterveys muo-
toutuu my6s lapsen biologisten, psykologisten jaiaisten tekijoiden pohjalta.
Mielenterveys voidaan maaritella esim. lapsen kgvylakastaa, leikkid, pelata ja
oppia. (Friis ym. 2006, 34.) Lehtosen & Lonnqvistt007, 26) mukaan mielenter-
veys voidaan myods nahda psyykkisia toimintoja yti@gna voimavarana, jota ko-

koajan kdytamme sekad keradmme, ja jonka avullaaoinze elamaamme.

Pitkaaikaistyottomyys, vanhempien sosiaalinen gyjainen ja taloudellinen ah-
dinko synnyttavat perheessa kriisejd, jotka haijt lapsen eldaméaén. Esim. noin

joka kymmenennesséa neuvolaikdisen lapsen perheedsdnen psykososiaalista ke-



hitystaan vaarantavia ongelmia. Niitd ovat esimelemterveys- ja paihdeongelmat
seka perhevékivalta. (Friis ym. 2006, 12 — 13.)t&asnielenterveyteen vaikuttavat
myO6s mm. perheen historia ja koko perheen yhtetasapainotila. Paivahoito ja
koulu heijastavat omaa elamantavan malliaan, vagman ja odotuksia perhee-

seen ja lapseen itseensé. (Taipale 1998, 14.)

Lapset voivat olla myds synnynnaisesti erilais@lojn heidan on hankalampi kes-
Kittyd, totella ja sopeutua. On olemassa suuri en&airauksia ja erityisesti padhan
kohdistuneita vammoja, jotka saattavat hankaloia@sen hallittua kayttaytymista.
(Wahlberg 1999, 52.)

2.2 Lapsuusian psyykkiset hairiot

Lasten psyykkisen kehityksen ja sen hairididenimtoitken on ongelmallisempi alue
kuin aikuisuuden mielenterveydenhairididen tutkiemn Tutkimuksen kohteena ole-
va lapsi kehittyy ja muuttuu kokoajan, ja on vahvasioksissa lahiymparistoonsa ja
perheeseensa. (Taipale 1998, 269- 270.) Psyykksiestievista lapsista useimmat
eivat karsi selkeistd ohimenevista sairauksistanyasyykkinen pahoinvointi ulottuu
usein pidemmalle ajalle ja ongelmat muuttavat mbresnnettaan (Broberg, Alm-
gvist & Tjus 2005, 19). Lasten psyykkisista hasté tunnetaan talla hetkella ehka
parhaiten lasten tunne-elaman hairiét (Taipale 1298). Moilasen (2000, 175) mu-
kaan tunne-eldman hairidissa oireen tunnusomaiiea pn epanormaalin suuri ah-
distus. Lapsella on jatkuvasti paha olo, jota Harentdd monella tavalla (Taipale
1998, 295).

Lasten tavallisimpiin mielenterveyshairidihin kuuadt myos kaytoshairiot. Kay-

toshairidissa lapsi suuntaa pahan olonsa ulosgayttaytymiseen. (Moilanen 2000,
175.) Lapsen on vaikeaa kontrolloida omaa kayttaigtaan (Taipale 1998, 276).
Lapsella on vaikeita kiukkukohtauksia ja han uhmsein aikuisia ja sovittuja saan-
toja, arsyttaa muita tahallaan, menettaa useintinsdt jolloin lyo ja kay toisten

kimppuun (Friis ym. 2006, 138; Taipale 1998,276).



Lasten ja nuorisopsykiatrian usein esiintyvid sssa tai hairiditd ovat myos tark-
kaavuuden hairid ja hyperaktiivisuus. Oireita dgynyli 10 %:lla lapsista ja hoita-
mattomina ne johtavat mm. lisaantyviin kaytoshétmid. (Almqvist 2000, 216.)

Tarkkaavaisuushairio voi esiintya lapsen psyykkigtemintojen alueella. Siihen voi
mya0s liittyd vahaista aivotoimintojen hairiéta. Han liittyessa aivotoimintojen hai-
roon kaytetdan nimitystd ADHD. (Taipale 1998, 284.

Vakava masennus on aika harvinaista varhaislapssadenutta sen esiintyvyys kas-
vaa kouluikaisten lasten keskuudessa. Monien tutkgien mukaan lahes 2 %:lla
lapsista on todettu vakavaa masennusta. (Kumpu&080, 113.) Aikuisista ajatus
lapsen masentuneisuudesta voi tuntua vieraaltaé nok olla osasyyna siihen, etta

lasten masennus jaa monesti havaitsematta ja tati@®Sinkkonen 1999, 182).

Sinkkonen (1999, 182) kirjoittavaa, ettd masentdapsi on omissa oloissaan, eika
aiheuta ymparistolle hankaluuksia. Lasten maseramul@reet voivat tulla esiin
syomis- tai univaikeuksina, ylivilkkkautena, artysygrtenda, keskittymisvaikeuksina,
levottomuutena, oppimisvaikeutena seka alttiutentup onnettomuuksiin tai sairas-
tua. Masentuneet lapset saattavat myos esittdautbauhkauksia ja tehda itsemur-
hayrityksia. (Hoppu 2005, 266.)

2.3 Lasten mielenterveyden edistaminen

Mielenterveytta edistavaa toimintaa tarvitaan, lkobkva mielenterveys lisdé yhteis-
kunnan sosiaalista, inhimillistd seka taloudelligg@iomaa. Edistavia toimia tarvitaan
my0s siksi, etta mielenterveyden ongelmista aihetmwomattava taakka niin yksi-
I6lle kuin yhteiskunnallekin. (Lavikainen, LahtinénLehtinen 2004, 16).

Solantaus (2007, 47) kirjoittaa, etta lasten miglereyden edistaminen tarkoittaa
lasten kehityksen tukemista emotionaalisella, sdisella ja kognitiivisella kehityk-

sen alueella. Suomen sosiaali- ja terveyspolitikiategiat 2015- ohjelmassa paino-
tetaan lasten kehityksen tukemista ja ongelmiemiégmhkaisya. Kehityksen edetes-

sa normaalisti toivotaan, etta hairiokehitys estyiSolataus 2007, 46 — 47.) Mielen-



terveyden edistdmisessa on tuettava niin lapsupdsitiivista sosialisaatioprosessia
kuin toimivien yhteisojen kehitystd. Naiden pasisiten seikkojen tunnistaminen ja

perheiden tukemisen voidaan olettaa tehostavaothioifi. (Friis ym. 2006, 34.)

Kaytdnnon tydssa on havaittu, ettd hankalissakoissd elavistd lapsista vain osa
sairastuu psyykkisesti. Taltd pohjalta on syntyswajaavia tekijoita selvittava tutki-
mus. Hankalaissa elamantilanteissa ymparistonamangotuki on yksi tarkea suojaava
tekija. Tarkeinta on talléin omien perheenjaserteajpama tuki. Tutkimusten mu-
kaan lasta auttaa selviamé&an se, ettd jos edesiteanhemmista tukee lasta. (Raséa-
nen & Tamminen 2000, 366.)

Mielenterveyslain yleisissd sddnnoksissa mielepimtyd maaritellaan nain: "Mie-
lenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkiservimyoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvun edistdmista seka mielisastankja muiden mielentervey-

denhairididen ehkaisemista, parantamista ja l@wiista.” (14.12.1990/1116.)

3 LASTEN PSYKIATRINEN HOITO

Lastenpsykiatrian tehtavaalueena on lasten mielexshairididen ehkaisy, hoito,

kuntoutus ja tutkimus. Lastenpsykiatrisessa ty@&ssdua tietoa hyddynnetddn myos
lasten psyykkisen kasvun ja kehityksen edistamigaenkemiseen. (Hoppu 2005,

280.) Lukuisat tutkimukset kuitenkin osoittavatietaikka lasten mielenterveyshai-
riét ovat nykydan yleisia, vain pieni osa hoitoavitgevista lapsista on palveluiden
piirissa. Eri maissa tehdyt tutkimukset ovat osmidiet, ettéd 16- 27 % psykiatrisista
hairidista karsivista lapsista on palveluiden psé. (Sourander & Aronen 2007,
565.)
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3.1 Lastenpsykiatrinen osastohoito

Pihan (2000, 335 & 336) mukaan osastolla tapahttvkimuksen seka hoidon syita
ovat lapsen psyykkinen kriisi, vaikea emotionaalingdytdshairidinen tai psykootti-

nen oireilu, ihmissuhteista vetaytyminen seka joutien seksuaalisen hyvaksikay-
ton uhriksi. Osastotutkimusta - ja hoitoa tarvitgemyos monet lapset, joiden psyki-
atriset hairiot liittyvat primaarisesti tai sekugigesti somaattisiin, neurologisiin tai
psykosomaattisiin sairauksiin. Osastohoidossa sti@Vapsista kolme neljannesta on
poikia. Osastolla olevien poikien keski-ikd on 0. Juotta, kun taas tytt ovat run-

saan vuoden poikia vanhempia. (Piha 2000, 336.)

