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1 Johdanto

Unicefin (2021) Maailman lasten tila 2021 -raportin mukaan joka vuosi jopa 46 000 lasta 10—
19 ikdvuoden valilla tekee itsemurhan. Tama tarkoittaa noin yhta lasta joka yhdestoista

minuutti. Raporttiin on keratty tutkimustietoa 21 maasta.

Viime vuosien aikana ei ole voinut valttya lukemasta otsikoita ja uutisia pandemian
vaikutuksista lasten hyvinvointiin. Koronan vaikutukset lapsiin ovat olleet monimuotoisia.
Psyykkisesti sairastuneet ovat kokeneet jadneensa vaille apua riittdmattomalta vaikuttaneen
etdyhteyksin toteutetun hoidon vuoksi. Lisdaksi lahiomaisten tarjoama tarkeadksi koettu tuki ja
sen tuoma voimavara on ollut esteellista rajoitusten vuoksi. (Valtioneuvosto, 2021, s. 39)
Pandemia on tuonut esiin lasten huolet ja pelot vallitsevasta tilanteesta sekda myds heidan
laheistensa parjaamisesta. Jo aiemmin masennuksesta tai ahdistuksesta kdrsineiden lasten

oireet ovat lisddntyneet pandemia-aikana. (MLL, 2021)

Varhaisilla toimilla, kuten lasta tukemalla ja kuuntelemalla, seka elinymparistoon liittyvilla
toimilla, voidaan ennaltaehkaista lasten mielenterveysongelmia. Erikoissairaanhoidon
myohempaa tarvetta voidaan ehkaista varhaisilla lapsen omassa ymparistossa toteutuvilla
tukitoimilla. (HUS, 2021) Lapsen etu on ensisijaisesti otettava huomioon, jotta lapselle
voidaan taata tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi sekd mahdollisuus saada idn ja kehityksen
mukaista huolenpitoa. Vastuullisuuteen kasvaminen edellyttaa turvallista kasvuymparistoa,
ruumiillista ja henkista koskemattomuutta seka itsendistymista. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 § 5) Mielenterveyspalveluiden asiakkaana alaikaisen lapsen tulee tulla kuulluksi ja
hanelld on mahdollisuus osallistua paattamiseen ja vastuunottamiseen. Lapsen autonomian
kunnioittaminen ja paattamiseen osallistumisen mahdollisuus edistda autonomian kehitysta

ja lisda kykya ottaa vastuuta itsestdan. (Kaivosoja, 2016)

Lasten mielenterveystyon osaamiseen kuuluu olennaisesti toimintamallit ja yhtendiset tasa-
arvoiset kaytannot, joita on madritelty myds erilaisissa saddoksissa ja laeissa.
Lastenpsykiatrian hoitotydssa sairaanhoitajan ammatilliseen osaamisen kuuluu ymmartaa
lapsen kokemuksia kohdatakseen lapsen empaattisesti ja hyvaksyvasti, seka esittda lapselle

lapsen ika- ja kehitystason mukaisia kysymyksia ja puhua ymmarrettavaa puhekielta.



Hoitokaynnilld lapsen tilanteen ymmartaminen ja olennaisiin asioihin keskittyminen koetaan
olennaiseksi osaksi onnistunutta hoitotapahtumakayntia. Mika Virtasen vaitoskirjassa (2018,
s. 19) lapsipotilaista puolet arvioi, etta hoitotapahtumakaynnilld puhuttiin sopivasti.
Viidennes arvioi, ettd kdaynnilla puhuttiin vdhan ja alle joka kymmenes oli sita mielta, etta
kaynnilla ei puhuttu yhtaan tai ei puhuttu tarpeeksi oikeista asioista. Arviointiin
osallistuneista lapsista alle viidennes ei tieda, puhuttiinko hoitotapahtumakaynnilla oikeita
asioita. Sama maara lapsia ilmaisi, etteivat tiedda ymmarsivatko aikuiset, tai ettd aikuiset
ymmarsivat vdahan. Noin kahdeksannes lapsipotilaista arvioi, ettad aikuiset eivat ymmartaneet

yhtdan tai eivat ymmarra tarpeeksi lapsipotilaiden tilannetta.

Opinnaytetyossa kuvataan kirjallisuuteen perustuen sairaanhoitajan tekemaa psykiatrisen
lapsipotilaan hoidon tarpeen arviointia lastenpsykiatrian osastolla. Psykiatrian lapsipotilaalla
tarkoitetaan 0-12-vuotiaita lapsia. Opinndytetyon tarkoitus on kirjallisuuskatsauksen
perusteella kuvata mitd sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi on
lastenpsykiatrian osastolla. Tavoitteena on lisdtd omaa tietamysta sairaanhoitajan tyosta

lastenpsykiatrian osastolla.

Opinndytetydn aiheen sisdistaminen ja ymmartaminen sairaanhoitajina, ammattilaisina
lastenpsykiatrian hoitotyossa on tarpeellista. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan vastaus
tutkimuskysymykseen, mitad on sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi

lastenpsykiatrian osastolla. Opinndytetyon tilaaja on Himeen ammattikorkeakoulu.



2 Hoitotyo lastenpsykiatrian osastolla

Mielenterveyden hairididen tunnistaminen perusterveydenhuollon palveluissa on lisannyt
erikoissairaanhoitoon ohjautuvien lasten maarda. Lastenpsykiatrian potilaat ohjautuvat
hoitoon ldhetteellad tai konsultaatiolahetteelld. Perusterveydenhuollon 1d3kari tekee
kiireellisen hoidon tarpeen arvion paivystysaikana. (Huikko, ym., 2018, ss. 1-4) Ldhettava
ladkari ohjaa lapsen paivystykselliseen hoidon tarpeen arvioon vanhempien tai huoltajan
kanssa. Vastaanottavan yksikon paivystava hoitaja kutsuu arviokaynnille ladkarin, perheen
tai huoltajan ja muut tarvittavat tahot. Hoidon tarpeen paivystyksellinen arvio
lastenpsykiatrian osastolla on perusteltua lapsen toimintakyvyn romahdettua vakavan
psyykkisen oireilun myota, mikali lapsella epaillddan vakavaa mielenterveyden hairiota, tai
sosiaalisen turvallisuuden huolenaihetta ja vakavia perheensisaisia vuorovaikutusongelmia.

(PSHP, 2021a)

Heidi Lakasen (2016, s. 20) tutkielmassa esimiehet arvioivat lasten mielenterveystyon
palveluverkon toteutumista Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Tutkimukseen vastanneista yli
puolet oli samaa mielta siita, etta lasten mielenterveystyon palveluverkko painottaa
terveyden ja kehityksen seurannassa ja arvioinnissa lapsen psyykkisen hyvinvoinnin
huomioista. Yli puolet tutkimukseen vastanneista kokee, ettd kehitykseen vaikuttavat
perhe- ja ymparistotekijat huomioidaan. Kuitenkin alle puolet vastaajista on sitd mieltd, etta
lasten mielenterveystyon palveluverkko yhtendistaa lasten psykososiaalisen terveyden

arviointimenetelmien kayttoa.

