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1 JOHDANTO

Suomalaisissa psykiatrisissa sairaaloissa kaytetaan kansainvalisesti verrattuna paljon
pakkotoimia. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste)
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa esitetddn pakkotoimien vahentymista psyki-
atrisissa sairaaloissa noin 40 prosentilla vuoteen 2015 mennessa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009, 14-15, 21.) EU:n terveysohjelmassa mukana olleen Suomen IT-
HACA-hankkeen (Institutional Treatment, Human Rights and Care Assessment) pe-
rusteella laaditussa Hyva kaytantd —kuvauksessa suositellaan vierihoidon kayttoa
psykiatrisissa yksikoissa, koska sen on todettu vahentavan eristamisen maaraa (Jar-

veld, Ruuska & Saavalainen 2010).

Opinnaytetydn aiheena oli lastenpsykiatrinen vierihoito. Tarkoituksena oli kuvata Ala-
van sairaalan lastenpsykiatristen tutkimus- ja hoito-osastojen (2751 ja 2752) seka
kriisiosaston (2753) hoitajien kokemuksia ja nakemyksia vierihoidosta. Kyseisilla
osastoilla hoidetaan osastonhoitaja Vaanasen (16.9.2011) mukaan 4-15-vuotiaita
lapsia ja nuoria. Alavan sairaalan lastenpsykiatrisilla osastoilla vierihoidolla tarkoite-
taan maaraaikaista hoitomuotoa, jossa hoitaja on jatkuvasti lapsen valittdmassa la-
heisyydessa tehtdvanaan huolehtia lapsen fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden li-
saksi psyykkisen voinnin kohentumisesta (Paukkeri 2010, 1). Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla vierihoitoa voidaan kehittda lastenpsykiatrisilla
osastoilla. Liséksi tuloksia voidaan hyddyntaa uusien tyontekijdiden perehdytyksessa

sekd mahdollisesti Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrisilla osastoilla.

Opinnaytetydn tilaaja oli Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten Klinikan
lastenpsykiatrian palveluryhmd, joka toimii Alavan sairaalassa. Yhteyshenkildna
opinnaytety6hon liittyvissa asioissa oli lastenpsykiatrian tutkimus- ja hoito-osastojen

osastonhoitaja Tiina Vaananen.

Opetusministerion julkaisussa on maadritelty sairaanhoitajan ammatillisen asiantunti-
juuden osaamisalueita, joista eettinen toiminta, yhteistyod seka tutkimus- ja kehittdmis-
tyd liittyvat taman opinnaytetyon tavoitteisiin. Julkaisun mukaan sairaanhoitajan tulee
vastata omasta ammatillisesta kehittymisestadn ja osata toimia projekteissa oman
alansa asiantuntijana. Naiden liséksi sairaanhoitajalla tulee olla hyvat tiedonhankinta-
taidot ja kyky kriittiseen ajatteluun. Sairaanhoitajan tulee myos pystya laatimaan sel-
vityksia ja julkaisuja. (Opetusministerid 2006, 64, 66.) Tarkeimmat henkildkohtaiset

ammatillisen kehittymisen tavoitteet tassé opinnaytetydssa olivat yhteistyo- ja tiedon-
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hakutaitojen seka kriittisen ajattelun kehittyminen. Liséksi tavoitteena oli pystya tuot-
tamaan johdonmukainen, kieliasultaan selke& ja opinnaytetydprosessia perusteelli-
sesti kuvaava kirjallinen raportti. Tavoitteena oli myos lasten hoitotyon kokonaisval-

taisuuden ymmartaminen.
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2 4-15-VUOTIAIDEN LASTEN PSYKIATRINEN HOITOTYO

2.1 4-15-vuotiaan lapsen motorinen ja psykososiaalinen kehitys

Lapsen kehitys on kokonaisvaltainen prosessi. Siihen kuuluu fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus. (Noppari 2009, 312.) Seuraavassa kasitellddn 4-15-vuotiaan
lapsen motoristen ja psykososiaalisten taitojen kehittymista.

Lapsen terveeseen kehitykseen kuuluva ensimmainen itsendistymisvaihe, uhmaika,
ajoittuu tavallisimmin 3-5 vuoden ik&&n. 4-vuotias lapsi opettelee tahtomista ja on
itsendinen seka riippumaton muista. Han on usein niin fyysisesti kuin verbaalisestikin
aggressiivinen. (Katajamaki 2004b, 67.) 4-5-vuotias lapsi keskittyy minakuvansa ra-
kentamiseen. Han ihmettelee omaa kehoaan ja omia kykyjaan. Tassa vaiheessa lap-
sen itsetunto kehittyy, ja usko itseensé antaa mahdollisuuden itsendistymiseen. 5-6-
vuotiaana lapsi opettelee sosiaalisia taitoja. (Cacciatore 2007, 112-115.) 4-vuotiaan
motoriset taidot ovat kehittyneet niin, ettd hdn osaa hyppid yhdella jalalla ja kavella
portaat alas vuoroaskelin. Han osaa leikata saksilla ja kayttda kynaa jaljentadkseen
nelion ja kolmion. Viisivuotias hyppaa narua seké opettelee hiihtamaan ja luistele-
maan. Hienomotoriikka on edelleen kehittynyt niin, etta lapsi viisivuotiaana solmii jo

kengédnnauhat. Han my®6s Kirjoittaa numeroita ja kirjaimia. (Katajaméki 2004b, 67.)

6-8-vuotiaana lapsi pohtii oikein tai vaarin toimimisen seurauksia, ja empatiakyky
kasvaa. Hanen toimintaansa ja saantdjen noudattamista on aikaisemmin ohjannut
jatkuva valvonta ja seuraamusten valttely, mutta taméan ikdinen lapsi osaa elaytya
toisten asemaan ja pohtia tekojensa seurauksia tarkemmin. Lapsi tarvitsee myos
omaa tilaa ja aikaa ajatellakseen omia asioitaan. (Cacciatore 2007, 118.) 7-8-vuotias
lapsi viettda mielelladn aikaa itsekseen puuhaillen, vaikka leikit ja pelit kavereiden
kanssa ovat myos tarkeita. (Katajaméki 2004a, 73.) Kouluikaiselle erityisen téarkeaa
on toiminnallisuus: han kiipeilee, juoksee, hyppii, hiihtda, luistelee, ui ja pydrailee.
Myds hienomotoriikka kehittyy vahitellen aikuisen tasolle. (lvanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2001, 68.)

9-12-vuotias lapsi on toiminnallinen ja aktiivinen, ja han haluaa tuntea olevansa tar-
peellinen ja luottamuksen arvoinen. Kavereiden merkitys korostuu, ja lapsi kokee
tarkeéksi tulla hyvaksytyksi kaveripiirissa. Leikit ja pelit ovat edelleen tarkeita koulun
ja kotitdiden ohessa. Kehityksessa voi nakya jo merkkeja esimurrosiasta. Lapsi saat-

taa olla uhmakas, huolimaton, kdmpel®, rauhaton ja herkka. (Vanhempainnetti 2011.)
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Tytoilla murrosian merkit alkavat nakya 10-12-vuotiaina ja pojilla hieman myéhemmin
(Katajamé&ki 2004a, 72).

Varhaisnuoruus ajoittuu ikadvuosiin  11-14. Hormonitoiminta aktivoituu aiheuttaen
kasvupyrahdyksen, ja samalla koko keho muuttuu. Nuoren on vaikea hallita kehoaan,
mutta toisaalta varhaisnuori on erityisen tietoinen kehostaan ja sen rajoista. Tarve
intimiteettiin on suurempi kuin lapsena, ja nuori haluaakin olla paljon yksin. Tervee-
seen kehitykseen kuuluu normatiivinen regressio, jolloin nuori ajoittain turvautuu enti-
seen lapsenomaiseen kayttaytymismalliin etsien samalla tyydytystd vanhemmiltaan.
Seksuaalisuus alkaa kiinnostaa seka tyttoja etta poikia. Kayttkseltdan ja mielialaltaan
varhaisnuoret ovat ailahtelevia, ja he etsivét rajoja kayttaytymalla normien vastaisesti

ja aikuisia vastustaen. (Rantanen 2004, 46-47).

2.2 Lasten psykiatriset ongelmat

Lapsilla esiintyvia tyypillisimpia psykiatrisia ongelmia ovat muun muassa kaytoshairi-
Ot, mielialahairiot, tunne-elaman hairiét, persoonallisuushairiot ja psykoottisuus. Toi-
saalta paan traumoihin tai myrkytyksiin liittyvat psykooseja muistuttavat tilat tai lap-
suusian skitsofrenia ovat harvinaisia. (Punkanen 2003, 148-149.) Myds Linna (2004b,
299) toteaa, ettei lapsuusian skitsofrenia ole yleinen sairaus. Edella mainittujen on-
gelmien lisédksi tassa opinnaytetytssa kasitelladn osastonhoitaja  Véaanasen
(20.9.2011) ehdotuksesta lyhyesti myds Aspergerin oireyhtymaa, joka kuuluu laaja-

alaisiin kehityshairidihin.

2.2.1 Kaytdshairiot, mielialahairiét ja tunne-eldman hairiét

Kaytoshairiolla tarkoitetaan toistuvaa tapaa ja pysyvaa epasosiaalisen kayttaytymisen
mallia, mika ei ole ainoastaan huonoa kaytosta tai kapinointia. Kaytdshairié on oire-
kokonaisuus, jota on hoidettava, ettei se johtaisi aikuisian persoonallisuushairidihin.
Kaytoshairidisen lapsen on vaikea hallita kayttaytymistaan ja han menettad helposti
malttinsa. Lapsella ei ole keinoja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen eika han ky-
kene empatiaan. Lapsen itsetunto on usein heikko, ja hanella saattaa olla oppimis-
vaikeuksia. Tunne-elamaltdan lapsi on kypsymaton, ja hanelld on huomion herétta-
misen tarve. Lapsi on itsekeskeinen ja lyhytjanteinen. (Punkanen 2003, 148-149.)
Kaytoshairion oireita ovat toistuva ja sisalloltaan vaikeutuva varastelu, aggressiivinen

kayttaytyminen, kouluhaluttomuus ja toisen omaisuuden tuhoaminen. Kaytoshairiéén
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liittyy usein tarkkaavuushairio, lukih&irié tai depressio, eika siihen ole yleensa vain
yhta yksittaista syyta. (Moilanen 2004b, 265-266, 268-269.)

Mielialah&iridissa keskeistd on mielialan muutos, jonka &éripaitd ovat masentunei-
suus tai iloinen yliaktiivisuus. Lapsen ja aikuisen masennuksessa on havaittavissa
samoja piirteitd. Masennus ja siihen liittyva itsetuhoisuus ovat vakavia mielentervey-
den ongelmia seké lapsilla ettéa aikuisilla. (Punkanen 2003, 149.) Mielialan muutos
vaikuttaa yleenséd myos toiminnallisuuteen. Mielialah&iridihin kuuluvat kaksisuuntaiset
mielialahairiét ja masennus, joissa molemmissa taudinkuvat usein vaihtelevat. (Ra-
sénen 2004, 218.)

Tunne-eldman hairidihin kuuluvat ahdistuneisuushairiot, pakko-oireinen hairio, vali-
koiva puhumattomuus, dissosiaatiohairiot sekd muut toiminto- ja tunnehairiét. Tunne-
elaman hairidissa lapsi tai nuori kokee tyypillisesti epanormaalin suurta ahdistusta.
Ahdistus ei ilmene aina suoranaisesti, vaan se saattaa piiloutua muiden oireiden
taakse. Talloin aggression sanotaan kohdistuvan omaan itseen painvastoin kuin kay-

toshairidssa, jossa paha olo suuntautuu ulospain. (Moilanen 2004a, 201.)

2.2.2 Laaja-alaiset kehityshairiot

Laaja-alaisia kehityshairidita ovat lapsuusian autismi, Aspergerin oireyhtyma, epatyy-
pillinen autismi, Rettin oireyhtyma ja muut lapsuuden aikaiset persoonallisuutta hajot-
tavat hairiot/disintegratiiviset hairiét. Muita laaja-alaisia kehityksen erityisvaikeuksia
ovat alylliseen kehitysvammaisuuteen ja kaavamaisiin liikkeisiin liittyva yliaktii-
visuusoireyhtyma, muut laaja-alaiset kehityshairiot ja maarittelemattomat laaja-alaiset
kehityshairiét. (Linna 2004a, 289). Seuraavassa tarkastellaan Aspergerin oireyhty-

maa, jota ymmartadkseen on tiedettava mita lapsuusian autismi tarkoittaa.