Taipale (1998, 389) kirjoittaa, ettd lastenpsykm#n osastohoito on moniammatillis-
ta, tieteidenvélista yhteistyota laaketieteen, digidn, psykologian, sosiaalityon ja
toimintaterapian viitekehyksisséd. Osastohoidon gtith on sen vuorovaikutus- ja
ihmissuhdeverkoston psykologinen ja terapeuttingriiksikaytto, joka syntyy poti-

laan, hanen perheensé ja osaston tyontekijoidahev@ioppu 2005, 283). Lasten
psykiatrinen osastohoito on perusteiltaan arjemist® lapsen kanssa (Kinnunen
1999, 73). Lastenpsykiatrinen osastohoito toteupdivasairaalahoitona, viikko-

osastohoitona tai jatkuvana osastohoitona (Pih&,288b).

Sairaalahoidon aikana lapsilla on mahdollisuus Edy@ulua ja usein myo@s tilaisuus
saada tarvitsemaansa erityisopetusta (Hoppu 2@29, Sairaalakoulu on erityiskou-
lu, jonka verkostoa voidaan pitda osana erikoigaainoitoa, silla koulu toimii kiin-
teassa yhteistydssa erikoissairaanhoidon osadtajessa. Siella oppilaan lahiverkos-
toon kuuluvat erityisopettajat, oppilaan omahoitaj&oulutoverit. (P6nkké & Ter-
vonen- Rossi 2009, 149.)

Hoitotyon henkiloston kautta valittyy tieto lapsemmintakyvysta ja siiné ilmenevis-
ta vahvoista puolista seka puutteista (Taipale 3. Osastohoitoon kuuluu lap-
sen kaytoksen ja toiminnan tarkkailua sekéa osagiotus, joiden avulla muodoste-
taan kuva lapsesta ja hdnen voimavaroistaan, $isstmtaidoistaan ja kyvysta sel-
vitd arkipaivan elamasta kavereiden ja aikuistamska. Saatujen tietojen avulla yri-
tetddn yhdessa osaston ammattilaisten kanssa yé#@ragdsen oireita ja 10ytaa ha-

nelle parasta mahdollista hoitoa. (Kinnunen 1999) 7
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Lastenpsykiatrisella osastolla hoitotyon keskepméaatteita ovat yksilollisyys, tur-
vallisuus, jatkuvuus ja yhteisollisyys. Hoitoyhtésséa oleva ilmapiiri on tarkea asia,
joka voi joko mahdollistaa tai ehkaista lapsen nodligliuksia olla vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa. Hyva hoitoilmapiiri muodostsim. huumorintajusta, haus-
kanpidosta, huolenpidosta, toiminnallisuudesta seieista rajoista. Fyysisen ym-
pariston kodikkuus ja viihtyisyys ovat myds tarkedisioita, koska niilla on merkitys-

ta lasten hyvinvoinnille. (Friis ym. 2006, 155.)

Perheen osallistuminen on yksi lastenpsykiatrissastmhoidon perusedellytys. Per-
hetydskentely muodostuu osastohoidossa varsirasgshetapaamisista ja erilaisista
kanssakaymisista arjessa osaston ja perheen vélti@irander & Aronen 2007, 26.)

Lasta hoidetaan yhdessa vanhempien kanssa. Haattyt&ih vanhempien itsemaa-

raamisoikeuden kunnioittamista. (Taipale 1998,38%hpan (2000, 336) mukaan las-
tenpsykiatrisen osastohoidon olennainen systeeragéimen l|ahtokohta on, etta

osastolla oleva lapsi kuuluu samanaikaisesti kahtgesteemiin, jotka ovat vuoro-

vaikutuksessa keskendan: perheeseensa ja osamoyhtePiha (2000, 336) myds

toteaa, ettd osastohoitoa ei ole mahdollista tt#tautman perheen mukanaoloa, kos-
ka lapset ovat sidoksissa perheeseensé ja mypsvagsia siita.

Hoitotytsséd suuntaudutaan yha enemman tehtavakggllestd potilaskeskeisyy-
teen. Talloin lapsen yksilolliset tarpeet ovat otyion lahtokohtana, jolloin puhutaan
yksilovastuisesta hoitotyosta. (Taipale 1998, 38@&ytanndssa voidaan sanoa, etta
sairaalahoito on yhtad aikaa sekd perhe- ettda Weskeista hoitoa (Hoppu 2005,
284).

3.2 Omahoitaja lapsen ja vanhempien tukena

Taipale (1998, 390) kirjoittaa, ettd yksilovastuinaoitotyd® merkitsee lapselle seka
perheelle sitd, etta lapselle on valittu oma hajtagmahoitaja. Omahoitaja perehtyy
lapsen elamantilanteeseen ja tarpeisiin seka vasit@yon toteutumisesta (Taipale
1998, 390; Friis 2006, 153). Taipaleen (1998, 3®Qkaan lapsen vanhemmille,

omahoitaja merkitsee tuttua kontaktia, joka erasgsti osallistuu lapsen hoitoon.
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Omabhoitaja pyrkii muodostamaan vanhempien kandtaise® suhteen, jossa van-
hemmat kokevat olonsa luottavaisiksi ja pystyvabhiypuaan hankalistakin asioista
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 123). Pedhtettaan olemaan lapsen kans-
sa osastolla ja lomilla. Yhteisty® perheen kanssdoalella tarke&d, ja omahoitaja

yrittdd tavata vanhempia aina kun he tulevat oas{daipale 1998, 390 — 391.)

Omabhoitaja on vastuussa antamistaan hoitotyon lpddie ja tekemistaan paatoksis-

ta lapselle ja perheelle seka hoitoyhteisolle (@@ 998, 390; Kinnunen 1999, 89).

H&an tekee kirjallisen hoitotyon suunnitelman, jd#htee lapsen ja perheen tarpeista.
H&an asettaa realistiset tavoitteet ja pohtii kean@illa paras tulos voidaan saavuttaa.
Omabhoitaja auttaa lasta selviytymaan arkipaivamitoioista. Omahoitaja toimii

myos mallina sek& samaistumisen kohteena lapailbejheelle. (Taipale 1998, 390.)

Saleniuksen & Salanteran (2009, 26) tutkimuksessahoitajat korostivat, etta luot-
tamuksellisen suhteen muodostamisella, on merkitgatkessa toiminnassa. Jokai-
seen lapseen luodaan suhde yksildllisella taval@amalla aikaa ja huomiota seka
osoittamalla mm. kiinnostusta, valittAmista ja ymt@ista. Tulisi pyrkia siihen,
ettd toisen kanssa voitaisiin jakaa vaikeiltakinttwvia asioita. (Salenius & Salantera
2009, 26.)

3.3 Moniammatillisen yhteistyon tarkeys

Lasten mielenterveyden hairidissa on biologinelykp®ginen ja sosiaalinen taso,
jotka kaikki otetaan huomioon diagnostiikassa. Tidrakia huolellisen ja seikkape-
raisen tutkimuksen toteuttaminen vaatii moniamrtigta tyoryhmaa. (Sinkkonen

1999, 169.) Psykiatri johtaa usein psykiatristayhindd. Psykiatrisen potilaan hoi-
toon voi kuulua moniammatillisen hoitotiimin jaseé@imyds muun peruskoulutuksen
suorittaneita asiantuntijoita, kuten psykologejairaanhoitajia, erikoissairaanhoita-
jia, mielenterveyshoitajia, sosiaalityontekijoitéimintaterapeutteja, fysioterapeutte-
ja. Hoitotiimin voi kuulua vield myos muidenkin g@a asiantuntijoita, jotka ovat

perehtyneet psykiatrisen potilaan hoitoon. (Lonsg& Lehtonen, 2007, 16.)



13

Lasten hoitaminen on suuressa maarin yhteistyogkderi tyontekijat hoitavat sekéa
tutkivat lasta. Tyoryhma yrittaa yhdessa muodogtataisen diagnoosin ja kasityk-
sen lapsesta seka perheen vaikeuksista ja lagfiissa hoitosuunnitelmaa. Mo-
niammattilisen tydryhmén tydskentelya voidaan kavghteistydsuhteeksi, johon
kuuluva ryhmé pitaa sisallaan tyéryhman, perheelagaet. Jokaisella tydryhman
jasenella on oma selkeé alueensa lapsen hoidobs@d@an suunnittelussa. (Friis ym.
2006, 172.)

4 VANHEMPIEN MERKITYS LAPSENSA PSYKIATRISESSA
HOIDOSSA

Viime vuosina on yha enenevissa maarin alettu yrtan@an perheen merkitysta
lapsen elamassa, jolloin myds hoitamisessa ergitwbe- ja verkostotydn nakokul-
ma (Friis ym. 2006, 8). Lapsen joutuessa sairadéiam perhekeskeisyyteen liittyy
oleellisesti koko perhe ja erityisen merkittavirgheisind lapsen omat vanhemmat.
Merkityksellistéa lapsen kannalta on vanhempien dagm lapsen ollessa sairaalassa
sekd heidan osallistumisensa lapsen hoitoon. Heomonakokulmasta katsottuna,
vanhempien mukanaolon myéta on mahdollisuus tueadjstdd koko perheen hy-
vinvointia ja terveytta. (Lehto 2004, 11.)