Osastohoitojaksot lastenpsykiatrian osastolla voivat olla akuutteja eli pdivystyksellisia,
subakuutteja eli kiireellisia tai elektiivisia eli suunniteltuja. Osastojakson tarkoitus on
perehtya diagnostiseen tarkennukseen ja ladkehoidon kysymyksiin. Osastohoidossa lapsen
romahtanutta toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta tuetaan, seka autetaan lasta tunne-
ja kaytdsongelmissa. Osastohoitojaksolla on tarkoitus vakauttaa perheen tilanne lapsen
psyykkisen oireilun rauhoittamisella ja turvallisuutta lisdamalla. Lapsen asioita hoitavat
omahoitajatiimin lisdksi perhe- ja verkostotyontekijat hoitavan ladkarin kanssa.
Lastenpsykiatrian osaston moniammatillinen tyéryhma koostuu apulaisyliladkarista,

erikoisladkarista, erikoistuvista ladkareistd, psykologista, sosiaalitydontekijoista,



sairaanhoitajista, mielenterveyshoitajista, seka lahihoitajista. Liséksi osastohoitoon
osallistuu lapsen perhe ja ldhiverkosto. Osastohoito koostuu arjen rutiineista, kuten
ruokailut, ulkoilut ja saanndllinen unirytmi. Sairaalassa jarjestetaan lapsille hoidollisia

ryhmia, joilla tuetaan tunteiden ja kaytoksen saatelya. (PSHP, 2021a)

Osastohoidon tutkimusjakso kestda yleensa 6—8 viikkoa ja se voi olla ymparivuorokautista tai
pdivaosastohoitoa. Itsetuhoisuus ja itsetuhoinen, hallitsematon aggressiivinen kaytos, jolloin
lapsen turvallisuutta ei voi muutoin taata, ovat tavallisimpia syita osastohoidolle.
Mielenterveyslain 14.12.1990/1116 mukaisten kriteerien tayttyessa sairaalahoito on
mahdollista toteuttaa tahdosta riippumattomana sairaalahoitona. (Koskinen & Sourander,
2016a). Lastenpsykiatrian osastohoidon pituus vaihtelee hoidon tarpeen mukaan.
Akuuttiosastolla osastojakso pdivystyksellisista syista kestdaa paivasta muutamaan viikkoon,
suunniteltu osastojakso kiireellisista syista kestaa yleensa kahdesta viiteen viikkoa.
Akuuttijaksolla rauhoitetaan lapsen vakavaa psyykkista oireilua ja lisatdan turvallisuuden
tunnetta. Elektiivinen eli suunniteltu viikko-osastohoito toteutetaan suunnitelman
mukaisesti kolmesta kuuden viikon aikana niin, etta lapsi on arkisin osastolla ja kotona
viikonloppuisin. Lapsen voinnin mahdollisuuksien mukaan voidaan suunnitellusti toteuttaa
myos paivapotilasjaksoja, niin etta lapsi saapuu osastolle aamulla ja ldhtee iltapaivalla kotiin.

(PSHP, 2021a)

Alaikdisen henkilon voi maarata ldakarin lahetteellad psykiatriseen hoitoon, mikali hdn on
hoidon tarpeessa vakavan mielenterveyden hairion vuoksi. Kyseisid vakavia hairidita ovat
esimerkiksi hyvin vakavat syomishairiét ja hyvin vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttava hairio.
Edellytyksena ei kuitenkaan ole mielisairauden asteinen mielenterveyden hairio. (Valvira,

2023).

2.1 Lastenpsykiatrian potilaat

Lastenpsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidetaan 0—12-vuotiaita lapsia seka heidan
perheitaan. Lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluu hoito ja tutkimus kaikissa

vakava-asteisissa mielenterveydenhairidissa. Vakava-asteisia mielenterveydenhairioita ovat



esimerkiksi vaikea-asteiset posttraumaattiset hairiot tai vakavat mielialahdiriot. (Kaltiala-

Heino ym., 2016)

Erikoissairaanhoitoon ldhettamisen tulee tapahtua yhteisty6ssa vanhempien ja lapsen
kanssa seka paivakodin tai koulun kanssa. Vaikka huoli olisi noussut muulta taholta, kuin
vanhemmilta, on vanhempia informoitava ldhetteesta seka sen sisdllosta. Lapsen tilanteesta
ja oireilusta kerataan tietoa tahoilta, jotka ovat lapsen kanssa tekemisissa. Jos lastensuojelu
on ollut aikaisemmin mukana lapsen asioissa, osallistuu se myds hoitoon [ahettamisessa.
Ennen erikoissairaanhoitoon lahettamista tehdaan perusterveydenhuollossa psykologiset
perustutkimukset liittyen oppimiseen ja kehitykseen. Myos toimintaterapia-arvio tai

puheterapeutin tutkimus tulee suorittaa ennen ldhettamista. (Kaltiala-Heino ym., 2016)

2.2 Tyypillisimmat hairiot lastenpsykiatrian potilailla

Lapsen psyykkiset oireet ilmenevat tunne-eldamassa, ajatusmaailmassa, kayttaytymisessa
ja/tai sosiaalisissa suhteissa. Psyykkinen hairi6 lapsella vaarantaa ikatasoista kehitysta,
vaikeuttaa selviytymista arjen haasteissa, sekd aiheuttaa lapselle ja/tai hdnen ymparistolleen

haittaa ja kuormitusta. (PSHP, 2017)

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan lapsia, jotka sairastavat vakavia mielenterveydellisia
hairioita. (Maki-Kihnid,2020) Lastenpsykiatrian potilaiden yleisimpia hairidita ovat
autismikirjon hairiot, kayttdytymiseen, mielialaan ja ahdistuneisuuteen liittyvat hairiot seka
neuropsykiatriaan liittyvat hairiot kuten esimerkiksi ADHD. Hairioita esiintyy myos
vuorovaikutukseen liittyen. Psykoottisia hairidita ja vaikea-asteisia nykimishairioita

hoidetaan myos lastenpsykiatrian puolella. (Aivosaatio, n.d.)

Edelld mainittujen lisaksi lastenpsykiatrian osastolla tutkitaan ja hoidetaan myds vaikea-
asteisia ylivilkkaus- ja tarkkaavaisuushairioita, laaja-alaisia sekd monimuotoisia
kehityshairidita ja niiden yhdistelmia, tunne-elaman ja kdyttaytymisen hairioita,
traumaattisten kokemusten aiheuttavia stressihairioita, itsetuhoista oireilua, kdytoshairioita,

tuhrimista ja psykoottista oireilua. (PSHP, 2021b). Lapsen psykoottisuus ja itsetuhoisuus



vaativat aina erikoissairaanhoidollista arviota sekd mahdollisesti hoitoa osastolla. (Maki-

Kihnia, 2020)

Pienilla, alle 4-vuotiailla lapsilla vahingoittava kdytds esiintyy esimerkiksi puremisena, itsensa
raapimisena, hiusten repimisend ja paan hakkaamisena. Vakavaa huolta aiheuttaa
kontaktikyvyn puutteellisuus tai outous, toistava kdytos, oudot ajatukset ja kiinnostuksen
kohteet. Lapsella voi ilmeta suuria tai erityisia pelkoja ja poissaolokohtauksia, puheen
kehityksen vaikeuksia, tai poikkeavuuksia seka vaikeuksia erottaa mielikuvitus

todellisuudesta. (Kaltiala-Heino ym., 2016.)

