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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lastenpsykiatrian osastolla hoi-
dossa olleiden lasten vanhempien kokemuksia perhelahtoisyyden toteutumises-
ta. Tavoitteena oli tuoda esiin vanhempien nakoékulmia siitd, mitd hyvaa ja mita
haasteellista perhelahtbisyyden toteutumisessa on ollut. Lisaksi vanhemmilta
toivottiin kehittamisideoita vanhempien huomioon ottamisessa lapsensa psykiat-
risessa hoidossa.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen ja se toteutettiin teemahaastatteluna.
Tutkimusaineisto koottiin talvella 2012. Saate tutkimuksesta lahetettiin neljalle
(4) vanhemmalle, joiden lapsi oli ollut lastenpsykiatrisella osastolla hoidossa.
Tutkimukseen osallistui kuitenkin vain kaksi (N=2) vanhempaa. Tutkimusaineis-
to analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan perheléahttisyyden periaate lasten psykiatrisella osas-
tolla on toteutunut paasaantdisesti hyvin. Vanhemmat kokivat alkutilanteen po-
sitiiviseksi. Myds osaston toiminta ja yhteistyd osaston henkilokunnan kanssa
oli koettu myonteisiksi asioiksi. Liséksi hoidon laatu oli vanhempien mielesta
paasaantoisesti hyvaa. Haasteellisiksi asioiksi vanhemmat olivat kokeneet ajoit-
taiset nakemyserot hoitohenkilokunnan kanssa seka informaation puutteen.
Hoidon resurssit lasten psykiatrisessa hoidossa oli myos koettu haasteelliseksi.
Kehitettavind asioina vanhemmat mainitsivat vanhemman jaksamisen huomi-
oinnin ja informaation lisaamisen.

Idea opinnaytetyohon tuli erddn lastenpsykiatrian osaston henkildkunnalta.
Opinnaytetydon myota henkilokunta saa tarkead tietoa siitd, kuinka perhelahtoi-
syyden periaate on toteutunut vanhempien kokemana. Tuloksien avulla heidan
on mahdollista kehittdd toimintaansa. Otoskoon ollessa pieni, tuloksia ei voida
kuitenkaan yleistaa.

Asiasanat: perhelahtoisyys, perhe, lastenpsykiatria, vanhempien kokemus, psy-
koedukaatio



Abstract
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The aim of this study was to find out how parents had experienced family cen-
tered care on the children’s psychiatric ward at South Karelia Central Hospital.
The objective of this study was to bring out parental perspectives about the
good aspects as well as the challenges brought about through family centered
care. Parents had also the possibility to bring out developmental ideas.

This study was qualitative by nature and the research data was collected by
theme interviews in winter 2012. A cover letter was sent to four parents, whose
child had been in care on the children’s psychiatric ward. There were only two
parents who participated in the research, and the data was analyzed with an
inductive content analysis.

The parents were mostly satisfied with family centered care on the children’s
psychiatric ward. They thought that starting situation was positive, and that the
activity of the ward and co-operation with the personnel were good. From the
parents’ perspective, the quality of care was mainly good. Challenges were
found sometimes in lack of information or differences in viewpoints with the car-
ing personnel. They also thought that the resources in the children’s psychiatric
care were insufficient. Developmental ideas from the parents included more
attention for the parents’ coping and wellbeing, and an increase in information.

The idea for this study came from one of staff on the children’s psychiatric ward.
By the results of this study, the personnel of the ward get important information
about how family centered care has been experienced. This way they can de-
velop their care. Because there were only two parents taking part in this study,
the results cannot be generalized.

Keywords: family centered care, family, children’s psychiatric care, parents’ ex-
periences, psychoeducation
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1 Johdanto

Mielenterveys on elaméntilanteiden mukaan muuttuva tila, ja lapsuuden koke-
mukset maarittavat yksilon mielenterveytta lapi elaman. Lapsi tarvitsee rinnal-
leen sek& toisia lapsia etta aikuisia kehittydkseen tasapainoiseksi ihmiseksi.
Lapsen psyykkisen sairauden tai hairion taustalla on monia syitd. Syntyyn vai-
kuttavat psykologiset, biologiset sekd sosiaaliset syyt. Myos lapsen ihmissuh-
teilla on keskeinen merkitys hairididen syntyyn. Lapsen sairastuminen vaikuttaa
sekd haneen itseensa ettd koko perheeseen. (Friis, Eirola & Mannonen 2004,
148; Punkanen 2008, 142.)

Lasten ja nuorten henkinen pahoinvointi on tullut nakyvammaksi ja se ilmenee
vakavina mielenterveyden ongelmina. Jopa 15 % kouluikaisista lapsista karsii
mielenterveysongelmista ja 2-3 %:lla nama ongelmat ovat vakavia. (Friis ym.
2004, 147.) Kun lapsi sairastuu psyykkisesti, se koskettaa koko perhettéa ja eri-

tyisesti vanhempien rooli huoltajana korostuu.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka vanhemmat ovat kokeneet per-
helédhtbisyyden toteutuneen kyseisella lastenpsykiatrian osastolla. Vanhemmilla
on mahdollisuus kertoa omista kokemuksistaan siitd, miten heitd on huomioitu
ja kuunneltu hoitoon liittyvassa paatoksenteossa lapsensa osastohoidon aikana.
Idea tahan opinnaytetyéhon tuli erdalta lastenpsykiatrian osaston henkilékun-
nalta. Opinnaytetyon tuloksien kautta hoitohenkilokunta saa tarkeaa tietoa siita,
kuinka perheléaht6isyyden periaate on toteutunut vanhempien kokemana.

Perhelahtoisyytta ja psykoedukaatiota pidetdan perusperiaatteina seka arvoina
lasten ja nuorten psykiatrisessa hoitotydsséa. Perhelahtdisyyden ideana on per-
heen ndkeminen ja kunnioittaminen tasavertaisena yhteistybkumppanina lapsen
psykiatrisessa hoidossa. Perhe otetaan tiiviisti mukaan lapsen hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin koko hoitoprosessin ajan. Perhel&htbisessa hoi-
totybssa on tarkeaa etsid ja vahvistaa perheen omia voimavaroja ja tukea per-
heen selviytymista. (Perhelahtdisyys lastenpsykiatrian osastolla —diaesitys
2008.)



Opinnaytetyon teoriaosa koostuu aiheeseen liittyvien kasitteiden avaamisesta ja
selkiyttamisestad seka tutkimuksen toteutuksen kertomisesta. Liséksi kuvataan
keskeisimmat lasten mielenterveyden hairiot, jotka osaltaan ovat hoitoon johta-
neita syita. Aihe on arkaluontoinen ja tasta syysta tutkimuksen toteutus seka
tulosten analysointi tehdaan ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimus on kvali-
tatiivinen ja tulosten analyysin kaytetaan induktiivista sisallénanalyysia.

2 Lapsi ja mielenterveys

Myonteinen kasitys itsesta edistdd lapsen hyvinvointia. Lapsella ei ole tata tai-
toa synnynnaisesti, vaan se alkaa kehittya heti syntyman jalkeen. Kokemus hoi-
vatuksi tulemisesta auttaa lasta kehittyessaan pitamaan itsestaan ja arvosta-
maan omaa itseddn. Ruumiillinen hoiva ja arvon antaminen lapsen fyysisille
tarpeille luovat perustan lapsen kasitykselle siitd, minkalainen han on. Lapsi
peilaa aidin kautta omaa hyvyyttdan ja sita, kelpaako han. (Pihlaja & Svard
1996, 31.)

Lapsen tulisi oppia pitamaan paitsi fyysisista myos henkisistda ominaisuuksis-
taan. Saadessaan positiivista palautetta vanhemmilta omista taidoistaan, lapsi
alkaa oppia pitamaan omaa kehitystaan hyvana asiana. Lapsi nauttii vanhem-
man ollessa ihailevana yleisona kun han oppii uutta. Vahitellen tama "arvostava
yleisd” siirtyy itsen osaksi ja lapsi oppii iloitsemaan onnistumisestaan ilman
vanhempaa. Tilanteessa, jossa vanhemman on vaikea iloita lapsensa onnistu-
misesta, on yleensa kyse vanhemman itsensa omanarvon puutteesta ja vaara-
na talléin on, ettd itsearvostuksen puutos heijastuu lapseen. (Pihlaja & Svard
1996, 32-33.)

Lapsen tulee myonteisen itsekasityksen liséksi oppia myds sietamaan petty-
myksid. Pettymykset ovat osa elam&a ja niiden kanssa on opittava tulemaan
toimeen. Pettymysten sietoa joutuu harjoittelemaan l&pi kehityksen, ja siin&a aut-
tavat perheeltd ja vanhemmilta saatu tuki. Vaihtoehtoiset kasittely- ja ajatteluta-
vat luovat pohjaa myohemman elaman kyvyille hallita vastoinkdymisia. (Pihlaja
& Svard 1996, 32-33.)