Vanhemmuus on &itina ja isana olemista, ja perustpsuuden malleihin ja koke-

muksiin. Vanhemmuus on maaritelty esim. henkisededitysprosessiksi, ja sen

edellytyksena on kyky ymmartaa lapsen tarpeitais(ym. 2006, 20.) Terveen Per-
heen olennaisena tunnusmerkkind voidaan pitaa edi@,vanhemmat muodostavat
lasten ylapuolella olevan vastuullisen ja valtaagin hierarkkisen yksikon, jolla on

aina viime kadessa oikeus paattaa lapsen asiaig@ntaa niistd myos vastuu. (Hop-
pu 2005, 36.)

Perhe on maaritelty eri tieteenaloilla monin evidia (Friis ym. 2006, 18). Suomessa
yleisin perhemalli on vanhemmat ja lapset. Tamarittély on kuitenkin kovin sup-

pea. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 20010.) Perheella tarkoitetaan yleensa
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niitd ihmisia, joiden kanssa asutaan yhdessa (dara; Lindroos & Heikkila 2009,
21- 22). Usein perheet luokitellaan ydinperheisunsperheisiin, suurperheisiin ja
yksin asuviin (lvanoff ym. 2001, 10). Tassa tutkkeessa perheella tarkoitetaan per-

hettd, jossa on vanhemmat ja lapsi, vanhempi g taphuoltaja ja lapsi.

Perhe on lapsen tarkein ihmissuhdeverkosto. Penng@movaikutussuhteilla on yh-
teys lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaalikebitykseen. Perheen vuorovaiku-
tussuhteilla on my6s suurta merkitysta lapsen rgsiaogiseen kypsymiseen ja

geenien toimintaan. (Sourander & Aronen 2007, 568.)

4.1 Lapsen sairastuminen vaikuttaa vanhempiin ja kakbigeseen

Lapsen sairastuminen vaikuttaa sekd haneen its¢esédnalla myos koko perhee-
seen. Lapsen pitkdaikainen sairaus vaikeuttaa pekibeen jaksamista. Lapsi ja ha-
nen vanhempansa kayvat lapi erilaisia tunteit&gjéuluttavat perheen voimavaroja.
(Friis ym. 2006, 148.) Lapsen sairastumisen heraft&unteita vanhemmissa ovat
mm. suru, pelko lapsen menettdmisesta ja epavarniviausdhemmat saattavat kokea
stressia lapsen sairastumisesta ja myds omasiataawl sairaan lapsen vanhempana.
Huoli sairaasta lapsesta heijastuu my6s vanhempain kotona ja kodin ulkopuo-
lella. Lapsen sairastumisen myota vanhemmat koksslba lapsensa ja myos koko
perheensa tulevaisuudesta. (Lehto 2004, 23 — 243én sairastuminen voi aiheuttaa
vanhemmissa myos syyllisyytta (Kinnunen 1999, @apsen tullessa sairaalaan sin-
ne ei tule vain yksi hoidettava, vaan ainakin kooelettavaa (Koistinen. ym. 2004,
31).

Ennakkokasitykset voivat vaikuttaa sairaalaan sske Lapsella saattaa olla sairaa-
lasta omia mielikuvia, kuten muisto omasta saissgalosta pienempana. Vanhem-
milla saattaa olla negatiivisia mielikuvia sairadég jotka pohjautuvat omiin tai mui-
den kokemuksiin. Heilla voi myds olla eparealistisidotuksia hoidon, palvelun tai
muun sairaalassaolon suhteen. Hoitohenkilokunnége tmuistaa jokaisen uuden
lapsen ja perheen tavatessaan, etta tilanne diedle normaali, ja heilla on monen-
laisia tunteita. (Muurinen & Surakka, 2001, 79 )80
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Sairauden ilmaantuessa saattavat perheen vanhaltatga kriisit nousta esiin. Per-
he saattaa miettia mahdollisuutta, etta joku mpsitda sairastuu. Perheen muut lap-
set saattavat niin ikaan kehittdd somaattisiatairéai he voivat olla erityisen kiltteja,
patoavat tunteitaan tai saattavat tuntea vihaadairsisarustaan kohtaan. (Koistinen
ym. 2004, 32.)

4.2 Vanhempien huomioiminen lapsen psykiatrisessa lssalo

Vanhempien osallistuminen hoitoon, mukaan ottamjagakeminen ovat tarkea osa
koko perheeseen kohdistuvaa hoitoty6ta. Vanhemnjpisairaanhoitajan yhteistyd on
yhteistybkumppanuuden tarkein piirre. Vanhempieallstuminen lapsensa paivit-
taiseen hoitoon sairaalassa on lisannyt perhek®gk&l sekd vanhempien ja sai-
raanhoitajien kumppanuutta. Sairaanhoitajan tatkb&va on tukea perhettéa hoita-
maan lastaan sairaalassa. Vanhemmat ovat yhteistyijxaneita lapsen hoidon
suunnittelussa, hoitamisessa ja arvioinnissa. lgpsnhempien ja sairaanhoitajan
valinen yhteistydsuhde muodostuu valittdmisesthellisyydesta, avoimuudesta ja
luottamuksesta. (Lehto 2004, 27 — 28, 72 — 73.)

Perhekeskeinen tydote on laajentumassa kaikkiak#aali- ja terveydenhuollossa.
Perhekeskeinen tybote pitaa perhetta itsensa paatassantuntijana. Nakokulma ko-
rostaa perheen omien voimavarojen vahvistamistayjas sita, ettéa yhdelle jasenelle
tapahtunut vaikuttaa kaikkien perheenjasenten lvpimiin. (Koistinen. ym. 2004,
16- 17.)

Perhekeskeisyyden periaatteen mukaan lapset s@é@taa heille merkittavia ih-
missuhteita hoitojakson aikana. Jokaisen lapsese tilintea olonsa turvalliseksi sai-
raalahoidon aikana. Tama onnistuu hyvin, kun hditeigdssa on lasta ja hanen per-
hetta kunnioittava ilmapiiri, hoitajien ja perheedlilla on luottamuksellinen vuoro-

vaikutussuhde, ja hoitoymparistd on turvallinenoi@€inen. ym. 2004, 32- 33.)

Hyva hoito ottaa huomioon koko perheen aina sisaauknydten. On toivottavaa,

ettd koko perhe voisi ndhda sairaalan, jossa saipeheenjasenta hoidetaan. Tal-



16

|6in mielikuvat hanen hoitotilanteestaan voisivatystua yhteisiin tietoihin. (Taipale
1998, 229.)

Vanhempien tuen tarve jakautuu kahteen suuntaartaitésevat tukea, jotta itse
jaksavat ja he tarvitsevat myods yhta paljon tukiees, ettéd jaksavat tukea omaa las-
taan ja h&nen sisaruksiaan. Vanhemmat ovat elgpedité lapsi tuntee olonsa turval-
liseksi sairaalassa. Vanhempien kanssa tehtavistytiten siten miellettava yhdeksi

keskeiseksi osaksi lasten sairaanhoitoa. (Koistipen 2004, 32 — 33.)

4.3 Aikaisempia tutkimuksia

Hahtela (2007) tutki pro gradussaan perheiden kokera lastenpsykiatrisesta osas-
tohoidosta. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat ergiopistollisen sairaalan lasten-
psykiatrisella osastolla hoidossa olleiden lasterh@et. Tutkimus oli laadullinen ja

se toteutettiin teemahaastatteluna neljan perhaehnemmille.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vanhemmat olivat pa#asésesti tyytyvaisia hoitohenki-
I6kunnan toimintaan. Erittdin merkittavéksi asiaksaanhemmat kokivat yhteistyén
omahoitajan kanssa. Omahoitaja koettiin tarkeiminigkeiksi osastolle. Arvostusta
omahoitajaa kohtaan loi omahoitajan asiantuntijsisn. sellaisissa tilanteissa, kun
vanhempi toi esille omaa pettymystddn hoitoa koht&mahoitaja myos koettiin
turvalliseksi, koska hén kesti vanhempien vahvopddita. Arvostusta lisdsi myos se,

ettd omahoitaja toimi niin sanotusti lapsen as&aap.

Tutkimusten tulosten mukaan osastohoidon siséditgaéhyt vanhemmille epasel-
vaksi. Toisinaan vanhemmille oli epaselvdd ketk@#iablmukana lapsen hoidossa.
Vanhemmat kuvasivat, ettd osastojakso oli pariglietga muulle perheelle raskasta
aikaa. Osastohoidon ja muun perhe-elaman yhtedteoimen tuntui vanhemmista
hankalalta, ja tOistd poissaoloja kertyi neuvottidn takia reippaasti. Vastauksista
nousi myos esille, etta sisarukset voitaisiin ogasemmin huomioon osastolla. Tut-
kimuksen mukaan vanhempia oli suututtanut heidanel@né&énsa puuttuminen.