Psykoottiset oireilut voivat esiintya hallusinaatioina eli aistiharhoina, deluusioina eli
harhaluuloina, aloitekyvyn heikkenemisend, puhetaidon heikkenemisena seka tunteiden
latistumisena. Oireilu voi ndkya myos ulkoisen todellisuuden vaaristymisena ja
kyvyttomyytena tuntea mielihyvaa. Psykoottisen lapsipotilaan kdytos voi olla arvaamatonta
ja mielialat vaihtua nopeasti. Lapsilla psykoosien esiintyvyydeksi on arvioitu enintdan 1 %.
Psykoosioireet lisadvat yliaktiivisuutta seka impulsiivisuutta ja heikentdvat tarkkaavuutta.
Oireet tulee aina suhteuttaa lapsen kehitystasoon, ikdan ja muihin todettuihin hairidihin.
Seurantatutkimuksen mukaan ADHD- diagnoosin saaneilla lapsilla on aikuisena 4,3—4,5-
kertainen riski sairastua skitsofreniaan. Valtaosalla (84 %) skitsofreniaa sairastavilla lapsilla

tayttyy ADHD:n diagnoosikriteerit. (Puustjarvi & Sumia, 2016)

2.3 Hoitotyo lastenpsykiatrian osastolla

Sairaanhoitajat ovat hoitotieteellisen ndakdkantansa edustajia osana potilaan kokonaishoitoa
psykiatrista hoitotyotd tehdessaan. Kokonaishoidon toiminta ja havainnoinnit perustuvat
esimerkiksi, |ladketieteeseen, psykologiaan, sosiaalitieteisiin ja hoitotieteeseen. (Latvala,
1998, s. 28). Keskeista lastenpsykiatrisessa hoidossa on toimintakyvyn lisddminen,
kokonaiskehityksen tukeminen ja oireiden vahentaminen, seka kokonaiskehityksen
tukeminen. Tavoitteena on kokonaisvaltaisen kasvun myotd ymparistonsa kanssa
toimeentulevana ehea yksild, lapsi, joka tulee ymparistonsa kanssa toimeen. (Santalahti,

ym., 2009)



Lapsen alkuarviossa huomioidaan lapsen psyykkinen tila, somaattinen ja neurologinen
status, seka lapsen kehitysanamneesi, lapsen ongelmien ja oireiden anamneesi ja niiden
nykytilanne, perhetilanne ja sen sisdiset vuorovaikutussuhteet, lapsen vahvuudet ja
eldmantapahtumat, hoito- ja koulupaikka, sekd harrastukset. (Sourander & Aronen, 2021).
Hoitoon ohjautumisen kannalta merkittavassa asemassa ovat hoitoketjun alkupaassa olevien
sairaanhoitajien taidot tunnistavat myos pakolaisuudesta johtuvia traumaseikkoja. Eri
kulttuureista tulevien ihmisien kohtaaminen ja yleistiedot pakolaisuudesta on

merkityksellistd toimivan hoitopolun onnistumiseksi. (Hagman, 2017, s. 33)

Potilaan haastattelu ja hoidon tarpeen arviointi kuuluvat hoidon aloittamiseen. Hoidon
tavoitteet ja hoitosuunnitelma laaditaan niiden pohjalta. Ladkari ja hoitaja toimivat
useimmin tydpareina haastatteluissa, joista kdaytetaan nimityksia arviokaynti, tulohaastattelu
tai psykiatrinen arviointi. Potilaalle kerrotaan tyontekijoiden rooleista ja miten hoidon
tarpeen arviointi tapahtuu. Hoidon tarve pohjaa potilaan arviointiin ja on hoitajan laatima
kuvaus. Siina on kuvattuna olemassa olevat tai mahdolliset tulevaisuuden ongelmat, joita on
tarkoitus poistaa tai hoitotyon toimintojen avulla lievittda. Hoidon tavoitteet kirjataan
realistisesti ja konkreettisesti niin, ettd se on suhteessa hoidon tarpeeseen ja arviointiin ja
ovat arvioitavissa ja tavoiteltavissa. Niiden pohjalta valitaan hoitotydn toiminnot ja keinot,
joilla pyritddan vastaamaan hoidon tarpeeseen. Hoitoa ja toimintojen vaikutusta hoitotyohon
arvioidaan tilanteen muutosta kuvaamalla suhteessa tarpeeseen ja tavoitteeseen.

(Hamaldinen ym., 2021, ss. 176, 178)

Osastojakson aikana luodaan omahoitajan ja lapsen valille yksiléllinen hoitosuhde, joka
toimii keskeisena hoitomuotona. Yksilolliset tavoitteet sovitaan perheen ja lapsen kanssa
yhteistydssa ja niiden toteuttamisessa kdytetaan useita menetelmia, kuten
tunnesaatelytaitojen opettelua ja tunteiden tunnistamista sekad harjaannutetaan
ongelmanratkaisukykya ja ahdistuneisuuden hallintaa. Omahoitajan ja lapsen
vuorovaikutuksessa sanallistetaan tunteita ja myonteista kayttaytymista vahvistetaan.

(Koskinen & Sourander, 2016b)

Arviojakson aikana lastenpsykiatrisella osastolla on tarkoitus kerata tietoa lapsen oireista,

toimintakyvysta ja kehityksestd. Kerdamalla tietoa eri toimijoilta ja lahteistd, kuten lapsen



vanhemmilta, opettajilta ja lapsen paivakodin hoitajalta koostetaan kokonaisvaltainen
kasitys lapsesta. Erilaisilla strukturoiduilla menetelmilla ja haastatteluilla kartoitetaan
kasvuymparistdon ja perheeseen liittyvia tekijoita. Vanhempien ja lapsen vuorovaikutuksen
arviointi on lastenpsykiatriassa erityisen tarkeda. Arviointijakso toteutetaan
moniammatillisella yhteisty6lla, johon kuuluu omahoitajan lisaksi lastenpsykiatrian
erikoislaakari, psykologi, neuropsykologi, toimintaterapeutti ja puheterapeutti. (Korhonen,

2021).

Hoitotyossa sairaanhoitaja havainnoi lapsen oireita, ulkoista olemusta, motoriikkaa ja
puhetta, kontaktia ja vuorovaikutustaitoja, mielialaa ja tunnetilaa, seka kognitiivisia
toimintoja. Kokonaisoirekuvaa selvitetaan erilaisilla oirekyselylomakkeilla, kartoitetaan
masennusastetta selvittamalla lapsen vahvuuksia ja voimavaroja, seka arvioidaan

toimintakykya ja oireiden vaikutusta toimintakykyyn. (Sourander & Aronen, 2021)

Lapset kokevat useita eri tunteita yhden lastenpsykiatrisen hoitotapahtuman aikana. 12 %
on kokenut olevansa vihainen, 4 % surullinen, 4 % pelokas, 45 % on kuvannut tunnetilaansa
normaaliksi ja 35 % iloiseksi. Tutkimus osoittaa kliinisen toiminnan kehittamisen kannalta,
ettd lasten ndkemyksesta hoitotapahtumasta tulisi keskustella aiempaa enemman.