3 Lasten mielenterveydenhairiot

Lasten mielenterveyden hairiét ovat vain vaivoin kuvattavissa yksittaisina diag-
nooseina, koska monilla lapsilla on useamman hairion oireita, jotka viela ajan
mittaan usein muuttuvatkin. Liian varhainen diagnoosin antaminen saattaa lei-
mata lapsen koko loppuelamén. Karkealla jaottelulla lapsilla iimenevat mielen-
terveyden ongelmat voidaan jakaa neljddn ryhmaan: sosiaalis-emotionaaliset
ongelmat (kayttaytymishairiot), vakivaltainen kaytos, rajattomuus seka arkuus ja
pelokkuus. Lasten mielenterveyden hairidita hoidettaessa tavoitteena on, etta
lapsi 16ytaa nimet omille tunteilleen ja oppii ymmartamaan niita. (Almqvist, Bro-
berg & Tjus 2005, 19-20; Aronen; Luoma; Pihlaja ym. 1996,178-183.)

3.1 Kaytos-, ylivilkkaus- ja tarkkaavaisuushairiot

Lapsen kaytoshairiolla tarkoitetaan toistuvaa lapsen ikdtason normeista selvasti
poikkeavaa asosiaalista eli epasosiaalista, aggressiivista tai uhmakasta kaytos-
ta (Luoma). Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiélla puolestaan tarkoitetaan
kayttaytymismuotoa, jonka tyypillisia piirteitd ovat ikatasosta poikkeavat tark-
kaavuuden ongelmat, motorinen levottomuus ja impulsiivisuus. Tarkkaavai-
suushairioon liittyy usein samanaikaisesti muita psyykkisia oireita kuten masen-
tuneisuutta, kaytoshairidita seka ahdistuneisuutta. (Friis ym. 2004, 125-126;

Aronen.)

Aspergerin oireyhtymassa lapsella on sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeamia
seka rajoitettuja ja toistuvia kayttaytymistapoja. Han ei osaa séadella vuorovai-
kutustaan ruumiin asennolla, kasvojen ilmeilla eika katsekontaktilla. Lapsi ei
osaa ottaa huomioon toisten tunteita, ajatuksia eika toiveita. Myds omien tuntei-
den, ajatusten ja mielenkiinnon kohteiden jakaminen toisten kanssa on vaikeaa.
(Friis ym. 2004, 132.)

3.2 Masennus, itsetuhoisuus ja ahdistuneisuushairiot

Lasta kohtaavat erilaiset jarkyttavat tapahtumat voivat laukaista hanelld erias-

teista masennusta, itsetuhoisuutta tai ahdistusta. Traumasta on kyse silloin, kun



kokemus tulee yllattden eika lapsi ole ehtinyt varautua siihen. Trauma ylittda
lapsen psyykkisen kasittelykyvyn ja jattaa hanet sietamattdmaan avuttomuuden
tilaan. Trauma vaikuttaa kaikkiin tunne-elaman toimintoihin, eika lapsi kykene
hallitsemaan kokemukseen liittyvaa kauhua ja ahdistusta. (Brummer & Enckell
2005, 247.)

Lasten masennuksen oireet ovat samanlaisia kuin aikuisilla, tosin lasten oireilu
vaihtelee kehitysvaiheiden mukaan. Pienilla lapsilla masentuneisuus ilmenee
usein artyvyytena, kiukkukohtauksina ja heikkona pettymyksien sietokykyna.
Muita yleisia oireita ovat myos apaattisuus, sosiaalinen eristaytyminen, itkukoh-
taukset, vasymys seka unen ja ruokahalun hairiét. (Kumpulainen.)

Masennuksen ohella lapsella voi esiintyd myds itsetuhoisuutta. Itsetuhoisella
lapsella on toiveita ja ajatuksia kuolemasta ja han vaarantaa turvallisuutensa
varomattomalla toiminnalla. Lapsi saattaa esimerkiksi ajatella, etta kuolema on
palautuva tila. Lapsella ei ole kovin varmaa tietoa siitd, mikd on hengenvaaral-
lista, ja han kayttaa itsemurhan tekemiseen sitd, mitd omassa ymparistossaan

voi, kuten auton alle juoksemista. (Friis ym. 2004, 124-128; Kumpulainen.)

Erilaiset lievat ja lyhytkestoiset ahdistusoireet, pelot ja kateudet kuuluvat lapsen
normaaliin kehitykseen (Huttunen 2010). Kun pelot ja ahdistuneisuus haittaavat
lapsen normaalia elamaa, ne katsotaan hairioksi. Yleisimpia lasten ahdistunei-
suushairiditd ovat pelko-oireiset hairidt, lapsuusian ahdistuneisuushairiot, ero-

ahdistushairiot seka paniikkihairiét. (Puura & Kumpulainen.)
3.3 Sydmishairiot

Syomishairi6ita voi esiintyd missa tahansa vaiheessa lapsen kehitysta. Syémis-
hairiot eivat johdu somaattisista syistd, vaan taustalla ovat yleensa psyykkisen
kasvun ja kehityksen esteet. Lapsi ei kykene kasittelemaan psyykkisia ongelmia
mentaalisin hallinta- ja ratkaisukeinoin, vaan hakee apua ongelmaan syomiseen
liittyvista tekijoistd. Lasten yleisimpia syomishairidita ovat lihavuus, valikoiva
syobminen, laihuushéirié eli anorexia nervosa sekda ahmimishéairio eli bulimia
nervosa. (Brummer & Enckell 2005, 228-238; Friis ym. 2004, 101-105.)



4 Lasten psykiatrinen hoito

Lasten psykiatrisen osastohoidon tavoitteena on lapsen psyykkisen kasvun ja
kehityksen arvioiminen, sosiaalisten taitojen harjoittelu sek& lapsen ja vanhem-
pien valisen vuorovaikutuksen arviointi ja tukeminen. Liséksi tavoitteena on aut-
taa lasta ymmartamaan tunteitaan ja antaa hanelle sekd hanen perheelleen
ratkaisukeinoja eteen tulevien ristiriitojen ratkaisuun (Lastenpsykiatrian osaston
perehdytysmateriaali; Pihlaja & Svard 1996, 185.)

Opinnaytetydhémme osallistunut lastenpsykiatrian yksikko tarjoaa erikoissai-
raanhoitotasoista arviointi-, tutkimus- ja hoitopalveluita 0-12-vuotiaille lapsille.
Lastenpsykiatrian yksikk6on kuuluvat varhaisen vuorovaikutuksen yksikko, poli-
klinikka, kotihoito ja osasto. Osastolla on nelja paikkaa, jotka jakautuvat tilan-
teen mukaan seuraavasti: tutkimus-, hoito-, kriisi- ja intervalli- eli seurantapaik-
ka. Tutkimusjaksolla arvioidaan perheen tilanne, ja se toimii hoidollisena inter-
ventiona. Kestoltaan tutkimusjakso on yleensa 6 viikkoa. Hoitojakso on jatkoa
tutkimusjaksolle ja sen kesto on jokaisen lapsen kohdalla yksil6llinen. Lapsella
on myds mahdollisuus paasta osastolle akuutin kriisin hoitoon, ja kriisijakso kes-
taa 1-4 viikkoa. Lapsen kehittymista ja hoitotulosta voidaan yllapitad 6 viikon
tavoitteellisella hoitojaksolla esimerkiksi kerran vuodessa. (Lastenpsykiatrian

osaston perehdytysmateriaali 2011.)

Osaston yhteydessa toimii myds kotisairaala, jota toteuttaa kaksi tyOparia ja
moniammatillinen tiimi. Niin osastolla kuin kotisairaalankin puolella toimivaan
moniammatilliseen tiimiin kuuluvat muun muassa laakari, psykologi, toimintate-
rapeutti, hoitajat seka sairaalakoulun opetushenkilokunta. Kotisairaalan tarkoi-
tuksena on tukea ja auttaa lasta ja hdnen perhettaan arkipaivan vaikeuksissa.

(Lastenpsykiatrian osaston perehdytysmateriaali 2011.)

Lastenpsykiatrian osastolla omahoitajasta kaytetdan vastuuhoitaja-nimitysta,
koska se antaa vanhemmille oikean mielikuvan hoitajan roolista lapsen hoidos-
sa. Jokaiselle lapselle valitaan hoidon alussa vastuuhoitaja, joka on vastuussa

lapsen tutkimuksen ja hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista hoito-



tyon osalta hy6dyntden moniammatillista tyéryhmaa. Yksildtasolla vastuuhoitaja
luo turvallisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen lapseen seka aistii ja sanoittaa
lapsen tunnemaailmaa. Vastuuhoitajan tehtavand on kaynnistdd mahdollisesti
pysahtynyt kehitys tai korjata vaaristynytta psyykkista kehitysta. Vastuuhoitaja
tekee tiivista yhteistyota lapsen perheen kanssa, jolloin han toimii perhetasolla.
Yhtena vastuuhoitajan tehtavana on havainnoida ja hoitaa perheen valisia vuo-
rovaikutussuhteita. Han toimii aikuisena lapsen arjessa, huomioiden fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen perushoidon tarpeet. Hanen tehtavanaan on asettaa
lapselle rajat ja kertoa, mika kayttaytymisessa on oikein ja mika ei-toivottua.
(Perhelahtoisyys lastenpsykiatrian osastolla —diaesitys 2008.)

5 Perhe ja perhelahtoisyys

5.1 Perhe kasitteena ja perheen merkitys

Perhe voidaan nykypaivana maaritella monella eri tavalla. Jokaisella on erilai-
nen kasitys siita, keta perheeseen kuuluu. Perheesta puhuttaessa voidaan viita-
ta asumiseen, jolloin perhe on se, jonka kanssa asutaan samassa taloudessa.
Perhe voi olla kahden ihmisen valinen parisuhde tai sukupolvien valinen suhde-
jarjestelma. Perheenda voidaan pitda myos sukulaisuusjarjestelmaa, jolloin ver-
kosto koostuu toisilleen sukua olevista ihmisista. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vi-
hunen & Vilén 2006, 31-33.)