Heisté ei tuntunut kivalta kysya lupaa oman lapaerssoissa.



17

Rannan (1999, 64) pro gradussa, oli tarkoitus séatiza lastenpsykiatrisen osasto-
hoidon merkityksista perheiden kokemuksina. Tutlsrnoli luonteeltaan kvalitatiivi-
nen ja perustui fenomenologiaan. Tutkimuksen kdisieealittiin eras lastenpsykiat-
rian yksikkd. Tiedon keruu toteutettiin avoimenasiatteluna, ja siind oli mukana

nelja perhetta.

Rannan tutkimuksesta kay myds ilmi, ettéa perhekiemukset omahoitajan kanssa
ovat merkityksellisia. Tassa tutkimuksessa esitlash myos se, etta merkittava hoi-
taja on sellainen, jonka kanssa syntyy molemminipeaal luottamuksellinen suhde.

Vaikka omahoitaja on tarkea lapselle, lapsi ei g#lttaméatta pida omahoitajaa tar-

keimpana hoitaja itselleen.

Hoitoneuvottelut nousivat myos yhdeksi tarkeaksatdgumaksi vanhemmille osasto-
jakson aikana. Vanhemmille, hoitoneuvottelut maikit eriasteista osallistumis-
mahdollisuutta. Kokemukset henkilokunnan suhtausesta perheisiin olivat paa-
saantdisesti hyvia, mika lisasi turvallisuudentutanga rohkeutta kohdata tyénteki-
joita. Perheet kokivat myos kielteisyytta, kun higikunta ei huomioinut perheen-

jasenten vaikeita tunteita.

Salmela (1991, 82) tutki pro gradussaan vanhenlim&amuksia lastenpsykiatrisesta
hoitotyostd. Tutkimuksen kohderyhmé koostui emlplla Suomea olevien lasten-
psykiatristen osastojen lapsipotilaiden vanhemmiskatkimus on luonteeltaan ku-
vaileva ja tiedonkeruu menetelmana oli kysely. Tatkkseen osallistui 84 vanhem-

paa.

Vanhemmat olivat kokeneet hoitohenkilokunnan myéetesi, ja lahes 100 % vas-
tagjista oli kokenut hoitohenkildkunnan ystavékisie Positiivisia kokemuksia oli

syntynyt myos laheisesta vuorovaikutuksesta hortkit@kunnan kanssa. Henkil6-
kunnalle oli voinut puhua ja vanhemmilla oli myasne, ettd heitd kuunnellaan.
Noin puolet vastaajista oli kokenut osaston ilmapirauhalliseksi seka levottomak-

si. Yli 90 % vastaajista koki ilmapiirin turvalliksi.

Vanhemmat olivat kokeneet tiedon saamisen hoitottyvissa asioissa puutteellise-

na. Tulosten mukaan vanhemmat eivat kokeneet siselkensa tarpeeksi hoidon
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suunnitteluun. Vanhemmat olivat myos esittdneatefta hoitomuodoista, joihin he

itsekin voisivat osallistua.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville vanpiem kokemuksia lastenpsykiat-
risesta hoidosta kokovuorokausiosastolla. Tamakintuiksen tavoitteena on, etta

osasto voi tarvittaessa kehittédd toimintaansa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

Minkélaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa jadgikesta osastohoidosta?
— Osastolle saapuminen

— Osaston hoitotyo

— Hoitojakson paattyminen
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen kohderyhma ja yhteistydtaho

Tutkimus toteutettiin toimeksiantona eréalle lapsykiatriselle kokovuorokausi-

osastolle. Osasto toimii alle 13-vuotiaiden lagtegykkisten hairididen tutkimus- ja

hoitopaikkana. Tutkimuksiin ja hoitoon tullaan |d#k lahetteelld. Osastolla lapsen
tutkimuksiin ja hoitoon osallistuu moniammatillingydryhma. Tyéryhmaan kuuluu

mm. hoitajia, lastenpsykiatrian erikoislaékari gykologi. Jokaiselle lapselle ja ha-
nen perheelleen tehd&én erikoislaakarin johdolldrwus- tai hoitosuunnitelma yh-

dessa perheen kanssa. Jokaiselle lapselle nimetdahoitaja. Lapsilla on myos

mahdollisuus vointinsa mukaan kayda sairaalakoulugkimuksen kohderyhmana
olivat vanhemmat, joiden lapsi on ollut hoidettaardyseisella lastenpsykiatrian ko-
kovuorokausiosastolla aikavalilla heinakuu 201G &kuu 2011.

6.2 Tutkimusmenetelméa

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todstin elaman kuvaaminen ja tutki-
muksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimik@konaisvaltaisesti (Hirsi-

jarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 161). Hirsijarvi. {8009, 161) toteavat, etta kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa yritetaan 10ytaa tajagtda tosiasioita, eika niinkaan to-
dentaa jo olemassa olevia vaittamid. Tutkimuksekotauksena oli kerata tietoa
vanhempien kokemuksista lastenpsykiatrisesta dsaiskosta. Laadullisessa tutki-
muksessa vanhempien kokemusten kysyminen oli sgtk&teuttaa avoimella kyse-
lylomakkeella.

Kyselytutkimus on menetelmana tehokas, koska ssté&hdutkijan aikaa seké vai-
vannakoda, ja aikataulu seka kustannukset voidadaida tarkasti. Avoimien kysy-
myksien kannattajat perustelevat valintaansa useinetta avoimet kysymykset an-
tavat vastaajalleen tilaisuuden kertoa, mitd hanafl todella mielessa, kun taas mo-
nivalintatyyppiset kysymykset kahlitsevat vastaayaimiiksi tehtyihin vaihtoehtoi-
hin. (Hirsijarvi ym. 2009, 195, 201.) Taméan peredigearvioitiin, etta vastaajalla oli-
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si avoimessa kyselyssa parempi mahdollisuus kuwatia kokemuksiaan lapsensa
osastohoidosta kuin esim. monivalintakyselyssasifdivi ym. (2009, 195) kirjoitta-

vat, ettd kyselytutkimukseen liittyy myds heikkoigkskuten hyvan lomakkeen laa-
timinen vie aikaa, vaatii tekijaltaan paljon erdi@ tietoa seka taitoa ja vaarinymmar-
ryksia on vaikea kontrolloida. Joissakin tapauksikgselylomakkeiden kato (vas-

taamattomuus) voi kasvaa suureksi (Hirsijarvi y@02, 195).

6.2.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen teko alkoi kevaalla 2010 kirjallisuya- tutkimuskatsauksella lasten-
psykiatrisesta osastohoidosta. Kirjallisuutta ostaalla aika paljon koskien yleisesti
lastenpsykiatrista osastohoitoa. Yhdessa yhteisiyiit kanssa valittiin tutkimusai-
neiston keruumenetelméksi kysely. Kyselylomakkabealueet suunniteltiin yhteis-
tyotahon toiveita kuunnellen, ja niiden pohjaltkcalkyselylomakkeen tydsto. Pereh-
tymista tapahtui myds jo aiemmin tehtyihin tutkinsik ja kaytettyihin tutkimusme-
netelmiin. Hahtela (2007) tutki pro gradussaan eambien kokemuksia lastenpsy-
kiatrisesta osastohoidosta. Han toteutti tutkimokaeteemahaastattelulla, jossa oli
ennalta suunnitellut teema-alueet. Kyselyn suuhngsa hyddynnettin Hahtelan
kayttamia teema-alueita, joita olivat osastolletyderheen huomioiminen hoidossa,
osastohoidon kaytannoét, vastuuhoitajatydoskentelgniammattilinen tyoskentely,

ilmapiiri, tiedonkulku ja jatkohoito.

Kyselylomakkeen laadulliset kriteerit huomioitiirydelylomakkeen tekovaiheessa.
Tutkittava aihe on arkaluontoinen, joten paatosskystoteuttamiseen perustui luot-
tamuksellisuuteen. Kyselylomake tarkastettin mmaa kerran yhteistyotahon seka

tutkimuksen ohjaajan kanssa.

Tutkimuksen tekemiseksi tarvittava tutkimuslupa ttimo yhteistydtahon psykiatri-
sen toimialueen ylihoitajalta ja ylilaakarilta. Lapinnaytetyon tekemiselle myon-
nettiin 26.5.2011 ja Sopimus opinnaytetyon tekestéeolmittiin 17.6.2011 (Liite
1).
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Yhteistyotaho eli osasto lahetti kyselyt valitsdegh hoidossa olleen lapsen van-
hemmille syyskuun 2011 ensimmaisella viikolla. Kité lahetettiin 20 kappaletta ja
vastausaikaa oli 14 paivaa. Mukana oli myds pakkutori, jonka postimaksu oli

maksettu valmiiksi. Kyselylomakkeita palautui tadai4. Esitettiin toive, etta kyse-

lyt lahetettaisiin uudelleen samalle kohderyhm@gjtdloin vastauksia tuli 2 lis&a.