(Virtanen, 2018, ss. 103, 117)

Kouluikdista lasta haastatellaan, hanen kanssaan taytetdaan kyselylomakkeita ja lasta
havainnoidaan. Lapselta kysytadn johdattelemattomia avoimia kysymyksia, joiden lisaksi
voidaan esittaa myos kysymyksiin liittyvia tarkentavia lisakysymyksid. Lapselle selvennetdan,
ettd kyseessad on haastattelutilanne. Haastattelussa voidaan kayttaa puolistrukturoituja tai
strukturoituja haastattelumalleja, tai se voi olla strukturoimaton. Lapsen stressitilannetta
selvitetdan kysymalla elamantilanteesta esimerkiksi koulussa ja kotona, jotta saadaan tietoa
mahdollisesta koulukiusaamisesta tai kotivakivallasta. Oirekuvaa tai oireisiin liittyvaa
toimintaa arvioidessa kyselylomakkeet kartoittavat lapsen psyykkisia oireita. Lapsen ja
vanhempien vuorovaikutusta havainnoidaan haastattelusta saadun tietoon pohjautuen.
Lapsen avun ja tuen tarvetta vanhemmiltaan havainnoidaan vuorovaikutustilanteessa ja
verrataan siihen, miten lapsi kdyttaytyy ollessaan ilman vanhempiaan. 1an merkitys tuen ja

avun tarpeessa huomioidaan arviossa. Arvokasta tietoa hankitaan vanhempien luvalla lapsen



kayttaytymisesta paivahoidossa ja koulussa, silld paljon samanikaisia lapsia kohtaavat
opettajat antavat tarkeda lisatietoa lapsen suoriutumisesta ja kayttaytymisesta. (Puura &

Aronen, 2016)

2.4 Arvioimisessa kaytettavia mittareita seka lomakkeita

Lastenpsykiatrian hoitotyossa kaytetdan erilaisia kansainvalisia ja suomalaisia lomakkeita ja
mittareita. Lahtotason arviointi on suunniteltava huolellisesti ennen interventiota
kayttamalla sovittuja mittausmenetelmia. Samoja mittausmenetelmia kaytetaan myos
toivottujen tulosten ja vasteen seurantaan. (Borg, 2015, ss. 30-31). Interventiolla

tarkoitetaan yksiloon vaikuttavaa toimenpidetta. (Ladketieteen sanasto, 2016b)

Eri hyvinvointialueilla ei ole kdytossa yhtenaisia kdytantoja ja suosituksia niiden
kayttamiseen lastenpsykiatrian hoitotydssa. Paikkakohtaisesti hoidon jarjestamisessa on

suuria vaihteluita. (Aalto-Setédld & Huikko, 2021)

Lastenpsykiatrian potilaiden arvioinnissa kaytettavia kyselylomakkeita ovat esimerkiksi 4—13-
vuotiailla lapsilla kdytetty LAPS- lomake, jonka avulla selvitetadn lapsen psykososiaalista
terveyttd. Kokonaispistemaara lomakkeessa on 0-36. Pistemaara 4-7 tarkoittaa tarvetta
perustason tukitoimille ja > 8 pistemd&aralla tarvitaan erikoissairaanhoidon hoitoa tai
tutkimusta. CGAS (Children’s Global Assessment Scale) mittaria kdytetdan alle 18-vuotiaiden
yleisen toimintakyvyn arvioimisessa. Mittari ei huomioi lapsen mahdollisia
mielenterveysdiagnooseja ja on todettu luotettavaksi mittariksi. Mittari toimii asteikolla 0—
100. Pistemaara 2 70 kertoo normaalista tai vain hieman alentuneesta toimintakyvystda, < 40
pistettd kuvastaa todenndkdisesta sairaalahoidon tarpeesta. HONOSCA (Health of the Nation
Outcome Scales for Children and Adolescents) mittarin avulla selvitetdan lasten ja nuorten
oireita seka sosiaalista ja fyysista toimintakykya. Mittarin on todettu olevan luotettava ja
herkka kliinisessa kaytdssa. Mita suurempi arvo asteikolla 0-52, sita huonompaa

toimintakykya se kuvaa. (Friberg, 2019, ss 1-2)

CDI (Children’s Depression Inventory) on 7-17-vuotiaille lapsille ja nuorille suunnattu

itsearviointilomake, jonka lapsi tdyttaa hoitajan lasna paperille lyijykynalla. Se on
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mielenterveysalan ammattilaisille tarkoitettu tyokalu, jolla mitataan kognitiivisten,
affektiivisten ja kayttaytymiseen liittyvia merkkeja. CDI:n tarkoitus on merkittavien
masennushairididen ja muiden psykiatristen tilojen erottaminen tosistaan, jonka avulla
mitataan lasten masennuksen oireiden vakavuutta. Alkuperaisessa CDI-lomakkeessa on 27
0saa ja lyhytmuotoisessa versiossa on 10 osaa. Seulontatydkaluna kdytetdaan yleensa 5-15
minuuttia kestavaa lyhytta muotoa. Lasta pyydetdan valitsemaan jokaisen CDI-osan
kolmesta lausumasta yksi kuvaavaan hianen kahden viikkonsa aikana kokemiaan tunteita.
Masennuksen eri komponentteja arvioidaan viidelld osa-alueella. Anhedoniaa eli
kyvyttomyytta tuntea mielihyvaa arvioidaan kyvyttémyydella tai vahentyneella kyvylla kokea
iloa. Negatiivista itsetuntoa arvioidaan uskolla siihen, ettd et ole missdaan hyva.
Tehottomuutta arvioidaan motivaation puuttumisen ja tehtavien suorittamisen
kyvyttomyyden tunteella. Henkil6kohtaisia ongelmia arvioidaan lahi- ja kaverisuhteiden
yllapitovaikeuksilla. Negatiivista mielialaa arvioidaan artyneisyyden tai vihan tunteilla.

(DiMaria, 2023)

Vahvuudet ja vaikeudet -kysely (SDQ-kysely) Strengths and Difficulties Questionnaire
kartoittaa lapsen kayttaytymistd. Oirekysely koostuu 25 vaitteesta ja niiden avulla kerataan
tietoa 3—16-vuotiaan lapsen psykososiaalisesta hyvinvoinnista. Kyselyn sisaltdmat viisi osa-
aluetta kartoittavat lapsen tunne-elaman oireita, kdytosoireita, yliaktiivisuuden/
tarkkaavaisuuden oireita, ongelmia ja vahvuuksia kaverisuhteissa. Kyselyn on tarkoitus
selvittdaa myds mahdollisten vaikeuksien tai oireiden vaikutusta lapsen elamaan.
Ammattilainen arvioi, analysoi ja tulkitsee SQD-kyselyn vastaukset pisteyttamalla

kyselytiedot luokituksilla, normaali, raja-arvo ja poikkeava. (Puustjarvi & Borg, 2016)

Mindkuvamittarin (Piers-Harris Children’s Self-Consept Scale, Second Edition) avulla
selvitetadn lapsen minakuvaa. Mittaria kdytetaan tutkimustyokaluna ja silld voidaan selvittaa
mindkuvan muutosta ajan saatossa tai seulontatarkoituksessa lapsilla, jotka tarvitsevat
jatkotutkimuksia. Mittaria kdytetaan 6—17-vuotiailla lapsilla ja se koostuu 60 kyll3 tai ei
kysymyksesta. Mittari koostuu kuudesta eri kategoriasta, jotka koostuvat alykkyydesta ja
koulumenestyksesta, tyytyvaisyydesta ja onnellisuudesta, suosiosta, kayttaytymisesta,

ahdistuneisuuden kokemuksesta ja ulkondosta seka ominaisuuksista. (RAND, 2018)
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Scared lapsi -kysely koostuu 41 kysymyksesta liittyen erilaisiin kokemuksiin. 8—11-vuotiaiden
lasten kohdalla suositellaan aikuista selittdmaan tai avustamaan kysymysten
ymmartamisessd. Kokonaispistemaara kyselyssa on 82 ja kysely koostuu 5 kategoriasta, joilla
jokaisella on oma kynnysarvonsa. Kynnysarvon pisteiden saanti tai ylitys viittaa
ahdistuneisuuden ongelmiin tai ahdistuneisuushairiédn. Kategoriat kyselyssa ovat:
merkittava koulun valttely (SH) kynnysarvo 3 pistettd, sosiaalinen ahdistuneisuus (SC) pisteet
8, eroahdistus (SP) pisteet 5, yleistynyt ahdistus (GD) pisteet 9 sekéa paniikkioireet ja
somaattiset oireet (PN) pisteet 7. Kokonaispistemaarasta laskettu kynnysarvo on 25 pistetta.