Virallisesti katsotaan, ettd perheen muodostavat yhdessa asuva avio- tai avolii-
tossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot sekd heidan lapsensa,
vain toinen vanhemmista lapsineen seka sellaiset henkil6t, joilla ei ole lapsia,
mutta elavéat avo- tai avioliitossa tai rekisteréidyssa parisuhteessa. Perhe, jossa
on kotona asuva alle 18-vuotias lapsi, luetellaan tilastoissa lapsiperheeksi (Ti-

lastokeskus).

Perheen merkitysta lapselle ei voi korostaa liikaa. Laheiset ihmissuhteet ovat
niita asioita, joiden kautta lapsi saa hoivaa ja huolenpitoa. Naiden ihmissuhtei-
den avulla lapsi oppii elaméan arvoja, ja hanen itsetuntonsa kehittyy. Lapsi liittéa
kodin-kasitteen tiiviisti perhe-k&sitteeseen, ja turvallisen kodin olemassaolo on
lapselle yhta tarkea perheen kanssa. Lapsen sairastuttua on hoidon onnistumi-

10



nen pitkalti kiinni perheen siséisesta tasapainosta ja kyvysta hyvaksya sairaus.
Parasta on kun vanhemmat nakevat realistisesti lapsensa rajoitukset ja ymmar-
tavat niitd. Mitd realistisemmat tavoitteet ovat, sitd paremmat mahdollisuudet
perheella on toipua kriisista. (Pihlaja & Svéard 1996, 297.)

5.2 Perhelahtoisyys

Seka perhelahtoisyys ettd perhekeskeisyys ovat psykiatriassa kaytettyja yleisia
kasitteitd. Lastenpsykiatrian osastolla lapsen psykiatrinen hoitotyé pohjautuu

perheldhtbisyyteen ja kyseista kasitetta kaytetddn myos tassa opinnaytetydssa.

Perhe on osa moniammatillista tydryhmaa ja perhelahtdisyytta pidetdan nyky-
aan yhtena perusperiaatteena lasten ja nuorten hoitotydssa. WHO on nostanut
perhekeskeisen tydskentelytavan yhdeksi tarkeimmista periaatteista, ja sen tu-
lee ohjata seka laakareiden etta hoitajien tyota terveyden edistamisessa. Perhe-
l&htbisyys perustuu perheen ja tyontekijan valiseen yhteistydhon. Asiakaslahtoi-
sessa perhetydssa on kysymys tasavertaisesta kumppanuudesta perheen ja
tyontekijan valilla. (Friis ym. 2004, 170-171.)

Perhekeskeisyys tarkoittaa sitd, etta hoitohenkilokunta ottaa perheen mukaan
lapsen psykiatrisen hoidon suunnitteluun, toteutukseen sek& arviointiin ja ty0s-
kentely kohdistuu koko perheeseen. Hoitotyd tapahtuu kuitenkin tydntekija-
lahtbisesti ja perhe on hoidon objekti. Perhekeskeisyydessa asiantuntijuusroolit

korostuvat. (Perheléahtéisyys lastenpsykiatrian osastolla —diaesitys 2008.)

Perhelahtbisyys on kehittyneempi muoto perhekeskeisyydesta. Perheléahtbisyy-
dessa on kyse perheen nakemisesta ja kunnioittamisesta tasavertaisena yhteis-
tydokumppanina lapsen psykiatrisessa hoidossa. Lahtokohtana on hoitohenkil6-
kunnan kulkeminen perheen rinnalla. Tyontekijoilla on ammatillinen vastuu ha-
vainnoida muun muassa lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhdetta ja velvol-
lisuus tuoda havaintoja esiin perheelle avoimesti ja rehellisesti. Lapsen van-
hemmat tarvitsevat tietoa, ohjausta ja tukea. Hoitohenkilobkunnan ja perheen
valilla tulee vallita luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutussuhde. Hoitaja auttaa
perhetta l6ytaméaan perheen ja yksilon voimavaroja seka auttaa niiden kayt-

téonotossa. Perhe on tiiviisti mukana lapsen hoidon suunnittelussa, toteutuk-
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sessa ja arvioinnissa koko prosessin ajan. (Perhelahtdisyys lastenpsykiatrian
osastolla —diaesitys 2008.)

5.3. Vanhemmuus

Vanhemmuus on yksi ihmisen arvokkaimmista ja suurimmista elamantehtavista
ja rooli, joka kestaa koko elamén ajan. Se on ihmiselle kasvuprosessi, jota lapsi
vie eteenpain. Eli ndin ollen vanhemmuus on tietylla tavalla lapsen johdatelta-
vissa. Vanhemmuus muuttuu lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehi-
tyksen myota. Jokainen vanhempi saa evaat rooliinsa omasta lapsuudestaan,
omilta vanhemmiltaan ja kasvuympaéristostaan. Vanhemmuus syntyy oman lap-
sen kautta ja vuorovaikutuksessa hdnen kanssaan. Vanhemman tulee ottaa
lapsestaan vastuu, toimia ja elaa hanen kanssaan. Lapsella on seitseman pe-
rustarvetta, jotka vanhemman tulee tayttda ja ottaa huomioon kasvatuksessa:
kiintymys, turva, hoiva, tunteiden jakaminen, oppiminen, leikki ja kontrolli. (Maki-
jarvi 2008, 135; Eskelinen 2000, 97-99; Hermanson 2008a.)

Vuonna 1999 Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman perhetukikeskuk-
sen henkilostd kehitti projektitydn tuloksena Vanhemmuuden roolikartan. Sen
avulla on mahdollisuus jasentaa vanhemmuuden sisaltdd. Roolikartassa on viisi
keskeistd osa-aluetta, jotka on maaritelty vanhemmuuden rooleiksi. Ensimmai-
nen rooli on huoltajuus, joka on kaiken perusta. Se merkitsee sita, etta lapsi
tarvitsee ruoan antajan, puhtaudesta huolehtijan, sairaudenhoitajan, vaatettajan
ja levon turvaajan. Toinen, yhta tarkea rooli kuin edellinen, on rakkauden antaja.
Lapsen tulee saada kokea vanhemmaltaan hellyytta ja laheisyyttd. Vanhempi
on myos lapsensa suojelija ja lohduttaja. EIlAman opettaja on vanhemman kol-
mas rooli. TAma tarkoittaa arvojen ja taitojen siirtamista lapselle seka oikean ja
vaaran erottamista. Vanhemman tulee muistaa, etta myos lasta tulee arvostaa
eika hanta saa nolata tai sivuuttaa. Lapsi on mallioppija, ja vanhemmaltaan han
oppii esimerkiksi kunnioittamaan toisten ihmisten fyysista koskemattomuutta ja
kaytostavat. Neljds vanhemman rooli on ihmissuhdeosaaja, jolloin vanhempi
auttaa lasta toimimaan ja kayttdytymaan toisten ihmisten kanssa, ja sen, kuinka
heitd tulee kohdella. Viides ja viimeinen rooli on rajojen asettaja, jolloin van-
hempi huolehtii lapsensa turvallisuudesta. Lapselle tulee asettaa selkeat saan-
not ja rutiinit, jotka tuovat hanelle turvaa. (Hermanson 2008b.)
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5.4 Lapsen sairastumisen merkitys perheessa

Lapsen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen vaikuttavat paljon perheen ela-
maan ja koettelevat perheen voimavaroja. Lapsen kuukausia tai jopa koko elin-
i&n jatkuva sairaus aiheuttaa lapselle ja perheelle suuria muutoksia. Lapsen
sairastuminen nostattaa vanhemmissa uudenlaisia tunteita, ja vanhemmat ko-
kevat ahdistusta erityisesti lapsen ollessa sairaalassa. Lapsen sairastuminen
heijastuu vanhemmuuden kokemukseen ja tunteisiin. Vanhempien tunteet ilme-
nevat suruna, masennuksena, epavarmuutena ja vasymisenda. Vanhempien
stressi vaikuttaa siihen, miten he kykenevat olemaan sairaan lapsensa tukena
ja huomioimaan perheen muita lapsia. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen, Potinkara 2008, 43-44.)

Lapsen sairastumisen alkuvaiheessa lapsen tilanteen kieltaminen on yleista,
jolloin perheenjasenet saattavat etsia erilaisia selityksid lapsen sairauteen.
Ajan myota perhe yleensa hyvaksyy muuttuneen tilanteen. Sopeutuminen voi

kuitenkin vaihdella perheessé yksilollisesti. (Astedt-Kurki ym. 2008, 55.)

Vanhemmat kantavat suuren vastuun sairaasta lapsestaan ja hanen hoitami-
sestaan, jolloin huoli lapsesta ja muusta perheesta saattaa muuttaa vanhempi-
en asenteita ja rooleja kotona. Perheen sosiaalisissa suhteissa saattaa tulla
muutoksia, mika aiheuttaa eristaytymista ja yksinaisyytta. Lapsen sairaus Voi
lisdtd myos epavarmuutta, pelkoa ja uupumusta. Vanhemmat saattavat kokea
syyllisyyttd lapsen sairastumisesta. Vanhempien sopeutumista ja selviytymista
edistaa aktiivinen lapsen hoitaminen sairaalassa, sairaalassaoloon liittyvien asi-
oiden jarjestaminen, tieto ja muiden perheenjasenten mukanaolo sairaalassa.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 45.)