Tutkimukseen osallistui siis yhteensa 6 vanhemjmaden lapsi oli ollut hoidettava

lastenpsykiatrisella kokovuorokausiosastolla aikd&aheindkuu 2010 - heinakuu

2011.

6.2.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tutkimusaineiston analysoinnissa kdiytetineistolahtdista sisallon-
analyysimenetelmaa. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 9R®plavat sisallénanalyysia neljan
eri vaiheen kautta. Ensimmaiseksi tehdaan paatégtavasta ilmidsta ja rajataan
aihe tarkasti. Toisesta vaiheesta kaytetaan nitityerointi. Kolmas kohta pitéda
siséllaan luokittelun, teemoittelun, tyypittelyngmraméa kohta ymmarretdan usein
varsinaiseksi analyysiksi (tekniikkana). Luokitteda aineistosta méaaritellaan luok-
kia ja lasketaan kuinka monta kertaa jokainen laog&iintyy aineistossa. Teemoitte-
lussa laadullinen aineisto pilkotaan ja ryhmitatiéérilaisten aihepiirien mukaan.
Talléin on mahdollista vertailla tiettyjen teemojesiintymista kyseisessa aineistos-
sa. Tyypittelyssa aineisto ryhmitellaan tietyikgypeiksi. Tavoitteena tyypittelyssa
on tiivistda joukko tiettya teemaa koskevia nakesigkyleistykseksi. Neljas vaihe
pitda sisalladn yhteenvedon kirjoituksen tutkimskae Tassd vaiheessa tulee vii-
meistaan selvittad hakeeko aineistosta samankaltsm vai erilaisuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92 — 93.)

Tutkimusaineisto analysoitiin teema-alueittain. Meae alueet suunniteltiin jo kysely-
lomakkeen tekovaiheessa. Jokainen teema-alue lk@sitipi yksitellen. Kaikki vas-
taukset huomioitiin tutkimustuloksia analysoidessa.



22

7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensa kuusi (N=6) vanpaay joiden lapsi oli ollut hoi-
dettavana lastenpsykiatrisella kokovuorokausiolastdastaajista kaikki olivat lap-
sensa daiteja. Kyselyssa esiin tulleita vanhempakeinuksia lapsensa hoidosta tuo-
daan esiin teema- alueittain kyselylomakkeessaetgsga jarjestyksesséa. Teema-
alueet koottiin hoidon etenemisen mukaan. Kyselydgita teema-alueita olivat
osastolle saapuminen, osaston hoitotyd ja hoitojaksattyminen. Osaston hoito-
tyo-kohta, pitaa sisallaan kysymyksia, jotka owdtju viela omiin alueisiinsa; van-
hempien osallistuminen hoitoon, moniammatillined@ryynma, omahoitajuus, tiedon-
kulku, ilmapiiri ja vanhempien huomioiminen hoidasd uloksia esitetddn seuraa-
vissa alaluvuissa suorina lainauksina seka paatalmsuorat lainaukset ovat kursi-

VOitu.

7.1 Vanhempien kokemuksia osastolle saapumisesta

Suurin osa aideista koki lapsensa tuomisen lasy&rgisselle osastolle surulliseksi

ja ikavéaksi asiaksi. Tilanne koettiin myos helpedtissi ja tarpeelliseksi, koska van-
hemmista tuntui, ettéd osastohoidosta tulee olerhgétya lapselle. Lapsen tuominen
osastolle loi myds turvallisuuden tunnetta, kosklevasta hoidosta koettiin olevan
apua. Osaa aideista lapsen tuominen osastollgip®elon tunne syntyi siitd, kun ei

ollut tietoa, mita tulee olemaan vastassa. Lap&éé@minen yoksi osastolle heratti
myOs muutamassa aidissa pelkoa, koska he pelkdapsgnsa tuntevan itsensa yk-

sindiseksi ja perheenséa hylkaamaksi.

” Surullista mutta turvallista jos lapsi saisi apua
"lkavaa, mutta helpotti kun asiat edistyy”
"Surullinen tilanne tietysti, mutta tarpeellinen”

” Pelotti, kun ei tiennyt mita on vastassa”

"Pelotti, ettd lapsi tuntee itsensd yksinaiseksrsuakin disin ja perheensa
hylkdamaksi ja ettd hanta ei ymmarretd/hyvaksyta.”
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Vanhemmat kokivat vastaanottotilanteen paasaastoismuhalliseksi ja miellytta-
vaksi. Eras aiti kuvasi tilannetta myos asiallisek&staanottotilanteesta oli jaanyt
hyva mieli. Eras aiti kuvaili tilannetta niin, et#psi vietiin "vakisin”.Parannusehdo-
tuksia vastaanottotilanteeseen vanhemmat eivatnesarsanoa tai eivat kokeneet

tarvetta siihen.

"lhan hyvaksi ja asialliseksi”
"...Vastaanottotilanne oli oikein positiivinen, tdilyva mieli”.

"Lapsi vietiin "vakisin”, mutta rauhoittui pian...”

7.2 Vanhempien kokemuksia osaston hoitotydsta

Suurin osa aideista oli kokenut pystyvaonsallistumaanlapsensdoitoon. Kaikille
aideille oli syntynyt tunne, etté heidan ajatukeidastaan koskevasta hoidosta kuul-
tiin hoitoneuvotteluissa. Aidit kuvasivat padsaéseéti neuvotteluita erittain hyviksi
tilanteiksi, joissa kaydyt keskustelut olivat hytidya. Myds hoitoneuvotteluiden
maarasta ja kestosta oli paasaantoisesti posidiitaskemuksia. Suurin osa aideista
koki myds saaneensa hoitoneuvotteluissa riittAvi#stoa. Erds &iti olisi toivonut
enemman keskusteluja ladkarin kanssa, ja eraam r@iéiesta neuvotteluissa osa asi-

oista oli toistoa.

"Erittdin hyvia tilanteita ja tarpeeksi”
"Maara ihan ok. Niisté sai riittavasti tietoa”

"Kaikki keskustelut olivat hyodyllisia. Enemmansaii toivonut keskusteluja
ladkarin kanssa”

"Osa jutuista oli toistoa mutta ihan hyddyllistétoa tuli myos...”

Moniammatillisen tyéryhman tydskentely oli sujunut vanhempien mukaan mielek-
kaasti. Tyoskentelya kuvattin mm. avoimeksi, hysidla tyoskentely oli sujunut
moitteettomasti. Eraalle aidille, omahoitajaa lukunttamatta muut hoitajat olivat
jadéneet kaukaisiksi. Eras aiti oli kokenut opetidfanssa kaytavan yhteistyon liian

vahaiseksi.



24

” Avoimeksi ja hyvaksi”
" Yhteisty0 toimi moitteettomasti ja aina sai neaya apua kun tarvitsi”

"Omabhoitaja oli 10 +, muut jaivat kaukaisemmiksht&istyd sujui kuitenkin
hyvin.”

"Opettajan kanssa yhteistyota oli hyvin vahan jatdia tuli aika suppeasti,
muutoin hyvaa”.

Kotikaynteja oli tehty vain kolmen vastanneen vanhean luona. He kuvasivat ko-

tikaynnit positiiviseksi asiaksi.

"lhan positiivinen kokemus”

Aidit kokivat paasaantoisesyinteistyon omahoitajan kanssa sujuneen ongelmitta
hoitojakson aikana. Moni aideista kuvasi yhteistyimahoitajan kanssa toimineen
erittdin hyvin. Muutamassa vastauksessa vanhemaitankin kertoivat omahoitajan
loman haitanneen hieman yhteistydsuhdetta, vaikiatem yhteistyo oli sujunut hy-

vin.

" lhanasti, meilla oli hyva omahoitaja”
"Erittain hyvin”
"Virallisen omahoitajan kanssa yhteisty0 sujui emmaisesti”.

"Erittain hyvin, joskin jakson aikana hoitajan lomgihan sekoitti ja se olisi
voinut tapahtua muulloin.

Vanhemmat kuvailivat myos paasaantoisesti poseiksi asiaksi omahoitajan mu-
kanaolon vastaanottotilanteessa. Eras vanhempitikakieen lampoiseksi ja ymmar-
tavaiseksi. Eraan aidin mielesta oli hyva asia @ku tuttu oli vastassa. Yhdesta
vastauksesta kavi ilmi, etta tilanne oli koettuséiksi, koska tiedettiin omahoitajan

tulevan vaihtumaan.

"Lampaoiseksi, hyvéksi, ymmartavaiseksi”.