(Mielenterveystalo, n.d.)

Ahdistuneisuuskysely (GAD-7) arvioi ahdistuneisuusoireita. Kysely koostuu 7 kysymyksestd,
ja pisteytys toteutuu asteikolla 0-21. Kysely perustuu DSM-5 diagnostisiin kriteereihin
yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta. 15-21 pistetta kertoo vaikeasta ahdistuneisuudesta,
10-14 pistetta kohtalaisesta ahdistuneisuudesta, 5-9 pistetta lievasta ahdistuneisuudesta ja

0-4 pistettd vahaisesta ahdistuneisuudesta. (Mielenterveystalo, n.d.)

Verkostokartta on menetelmana kaytetty kartoittamaan lapselle tarkeita henkil6ita.
Paperille piirretdan ympyra, jonka keskiossa lapsi on, lasta voi kuvata nimella tai kuvalla.
Lapsi saa itsensd ympdrille kirjoittaa, piirtda tai liimata kuvia hdnelle tarkeistad henkildista.
Sijoittelun avulla voidaan laittaa ihmisia eri kohtiin, tarkeat henkilot Iahelle lasta keskidssa.
Keskustelun avulla voidaan tarkentaa suhteita ja niiden merkitysta. Tarkedt ihmiset voi
merkita sydamin ja ihmiset, joiden kanssa on vaihtelevasti paha tai hyva olla, voi merkita

salamalla. (Pelastakaa lapset, n.d.)

Lapsen arvioinnissa ja havainnoinnissa voidaan kayttda Suomen kansallisen PROMIS (Patient-
Reported Outcomes Measurement Information System) -keskuksen sdhkoisia toimintakyvyn
mittareita. PROMIS on mittaristojarjestelma, jota voidaan hyodyntaa sahkoisesti tai
paperisina lomakkeina toimintakyvyn itsearvioinnissa. PROMIS-mittareilla arvioidaan
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, erilaisia oireita, hyvinvointia ja
tyytyvaisyytta. Mittarit ovat nopeita, joustavia, helppoja, tarkkoja ja patevia vastata. (THL,
2023)
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Pakolaistaustaisten lasten mielenterveysongelmien arvioinnissa ja tunnistamisessa valmiita
arviointiasteikkoja, mittareita ja lomakkeita voidaan kadyttaa keskustelun ja haastattelun
pohjana. Ne eivat valttamatta sovellu pakolaistaustaisten lasten mielenterveysongelmien
tunnistamiseen ja arviointiin. (Castaneda, ym, 2018, s.136). Mittarien luotettavuuteen

vaikuttaa kulttuuriset ja kielelliset erot. (Kerkkanen & Saavala, 2015, s. 12)

3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa hoitoa. Sitd ohjaa Suomessa erilaiset lait ja
asetukset. Arvio perustuu kriteereihin, jotka ovat ladketieteellisesti hyvaksyttyja. Se ei
tarkoita yksilon oikeutta saada mita tahansa hoitoa rajattomasti ja nopeasti. Hoidon tarpeen
arviointi on oireiden luonteen, kiireellisyyden ja vakavuuden arviointia esitietojen perustella.
(Rajat ylittavan terveydenhuollon yhteyspiste, 2016) Sosiaali- ja terveysministerion
tydryhman raportissa yhtenadiset paivystyshoidon perusteet maaritelladn hoidon tarpeen
arviointi seuraavasti: “Hoidon tarpeen arvio siséltda arvion siita tarvitseeko potilas
paivystyshoitoa, muuta kiireellistd hoitoa, kiireetonta hoitoa tai ei hoitoa lainkaan.” (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2010, s.19)

Terveydenhuoltolaissa ja paivystysasetuksessa sadadetdan potilaan hoidon keskeisesta
osasta, hoidon tarpeen arvioinnista. Ymparivuorokautisesti paivystyspalveluita tarjoavassa
paivystysyksikossa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo tekee hoidon tarpeen
arvioinnin seka siihen liittyvan ohjauksen. Potilasturvallisuuden vuoksi Valvira korostaa
tehtavan edellyttdmaa osaamista ja kokemusta hoidon tarpeen arviointia tekevalta
terveydenhuollon ammattihenkil6lta. (Valvira, 2017) Terveydenhuollon laillistettuja
ammattihenkilditd ovat asianmukaisen koulutuksen nojalla hakemuksesta saaneet Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia

laillistettuna henkilona. (Lddketieteen sanasto, 2016a)

Oikean hoitopaikan valinta edellyttda hoidon tarpeen arviointia ja on eri asia kuin taudin
maaritys. Hoidon tarpeen arviointi ei sisalla Iaaketieteellisia tutkimuksia. Hoidon tarpeen

arvioinnin tarkoitus on ohjata potilas oikeaan hoitopaikkaan. (Soininen, 2019)
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Terveyskeskuksessa kayntiad vaativaa hoidon tarpeen arviointia varten aika on saatava
kolmen arkipdivan kuluessa yhteydenotosta. Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa
on aloitettava kolmessa viikossa lahetteen saapumisesta.

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja
erikoisladkarin arviointi on toteutettava kuudessa viikossa lahetteen saapumisesta. (STM,

12.1.2023)

Hoitoon padasyn toteuttamista varten hoidon tarpeen arvioinnissa tulee ilmeta arvioinnin
tehneen terveydenhuollon ammattilaisen ammatti, paivamaara seka kellonaika. Lisdksi
arvioinnissa kirjataan kdynnin luonne, hoidon kiireellisyys ja hoidon tarpeen arvioinnin tulos.
Kaynnin luonne tarkoittaa puhelin-, tai sairaanhoidon kontaktia. Kiireellisyys arvioidaan
kiireettomasta kiireelliseen 1-7 pdivaa. Arvioinnin tulos johtaa ajanvaraukseen, muuhun
hoidon jarjestelyyn kuin ajanvaraus, tai hoidon tarpeellisuuteen, mutta aikoja ei ole antaa.