Lapsuusian autismille on tyypillistd ennen kolmen vuoden ikda ilmeneva poikkeava
tai hairiintynyt kehitys. Hairidlle on luonteenomaista poikkeava toiminta, joka ilmenee
sosiaalisen vuorovaikutuksen héairidind sekd kapea-alaisena, kaavamaisena ja ker-
tautuvana kayttdytymisena. Kyseisten erityispiirteiden lisaksi ilmenee muita yleisia
ongelmia, kuten pelkoja, uni- ja sydmishairioita, raivokohtauksia ja itseen kohdistuvaa

aggressiivisuutta. (Linna 2004a, 295.)

Aspergerin oireyhtymaa luonnehtivat samanlaiset sosiaalisen vuorovaikutuksen poik-

keavuudet kuin autismissa. Liséksi esiintyy mielenkiinnon kohteiden ja toimintojen
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rajoittuneisuutta ja kaavamaista toistuvuutta. Kielen kehityksen viivastymaa ei autis-
mista poiketen esiinny, mutta hairi6on liittyy tavallisesti kompelyyttd. Aspergerin oi-
reyhtymééa pidetdan yhtend hyvéatasoisen autismin muotona, vaikka asiasta ei olla
taysin yhta mielta. (Linna 2004a, 295-296.)

2.2.3 Persoonallisuushairitt ja psykoosit

Persoonallisuushairidista ei lasten kohdalla mielellaan puhuta, koska heidan persoo-
nallisuutensa kehitys on vieléa kesken. Kuitenkin persoonallisuuden hairioon viittaavia
ominaisuuksia voidaan havaita jo lapsuudessa. (Punkanen 2003, 150.) Tallaisia nor-
maalikehitykseenkin kuuluvia persoonallisuuden ominaisuuksia ja piirteitd ovat itse-
keskeisyys, estyneisyys, varautuneisuus, epavarmuus, eristaytyneisyys, passiivisuus
tai uhma. Persoonallisuuden hairiodn ne voivat viitata silloin, kun ne ovat voimakkai-
ta, jaykkid ja esiintyvat monissa ymparistdissa seka hairitsevat normaalia kehitysta
aiheuttaen karsimysta lapselle itselleen, huolta ymparistossa ja ongelmia vanhemmil-
le. (Almqvist 2004, 308.)

Lapsuusian psykooseihin luetaan skitsofrenia ja muut, lahinn& orgaanisten psykoosi-
en kaltaiset tilat (Punkanen 2001, 149). Lapsuusian skitsofreniassa esiintyy ajatusten
assosiaatiohdairi6ita, jumiutumista, harhaluuloja, kuuloharhoja, tuntoharhoja tai naké-
harhoja, eli lapsuusian skitsofrenian oireet ovat padosin samanlaisia kuin nuorilla tai

aikuisilla. Skitsofreniaa esiintyy pojilla enemman kuin tytéilla. (Linna 2004b, 299.)

2.3 Lastenpsykiatrinen hoitoty® osastolla

Osastohoidon keskeinen piirre on vuorovaikutussuhteiden paljous ja monimuotoi-
suus, joihin osastohoidon terapeuttiset ominaisuudet perustuvat. Vuorovaikutuksessa
ovat keskenaan potilas ja hdnen perheensa seka osaston tydryhman jasenet. Osas-
tohoito on samanaikaisesti seka yksilo- etta perheterapeuttinen prosessi. Perhetyds-
kentelyyn kuuluvat perhetapaamiset, perheneuvottelut ja perhehaastattelut. Perheen
kanssa tydskentelya tapahtuu lisaksi tavallisissa arjen tapaamisissa perheen ja tyo-
ryhman valilla. Osastohoitoon kuuluu potilaan yksildllinen hoitosuhde omahoitajaan.
Omabhoitajasuhde on potilaalle tarkeampi kuin suhteet muihin tydntekijdihin. (Piha
2004, 422-425.) Yhdessaolo omahoitajan kanssa on erityisen tarkeaa lastenpsykiatri-
sessa hoitotyssa, koska lapsen sisdinen maailma nékyy kaikessa lapsen tekemi-

sessd. Huolenpito korostuu lastenpsykiatrisessa hoitotydssa. Paivittaisissa selvittely-
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tilanteissa kerrataan yhteisia saantoja ja pyritdan selvittaémaan, mita on tapahtunut ja
mista tapahtuneessa oli kysymys. (Punkanen 2003, 152.)

Sonninen (2000, 12) viittaa opinndytetydssaan Westin ja Evensin (1992) teokseen
todetessaan, ettd lastenpsykiatrisessa osastohoidossa hoitotyontekijat elavat lapsen
kanssa koko hoitojakson ajan, ja tukevat seka auttavat lasta tdman toiminnoissa.
Hoitotyon perusta on lapsen kehityksen tunteminen ottaen huomioon kehityksen yksi-
I6llisyys. Tavoitteena on mahdollistaa lapsen kasvu ja kehitys. Ellilan (2000, 30) tut-
kimuksen mukaan hoitomuotoina lasten- ja nuorisopsykiatrisilla osastoilla korostuivat
muun muassa omahoitajatyoskentely, perhekeskeisyys, verkostoyhteistyd, toiminnal-

liset ryhmaét ja paivittaisten toimintojen opettelu.

Hoitotydhon osastolla kuuluvat myos tutkimukset, joita tekevat laakari, psykologi,
toimintaterapeutti sekd muut erityistyontekijat. Erilaisia terapioita jarjestetaan paivit-
tain. Ladkehoitoa kaytetaan tukihoitona, ja sen aloittamisen syyna voi olla esimerkiksi
vaikea-asteinen aggressiivisuus, pitkakestoinen ahdistuneisuus ja tuska tai psykootti-
suus. Ladkehoidon vastetta ja haittavaikutuksia tarkkaillaan jatkuvasti, ja se lopete-
taan valittomasti, kun se on mahdollista. (Punkanen 2003, 154-155.) Ellila (2000, 39)
toteaa tutkimuksessaan, ettd ladkehoidon osuus on kasvanut huomattavasti, kun taas

eri terapiamuotojen kayttd on vahentynyt.

Yksi lastenpsykiatristen osastojen keskeinen auttamismenetelma on terapeuttinen
kiinnipito, jolla luodaan turvallinen hoitoymparisto ja tuetaan lasta tunteiden hallinnas-
sa (Vendlainen 1999, 31, Heiskanen 2004, 24.) Terapeuttisella kiinnipidolla tarkoite-
taan lapsen aggressiivisen kayttaytymisen hillitsemista pitamalla lapsesta kiinni, kun-
nes lapsi on rauhoittunut riittavasti. Kiinnipidon tarkoituksena on estaa lasta vahin-
goittamasta itseaan tai muita. Kiinnipitohoidolla autetaan lasta turvallisesti selviyty-
maan vaikeista tunteiden purkauksista. Kiinnipitotilanne voi olla lapselle jarkyttava ja
negatiivinen kokemus, jos hanella ei ole aikaisempaa tietoa kiinnipitohoidosta. Kiinni-
pitoa ei tule koskaan kayttaa rangaistuskeinona. (Friis, Eirola & Mannonen 2004,
156).

Mielenterveyslain (1990/1116, § 22e) mukaan psykiatrisessa sairaalahoidossa oleva
potilas voidaan eristda muista potilaista vastoin tahtoaan, jos hanen sairautensa hoito
tai potilaan turvallisuus tai muiden henkildiden turvallisuus sita vaatii. Lastensuojelu-
lain mukaan lapsen eristamisen on tapahduttava hoitohenkiléstdn jatkuvan huolenpi-
don alaisena. Eristysmaarayksen yhteydessd on maarattava henkild, joka huolehtii

lapsen turvallisuudesta. Lapsen on eristamisen aikana saatava riittdva huolenpito ja
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hoito seka mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa.
(L 2007/417, § 70.) Taipale ja Valimaki (2002, 173) toteavat kirjallisuuskatsaukses-
saan, etta eristamiselle on oltava laéketieteelliset perusteet, ja etta sen tavoitteena on
auttaa potilasta hallitsemaan kayttaytymistaan ja tunteitaan turvallisessa ymparistos-
sd. Kontio on tutkinut vaitoskirjaansa varten psykiatristen potilaiden kokemuksia eris-
tamis- ja sitomiskaytannoista. Tutkimuksessa potilaat esittivdt myds parannusehdo-
tuksia eristamiselle ja lepositeiden kaytélle. He kaipasivat enemman hoitajien ja l&a-
kéreiden lasnéoloa osastolla - jopa pelkkda hiljaista vierella oloa, empaattista kuunte-
lua, huomiota ja ymmarrysta seka aktiivista vuorovaikutusta. (Kontio 2011, 5, 42.)

Kaste-ohjelman Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan pakkotoimien vahen-
taminen psykiatrisessa sairaalahoidossa edellyttdd hyvid kaytantdja ja asenteiden
muuttamista (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 21). Suomen ITHACA-hankkeen
perusteella vierihoidosta laaditun Hyva kaytanté —kuvauksen mukaan vierihoito kay-
tantdéna on vahentanyt eristimisen maaraa, ja se on ihmisarvoa kunnioittavaa (Jarve-
& ym. 2010). Hanke oli osa EU:n terveysohjelman laajempaa hanketta, ja se toteutet-
tin vuosina 2007-2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Vaasan toimipisteen,
Mielenterveyden keskusliiton ja Kokkolan kaupungin yhteistyoné (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011). Hankkeen tuloksena Mielenterveyden keskusliiton kokemus-
tutkijoiksi kouluttamat mielenterveyskuntoutujat laativat Hyva kaytantd —kuvauksia

eurooppalaista kokemusvaihtoa varten. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

2.4 Vierihoito psykiatrisessa hoitotydssa

Lastenpsykiatrista vierihoitoa koskevia tutkimuksia ei tiedonhaun tuloksena [6ytynyt,
joten opinnaytetytn lahteina kaytettiin ulkomaisia aikuispsykiatrisia tutkimuksia. Niis-
sa vierihoidon kaltaisista hoitokaytannoista kaytettiin termia erityisvalvonta (special
observation). Se nayttaa olevan sateenvarjokasite, jonka alle sijoittuu lukuisia erilaisia
kasitteita ja kaytantdja itsetuhoisen potilaan elaman turvaamiseksi. Tassa opinnayte-
tydssa erityisvalvonnasta (special observation) kaytetaan nimea vierihoito, silla opin-
naytetydn tekijat havaitsivat englanninkielisen termin vastaavan suomenkielistd kasi-
tetta vierihoito. Seuraavassa esitetdan, miten tutkimuksissa vierinoitoa maariteltiin,
millainen vaikutus vierihoidolla oli itsensé vahingoittamiseen ja millaisia resursseja

vierihoidon katsottiin vaativan.
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2.4.1 Vierihoidon kasitteet ja kdytannot

Vierihoito (formal observation) on psykiatristen hoitajien keskuudessa laajalti hyvak-
sytty menetelma, joka sisaltaa rutiininomaisen tai yleisen tarkkailun, 15 tai 30 minuu-
tin vélein tapahtuvat tarkistukset ja jatkuvan tarkkailun tai seurannan (Manna 2010,
268). Vierihoitoa maaritellaan Bowersin ja Parkin kirjallisuuskatsauksessa seuraavas-
ti: yleinen tapa on kohdistaa nimetty henkilé hoitamaan riskipotilasta tietyn ajanjakson
ajan. Vierihoidosta kaytetéddn erilaisia termejd, kuten erityinen (special), léheinen
(close), maksimaalinen (maximum), jatkuva (continuous) tai pysyva (constant) tark-
kailu/seuranta (observation), huomio (attention) tai valvonta (supervision); itsemurha-
valvonta (suicide watch) tai varotoimi (precaution); 15 minuutin tarkistukset (15-
minute checks); kayttaytymisen tarkistuslistat (behavioral checklists; kahdenkeskinen
hoitaminen (one-to-one nursing) ja niin edelleen. Vierihoito on usein jaettu edelleen
eri tasoihin, vahiten tunkeilevasta (ajoittaiset tarkistukset) eniten tunkeilevaan, jossa

hoitaja on jatkuvasti potilaan valittotmassa laheisyydessa. (Bowers & Park 2001, 770.)

Sen liséksi, etta vierihoidon toteuttamisen tasot ja vierihoidosta kaytetyt kasitteet oli-
vat moninaisuudessaan hammentavia, Bowers ja Park toteavat, ettd hoitajat usein
epavirallisesti muuntelivat yleisia toimintatapoja omien riskinarvioidensa perusteella.
Myds sairaaloiden valiset vierihoitokaytannot saattoivat vaihdella suuresti aiheuttaen
enemman hammennysta. (Bowers & Park 2001, 776, 781.) On otettava huomioon,
ettd Kirjallisuuskatsauksessa esitetyt tutkimustulokset hoitajien omiin arvioihinsa pe-
rustuvista vierihoidon toteuttamistavoista ja sairaaloiden erilaisista vierihoitokaytan-
noista on julkaistu vuosina 1986-2000. Uudempaa tutkimustietoa kyseisista asioista

ei tasséa opinnaytetydssa voitu esittaa tutkimustiedon niukkuuden vuoksi.