"Tavallaan se oli hieman "tyls&” kun tiesi etta orhaitaja tulee vaihtumaan.
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Aidit olivat pasosin tyytyvaisi@saston tiedonkulkuun Aidit kokivat paasaantoi-
sesti saaneensa riittdvasti tietoa lapsensa sastajdhoidosta ja hoitomenetelmista.
Myds hoidon edistymisestd vanhemmat olivat saateepeeksi tietoa. Eras aiti oli
tyytymaton siihen, ettd hoito oli siirretty liilankaisin nuorisopsykiatrian puolelle.
Erdassa vastauksessa kuvailtiin tiedonsaantia &iiia, aiti sai tietoa itselleen kyse-
lemalla.

"kyll&, ihan riittavasti”.
"kylla todella hyvin, olin kylla itsekin aika aktiinen kyselema&an”.
"kylla, kyselin itse paljon ”

"aika hyvin, mielestani joutui silti liian aikaisimuorisopuolelle jatkohoi-
toon”

" sai kun kyselin”

Aidit olivat paaosin tyytyvaisidosastonilmapiiriin. Osaston ilmapiiria kuvailtiin

hyvaksi, rauhalliseksi ja viihtyiséksi. Turvallissioli myos tarke&a asia vanhemmille,
mietittdessa osaston ilmapiirida. Osaston tilavaineet koettiin myds hyvaksi asiak-
si. Vanhemmat olivat kokeneet hoitohenkilokunnalisea ilmapiirin padsaantoisesti
hyvaksi. Eraalle aidille oli syntynyt tunne siitéita kaikki asiat olivat kohdallaan

osastolla. Kanssakayminen henkilokunnan kanssarsyjis moitteitta.

"Kodikas, hienoa ettd lapset osallistuvat keittidgfiin, paljon peleja, teke-
mista. Turvallineh

"Mukavat ja tilavat huoneet ja turvalliset”
"Tuntui et kaikki oli kohdallaan”,

"Koin ilmapiirin rennoksi ja hyvaksi”

Aitien kokemukset koko perheen huomioimisestga normaalin arjen yhteensovit-
tamisesta olivat suurimmaksi osaksi hyvia. Suusa éideista koki pystyvansa so-
pimaan omista aikatauluistaan osaston henkilokukaagsa. Nelja kuudesta aidista
oli erittain tyytyvaisia koko perheen ja normaadipen huomioimiseen. Muutamassa
vastauksessa kuvattiin perheen normaalin arjen hamonsta sanoilla "hieman” ja

"kohtalaisesti”. Eras aideista koki sisaren huomisen jddneen vahaiseksi.
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"Huomioitiin, aina sai sovittua aikatauluja”.

"Lapsen sisar oli kaikesta melko sivussa”

7.3 Vanhempien kokemuksia hoitojakson paattymisesta

Hoitojakson paattyminen heratti vanhemmissa moigaléunteita. Tilanne koettiin
helpottavaksi, kun normaali arki palautui koton&gallussa. Erds vanhemmista koki
haikeutta. Eras aiti kertoi lapsen omahoitajaneviiéomalla hoitojakson paattyessa,
mika oli ollut ikavaa, vaikka kotiutus oli muutenjsnut hyvin. Eras Aiti olisi toivo-

nut pidempaa hoitojaksoa osastolla.
"Jonkinlaiseksi helpotukseksi kun lapsi paasi taasmaaliin jaksoon kotona
ja koulussa”
"Helpottavaksi, normaali arki palautui”

"Omahoitaja oli lomalla, kun hoitojakso paattyi, sé ikdvaa, muuten kotiu-
tus meni hienosti”

"Pidempi jakso olisi ollut hyva, mutta onneksi twojatkui paivaosastolla”
Vanhempien kuvaillessa jatkohoitoa, viisi vanhempaaritellyt tyytyvaisyytta ja

tyytymattomyytta jarjestettyyn jatkohoitoon. Vilkuudesta vanhemmasta kertoi jat-

kohoidon jarjestyneen.
Kysyttaessd vanhemmilta olisivatko he kaivanneetitwmgta johonkin asiaan hoito-
jakson aikana, vastauksia tuli kovin niukasti. Yégleista olisi kaivannut enemman

yhteisty6ta opettajan kanssa.

"Opettajan kanssa olisi voinut olla enemman yhigitd...”
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vanhemptekemuksia lapsensa hoidosta
eradlla lastenpsykiatrian kokovuorokausiosastdllakimukseen osallistui yhteensé
kuusi vanhempaa (N=6). Tutkimuksen tuloksia taddéesn suhteessa aikaisempiin
tutkimuksiin. Saatuja tuloksia ei sovi yleistaddlashama tutkimuksen vastaukset ku-
vailevat vain toimeksi antaneen osaston toimint@gahempien nakékulmasta. Tu-
loksia ei sovi mydskaan yleistdd vastausproseminyudesta (30 %) johtuen. Tulos-

ten avulla kyseinen osasto voi tarvittaessa jatisaston kehittamistyota.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vanhemmillgpélisdantoisesti hyvid kokemuk-
sia lapsensa osastohoitojaksosta. Myos parantamisea |0ydettiin. Aidit olivat
kokeneet lapsensamapumisen osastollsurulliseksi, mutta helpottavaksi tilanteeksi.
Vanhemmat kokivat lapsen tulevan saamaan tarvitaesaaapua osastohoidon aika-
na. Myos Rannan (1998, 64) tutkimuksessa osastohaadbitus heratti ahdistavia
seka pelottavia tunteita, mutta padasiassa silbdetidn myonteisia muutoksia lap-
sen tilaan ja perhe- elamaan. Tulovaiheessa osastonhenkildkunta lisasi perhei-
den pahaa oloa, koska heista ei tuntunut turviilisetta joukko vieraita oli kuunte-

lemassa heidan tarinaansa. (Ranta 1998, 29).

Tassa tutkimuksessa lapsen tuominen osastolleedditttinyt osassa aideista myds
pelottavia tunteita. Osaa aideista vaivasi pelité,settei ollut tietoa, mita osastolla
on vastassa, ja tuleeko lapsi ymmarretyksi ja hgy#ksi. Myos lapsen jattaminen
yoksi osastolle pelotti muutamaa aitida, koska Hegsevat lapsen tuntevansa itsensa
hylatyksi. Myods Hahtelan (2007, 54) tutkimuksessahemmat kokivat huolta lap-
sensa puolesta ja etenkin yot mietityttivat vanhempyos lapsen parjgaminen ja

tarpeiden huomioiminen herétti huolta vanhemmi@dahtela 2007, 54.)

Vastaanottotilanne oli koettu paasaantoisesti paseksi asiaksi. Vanhempien vas-

tauksista kavi ilmi, etté se oli useimmiten sujurauthallisesti.
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Hoitoneuvottelut olivat tarkeita tilanteita aideille. Heilla oli tae siitd, etta hoito-
neuvotteluissa heidan ajatuksiaan kuunnellaan. ®anmat kertoivat myos hoito-
neuvotteluissa saavansa paljon tarkeda tietoaohmitvotteluiden maaraan ja kes-
toon oltiin myds paasaantdisesti tyytyvaisia. Eidlisoli kokenut hoitoneuvotteluissa
olleen liikaa toistoa. My6s Rannan (1998, 66) tumkksessa vanhempia haittasi hen-

kilbkunnan keskinainen asioiden toistaminen.

Rannan (1998, 66) tutkimuksessa hoitoneuvottelukitsésat eriasteista osallistu-
mismahdollisuutta perheelle. Tutkimuksessa nouieesanhempien kokemus siita,
etteivat he tunteneet voivansa olla taysin tasaiseat ihmisina vaikuttamassa hoi-
toon. Perheiden kokemattomuus neuvottelukaytanobtitesn alensi heidan osallis-
tumistaan. (Ranta 1998, 42). Salmelan (1991, @&)nwksessa suurin osa vanhem-
mista oli kokenut olleensa riittdvasti mukana lagsehoidon suunnittelussa, ja per-
heen mahdollisuudet osallistua hoidon suunnitteluatettu huomioon.

Vanhemmat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia osastoniammatillisen tyoryh-

man toimintaan. Toimintaa kuvattiin avoimeksi ja medttomaksi. Erés aiti oli ko-
kenut yhteistybn opettajan kanssa jaaneen liiaigaksi. Rannan (1998, 37) tutki-
muksessa eras perhe oli kokenut opettajan tyyhttdmusta herattavaksi. Talla oli
ollut mydnteinen merkitys, koska oman paikkakunppettajasta kokemukset olivat

painvastaisia. (Ranta 1998, 37).

Kotikaynteja oli tehty vain kolmen vastanneen vanh&n luona. Hoitajien tekemia
kotikaynteja aidit kuvasivat positiiviseksi asiak¥ierrattaessa Hahtelan (2007, 55)
tutkimukseen, osalle perheista oli jaanyt epasalvigtikdyntien syy, eivatka he oli-
si halunneet paéastdd osaston tyontekijoita kotii@sa perheisté taas olisi toivonut,
etta osastolta oltaisiin tultu enemmankin kotildaltela 2007, 55).