6 Psykoedukaatio

Lasten psykiatrinen hoito perustuu perhel&htoisyyden liséksi psykoedukaatioon,
ja siksi koimme tarkedksi avata kyseista kasitettd. Psykoedukaatiolla eli koulu-
tuksellisella perhetyolla tarkoitetaan tyéskentelytapaa, jossa psyykkisesti sairas-
tuneen perheelle ja [Ahimmaisille annetaan tietoa, tukea sekd ohjausta sairau-
teen liittyen. Koulutuksellisen perhetyon tarkoituksena on tarkastella potilaan ja
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perheen psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia voimavaroja. Tarkoituksena on auttaa
perhettd ja potilasta ymmartamaan sairautta ja auttaa sairauden parhaassa
mahdollisessa hallinnassa jokapaivdisessa elamassa. Koulutuksellisessa per-
hetytssa kiinnitetaankin erityisesti huomiota voimaantumiseen
(=empowerment), silla voimaantunut yksild tunnistaa voimavaransa ja on kyke-
neva hallitsemaan elamé&ansa. Psykoedukatiivista -menetelmaa kayttden voi-
daan tytskennella joko yksil6-, perhe- tai ryhmamuotoisesti, mutta psykoedu-
kaatio ei ole terapiaa. Psykoedukaatiossa on kuitenkin mukana hoidollisia ja

terapeuttisia elementteja. (Piirainen & Arja 2004; Friis ym. 2004, 90-91.)

Psykoedukaation taustateoriaksi mainitaan usein haavoittuvuus-stressi -malli.
Haavoittuvuus-stressi -mallin mukaan mielenterveyden hairion oireet puhkeavat
silloin, kun yksilon haavoittuvuuden ja ympariston aiheuttaman stressin yhteis-
vaikutus on niin suuri, etta se ylittda yksilon biopsykososiaalisen sopeutumisky-
vyn. Haavoittuvuudella tarkoitetaan niité tekijoita, jotka saavat yksilon alttiiksi
mielenterveyden hairidille. Haavoittuvuus-stressi -mallin kolme paateemaa ovat
oireet ja ennakko-oireet, stressitekijat seka stressinhallintakeinot. (Piirainen &
Arja 2004; Friis ym. 2004, 23-24.)

Psykoedukaation ideana on vieda tydskentely sinne, missa ongelmat ilmenevat.
Jos kyseessa oleva potilas on lapsi, on luonnollista vieda tyéskentely kotiin. Yh-
tena pyrkimyksena on vaikuttaa kodin ilmapiiriin sairastuneen kuntoutusta ja
perheen hyvinvointia edistavaksi. K&site tunneilmapiiri (=expressed emotion)
liittyy perheen emotionaaliseen ilmapiiriin ja oleellisesti myds kotona vallitse-
vaan ilmapiiriin. Tunneilmapiirin huomiointi auttaa tarkastelemaan perheen na-
kbkulmaa sairautta ja sairastunutta lasta kohtaan uudella tavalla. Antamalla tu-
kea ja ohjausta helpotetaan perheen taakkaa ja autetaan perhettd suhtautu-
maan positivisemmin sairastuneeseen. Samalla autetaan perhettd saamaan
aikaan myonteinen ilmapiiri, joka osaltaan ehkaisee lasta sairastumasta uudel-
leen. (Piirainen & Arja 2004; Friis ym. 2004, 91.)

Koulutuksellisen perhetydn yksi tarkeimmista tavoitteista on auttaa sairastunutta
ja hanen perhettaan tunnistamaan varhaiset varomerkit. Varhaisilla varomerkeil-
|& tarkoitetaan erilaisia oireita, jotka voivat edeltdd uudelleen sairastumista tai

sairauden pahenemista. Naita ovat muun muassa jannittyneisyys, hermostunei-
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suus, syomisongelmat, keskittymis- ja nukkumisvaikeudet, masentuneisuus ja
vetaytyminen sosiaalisista tilanteista. Tunnistamalla varomerkit ajoissa voidaan
minimoida sairastumisen voimakkuus tai estdd se jopa kokonaan. (Piirainen &
Arja 2004; Friis ym. 2004, 91-92.)

7 Aikaisempia tutkimuksia

Opinnaytetyon aihe on tarked, koska lasten mielenterveyshairiét ovat lisaanty-
neet sekd monimutkaistuneet. Lastenpsykiatrisesta osastohoidosta vanhempien
kokemana on kuitenkin melko vahan tutkittua tietoa. Aiheeseen liittyen on tehty
joitakin Pro gradu -tutkielmia Tampereen yliopistossa seka opinnaytetoita eri

ammattikorkeakouluissa.

Tata opinnaytetydta vastaavanlaisen opinnaytetydon on tehnyt Rahkola (2011)
Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Hanen opinnaytetyonsa kasittelee myds
vanhempien kokemuksia lasten psykiatrisesta osastohoidosta. Tutkimuksen
lahestymistapa on laadullinen ja aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella.
Tutkimukseen osallistui kuusi vanhempaa ja tutkimusaineisto analysoitiin sisal-

tolahtoisella analyysilla.

Rahkolan (2011) tutkimustulosten mukaan vanhemmat olivat paasaantoisesti
tyytyvaisia lapsensa hoitoon psykiatrisella osastolla. Vanhemmat kokivat ole-
vansa tyytyvaisia hoitohenkilokunnan toimintaan, ja he korostivat omahoitajan
merkitysta. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd vanhemmat kokivat osaston tiedon-
kulun toimivaksi ja osaston ilmapiirin hyvaksi. Hoitoneuvotteluissa vanhemmat
olivat tulleet huomioiduiksi ja kokeneet saaneensa niiden kautta tarkeada tietoa.
Rahkola (2011) oli tutkimuksen kautta saanut my6s parannettavia asioita osas-
ton toiminnasta, yksi néisté oli huomiointi sairaan lapsen sisarusten- ja perheen

normaalissa arjessa.

Hahtela (2007) on tehnyt Tampereen yliopistossa pro gradu —tutkielman, joka
kasittelee perheiden kokemuksia lastenpsykiatrisesta osastohoidosta. Tutkimus
toteutettiin teemahaastatteluna, johon osallistui nelja lastenpsykiatrisella osas-
tolla olleiden lasten é&itid. Tutkimuksen lahetystapa on laadullinen ja aineisto

analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.
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Hahtelan (2007) tutkimuksen tuloksista ilmenee sek& myonteisia ettd negatiivi-
sia perheiden kokemuksia lastenpsykiatrisesta osastohoidosta. Tutkimuksen
mukaan kaikki perheet kokivat hydtyneensa lapsen osastojaksosta, mutta myos
parantamisen varaa oli. Tutkimustuloksista kay ilmi tutustumiskayntien tarkeys
ennen osastolle tuloa. Erittain tarkeaksi asiaksi vanhemmat kokivat yhteistyon
omabhoitajan kanssa. Omabhoitaja koettiin turvalliseksi ja tarkeimmaksi lenkiksi

osastolla.

Hahtelan (2007) tutkimustulosten mukaan vanhemmilla ei aina ollut selkeaa
kasitysta osastohoidon siséllosta eika siita, ketka olivat mukana lapsen hoidos-
sa. Vanhemmat kokivat hankalaksi myds runsaat poissaolot tytpaikalta erilais-
ten hoitoneuvotteluiden vuoksi. Lisaksi osastohoidon ja perhe-elaman yhteen-
sovittaminen koettiin haastavaksi. Vanhemmat kokivat, etteivat kotona olleet
sisarukset saaneet riittdvasti huomiota. Jatkohoitoon vanhemmat olivat myds
paasaantoisesti pettyneitd. Vanhemmat eivat olisi enda jaksaneet aloittaa tyos-

kentelya uusien ihmisten kanssa.

8 Teemahaastattelu

Haastattelu on yksi tiedonhankinnan perusmuoto, kun halutaan kuulla ihmisten
mielipiteitd, kerata tietoa, kasityksia, uskomuksia tai kun halutaan ymmartaa,
miksi ihmiset toimivat havaitsemallamme tavalla (Hirsjarvi & Hurme 2001, 11).
Haastattelumenetelma valitaan kun halutaan syventda vastauksia ja saatavia
tietoja ja kun tutkitaan arkoja ja vaikeita aiheita (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35).
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmé, jossa haastattelu kohdenne-
taan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Puolistrukturoidulle menetelmalle
on ominaista, ettd jokin haastattelun ndkodkohta on lyoty lukkoon, muttei kaikkia.
Teemahaastattelu tuo tutkittavien aanen kuuluviin ja ottaa huomioon sen, etta
ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskei-
sid. Haastattelu on siis ihmisten vélinen vuorovaikutustilanne, joka koostuu hei-
dan sanoistaan ja niiden kielellisestéa merkityksesta ja tulkinnasta. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 47-48.)
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Teemahaastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Haastattelun
teemat ovat alueita, joihin haastattelukysymykset varsinaisesti kohdentuvat.
Haastattelutilanteessa ne toimivat haastattelijan muistilistana ja ohjaavat kes-
kustelun kulkua. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.) Teema-alueiden pohjalta haas-
tattelija voi jatkaa ja syventda keskustelua niin pitkalle kuin haastateltavan edel-
lytykset ja kiinnostus sallivat. Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu, ettd myds
tutkittava toimii kysymysten tarkentajana. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 66-67.)