2.4.2 Vierihoidon vaikutus itsetuhoisuuteen

Seuraavassa esitelladn tutkimuksia, joissa on selvitetty vierihoidon vaikutusta itsensa
vahingoittamisen vahentymiseen. Bowers ja Simpson julkaisivat vuonna 2007 laajan
tutkimuksensa, jonka ensisijainen tarkoitus oli tutkia itsensa vahingoittamisen ja vieri-
hoidon (constant special observation) suhdetta toisiinsa psykiatrisilla akuuttiosastoil-
la. Tutkimustulokset osoittivat, etta vierihoidolla ei ollut yhteyttd itsensa vahingoitta-
misen maariin. Tutkijat kuitenkin toteavat, etta vierihoitokaytannostéa ei ole syytéa luo-
pua suuren riskin tilanteissa. Heidan mukaansa yhteyden puuttuminen vierihoidon ja
itsensd vahingoittamisen valilla voi selittya silla, etté itsensa vahingoittaminen lisaa

vierihoidon kayttéa, mika puolestaan vahentdd itsensa vahingoittamisen esiintymista.
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(Bowers & Simpson 2007, 13.) MyOs Stewartin, Bowersin ja Warburtonin tutkimustu-
lokset osoittivat, ettei vierihoidon ja itsensa vahingoittamisen esiintyvyyden valilla ollut
tilastollisesti merkittavaa yhteyttd. He tulivat siihen johtopaatokseen, etta vierihoitoa
voitaisiin vahentéd vaarantamatta potilaan turvallisuutta (Stewart, Bowers & Warbur-
ton 2009, 523).

Vierihoidon tarkoituksena on véhentdd muun muassa potilaiden itsensa vahingoitta-
mista, itsemurhia ja vakivaltaa. Olemassa oleva laadullinen tutkimus ei Mannan mu-
kaan onnistu esittamaan suoraa yhteytta vierihoidon ja haitallisten tapahtumien eh-
kaisyn valilla. (Manna 2010, 268.) Toisaalta Stewart, Bowers ja Ross tulevat tutki-
muksessaan siihen johtopaatokseen, etté itsemurhariskissa olevien potilaiden aset-
tamisella jatkuvaan vierihoitoon (constant special observation) hoitojakson aikana

saattaa olla suojaava vaikutus (Stewart, Bowers & Ross 2011, Abstract).

2.4.3 Vierihoidon vaatimat resurssit

Kirjallisuuskatsauksessaan Bowers ja Park toteavat vierihoidon olevan kallista. Hei-
dan mukaansa todelliset kustannukset riippuvat vierihoidon organisoinnista, osaston
henkilokunnan maarasta, vierihoidon intensiivisyyden tarpeesta, vierihoidossa kayte-
tysta henkilokunnasta seka siitd, turvaudutaanko vierihoidossa vapaaehtoisiin tai su-
kulaisiin. Vierihoitajan tulisi olla ensisijaisesti osaston hoitohenkilékuntaa, mutta vieri-
hoitajana voi toimia myds terveysalan opiskelija tai varahenkild. Sukulaisiin, ystaviin
tai vapaaehtoisiin turvaudutaan viimeiseksi. (Bowers & Park 2001, 775, 781.) Ter-
veydenhuollon kustannusten kasvaessa vierihoidon tehokkuuden osoittaminen tulee
yha tarkedmmaksi, kun verrataan kuluja hyotyihin. Hoitajille asetettujen vaatimusten
lisddntymisen ja samanaikaisen hoitajapulan vuoksi naytto vierihoidon tehokkuudesta
on tarpeellista. Hoitajien tulee siis tietdé, ovatko potilaat hydtyneet vierihoitoon kayte-
tysté ajasta. (Manna 2010, 269.)

2.5 Vierihoito Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisilla osastoilla

Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisilla osastoilla vierihoidolla tarkoite-
taan maaraaikaista hoitomuotoa, jossa hoitaja on jatkuvasti lapsen valittdmassa la-
heisyydessa. Vierihoidon aloittamisen syita voivat olla esimerkiksi lapsen itsetuhoinen
tai aggressiivinen kayttaytyminen, vakivallan uhka, lapsen pelokkuus seka ongelmat

syomishairidisen lapsen kaytoksen hallinnassa. Vierihoidon tavoitteena on taata lap-
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sen fyysinen ja psyykkinen turvallisuus seka kohentaa lapsen psyykkistd vointia.
Laakari arvioi lapsen vierihoidon tarpeen ja maaraa hanelle tarvittaessa vierihoitajan.
Laakarin tulee arvioida sdanndllisesti vierihoidon jatkumisen tarve. Vierihoitojarjestely
puretaan heti lapsen voinnin korjaannuttua. Lapsen ja hanen huoltajiensa tulee tietda

vierihoidon perusteet ja tavoitteet. (Paukkeri 2010, 1.)

Osastonhoitaja tai tydvuorossa oleva vastuuhoitaja nimeaa tyéryhmastéa lapselle so-
pivan vierihoitajan. Vierihoitaja on lapsen lahella koko taméan valveillaoloajan. Lapsen
nukkuessa vieressa ei yleensa ole tarvetta olla. Vierihoitajan tehtaviin kuuluu lapsen
fyysisesta ja psyykkisesta turvallisuudesta sek& perustarpeista huolehtiminen. Myos
muiden lasten sekd henkilékunnan ja omaisuuden turvallisuus voidaan turvata vieri-
hoidon avulla. Vierihoitaja voi vahvistaa lapsen turvallisuuden tunnetta kayttaytymalla
itse rauhallisesti ja olemalla intensiivisesti lAsnd. Olemalla aktiivisesti vuorovaikutuk-
sessa lapsen kanssa vierihoitaja pyrkii kohentamaan lapsen psyykkista vointia. Vieri-
hoitajan tehtavana on myos arvioida lapsen tilannetta paivittain ja kirjata huomionsa
hoitokertomukseen. (Paukkeri 2010, 1-2.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Alavan sairaalan lastenpsykiatristen tutkimus-

ja hoito-osastojen (2751 ja 2752) seka kriisiosaston (2753) hoitajien kokemuksia ja

nakemyksia vierihoidosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla vierihoitoa voi-

daan kehittaa lastenpsykiatrisilla osastoilla.

Opinnaytetyon tutkimustehtaviné oli kuvata:

Miten vierihoitoa toteutetaan osastolla?
Millainen vierihoitajan tyon sisaltd on?
Miten hoitajat kokevat vierihoitok&ytannon?

Miten vierihoito on vaikuttanut muiden hoitomenetelmien kayttéon?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on ihmistieteellista ja ymmartavaa tutkimusta.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ilmién kuvaaminen, toiminnan ymmartaminen
seka ilmion teoreettinen tulkinta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 66, 85.) Laadullinen tutki-
mus pyrkii kuvaamaan todellista eldamé&a tutkimalla kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Laadullisen tutkimuksen
kohteina ovat yleensa ihmiset ja heidan elamanpiirinsa. Laadullisen tutkimuksen tu-
loksia ei voida yleistad, koska tulokset perustuvat kertomuksiin ja kokemuksiin. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 16.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmene-
telmada, koska sen tarkoituksena oli tutkimustehtavien avulla saada tietoa lastenpsy-
kiatristen osastojen hoitajien vierihoitoon liittyvista kokemuksista ja ndkemyksista.
Kylman ja Juvakan (2007, 26) teoksessa todetaan laadullisen tutkimuksen tutkimus-
tehtavien yleensa tarkentuvan tutkimusprosessin edetessa; myos uusien tutkimusteh-
tadvien muodostuminen on mahdollista. Téassa opinndytetydssa lopulliset tutkimusteh-
tavat muodostuivat aineiston analyysivaiheessa siten, ettd viimeinen tutkimustehtava
Millaisia hoitomenetelmia on kaytetty ennen vierihoitoa, muutettin muotoon Miten
vierihoito on vaikuttanut muiden hoitomenetelmien kayttéén. Muut tutkimustehtavat

pysyivat ennallaan.

Laadullisen tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd on saatavissa yleensa vain niu-
kasti aikaisempaa tutkimustietoa, joten sen tarkoituksena on uuden tiedon tuottami-
nen (Kylméa & Juvakka 2007, 30). Ennen aineiston keruuta tutkijan on syyta tutustua
tutkimusaiheeseen liittyviin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin (Hirsjarvi & Hurme 2011,
57). Tutkimus- ja teoriatietoa opinnaytetydhon haettiin Aapeli-, Linda-, Medic- ja Ci-
nahl-tietokannoista. Hakusanoja olivat vierihoito, lastenpsykiatria, mielenterveyshai-
rio, lapset, sairaala, sairaalaosasto, psykiatrinen hoito, pakkohoito, rajoittaminen,
eristaminen ja lasten hoitoty6. Suomalaista tutkimustietoa lastenpsykiatrisesta vieri-
hoidosta ei 16ytynyt lainkaan. Ainoastaan yhdessa opinnaytetydssa oli tutkittu hoitaji-
en kokemuksia vierihoidosta aikuispsykiatrisella osastolla. Tiedonhakua laajennettiin
ulkomaisiin tietokantoihin. Englanninkieliset hakusanat olivat rooming-in, continuous
observation, formal observation, special observation, special attention, one-to-one
observation, child psychiatry, psychiatric nursing ja seclusion. Vierihoitoon liittyvia

ulkomaisia tutkimuksiakin 16ytyi pelkastaan aikuispsykiatrisen hoitotydn osalta.
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4.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta on tarke&& arvioida tutkimuksen totuudenmukaisuuden
selvittamiseksi. Laadullisen tutkimuksen luottavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa
esimerkiksi seuraavia kriteereita: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka
siirrettavyys. Tutkimuksen uskottavuutta lisddvat tutkimustulosten totuudenmukai-
suuden osoittaminen, tutkijan riittdva perehtyminen tutkittavaan aiheeseen seka tut-
kimuspaivakirjan pitdminen. Tutkimustulosten paikkansapitavyys voidaan vahvistaa
tutkimukseen osallistuneilta antamalla tulokset heille arvioitaviksi. Tutkimuksen vah-
vistettavuuden arviointi perustuu tarkkaan kuvaukseen tutkimuksen eri vaiheiden to-
teuttamisesta, jonka avulla lukija voi seurata tutkimusprosessin etenemista. Taytyy
kuitenkin muistaa, ettd laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija voi tulla saman ai-
neiston perusteella eri tuloksiin, eika tama valttamatta tarkoita etteivatkd tutkimustu-
lokset olisi luotettavia. Jotta tutkimustuloksia olisi mahdollista siirtdd muihin samanlai-
siin tilanteisiin, on tutkijan kuvattava riittdvasti tutkimukseen osallistujia seka tutki-
musymparistdd. Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan arviointia oman roolinsa vai-
kutuksesta tutkimusprosessiin. Naitd vaikutuksia tutkijan tulee kuvata raportointivai-
heessa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Eettiset kysymykset korostuvat laadullisessa tutkimuksessa, silla laadullinen tutkimus
on luonteeltaan kokonaisvaltaista ja muistuttaa pitkalti arkielaman vuorovaikutusta
(Kylma & Juvakka 2007, 137; Tuomi & Sarajarvi 2009, 125). Tutkimuksen eettisia
nakokulmia on tarkeda pohtia tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimusprosessin
alkuvaiheessa on syyta harkita tarkkaan tutkimusaiheen tarpeellisuutta sekd pohtia
sen yhteiskunnallista merkitystd. My6s tutkimusmenetelman valinnassa tulee ottaa
huomioon eettinen nakoékulma. (Kylméa & Juvakka 2007, 137, 144, 146.)

Tutkimuksen eettisena perustana voidaan pitda inmisoikeuksia. Tutkittavien tulee olla
tietoisia tutkimuksen tavoitteista, toteutuksesta seka tutkimukseen mahdollisesti liitty-
vista riskeista. Tutkijan on saatava tutkittavalta vapaaehtoinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta, ja tutkijan tulee varmistua tutkimushenkilon rationaalisesta
paatoksentekokyvystd. Tutkimukseen osallistujalle tulee kertoa myds hanen oi-
keudestaan kieltaytya tai keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Tutkimustiedot on
pidettéava luottamuksellisina, ja niitd saa kayttaa vain sovittuun tarkoitukseen. Tutki-
mushenkildiden on jaatava nimettomiksi, ellei heidan kanssaan ole toisin sovittu.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutkimushenkildiden nimettdmyyden sailyttaminen on
erityisen haastavaa laadullisessa tutkimuksessa sille tyypillisen pienen aineiston

vuoksi. Tutkijan on rajattava tutkimusraportista kaikki mahdolliset tunnistetiedot pois.
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Myds aineiston analyysivaiheessa tutkimushenkildiden anonymiteetista on huolehdit-
tava. Esimerkiksi litteroidussa aineistossa ei kayteta haastateltavien nimié. Tulosten
raportoiminen on tutkijan eettinen velvollisuus. Raportin tulee olla rehellinen ja tarkka
kuvaus tutkimuksen vaiheista. (Kylma & Juvakka 2007, 151, 153-154.) TAman tutki-
muksen luotettavuutta ja eettisyytté arvioidaan luvussa 6.1.