Omabhoitajan merkitys vanhemmille oli paasaéantoisesti ollut suuri. Yéiygd oma-
hoitajan kanssa oli suuremmaksi osaksi sujunuberasesti. Vastausten perusteella
voisi ymmartada omahoitajan olleen tarkea henkittedle. Eras vanhempi oli koke-
nut omahoitajan loman osastohoidon loppumisen aikakeen ikava asia. Myos
Rannan (1998) tutkimuksessa omahoitajuuden merkitysstui. Rannan (1998,65)

tutkimuksessa vanhempien mielestd hyvan omahodajuunyodnteisia merkityksia
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olivat mm. inhimillisyys vuorovaikutuksessa, avoinsuja saatavilla olo tarvittaessa.
Omabhoitaja merkitsi perheille parhaiten lapsen is&ioperilla olevaa tyontekijaa.

(Ranta 1998, 65). Hahtelan (2007, 54) tutkimuksdgsastui myds omahoitajan

kanssa tehtava yhteistyd merkittéavaksi asiaksi.néammille oli tarkeaa, ettd oma-

hoitaja oli heidan lapselleen seka heidan perherliguri sopiva henkilé. Omahoita-

ja myos tunsi lapsen parhaiten, koska vietti pakkaa lapsen kanssa. (Hahtela
2007, 54).

Tassé tutkimuksessa melkein jokaisen aidin mielebthyva asia, ettd omahoitaja
oli mukana vastaanottotilanteessa. Oli mukavaa, jolkn tuttu oli vastassa. Eras
vanhempi koki tilanteen kuitenkin tylséksi, koskest omahoitajan vaihtuvan. Myos
Rannan (1998, 71) tutkimuksessa perheita hairitgevékijana oli ollut tyéryhman
osittainen vaihtuvuus. Vaihtuvuus saattoi vaikeutegpsen ja perheen asioiden ete-

nemista esim. neuvotteluissa.

Aidit olivat tyytyvaisia osastonilmapiiriin. Osaston hoitoymparistolla katsotaan
olevan hoidollisia vaikutuksia lapseen. Vanhemmataiivat ilmapiiri rauhallisek-
si, viihtyisdksi ja kodinomaiseksi. Erdan aidin lega osasto oli laitosmainen. Mo-
ni aiti piti myos turvallisuutta tarkedné asianaydd Salmelan (1991, 86) tutkimuk-
sessa vanhemmat olivat kokeneet osaston turvadlipaikkana, ja kuvailivat ilma-

piiria rauhalliseksi, mutta myos levottomaksi.

Verrattaessa Rannan (1998, 70) tutkimukseen pedssatien kokemukset osaston
viihtyisyydesta eivat olleet kovin positiivisia. iBfisesti lapsen huone, haastattelu- ja
neuvottelutilat koettiin epaviihtyisiksi ja epakagnollisiksi. Perheet olisivat myos

kaivanneet osastolla paikkaa, jossa olisi voinlat whin perheena. (Ranta 1998, 70.)

Aidit kokivat osaston hoitohenkilokunnan valisemaépiirin myos hyvaksi. lImapii-
ria kuvattiin rennoksi. Vanhempien mielesta kanagaknen henkilékunnan kanssa
onnistui ongelmitta. Myods Hahtelan (2007, 28) totikksessa vanhemmat kuvasivat
osaston ilmapiirin hoidolliseksi, rennoksi ja muilsi. Vanhemmat my0s aistivat,
ettd sielld oli hyva tehda tdité ja yhteisty6é emimattiryhmien kanssa onnistui hyvin.
(Hahtela 2007,28).
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Vanhemmat kokivabsaston tiedonkuluntoimivan paasaantdisesti hyvin. Vanhem-
mat kokivat saaneensa todella hyvin ja riittavéistoa lapsensa hoidosta ja hoidon
edistymisesta. Erdaan aidin mukaan tietoa sai kys#la. Myds Hahtelan (2007, 56)
tutkimuksessa suurin osa vanhemmista oli tyyty@atedonsaantiin. Vanhemmat,
joiden mielesta tiedonsaanti oli puutteellistatéimat, ettei heille esim. soitettu lap-

sen sairastuessa.

Rannan (1998, 66) tutkimuksessa osastohoidon kégtétoteutuminen valittyi per-
heille eriasteisesti. Perheet pystyivat osittarkdati maarittAmaan, miten hoito osas-
tolla tapahtui, mutta heilla oli my6ds aukkoja tieskaan siitd, mitd osastolla tapahtui.
(Ranta 1998, 66 - 67). Verrattaessa Salmelan (189) futkimukseen vanhemmat
olivat kokeneet puutteita tiedon saamisessa lapsénon liittyvissd kysymyksissa.
Osa vanhemmista ei ollut kokenut saaneensa tanpeetk& lapsen hoitokeinoista ja
lapsen ongelmien synnysta.

Vanhempierkokemukset koko perheen huomioimisestga normaalin arjen yh-
teensovittamisestaoli paasaantoisesti hyvid. Vanhemmat olivat tygigia siihen,
ettd aikatauluista sai sovittua. Muutama aiti kuyssheen normaalin arjen huomi-
oimisen jaaneen kohtalaiselle tasolle. Eras ditkakenut, ettd lapsen sisarta ei ollut
huomioitu tarpeeksi. Myds Hahtelan (2007, 55) tkksessa, vanhemmat olivat
kokeneet sisarusten huomioimattomuuden oudoksigii tuli toive sisarusten pa-

remmasta huomioimisesta.

Aidit kokivat useinosastojakson paattymiserhelpottavaksi asiaksi. He olivat tyy-
tyvaisia kun saivat perheen normaalin arjen takaiBras &iti vastasi osastohoidon
tuntuneen liian lyhyeltd, mutta oli tyytyvainen kjatkohoito jarjestettiin paivaosas-
tolla. Viisi kuudesta vanhemmasta kertoi miten ¢gébito oli jarjestetty, mutta eivat
eritelleet olivatko tyytyvaisia vai tyytymattomidiren. Myds Rannan (1998,72) tut-
kimuksessa osastohoidon loppuminen merkitsi halpetsuutta perheissa ja uutta
vaihetta elamassa. Hahtela (2007, 57) taas kaptutkimuksessaan nousseen esil-
le, ettd vanhemmat olivat suurimmaksi osaksi peitgnatkohoitoon. Osa vanhem-

mista ei enaa olisi jaksanut aloittaa uusien ihemi#tanssa. (Hahtela 2007, 57).
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Tutkimuksen aihe oli mielenkiintoinen. Tutkimuksaihe on edelleen ajankohtainen,
koska lastenpsykiatriset ongelmat lisdantyvat kgamaga samalla hoidon tarve kas-
vaa. Pohdittaessa opinnaytetyon aihetta, otettionfioon sen saattavan olla arka-
luontoinen asia asianomaisille vanhemmille. Kysetyhkkeet |ahetettiin pariin ker-
taan kahdellekymmenelle vanhemmalle. Vastauksiairsaain kuusi takaisin. Vas-
taamattomuuden syyna saattaa olla juuri aiheenilb&oktaisuus ja arkaluontoi-
suus. Lapsen hoito psykiatrisella osastolla va oluutenkin raskas asia vanhemmil-

le, joka halutaan unohtaa hoidon loppumisen jalkespeasti.

8.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Hirsijarven ym. (2006, 23) mukaan tutkimuksentekddtyy paljon eettisia kysy-
myksid, joita tutkijan on huomioitava. Tutkimukskintoékohtana pidetddn ihmisar-
von kunnioittamista. Ihmisille tulee antaa mahduilis paattaa, haluavatko he osal-
listua tutkimukseen. On selvitettavd, miten suostsinmankitaan, millaista tietoa
henkiloille annetaan ja minkélaisia riskeja heidé&allistumiseensa liittyy. (Hirsijar-
vi ym. 2006, 25). Tuomi & Sarajarvi (2009, 131)j&ittavat, ettd yksi oleellinen osa
tutkittavien suojaa on tutkimustietojen luottamukseus. Tutkimuksessa saatuja
tietoja ei anneta ulkopuolisille, ja tietoja ei kéth. muuhun kuin luvattuun tarkoituk-
seen seka tiedot on jarjestettava siten, ettaistsgibn nimettomyys taataan.