9 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnaytetyd kuvaa erdalla lastenpsykiatrian osastolla hoidossa olleiden
lasten vanhempien kokemuksia perhelahtdisyyden toteutumisesta. Opinnayte-
tydssa tavoitteena oli tuoda esiin lasten vanhempien kokemuksia siitd, miten
heitd on omasta mielestaan huomioitu lapsensa hoitoon liittyvassa paatoksen-
teossa ja miten heidan mielipiteitddn on heidan mielestaan kuultu. Tavoitteena
oli tuoda esiin vanhempien nakokulmia siitd, mitd hyvaa ja mita haasteellista
perhelahtbisyyden toteutumisessa on ollut. Liséaksi vanhemmilta toivottiin kehit-

tamisideoita osaston toimintaan vanhempien huomioonottamisessa.

Idea opinnaytetyon aiheesta tuli erdalta lastenpsykiatrian osastolta ja sen myota
henkilokunta saa tietoa perhelahtdisyyden periaatteen toteutumisesta vanhem-
pien nakokulmasta. Tulosten pohjalta osaston henkilokunta voi kehittaa perhe-

l&htdisyyden periaatteen toteumista lastenpsykiatrian osastolla.

Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Milla tavoin vanhemmat ovat kokeneet tulleensa huomioiduiksi lapsensa psy-

kiatrisen osastohoidon aikana?

— Millainen oli ensikohtaaminen osaston henkilokunnan kanssa?

— Minka asian koitte haasteelliseksi ja minka puolestaan myodnteiseksi?

2. Millaiseksi vanhemmat ovat kokeneet yhteydenpidon heidén ja osaston valilla
lapsensa osastohoidon aikana?
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— Kuinka osaston henkil6kunta tiedotti teita lapseenne liittyvista asioista?
— Millaista tukea saitte osaston henkilokunnalta?

3. Mita kehitettavdd vanhemmat ovat havainneet lapsensa osastohoidossa ol-

leen?

- Yhteydenpito/ensikohtaaminen/haasteet

10 Opinnaytetydn toteutus

Arkaluonteista aihetta (sensitive research) tutkittaessa on erityisesti paneudut-
tava opinnaytetydn menetelmallisiin ratkaisuihin, joita Maijala, Paavilainan, As-
tedt-Kurki ja Paunonen-limonen (2002) kuvaavat. N&ita asioita ovat osallistujien
ja tutkijoiden valinen suhde seka haastattelujen kaytannon toteutus eli haastat-
teluun pyytaminen, haastattelupaikan valinta, haastattelun kesto, haastatteluky-
symykset tai -teemat seka haastattelun paattaminen. (Maijala, Paavilainen, As-
tedt-Kurki & Paunonen-limonen 2002.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada haastateltavaksi vahintdan kolme ja enin-
taan viisi perhetta. Haastateltavien maara riippui siitd, kuinka monta haastatte-
luun sopivaa perhetta lastenpsykiatrian osasto I6ysi ja kuinka moni heista suos-
tui haastateltavaksi. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemoihin
paadyttiin sen vuoksi, etta haastateltavilla perheilla on kokemuksia samankal-
taisista tilanteista, ja taman vuoksi oli jarkevad kohdentaa haastattelu tiettyihin
teemoihin. Teemahaastattelun valintaan aineistonkeruumenetelmaksi vaikutti
myds se, etta tutkimuksen kohteena olevat tiedot ovat osallistujien omia koke-
muksia. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan teemahaastattelu
on hyva vaihtoehto esimerkiksi silloin, kun kasitelladn vaikeita ja tunteisiin liitty-
vid asioita. Teemahaastattelu haastattelumuotona helpottaa puhumaan asioista,
joista ei muuten puhuta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyohon osallistuneella lastenpsykiatrisella osastolla on kaytdssa kyse-
lylomake, joka mittaa vanhempien kokemuksia tyytyvaisyydesta osaston toimin-

taan. Lomakkeen tayttaminen on vapaaehtoista ja tarkoituksena on, etta van-
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hemmat vastaavat siihen lapsensa osastohoidon paatyttya. Osaston henkil6-
kunta valitsi haastateltaviksi vanhempia, joiden lapset ovat joko lastenpsykiatri-
an poliklinikan tai kotisairaalan asiakkaita ja lasten osastohoito on jo paattynyt.
Naiden lasten perheiden yhteystiedot olivat vield osaston saatavilla ja heita ol
mahdollista pyytdd haastateltaviksi. Talla pyrittiin siihen, ettd haastateltavien
perheiden tilanne oli jo rauhoittunut ja tunteet tasaantuneet. TAman vuoksi las-
tenpsykiatrian osasto harkitsi tarkkaan ja valitsi perheet, jotka olivat taman
opinnaytetyon haastatteluun sopivia. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaeh-

toista ja vanhemmilla oli oikeus kieltdytya haastatteluun osallistumisesta.

Loydettyaan haastatteluun suostuvat perheet, lastenpsykiatrian osaston henki-
|[6kunta lahetti saatteen (liite 1) seka kaksi allekirjoitettavaa suostumuslomaketta
haastattelusta ja sen nauhoituksesta (lite 2). Saatteessa vanhemmille kerrottiin
heidéan osallistuvan haastatteluun nimettdming, ja ettei heité voida opinnaytety6-
raportissa tunnistaa. Lisaksi heille kerrottiin, etta heilla on mahdollisuus keskeyt-
tdd haastattelu missa vaiheessa tahansa seka se, ettd haastattelut oli tarkoitus
nauhoittaa aanitteille. Heille kerrottiin myds, ettéa nauhoitteet tullaan havittamaan

asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Vanhemmat ottivat yhteyttd opinnaytetyon tekijoihin, jolloin sovittiin sopiva ajan-
kohta haastattelulle. Toisen allekirjoitetuista suostumuslomakkeista perhe toi
mukanaan haastattelutilanteeseen ja toinen jai heille itselleen. Nain opinnayte-
tyon tekijat olivat yhteydessa haastateltaviin perheisiin vasta sen jalkeen, kun
perheet olivat suostuneet haastateltaviksi. Haastatteluun oli mahdollista osallis-
tua molempien vanhempien tai vain toisen vanhemmista perheen toiveen mu-
kaan. Haastateltaville kerrottiin, etta haastattelu vie aikaa korkeintaan tunnin,
heidan toiveensa huomioon ottaen. Haastattelut toteutettiin perheiden oman
valinnan mukaan joko haastateltavien kotona tai vaihtoehtoisesti lastenpsykiat-
rian osaston tiloissa. Haastattelujen onnistuminen vaatii rauhallisen tilan yksityi-

syyden turvaamassa paikassa (Maijala ym. 2002, 6-7).

Haastattelun alussa opinnaytetyon tekijat kertoivat vanhemmille haastattelun

kulusta sek& muistiinpanoista, joita tulevat tekemaan haastattelun aikana. Li-
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saksi he muistuttivat mahdollisuudesta keskeyttda haastattelu missa vaiheessa
tahansa. He myos selvittivat perheille, mita perhelahtoisyys tarkoittaa ja miksi
sen toteutumisen varmistuminen on tarkeaa. Tarkoituksena oli lisata motivaatio-
ta osallistua haastatteluun seka lisata opinnaytetyon luotettavuutta. On tarkeaa
varmistaa, ettd haastattelijat ja haastateltavat puhuvat samasta asiasta. Opin-
naytetyon aineisto koottiin kolmen teeman avulla (lite 3). Ensimmainen teema
pyrki selvittamaan, miten hyvin perhelahtdisyyden periaate on vanhempien mie-
lesta toteutunut ja kuinka heidat on vanhempina huomioitu heidan lapsensa
psykiatrisella hoitojaksolla. Toinen teema selvitti vanhempien kokemuksia yh-
teydenpidon kulusta ja tiedonannosta osaston puolelta. Kolmas teema antoi
vanhemmille mahdollisuuden kertoa, mita kehitettavaa on jatkossa, jotta perhe-

lahtbisyyden periaate toteutuisi paremmin.

Opinnaytetydmme aineiston analysoinnissa kaytimme aineistoléhtoista sisal-
I6bnanalyysia. Janhosen ja Nikkosen (2001, 23) mukaan sisallon analyysilla
tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia ilmi6ita voidaan
lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. Sisallénanalyysin avulla voidaan tehda havainto-
ja dokumenteista ja analysoida niitéa systemaattisesti. Sisallonanalyysille on tyy-
pillista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 23.)

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi aloitetaan tutkimusaineiston pelkistamisella,
joka tarkoittaa, ettd aineistolle esitetaan tutkimustehtavien mukaisia kysymyk-
sid. Pelkistetyt ilmaukset kirjataan aineiston termein. Pelkistamisen jalkeen ai-
neisto ryhmitellaan, jolloin etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhta-
laisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaksi luokaksi ja keksi-
taan sille sisaltva vastaava nimi. Lopuksi tehdaan viela aineiston abstrahointi,
jolloin yhdistetaan samansisaltdisia luokkia yhdistaviksi ylaluokiksi. (Janhonen
ja Nikkonen 2001, 28-29.)