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineisto keratddn yleisimmin haastattelun, kyselyn, havain-
noinnin tai dokumentteihin pohjautuvan tiedon avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).
Aluksi opinnaytetyon aineisto suunniteltiin keréattavaksi hoitajilta pyydettavilla esseill.
Opinnaytetydn aineisto kerattiin kuitenkin haastattelemalla Alavan sairaalan lasten-
psykiatristen tutkimus- ja hoito-osastojen (2751 ja 2752) seka kriisiosaston (2753)
hoitajia. Haastatteluun paadyttiin esseiden sijasta, koska esseilla kerattavaan aineis-
ton saantiin katsottiin liittyvan enemman riskeja. Tiedote (Liite 1) opinndytetydsta ja
siihen liittyvasta haastattelusta lahetettiin osastonhoitaja Vaanasen valityksella osas-

toille 6.10.2011. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, joka perustuu ennalta
maariteltyihin teemoihin, mutta jonka kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestys-
ta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48). Haastattelun teemat pohjautuvat aiempaan tie-
toon tutkimusaiheesta. Teemahaastattelun tavoitteena on l6ytdd vastauksia tutkimus-
tehtaviin haastateltavien kertoman avulla. Haastattelun teemat voidaan antaa haasta-
teltaville jo etukateen, jotta he voivat valmistautua tulevaan haastatteluun. Nain toimi-
en haastattelusta saadaan usein myds enemman tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 73, 75.) Aineistonkeruumenetelmaksi valittin teemahaastattelu,
silla keskustelun toivottiin etenevan tutkimustehtavien mukaisesti. Teemat muodos-
tettiin opinnaytetyon tutkimustehtévien perusteella, ja teemoja tarkennettiin apukysy-
mysten avulla. Teemahaastattelurunko saatekirjeineen (Liite 2) lahetettiin 12.10.2011

osastonhoitaja Vaanaselle, joka toimitti ne edelleen haastateltaville.

Teemahaastattelun toteutusvaihtoehtoina olivat hoitajien pari- tai ryhméahaastattelu.
Tama opinnaytetyd toteutettin ryhmahaastatteluna parihaastattelun sijasta, silla
osastonhoitaja Vaananen vakuutti hoitajien pystyvan vastaamaan haastattelussa
mahdollisimman objektiivisesti ryhmatilanteesta huolimatta. Valimaan ja Mantyrannan
(1998, 82) mielestd ryhmahaastattelua kannattaa kayttaa terveydenhuollon ammatti-

laisten toiminnan, ajattelutavan ja paatoksenteon tutkimiseen. Ryhméahaastattelu on
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vapaamuotoisen keskustelun kaltainen tilanne, jonka tavoitteena on saada monipuo-
lista tietoa tutkimusaiheesta. Ryhméahaastattelussa haastattelija suuntaa puheensa
yleensa kaikille haastateltaville yhta aikaa, mutta han voi myos esittdd kysymyksia
vain yhdelle haastateltavista. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61.)

Kylma ja Juvakka (2007, 84) toteavat, etta ryhméhaastattelu saattaa vaihdella va-
paamuotoisesta keskustelusta tarkasti ohjattuun keskustelun kulkuun. Myos Potso-
nen ja Pennanen toteavat, ettd ryhméhaastattelun yksi toteutustapa on enemman tai
vahemman ohjattu ryhmakeskustelu. Kun keskustelu on ohjattua, se on teemahaas-
tattelun kaltaista, jolloin haastateltavat keskustelevat ennalta maaritellyista teemoista
haastattelijan ohjaamana. (P6tsénen & Pennanen 1998, 1.) Ryhméahaastattelu on
mielek&s haastattelun muoto, silla samalla haastattelukerralla saadaan tietoa tutkitta-
vasta aiheesta usean henkilon ndkdkulmasta (Hirsjarvi ym. 2009, 210). Ryhméahaas-
tattelu valittiin haastattelun toteutustavaksi ajankaytollisista syistéa, ottaen huomioon

seka haastateltavien etté haastattelijoiden resurssit.

Haastateltavien valinnassa on tarkeaa ottaa huomioon se, ettd haastateltavilla olisi
mahdollisimman paljon kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi
2009, 85). Haastateltaviksi pyrittin saamaan hoitajia, joilla oli tydkokemusta lasten-
psykiatrisesta hoitotyésta vahintdan kaksi vuotta seka kokemusta vierihoidosta.
Opinnaytetydn tekijoiden pyynnostd osastonhoitaja Vaananen valitsi tutkimukseen

osallistujat, kaksi hoitajaa kultakin osastolta, edelld mainituin perustein.

Haastattelu tapahtui 31.10.2011 Alavan sairaalan tiloissa, ja se kesti 1,5 tuntia suun-
nitellun aikataulun mukaisesti. Haastattelu toteutettiin siten, etta toinen opinnaytetyon
tekijoista keskittyi haastattelemaan hoitajia toisen tarkkaillessa haastattelutilannetta ja
tallentaessa haastattelun. Haastattelun puolivalissa haastattelijan ja tarkkailijan roole-
ja vaihdettiin. Haastattelu tallennettiin kahdella koululta lainatulla sanelimella. Haas-
tattelun alussa kavi ilmi, etté kaksi hoitajaa oli tullut haastatteluun lyhyella varoitus-
ajalla osaston tydtilanteen vuoksi, eivatka he olleet ennattéaneet tutustua haastattelu-
runkoon etukateen. Yksi haastateltavista joutui poistumaan noin puoli tuntia ennen
haastattelun loppua. Haastattelu eteni paaosin haastattelurungon mukaan, ja haas-

tattelun ilmapiiri oli salliva ja vuorovaikutuksellinen.
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4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Analyysivaihe on tutkimuksessa tarkeé, silla silloin tutkijalle selvidd vastaus tutkimus-
tehtaviin. Aineiston analysointi on hyva aloittaa mahdollisimman pian aineistonkeruun
jlkeen, koska tallgin tutkija voi tarvittaessa tdydentda helposti aineistoa. Aluksi tal-
lennettu aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi sana sanalta. (Hirsjarvi ym.
2009, 221-222, 224.) Aineistoa puhtaaksi kirjoitettaessa tavoitteena on sailyttéaa
haastattelutilanne mahdollisimman tarkasti todellisuutta vastaavana. Tutkijan litte-
roidessa aineistonsa itse, han voi samalla perehtya aineistoonsa paremmin. (Kylma &
Juvakka 2007, 110-111.) Tassa opinnaytetydssa keratty aineisto litteroitiin itse, ja
litterointi aloitettiin heti haastattelun jalkeen. Litteroitua aineistoa kertyi 36 sivua. Litte-
rointitydhon kului aikaa noin vuorokausi ja tarkistamiseen noin kuusi tuntia. Litterointi

ja sen tarkistus jaettiin opinnaytetydn tekijoiden kesken tasapuolisesti.

Tassa opinnaytetydssa keratty aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallénana-
lyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91). Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa periaatteena on edeta
yhdestéa kuvauksesta abstraktimpaan yleiskuvaukseen. Siséllénanalyysissa on erotet-
tavissa aineiston yleiskuvan hahmottamisen jalkeen kolme vaihetta: pelkistaminen,
ryhmittely eli klusterointi ja yleiskuvauksen muodostaminen eli abstrahointi. Analyysi
aloitetaan tutustumalla aineistoon, ja etsimélla aineistosta tutkimustehtaviin vastaavia
alkuperaisia ilmauksia. Alkuperaiset ilmaukset voidaan koodata aineistosta varillisella
korostuksella. Pelkistamisvaiheessa alkuperaisista ilmauksista muodostetaan tiivistet-
tyja ilmauksia siten, etta olennainen sisalté sailyy. (Kylma & Juvakka 2007, 116-119.)
Sisallénanalyysi aloitettiin joulukuussa 2011, jota ennen aineistoon oli tutustuttu litte-
roinnin yhteydessa. Aineisto varikoodattiin tutkimustehtavien mukaisesti, jonka jal-

keen alkuperaiset ilmaukset jarjestettiin teemoittain taulukkoon.

Klusterointivaiheessa tutkija etsii pelkistetyista ilmauksista sisalldllisesti samankaltai-
sia ilmauksia, jotka voidaan ryhmitelld samaan alaluokkaan. Kun pelkistetyt ilmaukset
on luokiteltu, nimetadn alaluokat siten, ettd nimet kattavat kaikki niiden alla olevat
pelkistetyt ilmaukset. (Kylma & Juvakka 2007, 118.) Samankaltaiset pelkistetyt iima-
ukset ryhmiteltiin, minka jalkeen ryhdyttin muodostamaan alaluokkia. Alaluokkien
nimeaminen ei onnistunut, koska pelkistetyt ilmaukset oli ryhmitelty alkuperaisten
teemojen mukaan. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin uudelleen aineistosta nousseiden
teemojen mukaisesti. Aineistolahtdiset kymmenen teemaa olivat kirjallisen vierihoito-
ohjeen noudattaminen, vierihoitajan valinnan perusteet, vierihoidon kaytannoén toteut-

taminen, vierihoitajan tehtavat, lapsen ja hoitajan valinen vuorovaikutus, lapsen yksi-
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I6llisten 1&ahtokohtien huomioon ottaminen, hoitajien ndkemyksia vierihoidon lapsissa
ja omaisissa herattamista ajatuksista ja tunteista, vierihoidon vaikutus muiden hoito-
menetelmien kayton tarpeeseen, vierihoitajan tyon kuormittavuus tai palkitsevuus
seka turvallisuuden toteutuminen vierihoidossa. Uusien teemojen muodostamisen

jalkeen alaluokkien nimeaminen oli helpompaa.

Ryhmittelya voidaan jatkaa edelleen siten, ettd samansisaltdisille alaluokille muodos-
tetaan ylaluokat. Aineiston abstrahointia tapahtuu jo pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheis-
sa. (Kylma & Juvakka 2007, 118-119.) Sisallonanalyysin tuottaman aineiston avulla
voidaan tehda tutkimuksen johtopaattkset (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Saadut 32
alaluokkaa ryhmiteltiin sisallon mukaan ja ryhmille nimettiin ylaluokat. Ylaluokkia
muodostui 12. Ala- ja ylaluokkien muodostamista on kuvattu liitteessa 3. Aineiston
luokittelu paatettiin jattaa ylaluokkiin, koska ne kuvaavat tutkimuksen tuloksia hyvin.
Sisallonanalyysin paattamista luokittelun tasolle voidaan perustella silla, etta talla
opinnaytetyolla pyrittiin tuottamaan tietoa, jonka avulla kadytdnnon toimintaa voidaan
kehittdd. Koska ylaluokat ovat konkreettisella tasolla, on tiedon soveltaminen kaytéan-
toon helpompaa. Myos Kylmén & Juvakan (2007, 118) teoksessa todetaan, etta tutki-
jan on ryhmittelyn edetessa hyva arvioida, miten pitkalle aineistoa on syyté ryhmitelld,
jotta tulokset ovat riittdvan informatiivisia. Toinen syy analyysin ylaluokkiin paattami-

selle oli kaytettavisséa olevan ajan rajallisuus.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Hoitajien kokemuksia ja nakemyksia lastenpsykiatrisesta vierihoidosta on kuvattu
seuraavassa ylaluokkien mukaisesti jasennettyind. Tulosten tukena on esitetty haas-

tateltavien alkuperaisia ilmauksia.

5.1 Vierihoito-ohjeistus

Vierihoito Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisilla osastoilla toteutui oh-
jeiden mukaisesti. Osastoilla oli kaytossa kirjallinen vierihoito-ohje, jota hoitajat nou-
dattivat tarkasti. Ohjeen mukaan hoitajan on oltava lapsen mukana kaikissa toimin-
noissa, mukaan lukien wc- ja suihkukaynnit. Vierihoito-ohjeesta poikettiin wc- ja suih-

kukayntien osalta vain 1&a&kéarin erillismaarayksella lapsen voinnin niin salliessa.

”..,Sit jos néyttaé, etté ei oo niin tiiviin vierihoidon tavallaan tarvis, et tar-
viis esim vessareissut tai sitten yoaikaan, niin se nakkyy erikseen méaa-
rdyksessé, ... Et se on tarkennettu sitten maéarayksissa, et jos ei vaadi
ihan koko ajan sita...”