Tutkimukseen vastanneet vanhemmat vastasivat Kgsehkkeeseen taysin ano-
nyymisti ja vastaukset tulivat vain taman tutkimesayttoon. Osaston henkilokun-
ta lahetti kyselylomakkeet ja saatekirjeen vanhdiamoten tutkija ei missdan vai-

heessa saanut tietoonsa tutkimukseen osallistweaiteempia. Saatekirjeessa kerrot-
tiin, ettd vastaukset tullaan kasittelemé&an luottiesellisesti, ja ettd vastaukset tul-
laan havittamaan, kun tutkimus on valmistunut. 8ldgeesta kavi myos ilmi, etta

vastaaminen on vapaaehtoista. Henkilokunta ei $a@gtoonsa myoskaan, ketka
vanhemmat vastasivat kyselyyn, silla kyselyt patii palautuskuoressa opinnay-
tetyon tekijalle. Opinnaytetydssa ei ole mainittoh®eosaston nimea tai sijaintia,

joista sen voisi tunnistaa.
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Tutkimusaineisto on pieni, joten tiedonantajiennistamisen valttaminen taytyi ot-
taa huomioon. Tutkimusraportista ei kay ilmi, ketkét osallistuneet tutkimukseen.
Suorat lainaukset vanhempien kokemuksista on vaiten, ettei niista voi paljastua

tutkittavien henkilollisyytta.

Hirsijarvi ym. (2006,232) kirjoittavat, etta tutkuksen luotettavuutta kohentaa tutki-
jan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisestakKlais koskee tutkimuksen jo-
kaista vaihetta ja aineiston tuottamisen olosuhtigléeti kertoa selvasti seka totuu-
denmukaisesti. Tulosten tulkinta vaatii tutkijakgkya punnita vastauksia ja saattaa
niita teoreettisen tarkastelun tasolle. Tutkijalistikkertoa, milla perusteella han esit-
taa tulkintoja ja mihin han paatelmansa perustdasi{@rvi ym. 232 - 233). Hirsi-
jarvi ym.( 2006,233) toteavat, etta tassa lukijatiaa, jos tutkimusselosteita rikastu-
tetaan esim. autenttisilla dokumenteilla. Opinngiprosessin eri vaiheita on kuvat-
tu mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja peruste#htyja ratkaisuja, joka lisada tut-
kimuksen uskottavuutta. Vanhempien kokemuksia obsriyotu esille suorilla lai-

nauksilla sitaatein.

Pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta tulee dttemmioon kyselylomake. Kysely-

lomake tarkistettiin muutamaan otteeseen yhdeskénwksen ohjaajan seka osaston
henkilokunnan kanssa, mika lisaa kyselylomakkeadua luotettavuutta ja sen tar-
koituksenmukaisuutta. Tutkimuksen luotettavuuttkdr@aad se, ettei ole varmuutta
siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuh@&imukseen, ja ovatko vastaajat
ymmartaneet kysymykset niin kuin ne on tarkoitettarmuutta ei ole mydskaan sii-

t&, ovatko he vastanneet totuudenmukaisesti. utksen luotettavuutta heikentaa
tutkimusjoukon pieni maara. Kysely lahetettiin paotteeseen kahdellekymmenelle

vanhemmalle, joista kuusi vastasi kyselyyn.

Saatuja tuloksia ei sovi yleistaa, silla ndméa tatkksen vastaukset kuvailevat vain
toimeksi antaneen osaston toimintoja vanhempierdldknasta. Tuloksia ei sovi

myOskaan yleistdd vastausprosentin pienuudest#)j3ohtuen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla sairastuneen lapsesisiin sisaruksiin kohdistuva
tutkimus. Usein sairaiden lasten terveet sisaryksefit taustalle, koska vanhempien

voimavarat eivat enaa riitd terveen lapsen tukemnis®lisikin ehka tarkeda tehda
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tutkimusta kohdistuen sairastuneen lapsen termessiaruksiin, jotta koko perhe sai-
si kaiken mahdollisen avun. My6s Lehdon (2004, 2&}6skirjassa taméa asia on
nostettu esille. Tutkimukset vanhempien kokemuksliapsen psykiatrisesta hoidos-
ta, muodostuu usein aitien vastauksista. Olisi enigintoista myds saada tutkittua
tietoa isien suhtautumisesta lapsensa psykiatrise@non. Isat kuitenkin nykypai-

vana osallistuvat yna enemman lapsensa hoitoon.
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Satakunnan Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala / Hoitotyon koulutusohjelma
ARVOISA VASTAANOTTAJA

Lastenpsykiatrian kokovuorokausiosasto kehittékujasti hoitokaytantoéjaan niin,
ettd ne vastaisivat mahdollisimman paljon perhewidotuksia. Tata kehittamistyota
varten juuri te vanhemmat, joiden lapsi on ollgtémpsykiatrisella osastolla tutki-
mus- tai hoitojaksolla, olette tarkeita tiedon @atareilla on tarkkaa tietoa osasto-
hoidon toimivuudesta, ja olette arvokkaita asiatijoita, joten toivon teidan osallis-
tuvan kehittdmisty6hon.

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammakéakoulusta. Osallistun koko-
vuorokausiosaston toiminnan kehittdmistyohon tuttievanhempien kokemuksia
lapsensa hoidosta xxxxxx lastenpsykiatrian kokovuakausiosastolla Tutkimus
on osa opintoihini kuuluvaa opinnaytety6ta. Tutkgaimeiston kokoanheisella ky-
selylomakkeella.

Toivon ettd ystavallisesti osallistutte tutkimuksieeNain voitte vaikuttaa kokovuo-
rokausiosaston toimintojen kehittdmiseen yha enempetheiden tarpeita vastaa-
vaksi. Vastaajien henkildllisyys ei tule missdamheassa kenenk&an, ei myoskaan
tutkijan tietoon. Osaston hoitohenkilokunta lah&éti@sten vanhemmille taman kyse-
lyn, jonka vastaukset lahetetddn oheisessa paladressa nimettdmina. Nain var-
mistan henkil6tietojen salassa pysymisen. Vainijutkékee taytetyt vastauslomak-
keet ja ne havitetaan tutkimuksen valmistuttua. éfyssa saamani tiedot eivat tule
haittaamaan millaan tavoin teidén ja lapsenne gty@éia lastenpsykiatrisen osaston
kanssa.

Kirjeen alaosasta loytyvat minun yhteystietoni. deda on kysyttavaa kyselylo-
makkeesta tai opinnaytetyodstéani, vastaan kysymyksielellani.

Pyydan ystavéllisesti Teitd lahettamaan vastaudtkee mukana tulleessa palau-
tuskuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi makskttpaivan kuluessa.

KIITOS!
Porissa 5.9.2011
Ystavallisin terveisin

Jenni Rahkola
Sairaanhoitaja-opiskelija
e-mail. jenni.rahkola@student.samk.fi
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VANHEMPIEN KOKEMUKSIA LAPSENSA HOIDOSTA Frkkkkk
LASTENPSYKIATRIAN KOKOVUOROKAUSIOSASTOLLA

VASTAAJAN TIEDOT: Is4__ Aiti__ Molemmat__ Huoltaja
OSASTOLLE SAAPUMINEN

1. Minkalaisia tunteita lapsenne tuominen lastenpdsikia kokovuorokausi-

osastolle teissa heratti?

2. Minkalaiseksi koitte vastaanottotilanteen, kun &p®e aloitti hoidon koko-

vuorokausiosastolla?

3. Voitaisiinko vastaanottotilannetta mielestdnne gatia kehittdd? Jos niin mi-

ten?

AJATUKSIA KOKOVUOROKAUTISESTA OSASTOHOIDOSTA

OSASTON HOITOTYO
4. Otettiinko mielestanne teidan ajatuksenne lastdwos&evasta hoidosta huo-

mioon hoitoneuvotteluissa?




5. Minkalaisia kokemuksia teille syntyi hoitoneuvottsta? (esim. maara, kesto
hoitojakson aikana?)

6. Minkéalaiseksi koitte yhteistyon teidan ja osastajlaskentelevan tydoryhman
valilla? ( psykiatri, psykologi, hoitajat, omahqgéatoimintaterapeutti, opetta-

ja)

7. Minkéalaiseksi koitte hoitajien tekemat kotikaynnit?

8. Millaiseksi koitte omahoitajan lasnaolon vastaartdtinteessa?

9. Miten yhteistyd omahoitajan kanssa sujui?

10. Saitteko mielesténne tietoa lapsenne hoitosuunméigta, osaston hoitomene-

telmista ja lapsenne sairaudesta?

11.Koitteko saavanne tietoa siitd, miten lapsenneohmstistolla edistyy?




12.Minkalainen oli mielestdnne osaston ilmapiiri? gesihoitohenkilokunnan

valinen ilmapiiri)

13.Minkalainen osasto oli mielestdnne hoitoymparis®ng Esim. ti-

lat,kodinomaisuus,turvallisuus)

14. Miten mielestéanne kanssakayminen hoitohenkilokurkarssa onnistui?

15. Miten koko perhe otettiin huomioon lapsenne osastign aikana?

16.Huomioitinko myds perheen normaali arki hoidonaaik? (esim. perheen

omat aikataulut)

HOITOJAKSON PAATTYMINEN

17.Minkalaiseksi koitte hoitojakson paattymisen?

18. Miten mahdollinen jatkohoito jarjestettiin?

19. Mihin asioihin olisitte kaivanneet muutosta osasitijakson aikana?

KIITOS AJANKAYTOSTANNE JA VAIVANNAOSTA!