Haastattelujen jalkeen haastattelut kirjoitettiin auki ja opinnaytetyon kannalta
oleelliset tulokset luokiteltiin yla- ja alaluokkiin. Anonymiteetin sailymisen ta-
kaamiseksi tulokset luokiteltiin karkeasti yleistaen. Koska otoskoko oli pieni, ei
ollut mahdollista tuoda ilmi yksityiskohtaisia tuloksia. Tuloksien luokittelujen jal-

keen nauhat tuhottiin asianmukaisesti.
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11 Tulokset

Haastatteluun osallistui kaksi (N=2) vanhempaa, joiden lapsi on ollut lastenpsy-
kiatrisella osastolla hoidossa. Haastattelussa esiin tulleita vanhempien koke-
muksia perhelahtdisyyden toteutumisesta tuodaan esiin teema-alueittain. Kyse-
lyssa olleet teema-alueet muodostuivat vanhempien kokemuksien mukaan posi-
tiivisten, haasteellisten ja kehitettdvien asioiden/kokemusten ympaérille. Teema-
alueita on avattu lisdaa haastatteluissa kaytetyilla tarkennetuilla kysymyksill&.

Tuloksia esitetaan seuraavissa alaluvuissa teemojen mukaisesti.

11.1 Positiiviset kokemukset

Vanhemmat kokivat osastohoidon alkutilanteen olleen hyva. Heidan mieles-
taan tutustumiskaynti osastoesittelyineen ja alkuhaastatteluineen oli tarkea ja
informatiivinen niin vanhemman, lapsen kuin osastonkin kannalta. Vastaanotto
osastolla koettiin lampimaksi. Myds vastuuhoitajan tapaaminen oli positiivinen

asia.

Osaston toiminnassa vanhemmat kokivat erityisen positiiviseksi osaston
avoimen ilmapiirin. Heidan mukaansa osastolle oli helppo mennéa vierailulle ja
oman mielipiteen kertominen oli vaivatonta. Vanhempien mielesta osasto oli
lapsimaaraltdan sopivan kokoinen ja kodinomainen. Hoitajien osallistuminen
leikkeihin lisasi osaston viihtyvyyttd. Osastolla oli jokaiselle lapselle mielek&sta

tekemista ja yksil6llisyyteen kiinnitettiin huomiota.

Vanhempien mukaan yhteisty6 osaston henkilokunnan kanssa oli rakentavaa,
yhteyttd pidettiin puolin ja toisin. Vastuuhoitajat olivat paneutuneet potilaansa
asioihin ja vanhemmat kokivat vastuuhoitajuuden tarkedksi osaksi lapsensa
hoitoa. Keskustelut vastuuhoitajan kanssa olivat vanhempien mielesta positiivi-

sia asioita.

Vanhemmat olivat tyytyvaisia hoidon laatuun osastolla. He kokivat, ettd heidan
mielipidettdan on kuunneltu ja heita on otettu huomioon lapsen asioita kasitelta-
essa. Avoin ilmapiiri helpotti mielipiteen kertomista. Moniammatillisuus koettiin

myOnteisena asiana.
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11.2 Haasteelliset kokemukset

Vanhempien haasteelliseksi kokemia asioita ilmeni vahan, ja suurin osa niista
oli korjattavissa. Vanhempien mielesta yhteistyd laakarin kanssa oli ajoittain
puutteellista. Myos informaation jatkohoidosta vanhemmat olivat kokeneet sa-
tunnaisesti puutteelliseksi. Haastatteluissa ilmeni, etta vanhemmilla oli ollut joi-
takin ndkemyseroja hoitohenkilokunnan kanssa, mutta asiat oli saatu sovittua
keskustelemalla. Yhtend suurena haasteena vanhemmat kokivat, ettd lasten

psykiatrisessa hoidossa hoidon resurssit ovat vahaiset.

11.3 Kehitettavana koetut asiat

Vanhemmat kokivat, ettd heidan mielestédan vanhemman jaksamista tulisi huo-
mioida enemman. Jatkossa tulisi kiinnitta&a erityisesti huomiota vanhemman
keskusteluavun tarpeeseen. Vaikka vanhemmat kokivat informoinnin paa-
saantoisesti sujuneen hyvin, myos kehitettavia asioita ilmeni. Yhtena tallaisena
asiana nousi esiin konkreettisen tiedon puute. Vanhemmpien mielesta tulisi an-
taa enemman ohjeita arkielamaan ja sielld vastaantulevien ongelmien ratkai-
suun. Myds tietoa sairaudesta tulisi antaa enemman. Toisena asiana informaa-
tion kehittdmiseen vanhemmat mainitsivat jatkohoidosta tiedottamisen. Heidan

mielestaan tulisi antaa tarkempia tietoja siitd, mita jatkossa tapahtuu.

12 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli saada tutkimusmateriaaliksi kolmesta viiteen
vanhemman haastattelua. Ty6elaman ohjaajamme lahetti neljalle perheelle kir-
joittamamme saatteen haastattelusta suostumuslomakkeineen. Kuitenkin vain
kaksi vanhempaa otti yhteytta ja ilmoitti halukkuutensa osallistua haastatteluun.
Tiedostimme opinnaytety6ta suunnitellessamme, etta riskina tulee olemaan se,
ettd halukkaita vanhempia ei ole riittavasti haastateltaviksi. Kyseessa on per-

heelle vaikeita asioita, joiden jakaminen vieraan kanssa on vaikeaa.

Annoimme vanhemmille vapauden valita haastattelupaikan, jolloin tarkoituk-
senamme oli madaltaa vanhempien kynnysta osallistua haastatteluun. Haastat-
telut toteutettiin vanhempien toivomissa paikoissa, joko vaihtoehtoisesti sairaa-

lan tiloissa tai heidan kotonaan. Taman lisaksi vanhemmille korostettiin jo saat-
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teessa heidan anonymiteettinsa sailymistd ja heiddn tunnistamattomuuttaan
opinnaytetyd raportissa. Heille kerrottin myds mahdollisuudesta keskeyttaa
haastattelu heidan niin halutessaan. Naista asioista huolimatta kaksi kutsun
saaneista ei ottanut meihin yhteytta ja saimme haastateltavaksi kaksi vanhem-

paa.

Vaikka opinnaytetydomme haastatteluun ei osallistunut kuin vain kaksi vanhem-
paa, ovat heidankin kokemuksensa perhelahtbisyyden toteutumisesta tarkeita.
Pienen otoskoon vuoksi tulokset eivat ole yleistettavissa, mutta niidenkin avullla
osaston on mahdollista saada ideoita osaston toiminnan kehittamiseen. Juuri
pienen otoskoon vuoksi on ollut erittain tarkeaa Kkiinnittda entista enemman
huomiota tulosten kasittelyyn, raportointiin seka haastateltavien anonymiteetin
sailymiseen. Tunnistettavuus ja henkil6llisyyden paljastuminen ovat voineet
osaltaan vaikuttaa haastatteluun suostumattomien vanhempien paatdkseen.
Mahdollinen vanhempien pelko osaston suhtautumisesta heidan kokemuksiinsa

on ehka vaikuttanut heidan paatokseensa olla suostumatta haastatteluun.

Muita syita sille, miksi useampi vanhempi ei vastannut haastattelupyyntt6n, voi
olla monia. Esimerkiksi omien kokemuksien aliarvionti, haastattelutilanteen jan-
nittdminen tai vaikeiden asioiden ajankohtaisuus ovat voineet olla téllaisia asioi-
ta. Erityisesti perheen kriisin ajankohtaisuus on tilanne, jolloin vieraalle avautu-
minen voi olla viela liian vaikeaa. Mahdollinen asioiden kasittelyn keskenerai-

syys perheessa vaikuttaa tahan olennaisesti.

Hahtelan (2007) pro gradu -tutkielman ja Rahkolan (2011) opinnaytetyon tulok-
set ovat hyvin samankaltaisia kuin tdssa opinnaytetydssa, joten olemme ver-
ranneet niitd saamiimme tuloksiin. Vanhemmat kokivat osastohoidon alkutilan-
teen olleen onnistunut ja tutustumiskdynnin osastolle olleen informatiivinen.
Liséksi he kokivat positiiviseksi asiaksi vastuuhoitajan tapaamisen. Myds Hahte-
lan (2007, 30) tutkimuksessa vanhemmat olivat kokeneet, etta tutustumiskaynti
osastolle oli hyva asia. Hahtelan (2007, 30) tutkimuksesta kday myds ilmi van-
hempien tyytyvaisyys osaston lampim&&n vastaanottoon. Myds omassa haas-
tattelussamme vanhemmat mainitsivat positiivisena asiana osaston lampiman

vastaanoton. Onnistunut lahtétilanne luo hyvan pohjan luottamukselle vanhem-
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pien ja osaston henkilokunnan valille, jolloin koko lapsen hoitojakso on an-
toisampi.

Osaston toimintaan vanhemmat olivat tyytyvaisia. He mainitsivat positiivisina
asioina osaston avoimen ilmapiirin, kodinomaisuuden, hoitajien osallistumisen
leikkeihin ja lapsen kohtaaminen yksilond. Niin Hahtelan (2007, 28-29) tutki-
muksessa kuin Rahkolan (2011,29) opinnaytetydssakin vanhemmat olivat tuo-
neet esille tunteen turvallisuudesta, jonka osaston ilmapiiri sai aikaan. Myds
heiddn mukaansa osastojen ilmapiirit olivat rentoja ja mukavia. Aivan kuten
Rahkola (2011, 29) toteaa opinnaytetydssaan, osaston hoitoymparistolla katso-
taan olevan hoidollisia vaikutuksia lapseen. Mydnteinen ilmapiiri edesauttaa
lapsen paranemista ja vastaavasti negatiivinen ilmapiiri voi olla esteena lapsen
toipumiselle. Taman vuoksi lastenpsykiatrian osasto on pyritty muun muassa

tekemé&an kodinomaiseksi ja osaston lapsim&ara pitamaan pienena.