“"Muutenhan se valvonta tapahtuu niin, etté siind on koko ajan sitten hoi-
taja vierelld kaikissa mahollisissa toiminnoissa...”

5.2 Vierihoitajaksi valinta

Vierihoitajan valinnassa ammattitaidolla oli suuri merkitys. Vierihoitokokemus ja kou-
lutus olivat tarkeita valintaan vaikuttavia tekijoita, joille opinnaytetyén tekijat antoivat
merkityksen ammattitaito. Vierihoitajaksi valittiin ensisijaisesti osaston oma hoitaja.
Yleinen kaytanto oli, etta vierihoitajana toimi lapsen omahoitaja. Varahenkilo valittiin
vierihoitajaksi vain poikkeustapauksissa, esimerkiksi jos tama oli ollut osastolla paljon
toissa tai mahdollisesti tunsi vierihoidettavan lapsen jo ennestadan. Tydsuhteen kes-
tolla tai tutkintonimikkeella (sairaanhoitaja/mielisairaanhoitaja) sen sijaan ei ollut mer-

kitysta.

"Ettd kun taélla kysytéén kokemusta, koulutusta ja ...kylld se siihen
niinku mun mielestéa perustuu.”
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”...se kokemus siin& niinku, on niinku hyvéksi, niin varmaan niinku liitty-
en siihen, ettd, etta pystyy niinkun reagoimaan sen tilan niihin vaihtelui-
hin...”

Hoitajat kokivat, etta kaytannon jarjestelyt vierihoidon toteuttamiseksi toimivat osas-
toilla hyvin. Toimivuuteen vaikuttivat sekd tyonjohdollinen ettd hoitajien keskindinen
tyonsuunnittelu. Joillakin osastoilla vierihoito johti tilapéiseen henkilokunnan lisaami-
seen, mutta toisilla osastoilla henkilokuntaa ei valttamatta lisatty. Vierihoidon jatkuttua
pitkaan lapselle yleensd muodostettiin useammasta hoitajasta koostuva "hoitorinki”.
Keskindisessa tyonsuunnittelussa hoitajat jakoivat vierihoidon tydvuoron aikana joko
tasaisesti useamman hoitajan kesken tai siten, ettd yksi hoitaja oli paavastuussa
muiden hoitajien huolehtiessa hanen taukojensa toteutumisesta. Hyvana asiana koet-
tiin se, etta tydyhteiséssad ymmarrettiin vierihoitajan oikeus keskittya ainoastaan vieri-
hoidettavaan lapseen. Hyvaa oli myos se, ettd omahoitajalla oli vierihoitajana toimi-
essaan mahdollisuus vetaytya vierihoidosta lapsen provosoituessa hanen lasnaolos-

taan.

”...miten vierihoitajuus otetaan huomioon tybyhteis6ssa...musta se toimii hyvin.
Ett& niinkun on tosi selkeen& koko tydryhmalla se, etta jos joku hoitaja on siihen
vierihoitoon, niin kaikki tietdd sen, et sen hoitajan ei tavallaan tartte niinkun
muihin hommiin sitten puuttua, vaan silla hoitajalla on niinkun oikeesti oikeus ja
rauha sitten keskittyd sen yhen lapsen hoitoon ja sen lapsen asioihin.”

"Minusta se ainaki meilléakii toimii, ma luulen, ettd muillakii toimii aika hyvin, etta
pystyy nostamaan, esim omana hoitajana sanomaan, ettd minusta tuntuu, etta
parempi, ettd mina en tuu nakyviin ollenkaan, etta tuota et nayttaa, etta vointi
muuttuu joka kerta kun menen, niin tuota... Minusta se on aika joustava meilla
se kaytanto ylipdataan, etta ...”

5.3 Vierihoitajan tehtavat

Vierihoitajan tehtavana oli lapsen toipumisen edistaminen, johon kuului turvallisuuden
takaaminen, selviytymisen tukeminen ja pahassa olossa auttaminen. Lapsen turvalli-
suutta taattiin jatkuvalla valvonnalla seka turvallisella ja tarvittaessa virikkeettomalla
hoitoymparistolla. Vierihoidon koettiin olevan jarein lapsen turvallisuuden takaamisen
keino, jolla turvattin my®s potilastovereita. Vierihoitajan tehtavana oli myds saada

pelokas lapsi tuntemaan olonsa turvalliseksi.

“Turvana, ihan, jos on itsetuhonen tai, tai jos on pelokas, niin siiné silla-
kin tavalla turvana on.”
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Vierihoitaja tuki lasta omatoimisuuteen ja ik&tasoisuuteen taman voinnin mukaan.
Han auttoi lasta tarvittaessa selviytyméan paivittaisista toiminnoista ja toimimaan
hoitoyhteistssa. Paivittaisistéa toiminnoista selviytymista tuki esimerkiksi péivaohjel-
man tekeminen lapselle. Vierihoitaja mahdollisti lapsen koulunkaynnin olemalla ta-
man mukana koulussa tai pitamalla oppitunnit lapsen huoneessa opettajan ohjeiden
mukaan. Han koosti ja jasensi todellisuutta psykoottiselle lapselle. Omahoitajan toi-
miessa vierihoitajana han huolehti samalla omahoitajaprosessista. Vierihoitaja tuki
vanhempia osallistumaan lapsen hoitoon yhdessa hoitajien kanssa, miké auttoi lasta

selviytymaén ja edisti h&nen toipumistaan.

”...auttaa niista paéivittéisistd toiminnoista selviytymiseen, sitte auttaa
niinku siiné yhteisdssa, hoitoyhteisdssa toimimaan toisten lasten kans-
sa, toisten aikuisten kanssa.”

Vierihoitaja oli lapsen henkisena tukena ja auttoi lasta rauhoittumaan keskustelemalla
seka olemalla lasna. Han otti vastaan lapsen pahan olon ja kaiken, mitd tama tuotti.
Vierihoitaja pystyi vastaamaan valittomasti lapsen tarpeeseen. Joskus pelkka hoita-
jan hiljainen lasnaolo ja oleminen ilman tekemista auttoivat lasta pahassa olossa.
Osa hoitajista oli sitd mielta, ettéd aikaisemmin kaytéssa olleen tehohoitoyksikon kal-
tainen tila olisi edelleen toimiva ratkaisu lapsen rauhoittumiseksi. Tehohoitoyksikossa
lapsi oli hoidon alkuvaiheessa erillisessa, virikkeetttmassa tilassa hoitajan kanssa

erossa muusta osastoyhteisdsta.

“Ja sitten on myds tdmmdsend niinkun henkisené tukena, keskusteluja,
auttaa, jos on ahistunu tai masentaa tai jos on kovin levoton, niin yrittaa
rauhottaa silla omalla lasnédolollaan.”

Vierihoitajan tehtaviin kuului liséksi lapsen voinnin jatkuva arviointi seka voinnista
tiedottaminen tydryhmalle ja laékarille, jotka yhdessa arvioivat vierihoidon jatkumisen
tarvetta. Jatkumisen tarvetta arvioitin myds yhdesséa lapsen kanssa. Hoitaja kertoi
rehellisesti lapselle ja vanhemmille tydryhman paatoksesta aloittaa vierihoito ja siita,
mitd se tarkoittaa. Tarvittaessa hoitaja perusteli lapselle vierihoidon tarvetta uudel-

leen.

”.lapselle sanotaan, varsinkin isommille, sanotaan sekkii, et se ei 00
meian hoitajien paatods. Et myd hoitajat ei oo keskenéén, tai mina hoita-
jana en oo mielivaltasesti paattany, ettd sina oot nyt vierihoijossa. Vaan
puhutaan siita, ettd my6 ollaan yhessa puhuttu ja laakari on sitd mielta
ja koko tybéryhmé on sita mieltd, ettd nyt sa tarviit vierihoijon tai vierihoi-
fo auttaa sua. Et seki kerrotaan lapselle. ...Ja tottakai vanhemmillekki.”



28
Vierihoitajan ja lapsen vélinen terapeuttinen vuorovaikutus oli tarke& osa vierihoitoa.
Haastattelussa todettiin vierihoidon olevan tehostettua vuorovaikutushoitoa. Lapsen
ja vierihoitajan valinen kanssakayminen oli tavoitteellista. Hoitaja teki paivaohjelman
seka keskusteli vierihoidon tarpeesta ja tavoitteista yhdessa lapsen kanssa. Han tuki
lasta viettamaan rauhoittumishetkea yksin omassa huoneessaan. Tasta hoitajat kayt-
tivat nimitysta “hiljaisilla olo”. Lasta tuettiin rauhoittumaan myds kertomalla, ketk&
osallistuvat hanen vierihoitoonsa. Aina ei tarvittu sanallista vuorovaikutusta, vaan

lapselle oli hyva antaa omaa rauhaa olemalla hiljaa lasna.

”...esimerkiks hiljasilla tuetaan siihen niinku hiljasella olemiseen, vaikka
onki se ovi auki ja aikuinen on nakosalla, tai on vaikka siind omassa
huoneessa, mut varmaan tehdaan selvaks, ettd nyt ma en niiku sun
kans hirveesti tdssa, ettd sulla on nyt tda hiljanen menossa, etta koeta-
han nyt niinku, niinku tuota viettééa taté hiljasta tassé.”

5.4 Lapsen ika ja yksil6llisyys hoidon lahtokohtana

Lapsen ika ja ongelmat olivat yksilollisia 1&htokohtia, jotka vierihoitajan oli otettava
huomioon. Ika vaikutti vierihoidon tarpeeseen siten, ettéa pienet lapset asetettiin vieri-
hoitoon jo ikénsa puolesta, silla pienen lapsen joutuessa psykiatriseen osastohoitoon
ongelmat ovat hankalia. k& vaikutti myds siihen, miten lapselle kerrottiin vierihoidos-
ta. Pienilla lapsilla vierihoitajan vaihtuvuutta pyrittiin valttdmaan, silla pienelle, mah-
dollisesti hajanaiselle lapselle tuttu ja turvallinen hoitaja on tarkea. Hoitajien nakemys
oli, etta pieni lapsi sietdd huonommin hoitajan vaihtuvuutta kuin esimerkiksi itsetuhoi-

nen varhaisnuori.

"Mut kylldhén se jollakin tavalla niinku vaikuttaa se iké silld tavalla, voi-
sin aatella ehka siihen, ettd miten se vierihoitaja vaihtuu. Et, jopa pienel-
1&, niinku hajanaisella lapsella, niinku ettéd mita niinku vahemman on ik-
k&a, niin sen tarkeempi on se aikuinen, etta se on niinku tuttu ja turvalli-
nen, sanotaanko nain.”

Lapsen ongelmat vaikuttivat jatkuvan valvonnan tarpeeseen, vierihoitajan toimintaan
seka vierihoitajan vaihtuvuuteen. Jos lapsen vointi vaati jatkuvaa valvontaa eika laa-
kari ollut tavoitettavissa, lasta voitiin hoitaa vierihoidon kaltaisesti hoitajien paatdksel-
l&. Yleensa lapsen vieressa ei tarvinnut olla yolla tAiman nukkuessa, mutta mikali lapsi
ei nukkunut, hanta vierihoidettiin yo6llakin tiiviisti. Lapsen ongelmat eivét aina nayttay-
tyneet, jolloin hoitaja saattoi joutua tuottamaan lapselle pettymyksia tAman ongelmien
esille saamiseksi. Sydmishairidinen lapsi tarvitsi ongelmansa vakavuuden vuoksi

jatkuvaa valvontaa ja hénta tuettiin vahvasti olemaan osastoyhteisdssa. Eristaytyvia
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ja hyvin pelokkaita lapsia tuettin myds olemaan hoitoyhteistssa. Vierihoitaja saattoi
joutua vastaamaan psykoottisen teini-ikdisen nuoren tarpeisiin kuten pienen lapsen
tarpeisiin, koska tdméa ei pystynyt valttamatta huolehtimaan niista itse. Psykoottinen

nuori tarvitsi myds tutun ja turvallisen hoitajan pienen lapsen tavoin.

”...toki tuota nin, voidaan hoitaa vierihoidon kaltaisesti lasta vaikka ei
ole maaratty. Et jos me hoitajat niinku esimerkiks niinku huomataan, et-
ta tilanne on niinku sellanen, ja vaikka niinku heti ei oo laakéari tavotetta-
vissa tai muuta, niin mehan voidaan hoitaa jo jonkun aikaa, ennen sitten
kun seuraavan kerran 1aakéaria tavataan, niin jo niinku vierihoidon kaltai-
sin tavoin, vaikka ei ole maaratty.”