(Saukkonen & Alander, 2021, s. 7)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mita on sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen
arviointi lastenpsykiatrian osastolla. Tavoitteena on lisdta omaa tietamysta sairaanhoitajan
tyosta lastenpsykiatrian osastolla. Taman kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan vastaus

tutkimuskysymykseen:

e Mitd on sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi lastenpsykiatrian osastolla?
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5 Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutuu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Menetelméaa kaytetdan, koska
aihetta on vahaisesti tutkittu. Kirjallisuuskatsaukset on jaettu kolmeen paaluokkaan:
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on tasmallinen, systemaattinen ja toistettavissa oleva menetelma ilman

tiukkoja saantoja. Sita voi kuvata yleiskatsaukseksi. (Salminen, 2011)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen padluokkaan integroivaan ja narratiiviseen
kirjallisuuskatsaukseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla arvioidaan seka tiivistetaan
jo aikaisempaa tutkimusaineistoa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistojen kaytto on
laajaa eika sitd rajaa metodiset sdannot. Aihetta on silti mahdollista kuvata laajasti ja sen

ominaisuudet ovat mahdollisia luokitella. (Salminen, 2011.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ensimmaisena luodaan tutkimuskysymys, jonka jalkeen
valitaan tietokannat, hakutermit seka rajaukset. Kolmannessa vaiheessa aineistoa seulotaan
kriteerien mukaisesti. Viimeisessa vaiheessa tarkastellaan saatuja tuloksia. Erityispiirteend
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on menetelman vaiheiden eteneminen prosessin aikana

osittain paallekkadin tulosten tarkasteluun asti. (Kangasniemi ym., 2013, s. 291-292)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmana kayttaen voi l6ytda uuden tai erilaisen
nakdkulman ilmiéén. Menetelman avulla voi etsia vastauksia kysymyksiin, ilmion keskeisista
kasitteista, mita ilmiosta tiedetdan ja ndiden valisista suhteista. Tutkimuksen tarkoituksena
voi olla l6ytaa, millaista ilmiota koskeva keskustelu on, vaitelladnko ilmidsta vai ollaanko siita
yksimielisid. Onko ilmiolla kehityssuuntia, jos on, voidaan aikaisemmin tehtyjen tutkimusten
perusteella tunnistaa, kyseenalaistaa tai vahvistaa aikaisemmin tutkitun tiedon tuloksia.
Menetelman avulla voidaan tarkistaa, onko aiemmin tehdyssa tutkimuksessa aukkoja
tiedoissa tai ristiriitoja. (Kangasniemiym., 2013, s. 294). Opinndytetyon aiheesta ei |6ytynyt
yksildityja tutkimuksia, joten aikaisempien tutkimustietojen puutteiden tai ristiriitojen
tarkistus ei ollut mahdollista. Opinnaytetydprosessin aikana keratty tieto osoitti, ettei

lastenpsykiatrian hoidon tarpeen arviointimenetelmista ole yhtenadista hoitosuositusta.



15

Opinnaytetyohan valikoitunut materiaali vahvisti kuitenkin kasitysta siitd, ettd samoja

kdaytantoja ja menetelmia sovelletaan samantapaisesti eri hyvinvointialueilla.

5.1 Aineistonhankinta

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana aineistolahtoinen. Tutkimuskysymys rajaa
tutkimusaineiston valintaa. Tarkoituksena on hankkia aineistoa, jota kayttden on
mahdollisuus vastata tutkimuskysymykseen. Aineistoa valitessa on kiinnitettava huomiota
alkuperaistutkimusten rooliin kysymykseen vastatessa. Aineistoa rajatessa on otettava
huomioon, miten tutkimus, kritisoi, tdsmentaa tai avaa tutkimuskysymysta. Mika on ollut
tutkimuksen nakokulma seka abstraktitaso. Miten tutkimukset vaikuttavat muuhun
kirjallisuuteen. Aineiston riittavyyteen vaikuttaa tutkimuskysymyksen laajuus. (Kangasniemi

ym., 2013, s. 295)

Tiedonhaku opinndytetyota varten aloitettiin helmikuussa 2023 ja lopetettiin huhtikuussa
2023. Tutkimusaineistoa lahdettiin hakemaan kayttaen neljaa eri tietokantaa Cinahl,
Pubmed, Medic seka Google Scholar. Aiheen tutkimattomuuden vuoksi tietokannoissa
tehtiin useita koehakuja eri hakusanoja kdyttdaen. Hakusanojen maarittamisessa seka
tiedonhaussa hydédynsimme Hameen ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijaa. Taman avulla
varmistimme saavamme luotettavia ja kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia tutkimuksia.

Lopullisten hakusanojen maarittamisen jalkeen tiedonhaut suoritettiin eri tietokannoissa.

Perushakua Cinahlissa ldhdimme hakemaan hakusanoilla MH "nursing assessment” AND MH
”"mental disorders” OR MH “child psychiatry”. Hakua rajattiin aikavalille 2012-2023, kielelle
englanti seka ian mukaan child 6—12 years ja child preschool 2-5 years. Tuloksia haulla

saimme 63, joista katsaukseen valikoitui 2 tutkimusta.

Pubmedissa perushaku suoritettiin hakusanoilla ”nursing assessment” AND “mental
disorders+” OR ”child psychiatry”. Hakua rajattiin aikavalille 10 vuotta, kielille englanti ja
suomi sekd idan mukaan preschool child 2-5 years ja child 6-12 years. Tuloksia haulla saimme

248, joista katsaukseen valikoitui 1 tutkimus.
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Medicissa perushaku suoritettiin hakusanoilla ”Lastenpsykiatr*” AND “hoidon tarpeen arv*”.

Hakua rajattiin aikavalille 2012—-2023 ja kielelle suomi. Tuloksia haulla saatiin 23, joista

katsaukseen valikoitui 2 tutkimusta.

Google Scholarissa haku suoritettiin hakusanoilla “Sairaanhoitaja hoidon tarpeen arviointi

lastenpsykiatria — site:theseus.fi” Hakua rajattiin aikavalille 2012-2023, kielelle suomi ja

opinnadytetyot rajattiin ulkopuolelle. Tuloksia saimme 981, joista katsaukseen valikoitui 3

tutkimusta. Taulukko 1 koostaa tiedonhakuun kaytetyt tietokannat, hakusanat, hakujen

rajaukset seka hakutulokset.

Taulukko 1. Aineistonhankinnan tulokset.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut tutkimukset,
Tiedonhakujen jOlfsa kasiteltiin
sr s s s hoidon tarpeen
padivamaarat C
arviointia ja
lastenpsykiatriaa
Cinahl MH “nursing aikavali 2012—-2023, 63 2
Haku tehtiin 3ssessmer.1t AND l\’/’IH klglella englanti,
. mental disorders+ child 6-12 years,
25.2.2023 ja OR MH “child child preschool 2-5
29.3.2023 oo P
psychiatry years
Pubmed “nursing assessment” aikavali 10 vuotta, 248 1
Haku tehtiin AND men:c’al o kle|l||a' englanti ja
8.4.2023 disorders+” OR “child suomi, preschool
o psychiatry child 2-5 years ja
child 6-12 years.
Medic ”Lastenpsykiatr*” AND | aikavali 2012—-2023, 23 2
” H *7 . I .
Haku tehtiin hoidon tarpeen arv kielelld suomi
29.3.2023
Google scholar ”Sairaanhoitaja hoidon | Hakua rajattiin 981 3

Haku tehtiin
29.3.2023 ja
8.4.2023

tarpeen arviointi
lastenpsykiatria -
site:theseus.fi”.

aikavalilla 2012—-
2023, kielella suomi
ja ei opinnaytetoita.
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Tiedonhaun suorittamisen jalkeen tutkimuksia luettiin eri tietokannoissa, jotta Ioytaisimme
katsaukseen parhaiten soveltuvat tutkimukset. Jotkut tutkimukset olivat maksullisia, joten
nama jaivat heti ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa
sisdanottokriteerit tayttyivat seka tutkimus toi vasteen tutkimuskysymykselle. Taulukossa 2

on esitelty kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Rajaamalla hakutuloksia saadaan karsittua katsaukseen ei sopivat tutkimukset. Rajaamisen
avulla maaritellaan esimerkiksi milla sisallolla, kielilla ja vuosilla tutkimuksia halutaan.
Artikkeleita ja tutkimuksia valikoidaan, jotta katsaukseen saadaan laadukkain materiaali.