Vanhempien mielesta yhteistyd osaston kanssa oli ollut alusta alkaen helppoa
ja rakentavaa. Erityisesti vastuuhoitajuuden seka vastuuhoitajakeskustelut he
mainitsivat positiivisina asioina. He kokivat, etta vastuuhoitajat olivat paneutu-
neet lapsen asioihin ja olivat ajantasalla lapsen tilanteesta. Myds Rahkola
(2011, 28) mainitsee opinnaytetydssaan vastuuhoitajan myonteiseksi korostu-
neen roolin. Hahtelan (2007, 31) tutkimuksesta puolestaan kay ilmi vanhempien
pitdneen vastuuhoitajia osaston tarkeimpana lenkkina. Vastuuhoitajilla oli ollut

merkittava suhde seka vanhempiin etta lapseen.

Hoidon laatuun vanhemmat olivat olleet tyytyvaisid. He kokivat, etta heita oli
kuunneltu ja heidat oli otettu huomioon paatdksenteossa. Hahtelan (2007, 33)
tutkimuksesta kay ilmi vanhempien tyytyvaisyys osastojen henkilokuntien am-
mattitaitoon ja luottamus siihen, etta he ajattelevat lapsen parasta. Perheen ja
vanhempien huomioiminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla avoimen ilmapiirin
ansiosta he uskaltavat tuoda esille omia ndkemyksiaan ja mielipiteitééan. Mo-
niammatillisen tydorynman he olivat myoés kokeneet hyvana asiana. Rahkolan
(2011, 23) mukaan vanhemmat olivat myos kokeneet moniammatillisen tyoryh-

man toiminnan mielekk&ana.
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Vanhemmat kokivat lapsensa osastohoidon aikana olleen vahan haasteelliseksi
luokiteltavia asioita. Kiinnittamalla enemman huomiota haasteellisiin asioihin
voidaan osaston toimintaa kehittdd parempaan suuntaan. Vanhemmat kokivat
ajoittain yhteistyon ladkarin kanssa puutteelliseksi, johtuen muun muassa va-
haisista tapaamisista hanen kanssaan. Hoitajien tuen lisaksi myos tiivis yhteis-
tyo laakarin kanssa on tarkeaa niin vanhemman kuin lapsenkin kannalta. Muu-
tamasta lisdtapaamisesta olisi saattanut olla hyotya etenkin vanhemmille. Puo-
lestaan Rahkolan (2011, 28) mukaan erds vanhempi oli kokenut yhteistyon
opettajan kanssa jddneen lilan vahaiseksi. Tasta voisi paatella, ettd moniamma-
tillisen tydoryhman merkitys on paitsi lapsen hoidon niin myds vanhempien tuen

kannalta oleellista.

Haasteellista vanhempien mielesta oli myos ajoittainen informaation puutos
muun muassa tapahtumista osastohoidon paatyttya. Vanhemmat olisivat kai-
vanneet enemman konkreettista tietoa siitéd, mita tapahtuu sitten, kun osasto-
jakso loppuu. Epéaselvyys jatkohoidosta johtuu todennakdisesti hyvin pitkalti va-
haisista hoidon resursseista lastenpsykiatrisessa hoidossa. Myds vanhemmat
kokivat resurssipulan olevan haasteellinen asia. Vanhemmat toivat haastatte-
lussa esille myds ndkemyserot hoitohenkilokunnan kanssa. Nakemyserot olivat

kuitenkin pienia ja saatu sovittua keskustelemalla asiasta.

Vanhemmat toivat haastattelussa esille vain muutamia kehitettavia asioita. Hei-
dan mielestddn jatkossa tulisi kiinnittdd enemman huomiota vanhemman kes-
kusteluavun tarpeeseen. Henkildkunnan on tarkedd huomioida lapsen hyvin-
voinnin lisdksi myds vanhempien jaksaminen ja aikuisten valinen yhteistyd. Ai-
kuisten on tarkeaa tehda yhteistyota lapsen edun kannalta. Vanhemman hyva
psyykkinen hyvinvointi edesauttaa myds lapsen toipumista. Esimerkiksi yhtena
vaihtoehtona olisi jarjestaa vanhemmille omia aikuisten vélisia tapaamisia ilman
lapsen lasnaoloa. Tapaamisten avulla vanhemmat voisivat puhua omista tun-
teistaan ja jaksamisestaan. Hahtelan (2007, 36) tutkimuksessa vanhemmat ker-
toivatkin itselleen jarjestetyistad tapaamisista, joissa he paasivat purkamaan eri-
laisia tilanteita ja jaksamista. He kuvasivat tapaamiset erittdin tarkeiksi oman

prosessoinnin kannalta.
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Vanhempien mielesta toinen tarkea kehitettava asia on informaation lisaami-
nen erilaisissa lapsen hoitoon liittyvissa tilanteissa. He kokivat, ettd konkreettis-
ta tietoa tulisi saada enemman ja tyOkaluja arkielamassa vastaantulevien on-
gelmien ratkaisemiseen. Vanhemmat jaivat kaipaamaan myds enemman tietoja
lapsensa sairaudesta. Perustieto lapsen sairaudesta auttaisi seka vanhempia
ettd lasta hyvaksymaan sairaus ja elamaan sen kanssa. Lisdksi haastattelussa
kavi ilmi vanhempien kokema epatietoisuus tulevasta. Myds Hahtelan (2007,
44) tutkimuksessa ilmeni vanhempien epatietoisuutta asioista, jotka koskvat

lapsen hoitoa.

Opinnaytetydmme toteutus ja raportointi sujui paasaantoisesti hyvin. Yhteis-
tydbmme sujui luontevasti eikd suurempia ongelmia ilmennyt. Jokainen osallistui
tyohon tasapuolisesti, sitoutuneesti seké joustavasti. Opinnaytetydn alussa tyon
etenemista hidasti eettisen lautakunnan lausunnon saaminen. Lautakunta ko-
koontui aikatauluumme nahden harvoin, mik&a puolestaan jarrutti haastattelujen
aloittamista. Opinnaytetyon kautta olemme syventédneet jo opittua tietoamme
vanhempien huomioimisen tarkeydesta seka perheen merkityksesta osana ko-
konaisvaltaista hoitoty6ta. Opinnaytetydstd on meille henkilékohtaisesti hy6tya,

silla se auttaa meita tulevassa ammatissamme.

Tulosten raportointi oli ajoittain haasteellista tutkimusmateriaalin ja haastatelta-
vien vahyydesta johtuen. Tulokset tuli esittda todella yleistetyssa muodossa,
jotta anonymiteetin sailyminen oli turvattu. Otoskoko jai meista johtumattomista
syista pieneksi, mutta olisimme ehka voineet vaikuttaa siihen muuttamalla tapaa
lahestya vanhempia. Kyselylomake kirjeitse haastattelun sijaan olisi voinut pois-
taa kynnystd osallistua opinnaytetyon tutkimukseen. Kyselylomake olisi voinut
esimerkiksi koostua rajatuista aihealueista, joihin vanhemmat olisivat voineet
vastata vapaamuotoisesti. Tassa toki riskind olisi ollut vastauslomakkeen mah-

dollinen katoaminen tai unohtuminen.

Kuten muussakin sairaanhoidossa, myds lasten psykiatrisessa hoidossa suun-
tana on vieda hoitoa kotiin. Tutkimusideana jatkossa voisi ndhda sen, kuinka

perhe on kokenut lasten psykiatrisen hoidon painottumisen kotiin.
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13 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyon aihe on arkaluonteinen ja haastattelun toteutuminen edellytti
tarkkaa harkintaa haastateltavaksi pyydettdessd. Henkisesti rasittavassa ela-
mantilanteessa oleva ihminen saattaa olla seka haluton etta kykenematon osal-
listumaan haastatteluun. Lapsen psyykkinen poikkeavuus saattaa véaliaikaisesti
estaa vanhempia keskustelemasta ajatuksistaan ja tunteistaan. Taman vuoksi
haastatteluihin osallistuvien perheiden tilanteen tulee olla tasapainossa, ja heilla
on oikeus keskeyttad haastattelu sen kaydessa liian raskaaksi. Haastattelijana
opinnaytetyon tekijoiden perustaitoihin kuuluu kohteliaisuus, ystavallisyys, haas-

tateltavien arvostaminen ja aito kiinnostus. (Maijala ym. 2002, 6.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin johdonmu-
kaisuutta eli sitd, ettéd tutkimus mittaa kokonaisuudessaan samaa asiaa. Opin-
naytetydomme suunnittelu ja haastattelu pyrittiin toteuttamaan niin, etta ne olisi-
vat reliaabelit. Aivan kuten reliabiliteetin mukaan kuuluukin, haastattelun vasta-
ukset eroavat toisistaan vain, koska vastaajilla on erilaisia mielipiteita — ei sen
vuoksi, ettd haastattelu olisi hammentéava tai monitulkintainen. Pyrimme selven-
tamaan haastattelussa kysytyt asiat ja niiden tarkoitusperét niin, ettd niihin ei
jaanyt tulkinnanvaraa. Lisdksi haastattelumme reliabiliteettia lisési toteutunut
haastattelun stabiliteetti, joka poislukee olosuhteiden ja haastateltavan mielialo-
jen vaihtelut. Haastattelu suunniteltiin sopivan pituiseksi, jotta haastateltavat