5.5 Vierihoitoon liittyvia tunteita lapsissa ja omaisissa

Hoitajien ndkemysten mukaan vierihoito heratti lapsissa ja heiddn omaisissaan mo-
nenlaisia tunteita. Haastattelussa esille nousivat avun saamisen, vapauden rajoitta-
misen seké epatietoisuuden tunteet. Suurin osa lapsista ja vanhemmista oli tyytyvai-
sia vierihoitoon. Jo pelkka tieto vierihoidosta saattoi rauhoittaa lasta ja huojentaa
vanhempia. Vierihoidon aloittaminen auttoi vanhempia ymmartamaan lapsen tilan-
teen vakavuuden, ja samalla se oli lapselle merkki vakavasta avun tarpeesta. Pieni
osa vanhemmista ei ymmartanyt lapsen vierihoidon tarvetta, ja osa vanhemmista
huolestui, koska vierihoito oli heille tuntematon asia. Osa lapsista koki vierihoidon
rangaistuksena, koska ei ymmartanyt sen tarvetta. Jotkut lapset, etenkin murrosikai-
set, myos kritisoivat intimiteetin haviamista vierihoidossa. Vierihoidon vapautta rajoit-
tava luonne saattoi aiheuttaa osassa lapsista ahdistusta tai heréttaa vastustusta. Toi-

saalta rajaaminen saattoi luoda lapselle my6s turvallisuuden tunnetta.

"Taytyy sanoa, ettd useammat vanhemmat on varmaan tyytyvaisia, etta reagoi-
daan niinku siihen huonoon vointiin ja voijaan niinku... on mahollisuus tarjota
sitd semmosta, semmosta niinku vielé intensiivisempééa hoitoa.”

”...lasten reaktioissa, niin joskus on se on kova pala, ettda hoitaja tullee muk-
kaan vessaan tai suihkuun ...Et, et sitd ne joskus kritisoi.”
“Niin murkkuikéset varsinkii.”

5.6 Vierihoitajan tydn kuormittavuus tai palkitsevuus

Hoitajat kokivat vierihoitajan tyon seka kuormittavana etta palkitsevana. Lapsen voin-
nilla oli suuri vaikutus kuormittavuuden kokemiseen. Kuormittavuuteen liittyi seka

kuormittavuutta vahentavia ettd sita lisdavia tekijoita. Vahentavia tekijoita tuli esille
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enemman kuin lisdavia tekijoitéd. Osa hoitajista esitti kehitysajatuksena, etta vierihoi-
toa voitaisiin toteuttaa hoitajaparina. Opinnaytetyon tekijoiden ndkemyksen mukaan
tdman voidaan ajatella olevan myds kuormittavuutta vahentava tekija. Kuormittavuut-
ta vahentavia tekijoitéa olivat vierihoidon jakaminen useammalle hoitajalle, ammatilli-
nen kokemus, koulutus, tydnohjaus sekéa oikeus keskittya vierihoidettavaan lapseen.
Lisaksi yksi hoitaja koki lasten vierihoitamisen vBhemman kuormittavaksi kuin aikuis-
ten sen vuoksi, etté lapsi tuli hanen mielestaan luonnollisemmin vuorovaikutukseen
kuin aikuinen. Toisaalta lapsen vierihoitaminen koettiin myds kuormittavuutta lisdava-
na, koska lapset tulivat hoitajien mukaan lAhemmaksi kuin aikuiset, jopa tarrautuen
hoitajaan. Muita kuormitusta lisdavia tekijoitd olivat vierihoidon pitkittyminen, nai-
sen/aidin hoivavietti, fyysinen rasitus, hyvin sairaan lapsen hoitaminen seka elaminen
kiintedsti vierihoidettavan lapsen mukana. Palkitsevana hoitajat kokivat lapsen Kkiin-
tymyksen hoitajaan hankalista tilanteista huolimatta. Myos lapsen voinnin korjaantu-

minen vierihoidon avulla ja oikea arvio lapsen vierihoidosta hydtymisesta palkitsivat.

"Niin on se jos aattelet ettéa oot koko paivan, tavallaan koko paivan, totta kai toi-
set valilla paastaa, mutta sé oot ihan niinku siiné, elat sen lapsen matkassa. Ku
se mennee vessaan, nousee siitd sohvalta ni sinunki pittda nousta perassa
sohvalta, ja ja kun se nousee ruokapdyvasta ni sinunki pittdd nousta siita ruo-
kapoyvéstéa...oot sybny tai et ni meet. Et on se silla tavalla. Et niiné péiviné jos
oot ollu koko péaivan vierihoitajana ni on semmonen on-- tunne ku toista lahet
ettd huhhuh onpa tehty t6ita tannaan, etta.."

"...sit toisaalta taas pitkdssé juoksussa, ku nékee etté siiné tapahtuu sitd sem-
mosta niinku jotain pien- ainaki pienta eheytymista tai siind voinnissa korjaan-
tumista ni kyllahan se on hyvin palkitsevaa. Sit kellekk& se sopii hyvin ni joillek-
ki tammadsille niinku tata ajatellaan ketka siitd hyotyy ni ni sehan on hirveen pal-
kitsevaa sitte ku nahaan etta siina tapahtuu sita mitd me ollaan ajateltu silla vie-
rihoidolla niinku saavutettavan.”

5.7 Turvallisuuden toteutuminen

Turvallisuus vierihoitajan tydssa toteutui hoitajien mukaan hyvin. Ennakoiminen ja
nopea avun saaminen takasivat lapsen seké koko osaston turvallisuuden. Ammatti-
taito ja Avekki-koulutus auttoivat tilanteiden ennakoinnissa. Ennakointiin kuuluivat
my6s hoitajan arvio lapsen ulkoilun turvallisuudesta seka lapsen turvallisuuden toteu-
tumisesta vanhempien vierailujen aikana. Tarvittaessa kaytdssa olevien halyttimien ja
muilta osaston hoitajilta nopeasti saatavan avun koettiin lisddvan turvallisuutta. No-
pea avunsaanti turvattiin siten, etta vierihoitajan lisdksi osastolla on aina vahintaan

toinen hoitaja.
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”...myd ei voia kdyttda lepositteitd tai mittddn semmosta, etté sitte meilld on
vaan se, ettd rauhotellaan kiinnipitamalla ja ja ennen sita rauhotellaan sanalli-
sesti ja muuten ja siina on se vierihoitaja ja vierihoitajan ammattitaito, ja silla ta-
valla aggressiivisten lasten kanssa ni on sit tosiaan se turvallisuuskysymys ettg,
ettda miten s&- miten ne- miten ne mennee ne suuttumustilanteet ja pettymysti-
lanteet ja miten niitd ennakoit ja ja miten on toiset aikuiset saatavilla ja, et ne
semmoset huomioidaan.."

5.8 Vierihoidon vaikutus muihin hoitomenetelmiin

Hoitajat kertoivat, etta vierihoito hoitomenetelman& on ollut kaytossa pitkaan. Aikai-
semmin siitd on kaytetty eri nimed, esimerkiksi nimetty hoitaja. Hoitajien nakemys oli,
ettd vierihoidolla on saattanut olla vaikutusta joidenkin hoitomenetelmien, kuten kiin-
nipitojen ja tarvittavien laékkeiden kayttéon. Se on vahentanyt tarvittavien laakkeiden
kayttéa ja saattanut vahentaa kiinnipitoja. Hoitajat kertoivat, etta tarvittavia ladkkeita
kaytetaan nykyisin hyvin harvoin. Toisaalta vierihoidon ajateltiin olevan yksi lasten-
psykiatrinen hoitomenetelma, jonka ei nahty vieneen muilta hoitomenetelmiltd mitaan

pois.

"No vierihoito on yks meian hoitomuoto et en ma ainakaan aattele et se
on vieny miltdan muilta hoidoilta mittdan pois, etta.." "Muuten ihan sa-
malla tavalla yhteisdssa hoijetaan ja se hoito muuten koostuu ihan niista
paivittaisista jutuista."

"Mut jos aatellaan niin, ni kyllah&n se varmaan, tai silla vois olla tavote
semmonen, ja kylla varmaan vaikuttaaki et esimerkiks just niitten tarvit-
tavien laékkeitten... ettéa voi olla etté vierihoijolla voijaan auttaa siina, et-
ta ei tarvita tarvittavvaa laéketta."

"Millon niitd on oikeen viimeks kaytettykk&an. Siitd on varmaan ihan val-
tavan kauan aikaa, jotenki tuntuu."

”...Ettd must tuntu etté ei mihinkk&an lahetty jos ei ollu tarvittavat laak-
keet mukana. Nythan ei oo juuri ollenkaan. Hyvin harvinaista ettd on
tarvittavia ladkkeita. Et oli niitd paljion enemman."
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydn tutkimuksen tulokset vastasivat tutkimustehtaviin. Seuraavassa tar-
kastellaan opinnaytetyon tarkeimpien tutkimustulosten vastaavuutta tutkimustietoon
ja kirjallisuuteen tutkimustehtdvien mukaisesti jasenneltyna. Hoitajien kokemuksia
vierihoitokaytannosta ja nakemyksia vierihoidon vaikutuksesta muiden hoitomenetel-

mien kayttdon on kasitelty samassa alaluvussa.

6.1.1 Vierihoidon toteuttaminen osastolla

Taman opinnaytetydn tutkimustulosten mukaan hoitajat noudattivat Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan hoito-ohjetta Vierihoitaja lastenpsykiatrian klinikassa tarkasti. Oh-
jeesta poikettiin we- ja suihkukayntien osalta vain laakarin erillismaarayksesta. Kan-
sainvalisten tutkimusten mukaan vierihoitoa toteutettiin vaihtelevasti. Bowers ja Park
toteavat hoitajien muunnelleen vierihoidon intensiivisyyttd omien arvioidensa perus-
teella ja yleisista toimintatavoista poiketen. Myds hoitajien tietdmys ja ymmarrys yh-
tendisistd toimintatavoista tai niiden olemassa olosta vaihteli suuresti. (Bowers &
Park 2001, 776.) Ulkomaisten tutkimusten mukaan nayttaa silta, etta ohjeiden nou-
dattaminen ulkomaisissa sairaaloissa toteutui heikommin kuin Kuopion yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrisilla osastoilla. Koska tutkimukset ovat 10-25 vuoden takai-

sia, on mahdollista, ettd kaytannot ovat tdna aikana muuttuneet.

Kuopion yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrisilla osastoilla tehdyn tutkimuksen
tulokset osoittivat, etta hoitajat kokivat ammattitaidon vaikuttavan merkittavasti turval-
lisuuden, vuorovaikutuksen ja hoidon jatkuvuuden toteutumiseen vierihoidon aikana
(Savolainen, Tuominiemi & Mykkanen 2007, 22-26). Myds taman opinnaytetydn tut-
kimustulosten mukaan vierihoitajan valinnassa painottui ammattitaidon merkitys. Vie-
rihoitajaksi pyrittiin valitsemaan osaston oma hoitaja, silla varahenkilolla ei valttamat-
ta ajateltu olevan riittdvaa kykyd ennakoida muuttuvia tilanteita. My6s Tarinan sairaa-
lassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat ammattitaidolla olevan vaikutusta
hoidon onnistumiseen, joten vierihoitajaksi valittiin ensisijaisesti osaston oma hoitaja
(Mykkénen 2010, 11, 13). Bowersin ja Parkin (2001, 775) kirjallisuuskatsauksessa

todetaan, etta vierihoitajaksi tulee valita ensisijaisesti osaston oma hoitaja, mutta kay-
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tdnndssa vierihoitajana saattoi tutkimusten mukaan toimia jopa kouluttamaton va-

paaehtoinen henkild.

Tyonsuunnittelulla oli vaikutusta hoitajien kokemuksiin vierihoidon kaytannon jarjeste-
lyjen toimivuudesta. Vaikka henkilokuntaa ei valttamatta osastoilla lisatty vierihoidon
vuoksi, hoitajat kokivat vierihoitok&ytdnnon toimivan hyvin keskindisen tydnjaon ansi-
osta. Hoitajat joko jakoivat vierihoidon tasaisesti useamman hoitajan kesken tai vieri-
hoitajaksi valittin hoitaja, jonka taukojen toteutumisesta huolehdittiin hyvin. Myds
Mykkanen (2010, 13) toteaa, ettd Tarinan sairaalan vastaanotto-osastolla vierihoitoa
on pyritty jakamaan tasaisesti hoitajien kesken. Taméan opinnaytetyon tulokset eroa-
vat Savolaisen, Tuominiemen ja Mykkésen (2007, 22) opinnaytetydn tuloksista, joi-
den mukaan hoitajat kokivat, ettei heidan taukojaan otettu huomioon riittavasti vieri-

hoidon aikana.