(Salminen, 2011)

Tutkimusten sisdanottokriteerit kirjallisuuskatsaukseen olivat tutkimuksen koskeminen
lastenpsykiatriaa ja hoidon tarpeen arvioimista seka suomen tai englannin kieli.
Aikarajauksena tutkimuksille oli vuodet 2012—-2023, jonka avulla tutkimusten ajantasaisuus
taattiin seka lasten ikd 0—12 vuotta. Poissulkukriteereina katsauksessa olivat, jos tutkimukset
eivat kasittele lastenpsykiatriaa tai hoidon tarpeen arvioimista, muut kielet kuin englanti tai
suomi. Tutkimukset, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2012, lapset 13 ikdvuodesta ylospéin
seka autismia koskevat tutkimukset. Ammattikorkeakoulujen opinndytetyot rajasimme
ulkopuolelle, jotta tutkimusaineisto koostuisi alan asiantuntijoiden tutkimaan tietoon.
Maksulliset tutkimukset rajattiin katsauksen ulkopuolelle. Taulukossa 3 on esitelty

kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ja artikkelit

Tekijat ja vuosi

Tietokanta

Otsikko

Friberg, V., Kakko, K., Salmelin, R.,
& Borg, A-M. (2019).

Medic

Lastenpsykiatrinen akuuttiosastohoito TAYS:ssa
2017-18.

Hagman, S.

2017

Google Scholar

Selvitys traumatisoituneiden pakolaislasten ja -
nuorten hoidosta.

Lynch, S., Wood, J., Livingood, W.,
Smotherman, C., Goldhagen, J. &
Wood, D. (2015)

Cinahl

Feasibility of Shelter-Based Mental Health Screening
for Homeless Children

Marttunen, M., Haravuori, H.,
Miettinen, J. & Ranta, K. (2019)

Google Scholar

Masentunut nuori - miten tunnistan, arvioin ja
hoidan perustasolla?

Sijaisvanhemman aani traumatisoituneen lapsen

& Kartoz, C. (2021)

Moijanen, J. (2018) Medic hoidossa lastensuojelun ja lastenpsykiatrian
rajapinnalla
Perron, T., Jakubowski, T., Razzi, C. Pubmed Mental Health Assessment of the Frequent Visitors

in the School Setting—Part 1: An Overview.

Paakkonen, T. (2012)

Google Scholar

Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluhoitojarjestelma
vaikeahoitoisuuden ndkdkulmasta.

Wesemann, D. & Van Cleve, S.
(2018).

Cinahl

ADHD From childhood to young adulthood
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten sisaanotto- ja

poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus koskee lastenpsykiatriaa ja hoidon Tutkimus ei kasittele lastenpsykiatriaa eikd hoidon
tarpeen arvioimista tarpeen arvioimista

Tutkimuksen kieli suomi tai englanti Muut kielet

Aikavali 2012-2023 2012 aikaisemmin julkaistu

Lasten ikd 0—12-vuotiaat Lapset 13 ikdvuodesta ylospain.

Autismia koskevat tutkimukset
Opinnaytetyot

Maksulliset tutkimukset

5.2 Induktiivinen sisallonanalyysi

Aineistohaun jdlkeen saatuja tutkimuksia tarkasteltiin tarkemmin ja sisdanottokriteerit
tayttavat tutkimukset valittiin kirjallisuuskatsaukseen. Osa tutkimuksista ei tayttanyt
sisaanottokriteereja tai vastanneet tutkimuskysymykseen, joten nama tutkimukset jatettiin
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Katsaukseen valittuja kansainvalisia tutkimuksia oli

kolme ja kotimaisia tutkimuksia viisi.

Aineiston analyysiin valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmana ja
lahestymme aihetta induktiivisen paattelyn nakokulmasta eli sisdltdoon pohjautuvasti.
Induktiivisen paattelyn avulla havainnollistetaan seka hyddynnetdaan esimerkkeja seka
menneitd tapahtumia. Se on kdytannollinen opinndytetyon kannalta, koska aihetta ei ole
juurikaan tutkittu. Induktiivista sisdallonanalyysia kdytetdan, jos aiheesta ei tiedeta paljoa tai

tieto on hajanaista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s. 167)

Induktiivisessa paattelyssa rajatusta aineistosta selvitetadn mahdollinen yleinen ominaisuus.
Johtopaatoksen tekeminen aineistosta ja sen toteutuminen ei ole varma, vaan ainoastaan

todenndkoinen. Induktiivinen paattely yksittdistapauksessa etenee yleistykseen asiasta.
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Yleistys mahdollisesta asiasta ei silti ole induktiivisen paattelyn ominaisuus. Induktiivinen
padttely on laajemmin ajateltuna tietoa lisadvaa ei deduktiivista paattelya, joka ei aina sisalla

johtopdatosta. (Tieteen termipankki, 2019)

Induktiivisessa pdattelyssa tuloksen varmuudesta ei voi olla varma. Induktion ongelmana on
se, ettd asia, joka on tapahtunut vuosia paivittdin siita ei ole varmuutta, etta asia tapahtuisi
huomennakin. Induktiivinen paattely on uskomuksiin sekd menneisiin tapahtumineen

perustuvan tiedon hyvaksymista. (Tieteen termipankki, 2019)

Induktiivista paattelya hyodyntava tutkimus voi selvittda ihmisen omaa kasitysta
sairaudestaan ja hoidostaan luonnollisissa olosuhteissa. Taman avulla ilmi6ta tarkastellaan
avoimesti ilman etukateissuunnitelmaa. Tuloksena saadaan teoreettinen tulos, jota on
mahdollista hyodyntaa toiminnan ohjaamiseen. Tulosta voidaan myos hyodyntda pohjana

jatkotutkimuksille. (Kylma ym., 2003)

Aineiston analyysia induktiivisella paattelylld ohjaa tutkimuskysymys. Analyysia tutkitaan
mahdollisimman avoimin kysymyksin. Analyysiprosessi tarkoittaa aineiston purkamista
osiinsa, jonka jalkeen samanlaiset osat yhdistetaan toisiinsa. Lopuksi aineisto kootaan
uudeksi kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuskysymysta ja tutkimuksen tarkoitusta. (Kylma

ym., 2003)

Aineiston analyysi tehtiin induktiivisella sisallonanalyysilla, ja tutkimuskysymys ohjasi
analyysin etenemista. Aineiston analyysia varten aineisto luettiin, ja poimittiin
tutkimuskysymykseen vastaavat asiakokonaisuudet. Aineiston analysointi, seka aineiston
keradaminen tapahtuivat osittain yhtdaikaisesti. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin, jota ohjasi
tutkimuskysymys, mita on sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi lastenpsykiatrian

osastolla.

Analyysiyksikkona tyossamme kdytimme lauseita. Alkuperaisilmaisujen pelkistamisen
jalkeen siirryttiin aineiston ryhmittelyyn. Aineisto ryhmiteltiin etsimalla samankaltaisuuksia.
Samankaltaisuudet yhdistettiin alaluokiksi ja nimettiin. Alaluokkia tyossa on 8 kpl. Alaluokat

yhdisteltiin ja luotiin yldluokat, joita I0ytyy 2 kpl seka paaluokka 1 kpl. Taman avulla saatiin



vastaus tutkimuskysymykseen. Taulukossa 4 on kuvattu induktiivista sisallénanalyysia

lauseita analyysiyksikkona kayttdaen seka lauseiden pelkistykset ja luokittelu.