eivat vasyneet ja vastaukset olivat harkittuja.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettdvan mittarin luotettavuutta eli
sen hyvyyttd mitata juuri sitd, mita sen on tarkoitus mitata. Esimerkiksi haastat-
telijan ja haastateltavan valinen huono henkilbkemia aiheuttaa haastattelutulos-
ten epépatevyyden: haastattelutulokset eivat ole luotettavia eli haastettelu ei ole
validi. Tall6in parempi vaihtoehto haastattelulle olisi esimerkiksi kyselylomake.
Opinnaytetydssamme pyrimme mahdollisimman hyvaan konaisvaliditeettiin
kayttadessamme haastattelua vanhempien kokemusten mittarina. Harkitsimme
tarkkaan haastattelukysymykset, jotta saimme niiden avulla luotettavaa tietoa

vanhempien kokemuksista.
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Opinnaytetyon tutkimuslupa anottiin eréaltéd koulutuspalveluiden yksikolta. Alu-
een sosiaali- ja terveyspiirin eettinen tyéryhma arvioi opinnaytetyon ja antoi siita
lausunnon. Opinnaytetydta ohjasi Saimaan ammattikorkeakoulun lehtori Tuula
Juvakka seka tydelaman ohjaajana toimi lastenpsykiatriselta osastolta sairaan-

hoitaja Henna Rahunen.

Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat vaitiolovelvollisuuteen kaikissa tutkimukseen
liittyvissa asioissa. Tekijoitd ohjasivat sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja yleinen
tutkimusetiikka. Maijalan ja muiden (2002, 5) mukaan haastattelujen onnistunut
toteuttaminen edellyttdad haastattelijoilta kyseessa olevan aiheen arkaluontei-
suuden ymmartamista. Aiheen tunnepitoisuus edellyttdd luottamuksellista kon-

taktia haastattelijoiden ja haastateltavien valilla. (Maijala ym. 2002, 5.)

Haastattelun alussa kaytiin viela keskustellen lapi opinnaytetyon tarkoitus ja
osallistumisen vapaaehtoisuus, jotta haastateltavat olivat tietoisia tilanteen tar-
koituksista ja omista oikeuksistaan. Haastateltavat myo6s allekirjoittivat suostu-
muksen haastatteluun osallistumisesta (liite 2). Haastattelujen yhteydessa tutki-
jat tekivat havaintoja haastateltavista ja haastateltavat nékivat koko haastattelun
ajan, mita tutkijat kirjasivat. Nain ollen valtyttiin vaarinymmarrykset tutkijan ja
haastattelijan valilla. Haastattelun lopuksi kaytiin 1&api yhteenveto haastattelusta
ja nain tarkastettiin, ettd haastattelijat olivat ymmartaneet kokonaisuuden oikein.
Talla pyrittiin paattamaan tilanne myonteisissa merkeissa. (Maijala ym. 2002, 6-
8.)

Jokaisella tutkimukseen osallistuneella perheelld on oikeus séilya anonyymina.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokaisella haastateltavalla ol
oikeus vetaytya tutkimuksesta missé vaiheessa tutkimusta tahansa. Opinnayte-
tyon l&hestymistapa on laadullinen ja tavoitteena oli perheiden tilanteen ymmar-
tdminen, ei tutkimustulosten yleistdminen. Laadullisen lahestymistavan mukai-
sesti ei ole olennaista osallistujien maara, vaan heidan tuottamansa tiedon sy-
vallisyys. Haastattelut analysoitiin laadullisen lahestymistavan mukaisesti sisal-
I6n analyysilla ja raportoitiin niin, ettei siitd voida tutkimukseen osallistuneita
perheitd tunnistaa. Opinnaytetydn ohjaajien kanssa kaydyissa ohjaustilanteissa

varmistettiin, etta eettisyys sailyi myods tulosten raportoinnissa.
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Tutkimusaineisto sailytettiin luottamuksellisesti ja tutkimuksen paatyttya aineisto
havitetiin asianmukaisesti. Opinnaytetyon raporttiin kirjoitettiin vain opinnayte-
tyon teemoihin liittyvat tulokset. Opinnaytetyoraportti julkaistin Suomen ammat-
tikorkeakoulujen yhteisessa sahkoisessa Theseus-julkaisuarkistossa
(www.theseus.fi), ja tdma kerrottiin myods haastateltaville. Lis&ksi opinnaytety®-
raportti toimitettiin lastenpsykiatrian osastolle.

29



Lahteet

Aaltonen, M., Ojanen, T., Sivén, T., Vihunen, R. & Vilén, M. 2006. Lapsen aika.
6.-10. painos. Porvoo: WSOY.

Almqvist, K., Broberg, A. & Tjus, T. 2005. Kliininen lapsipsykologia. Helsinki:
Edita Prima.

Aronen, E. Ylivilkkaus- ja tarkkaavaisuushairio. Artikkelit.
http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Ylivilkkkaus-
_ja_tarkkaavuush%C3%A4iri%C3%B6 Luettu 27.9.2011

Brummer, T. & Enckell, H. 2005. Lasten ja nuorten psykoterapia. Juva: WSQOY.

Eskelinen, A. 2000. Rakkautta ja rajoja kasvatukseen — Yhdessa elamaan. Jy-
vaskyla: Gummerus.

Friis, L., Eirola, R. & Mannonen, M. 2004. Lasten ja nuorten mielenterveystyo.
Porvoo: WSOY.

Hahtela, N. 2007. Lastenpsykiatrinen osastohoito perheiden kokemana. Tampe-
reen yliopisto, Laadketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteenlaitos. Tampere. Pro
gradu —tutkielma. Saatavissa: http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01807.pdf Luettu
10.4.2012.

Hermanson, E. 2008a. Isaksi ja aidiksi kasvetaan, ei synnytd!. Artikkelit.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lok00021&p_teos
=lok&p_osio=&p_selaus=7527 Luettu 27.4.2012

Hermanson, E. 2008b. Vanhemmuuden roolikartta. Artikkelit.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lok00027  Luettu
27.4.2012

Hirsjarvi S. & Hurme H. 2001. Teemahaastattelun teoria ja kaytant6. Helsinki:
Helsinki University Press.

Huttunen, M. 2010. Lasten ja nuorten ahdistuneisuus (eroahdistushairi6, sisar-
kateushairio). Artikkelit.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk0O0369 Luettu
30.9.2011

Janhonen, S. & Nikkonen M. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelméat hoitotie-
teessa. Juva: WSOY.

Kumpulainen, K. Lapsen depressio. Artikkelit.
http://lwww.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Lapsen_depressio Luettu
6.10.2011

30



Lastenpsykiatrian osaston perehdytysmateriaali. 2011. Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri. Etela-Karjalan keskussairaala.

Luoma, l. Lasten kaytoshairiot. Artikkelit.
http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Lasten_k%C3%A4yt%C3%B6
sh%C3%A4iri%C3%B6t Luettu 27.9.2011

Maijala, H. Paavilainen, E. Astedt-Kurki, P & Paunonen-limonen, M. 2002.
Poikkeavaa lasta odottavien perheiden tutkimushaastattelu. Hoitotiede 14(1),3-
10.

Makijarvi, L. 2008. Aikuisen vastuu- miten kasvatan taman ajan lasta? Asikkala:
Kirjatalo.

Perhelahtoisyys lastenpsykiatrian osastolla —diaesitys. 2008. Koonnut Lempiai-
nen, M. & Makkonen, A. Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri. Eteld-Karjalan keskus-
sairaala. Lastenpsykiatrian osasto.

Pihlaja, P & Svard, P. 1996. Erityiskasvatus varhaislapsuudessa.l.-3. painos.
Porvoo: WSOY.

Piirainen, T. & Arja, S. 2004. Koulutuksellinen  perhetyd.
http://gallia.kajak.fi/opmateriaalit/yleinen/ahorai/mielentervvehto/psykoedukaatio
.htm Luettu 20.3.2012

Punkanen, T. 2008. Mielenterveystyd ammattina. 2.-5. painos. Jyvaskyla:
Gummerus.

Puura, K. & Kumpulainen, K. Lasten ahdistuneisuushairitt. Artikkelit.
http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php~?title=Lasten_ahdistuneisuush%C3
%A4iri%C3%B6t Luettu 30.9.2011

Rahkola, J. 2011. Vanhempien kokemuksia lasten psykiatrisesta osastohoidos-
ta. Satakunnan ammattikorkeakoulu, Hoitotydén koulutusohjelma. Pori. Opinnay-
tetyo. Saatavissa:
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/35556/Rahkola_Jenni.pdf?
sequence=1 Luettu 10.4.2012

Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaope-
tuksen tietovaranto. Tampere. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3 2.html Luettu 05.11.2011

Tilastokeskus. http://www.stat.fi/meta/kas/perhe.html Luettu 30.9.2011

Astedt-Kurki, P. Jussila, A-L. Koponen, L. Lehto, P. Maijala, H. Paavilainen, R.
Potinkara, H. 2008. Kohti perheen hyvaa hoitamista. Helsinki: WSOY.

31