6.1.2 Vierihoitajan tyodn sisaltd

Tutkimustulosten mukaan vierihoitajan tarkeimmat tehtavat olivat turvallisuuden ta-
kaaminen, selviytymisen tukeminen, pahassa olossa auttaminen seka lapsen voinnin
arvioiminen. Vierihoitaja takasi sekéa vierihoidettavan lapsen ettd osaston muiden
lasten turvallisuuden, ja auttoi lasta paivittdisissa toiminnoissa ottaen huomioon ta-
man ian ja voinnin. Han auttoi lasta pahassa olossa joko keskustelemalla tai olemalla
hiljaa lasnéd. Voinnin arviointi vaikutti tyéryhman paatdokseen vierihoidon jatkumisesta.
Ellilan (2000, 30) mukaan péivittaisten toimintojen opettelu on olennainen osa lasten-
psykiatrista osastohoitoa. Punkanen (2001, 152) puolestaan toteaa huolenpidon ko-
rostuvan lastenpsykiatrisessa hoitotyéssa. Huolenpitoon ja turvallisuuteen liittyy it-
sensa vahingoittamisen estaminen. Ulkomaisissa tutkimuksissa suositeltiinkin vieri-
hoidon kayttamista itsetuhoisen tai aggressiivisen potilaan hoitamisessa, vaikka vieri-

hoidon tehokkuudesta ei ollut nayttéon perustuvaa tietoa.

Piha (2004, 422) toteaa, ettd osastohoidon terapeuttiset ominaisuudet perustuvat
erilaisiin vuorovaikutussuhteisiin. Opinnaytetydn tutkimustulokset osoittivat, etta tar-
ked osa vierihoitoa oli hoitajan ja lapsen valinen terapeuttinen vuorovaikutus, johon
siséltyi tavoitteellisen kanssakaymisen lisdksi hiljainen lasndolo. Kontion (2011, 41)
tutkimuksen mukaan potilaat toivoivat hoitajilta seka hiljaista lasndoloa etta aktiivista
vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen merkitys korostui myds Bowersin ja Parkin kirjalli-
suuskatsauksessaan esittaméssa tutkimuksessa, jossa hoitajan ja potilaan valinen

vuorovaikutuksen puute koettiin negatiivisena (Bowers & Park 2001, 778).
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Lapsen normaalin kehityksen tunteminen on edellytys ongelmien havaitsemiseen
lastenpsykiatrisessa hoitotydssa. Pihan (2004, 424) mukaan tavanomaista paivittaista
toimintaa suunnitellaan osastolla ottaen huomioon lasten iké ja ongelmat, mika auttaa
lasta ikatasoiseen selviytymiseen. Lapsen ik& ja ongelmat olivat opinnaytetyon tutki-
mustulosten mukaan vierihoidossa huomioon otettavia yksil6llisia lahtdokohtia. Pienen
lapsen joutuessa psykiatriseen osastohoitoon ongelmat olivat vakavia, joten hanet
asetettiin vierihoitoon automaattisesti. Ongelmilla oli tutkimustulosten mukaan vaiku-
tusta jatkuvan valvonnan tarpeeseen, vierihoitajan toimintaan ja vierihoitajan vaihtu-
vuuteen. Jos lapsen ongelmat olivat hankalat, han tarvitsi vierihoitajan jatkuvaa val-
vontaa seka apua, ja hoitajan vaihtuvuutta pyrittiin valttdmaan. Savolaisen, Tuomi-
niemen ja Mykkasen (2007, 22) tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta nuorten ja pelok-
kaiden potilaiden katsottiin tarvitsevan enemman vierihoitoa kuin esimerkiksi seka-

vuustilassa olevien potilaiden.

Vierihoito herdtti lapsissa ja heidan omaisissaan seka myonteisia etta kielteisia tuntei-
ta. Naita olivat epéatietoisuus seka kokemukset avun saamisesta ja vapauden rajoit-
tamisesta. Epatietoisuutta aiheutti tiedon puute vierihoidosta ja sen tarkoituksesta.
Vapauden rajoittamiseen liittyi varsinkin teini-ikaisten kokemus intimiteetin haviami-
sesta vierihoidon aikana. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia Bowersin ja Parkin
kirjallisuuskatsauksessa esiteltyjen tulosten kanssa, joissa todetaan vierihoidon he-
rattaneen potilaissa seka positiivisia ettda negatiivisia tunteita. Potilaat kokivat intimi-
teetin haviamisen vierihoidon ahdistavimpana piirteend. Vuorovaikutuksen koettiin
herattavan turvallisuuden tunteita ja auttavan yllapitamaan toivoa, minka opinnayte-
tyon tekijat ymmartavat kokemukseksi avun saamisesta. (Bowers & Park 2001, 778.)
Myds Savolaisen, Tuominiemen ja Mykkasen tutkimustuloksista kay ilmi, etta potilaat
saattoivat hoitajien nakemysten mukaan kokea vierihoidon arsyttavana ja turhana.
Jatkuva valvonta saattoi johtaa jopa potilaiden provosoitumiseen. Toisaalta hoitajat

havaitsivat vierihoidon luovan turvallisuutta potilaalle. (Savolainen ym. 2007, 22-23.)

6.1.3 Vierihoito ja sen vaikutus muiden hoitomenetelmien kayttoon

Haastattelussa tehtyjen havaintojen ja tutkimustulosten perusteella hoitajat suhtautui-
vat vierihoitajan tydhon mydnteisesti. Vaikka hoitajat kokivat vierihoitajan tyén kuor-
mittavana, se koettiin myds palkitsevana ja turvallisena. Opinnaytetydn tekijat ajatte-
levat lapsen hyodtymisen vierihoidosta olleen palkitsevista kokemuksista merkittavin.
Turvallisuuden osatekijoista tarkein oli ennakointi. Selkea tyonjako ja ammattitaito

koettiin merkittdavimmiksi kuormittavuutta vahentéviksi tekijoiksi. Myds Mykkasen
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(2010, 10) mukaan vierihoidon uuvuttavuuden véalttdmiseksi vierihoitajaa on syyta
vaihtaa sopivin véliajoin. Savolaisen, Tuominiemen ja Mykkasen (2007, 22) tutkimus-
tulokset osoittivat, etta hoitajat pitivdt ammattitaitoa kuormittavuutta merkittavasti va-
hentévana tekijana. Vuonna 1993 julkaistun ulkomaisen tutkimuksen mukaan 75 pro-
senttia hoitajista piti vierihoitoa hyvin haasteellisena, vaikka l&hes puolet tutkimuk-
seen osallistuneista koki omaavansa riittdvan koulutuksen (Bowers & Park 2001,
777). Taman opinnaytetyon tutkimustulokset nayttavat eroavan edella mainitusta ul-
komaisesta tutkimuksesta ammattitaidon merkityksen osalta. Ulkomaisessa tutkimuk-
sessa riittavankaan koulutuksen ei koettu vaikuttavan vierihoidon haasteellisuuteen
vahentavasti. Vierihoidon haasteellisuuden voidaan ajatella olevan kuormittavuutta
lisaava tekija. On kuitenkin otettava huomioon ulkomaisen tutkimuksen julkaisuvuosi

seka ulkomaisen ja suomalaisen koulutuksen mahdolliset eroavaisuudet.

Taman opinnaytetyodn tutkimustulosten mukaan vierihoidolla on ollut vaikutusta tarvit-
tavien lddkkeiden kayton ja mahdollisesti kiinnipitojen vahentymiseen. Mykké&nen
(2010, 9) toteaa, etta vierihoito on hoitajien kokemusten mukaan vahentéanyt erista-
mista Tarinan sairaalan vastaanotto-osastolla. Naiden tulosten perusteella vierihoito
nayttéaa olevan hyva menetelma pakkotoimien vahentamiseen, johon Sosiaali- ja ter-
veysministerion asettaman tyéryhman laatimalla Mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
malla (2009, 21) pyritaan. Toisaalta Ellila (2000, 37-38) toteaa tutkimuksessaan laa-
kehoidon ja kiinnipitojen lisddntyneen suomalaisessa lasten- ja nuorisopsykiatrisessa
osastohoidossa. Ellilan tulokset nayttavéat olevan ristiriidassa tdméan opinnaytetydn
tulosten kanssa. Opinnaytetytn tekijat pohtivat, onko kuluneella ajalla ollut merkitysta
tuloksiin, ja onko muutosta tapahtunut valtakunnallisesti. Tulosten eroavaisuuteen
saattaa vaikuttaa myo6s se, etta Ellilan tutkimuksessa olivat mukana my®s nuoriso-

psykiatriset osastot.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnin perusteita on kasitelty aikai-
semmin opinnaytetyon luvussa 4.2. Tutkimuksen uskottavuutta lisdsi tutkimustulosten
totuudenmukaisuuden varmistaminen (katso Kylméa & Juvakka 2007, 128). Sisallbén-
analyysin ensimmainen vaihe (alkuperaiset ja pelkistetyt ilmaukset) seka tutkimuksen
tulokset lahetettiin haastatteluun osallistuneille tarkistettavaksi. Varsinaista tutkimus-
paivakirjaa ei uskottavuuden lisddmiseksi pidetty, mutta sisallénanalyysivaiheesta
tehtiin muistiinpanoja. Opinnaytetyon tekijat eivat kuitenkaan ajattele tutkimuspaiva-

kirjan puuttumisen vaikuttaneen tutkimuksen uskottavuuteen heikentavasti.
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Opinnaytetyon tekijoiden perehtyneisyys tutkittavaan aiheeseen, eli vierihoitoon, oli
myds uskottavuutta lisdava tekija. Tiedonhaussa kaytettiin apuna informaatikkoa,
mutta taustatietoa tutkimukseen oli siitd huolimatta vaikea I6ytaa oikeiden hakusano-
jen puuttumisen vuoksi. Tiedonhakua hankaloitti myos tutkimustiedon niukkuus. En-
nen oikean hakusanan Ioytamista tutustuttiin myds eristamiseen liittyviin ulkomaisiin
tutkimuksiin, sill& vierihoidon ajateltiin liittyvan eristamiseen pakkotoimien vahentami-
sen kautta. Oikean hakusanan Iéytamisen jalkeen hakutuloksista luettiin tiivistelmat ja
johtopdétokset, joiden perusteella valittin opinnaytetydssa kaytetyt lahteet. Tiedon-
haun tuloksena loytyneita lahteitd arvioitiin luotettaviksi, koska Savonia-
ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantoja seké tutkimusten laajoja lAhdeaineistoja
voitiin pitaéd luotettavina. Toimitettua teosta Lasten- ja nuorisopsykiatria kaytettiin
opinnaytetytssa lahteena useissa yhteyksissa. Opinnaytetyon tekijat pitivat lahdetta
luotettavana, silla sen ovat kirjoittaneet lastenpsykiatrian asiantuntijat, ja se on tarkoi-
tettu ladkareiden kasikirjaksi ja laéketieteen opiskelijoiden oppikirjaksi (Moilanen,
Réasanen, Tamminen, Almqvist, Piha & Kumpulainen 2004, 5). Myds osastonhoitaja
Vaananen (20.9.2011) totesi, etta kirja on perusteos lastenpsykiatriasta, ja etta ai-

heeseen liittyvaa kirjallisuutta on saatavilla vain vahan.

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisasi tarkka kuvaus tutkimusvaiheiden toteuttamise sta
(katso Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnaytetydssa on kuvattu tarkasti tie-
donhakua, aineiston keruuta seké sen analyysia. Haastateltavia, haastattelutilannetta
seka aineiston keruuseen liittyvad paatoksentekoa on kuvattu kappaleessa 4.3 Ai-
neiston keruu. Ryhmahaastattelu todettiin toimivaksi aineistonkeruumenetelmaksi,
silla aihetta kasittelevaa aineistoa kertyi runsaasti. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi
kahden sanelimen kayttd haastattelussa seka litteroinnin ristiin tarkistaminen opin-
naytetyon tekijdiden kesken. Nailla varmistettiin haastattelun tallentuminen seka litte-
roinnin oikeellisuus. Sisallénanalyysin vaiheet on kuvattu tarkasti pelkistettyjen ilma-
uksien muodostamisesta ylaluokkien nimeamiseen. Pelkistettyja ilmaisuja ryhmitelta-
essd seka alaluokkia ja ylaluokkia muodostettaessa litteroituun aineistoon palattiin

useasti, mika lisasi tutkimustulosten luotettavuutta.

Opinnaytetydn tekijat eivat koe oman roolinsa vaikuttaneen tutkimusprosessiin, otta-
en huomioon mahdolliset yhteydet lastenpsykiatriseen hoitotydhdn, vaan he onnistui-
vat sailyttdmaan ulkopuolisen tarkkailijan roolinsa (katso Kylma & Juvakka 2007,
129). Tutkimuksen tulokset ovat opinnaytetydn tekijoiden mielesta siirrettavia, silla
tutkimukseen osallistujia seka tutkimusymparistta on kuvattu riittavassa laajuudessa,
sailyttden tutkittavien anonymiteetti (katso Kylméa & Juvakka 2007, 129). Opinnayte-

tyosta kay ilmi, millaisilla osastoilla tutkimukseen osallistuneet hoitajat tydoskentelivét,
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ja mika heidan kokemuksensa osallistumisen valintaperusteiden mukaan tuli olla las-

tenpsykiatrisesta hoitotyosta.

Opinnaytetyon eettisia nakdkulmia on pohdittu koko tutkimusprosessin osalta. Opin-
naytetyon aihe oli Kuopion yliopistollisen sairaalan tilaama ja siten tarpeellinen. Myos
hoitajat pitivat aiheen tutkimista tarkeana. Tutkimuslupa haettiin tulosyksikon ylihoita-
jalta seka Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilostépaallikoltd. Opinnaytetyon aihet-
ta ei pidetty arkaluontoisena, koska tutkimuksen kohteena olivat hoitajat eivatka poti-
laat tai heidén perheensé. Haastateltavat saivat tutkimuksesta etukateistietoa ja osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Kaikki opinnaytetyohon liittyvat dokumentit sailytettiin
opinnaytetyon tekijoilla luottamuksellisesti opinnaytetydprosessin ajan. Keratty aineis-
to havitettiin luotettavasti prosessin paatyttya. Opinnaytety6 esitettiin opinnaytety6-
seminaarissa ja julkaistiin verkkokirjasto Theseuksessa. Lisdksi se tullaan esittdmaan

Alavan sairaalassa.

6.3 Opinndytetyoprosessin ja oman ammatillisen kasvun ja kehityksen arviointi

Opinnaytetydn tekeminen on projekti, joka vaatii yhteistyd- ja suunnittelutaitoja. Yh-
teisty® ohjaavan opettajan ja opinnaytetydon yhteyshenkilon kanssa oli avointa ja kes-
kustelevaa. Opinnaytetydn tekijoiden keskindinen yhteistyd sujui hyvassa yhteisym-
marryksessa. Tybnjako oli tasapuolista, eiké yhteisen ajan I6ytaminen ollut hankalaa.
Opinnaytetydn tekijat kirjoittivat teoriaosaa tutkimussuunnitelmaa varten aluksi yh-
dessa sovitun tyonjaon mukaisesti omilla tahoillaan. Tyon edetessa opinnaytetyota
kirjoitettiin yhdessa, mika koettiin hyoddyllisend, koska se mahdollisti asioista keskus-
telemisen ja yhteisen pohtimisen. Opinnaytetydn etenemista ohjasi karkea aikataulu,
joka oli laadittu opinnaytetyon tekijdiden opiskelu ja kesatydt huomioon ottaen. Tie-
toinen ratkaisu keskittya opinndytetydn tekemiseen taysipaivaisesti vasta syventavan
harjoittelun jalkeen osoittautui hyvéaksi, vaikka tydskentely oli tiivista. Opinnaytetydn
tekijoiden kokemattomuuden vuoksi aikataulu pystyttiin tekemaan vain suuntaa anta-
vaksi, mikd aiheutti epavarmuutta opinnaytetydn valmistumisesta ajoissa. Suunniteltu
aikataulu osoittautui kuitenkin realistiseksi, ja ty® pystyttiin toteuttamaan sen mukai-

sesti.

Tutkimussuunnitelman laatiminen koettiin hankalana ja se vei paljon aikaa. Tausta-
teoriaa Kirjoitettiin tutkimussuunnitelman laatimisvaiheessa runsaasti, eikd suunnitel-
maan lopulta otettu kaikkea kirjoitettua tekstia. Suunnitelmasta pois jatetty teksti pys-

tyttiin kuitenkin hyddyntdmé&én opinnaytetydssa. Suunnitelman huolellisesta tekemi-
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sesta oli my6hemmin huomattavaa hyotya, silla se ohjasi tyon etenemista ja auttoi
jAsentamaan opinnaytetyoprosessia kokonaisuutena. Laadullisen tutkimuksen teke-
minen vaati pitkdjanteisyytta. Taustateoriaan liittyvan tiedon hankintaan ja sen kirjoit-
tamiseen kaytettiin paljon aikaa. Myds tutkimukseen liittyvaén haastatteluun valmis-
tauduttiin huolellisesti. Aineisto saatiin litteroitua ja tarkistettua nopeasti, ja se oli hel-
poin osa tutkimusprosessia. Erityistd syventymista vaativat sisallonanalyysi ja sen
toteuttaminen, eik& analysointi ollut helppoa. Tulosten ja pohdinnan kirjoittamista hel-
potti teoriataustaan ja tutkimusaineistoon perehtyneisyys.

Opinnaytetyon tekijoiden mielestéa heidan opinnaytetytprosessille asettamansa ta-
voitteet saavutettiin. Tiedonhakutaidot ja lahdekritiikki kehittyivat haastavan tiedon-
haun myo6ta. Lahteiden luotettavuuden arviointi perustui kaytettyjen tietokantojen luo-
tettavuuteen. Hyvista tiedonhakutaidoista ja lahdekriittisyydesta on hyotya sairaanhoi-
tajan ammatissa sekd ammattitaidon yllapitamisessa. Opinnaytetyon tekijat olivat
tyytyvaisia tuottamaansa raporttiin, josta kay ilmi paneutuminen kirjoittamiseen seka
syventyminen tutkittuun aiheeseen. Opinnaytetyd liséasi lasten ja nuorten hoitotydn
ammatillista osaamista, mista oli hydtyd erityisesti toiselle opinnaytetyon tekijoista

taman syventyessa lasten ja nuorten hoitoty6hon.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Vierihoidon toteuttamisen yhdenmukaisuus suomalaisilla psykiatrisilla osastoilla olisi
luonteva jatkotutkimusaihe. Jatkossa olisi myds mielenkiintoista tutkia vierihoitoa se-
k& aikuispsykiatristen ettd lapsi- ja nuorisopsykiatristen potilaiden kokemana - aut-
taako vierihoito potilasta vai ei? Lasten kokemuksia tutkittaessa olisi syytd ottaa
huomioon myds heiddn vanhempiensa ajatukset, silla lasten voi olla hankala kuvata
kokemuksiaan sanallisesti. Opinnaytetydn tekijdiden mielestd mitka tahansa vierihoi-
toon liittyvat jatkotutkimukset olisivat tarkeitd, silla vierihoito on vahéan tutkittu aihe

myoOs kansainvélisesti.
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJILLE
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HYVA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAINEN!

Teemme opinnaytety6ta aiheesta Vierihoito lastenpsykiatrisella osastolla. Aiheen tilaaja on Kuopi-
on yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikan palveluyksikdn lastenpsykiatrian palveluryh-

ma. Yhteyshenkilond Alavan sairaalassa toimii osastonhoitaja Tiina Vaananen.

Tutkimuksen kohteena ovat Alavan sairaalan osastojen 2751, 2752 ja 2753 hoitajat. Kerédmme
lastenpsykiatrista vierihoitotydta tehneiden hoitajien kokemuksia teemahaastattelulla. Haastattelu
toteutetaan kuuden hoitajan ryhmahaastatteluna, ja haastatteluun osallistuu jokaiselta osastolta
kaksi hoitajaa. Haastateltavat valitaan harkinnanvaraisesti. Kriteerina tutkimukseen osallistumiselle
on vahintaan kahden vuoden kokemus lastenpsykiatrisesta hoitotyosta. Haastattelemme hoitajat

Alavan sairaalassa loka-marraskuun vaihteessa tutkimusluvan saatuamme.

Pyydamme teitd pohtimaan lastenpsykiatrista vierihoitoa tutkimuskysymystemme avulla:
e miten vierihoitoa toteutetaan osastolla
¢ millainen vierihoitajan tyon siséltd on
e miten hoitajat kokevat vierihoitokaytannon

¢ millaisia hoitomenetelmi& on kaytetty ennen vierihoitoa?

Tarkemman haastattelurungon lahetamme osastoille viikon 41 aikana.

Tutkimuksessa esille tulleet tiedot tullaan kéasittelemaan luottamuksellisesti ja nimettémina. Opin-

naytetydn valmistuttua ja -prosessin paatyttyd aineisto tuhotaan polttamalla.

Ystavéllisin terveisin

Eija Toivanen eija.i.toivanen@edu.savonia.fi

Anna Uusitalo anna.e.uusitalo@edu.savonia.fi

Sairaanhoitajaopiskelijat
Savonia-amk
THOK
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SAATEKIRJE

12.10.2011

VIERIHOITO LASTENPSYKIATRISELLA OSASTOLLA — TEEMAHAASTATTELU

Viitaten viime viikkoiseen tiedotteeseemme lahetamme alustavan haastattelurungon
31.10.2011 klo 14.00-15.30 Alavan sairaalassa toteutettavaa haastattelua varten.
Pyydamme teitd pohtimaan tarkennettuja kysymyksia jo etukéteen.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori Helena Pennanen, séhkopostiosoite: hele-

na.pennanen@savonia.fi.

Ystavallisin terveisin

Eija ja Anna

sairaanhoitajaopiskelijat
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TEEMAHAASTATTELURUNKO
¢ Vierihoidon toteuttaminen lastenpsykiatrisella osastolla
o TEEMA 1: miten tarkasti kirjallista vierihoito-ohjetta osastolla noudatetaan
= miten vierihoidettavan jatkuva valvonta toteutuu osastolla (esim.
valvotut wc-kaynnit)
= miten vierihoitaja valitaan tehtdvaansa
¢ vierihoitaja osaston henkilokunnasta/varahenkilostosta
e vierihoitajan kokemus/koulutus
o TEEMA 2: miten vierihoitajuus otetaan huomioon tydyhteisdssa
= miten vierihoitoa toteutetaan tydvuorojen aikana
e sama vierihoitaja koko vuoron ajan
e vierihoito jaettu useammalle hoitajalle vuoron aikana
e muu kaytanto
= jos vierihoidon tarve jatkuu useita paivia, miten vierihoitajan vaih-

tuvuus/pysyvyys toteutuu

¢ Vierihoitajan tyon siséltd
o TEEMA 3: vierihoitajan tehtavat
o TEEMA 4: miten lapsen ja hoitajan valinen vuorovaikutus toteutuu vieri-
hoidon aikana
o TEEMA 5: miten eri-ikdisten lasten psykiatriset ongelmat nayttaytyvat vie-
rihoitajalle ja miten niihin reagoidaan
o TEEMA 6: miten vierihoito nayttaytyy potilaille ja omaisille
= millaisia ajatuksia tai tunteita vierihoito herattaa potilaissa ja omai-
sissa
* miten asiaa kasitellaan potilaan/omaisen kanssa vierihoidon aika-

na

o Kaytetyt hoitomenetelmét ennen vierihoidon kayttéon ottoa

o TEEMA 7: millaisia hoitomenetelmiad kaytettiin ennen vierihoitoa

¢ Hoitajien kokemukset vierihoidosta lastenpsykiatrisella osastolla
o TEEMA 8: miten kuormittavaa tai palkitsevaa vierihoitajan tyd on
o TEEMA 9: miten turvallisuus toteutuu vierihoidossa (potilas/hoitaja)
o TEEMA 10: miten vierihoito on vaikuttanut muiden hoitomenetelmien kay-
ton tarpeeseen
o TEEMA 11: kehittamistoiveita vierihoidolle?

2 (2)



Liite 3
ESIMERKKI ALA- JA YLALUOKKIEN MUODOSTAMISESTA

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

Vierihoitaja on itsetuhoisen tai
pelokkaan lapsen turvana.

S _ _ ~—  Turvallisuuden takaaminen
Vierihoitaja on valitttmassa nako- ja
kuuloyhteydessé lapseen.

Vierihoitaja huolehtii lapsen
perustarpeista.

- Selviytymisen tukeminen
Psykoottisen lapsen vierihoitaja

koostaa ja jasentaa lapselle
todellisuutta.

Vierihoitaja ottaa vastaan lapsen
pahan olon ja auttaa hanta siina.
— Pahassa olossa auttaminen — Toipumisen edistaminen

Joskus lasta auttaa pelkka hiljainen
lasnaolo ja oleminen ilman tekemista. |

Vierihoitaja raportoi tydryhmalle ja
laakarille havaintonsa lapsen

voinnista. _ _
— Tiedottaminen

Vanhemmille kerrotaan vierihoidon
aloittamisesta ja mita se tarkoittaa.

Vierihoitaja arvioi lapsen vierihoidon
jatkumisen tarvetta usein.

— Voinnin arvioiminen
Vierihoidon jatkamisen tarpeen

arviointi yhdessa potilaan ja laakarin
kanssa. -
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