Taulukko 4. Induktiivinen sisallénanalyysi

Pelkistykset

Alaluokka

Yldluokka

Padluokka

Lapsia seulotaan
saadakseen
kokonaisvaltainen
kuva voinnista
Lomakkeiden
kaytolla selked vaste
kokonaisvaltaiseen
voinnin
parantumiseen

Lomakkeiden
kdyttdminen

Osastorutiineihin
kuuluvat fysiologiset
mittaukset

Somaattinen
arviointi tarkeaa
osastojaksoilla

Somaattiset tutkimukset

Sairauksien
uusiutuminen

Rinnakkaissairauksie
n vaikutus

Aiempi sairaus- ja
hoitohistoria

Hoidon jatkuvuuden
seka sujuvuuden
seuranta

Voinnin seka
haittavaikutusten
seuranta

Lapsen tarkkailu seka
havainnointi

Fyysisen ja
psyykkisen tilan
arvioimisesta seka
arviointi- ja
mittaustyokalujen
kdyttamisesta

Perheen ongelmista
ei puhuta
ulkopuolisille

Tietamattomyys
palvelujarjestelmasta

Kulttuuriset
eroavaisuudet

Sosiaaliset tekijat
seka ympariston
vaikutus kasvuun ja
kehitykseen

Kasvuympariston
vaikutus

Perheen vaikutus
vointiin
Ystavien vaikutus
vointiin

sosiaaliset
vuorovaikutussuhteet

Opiskelumotivaatio

Koulunkaynti ja
oppiminen

Sosiaalisten
tekijoiden
huomioimisesta

Sairaanhoitajan
tekema hoidon
tarpeen arviointi
lastenpsykiatrian
osastolla koostuu
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6 Sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi lastenpsykiatrian

osastolla

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja induktiivisen sisdlldnanalyysin perusteella saimme
vastauksen tutkimuskysymykseen mitad on sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi
lastenpsykiatrian osastolla. Se on lapsen psyykkisen ja fyysisen tilan arvioimista ja
sosiaalisten tekijoiden huomioimista erilaisia arviointi- ja mittaustydkaluja kayttamalla.
Tulokset ovat esitetty siten, ettd ensin kdsitelldan fyysisen ja psyykkisen tilan arvioimista
seka arviointi- ja mittaustyokalujen kayttamista hoidon tarpeen arvioimisessa ja taman

jalkeen kasitelldaan sosiaalisten tekijoiden vaikutuksesta hoidon tarpeen arvioimisessa.

6.1 Fyysisen ja psyykkisen tilan arvioiminen seka arviointi- ja mittaustyokalujen

kdyttaminen hoidon tarpeen arvioinnissa

Lastenpsykiatrisen osastohoidon aikana somaattinen arviointi ja asianmukainen seuranta
ovat erityisen tarkeita ja huomiota tulee kiinnittaa niiden sadanndélliseen toteuttamiseen.
Osastorutiineihin kuuluu esimerkiksi verenpaineen, pituuden ja painon mittaus. (Friberg, ym.
2019) Erikoissairaanhoidossa lasta haastatellaan, havainnoidaan seka hyddynnetdan erilaisia
menetelmia. Erikoissairaanhoidossa kdytettavida menetelmia ovat tulohaastattelu,
havainnointilomakkeiden kadytto koulussa tai varhaiskasvatuksessa, sukupuutyoskentelya
seka perhehaastattelu. Havainnointia lapsesta tehdaan osastolla, pdivdahoidossa, koulussa
seka kotona. Yhteistyotd tehdaan esimerkiksi koulun seka lastensuojelun kanssa. (Moijanen,

2018, s. 12-13)

Useat kouluterveydenhoitajat ovat raportoineet vahaisestd ymmarryksesta seka
koulutuksesta mielenterveyden hdirididen ja oireiden tunnistamisesta. Lapset, joilla on
lapsuudessa somaattisia vaivoja ovat vaarassa kehittad myohemmalla ialla tai aikuisuudessa
ahdistuneisuushairion tai masennuksen. Taman vuoksi lapset, joilla huomataan
mielenterveyteen liittyvia hairioita tai oireita tarvitsevat varhaista puuttumista. (Perron ym.,

2021)
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Noin 40-80 %:lla masennusta sairastavalla on my0ds toinen mielenterveyden hairio,
yleisemmin ahdistuneisuushairié. Masennuksen on todettu uusiutuvan noin 40-70 % lapsista
2-5 vuoden seurannan aikana. Masennuksen voi tunnistaa oirekyselyilla ja
terveystarkastuksissa olisi tarpeen haastatella lasta mahdollisista oireista seka selvittda
psykososiaalisia riskitekijoita. Hairion vaikeusasteen mukaisesti porrastetaan hoitopolku seka
vaikeustason mukaiset interventiot perustasolla ja erikoissairaanhoidossa. Masennusta
epailtdessa selvitetdan lapsen psykososiaalinen tilanne kokonaisuutena. Lapsen vanhemmat
tulisi haastatella arviointia ja hoidon tarvetta selvitettdessd, jotta saadaan luotettavia

tietolahteitd koskien sukuanamneesia seka perhetilannetta. (Marttunen ym., 2019)

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu ADHD:ta sairastavien sdannollisella 1dakityksella olevien
lasten arvioiminen seka tarkkailu. Lapsia arvioidaan maaraajoin ja lapsien painoa, pituutta,
pulssia, verenpainetta seka mahdollisia haittavaikutuksia tarkkaillaan. Hoidon tarpeen
arviointeja suoritetaan, joiden avulla selvitetdan hoidon jatkumisen tarve. Aikainen ja
tehokas ADHD:n tunnistaminen lapsilla estaa pitkdaikaiset seuraamukset ja mahdollistaa

hyvan elaman. (Wesemann & Van Cleve, 2018)

TAYS:n lastenpsykiatrian akuuttiosaston potilaiden CGAS-, HONOSCA- ja LAPS-lomakkeiden
pistemaaria on vertailtu ensikdynnista hoitojakson loppuun vuosina 2017-2018 sadan
potilaan asiakirjoista. Lasten terveyden ja toimintakyvyn mittareilla saatiin hyva vaste lasten
akuuttihoitoon. Lapsipotilaiden toimintakyky on akuuttihoitoon tullessa ollut huono. CGAS-
ja HONOSCA-mittareilla arvioituna osastojakson aikana havaittiin selva paraneminen

potilaiden terveydentilassa, toimintakyky parani ja oireet vahenivat. (Friberg, ym. 2019)

Saannollista perusterveydenhuoltoa saavat lapset seulotaan vuosittain masennusta varten
kayttamalla The Patient Health Questionnaire-9 -seulontatydkalua. Tuloksia ei jaeta
kouluterveydenhuoltoon ilman vanhemman suostumista. Jos vanhempi ei avaudu huolistaan
lapsen tilanteesta, saattaa tdma johtaa hoidon katkeamiseen. Kouluterveydenhoitaja on
tarkea resurssi vanhemmille, lapsille seka terveydenhuoltoon. Kouluterveydenhoitajat voivat
opettaa ja tukea perheita seka tarkkailla ja arvioida lapsen sen hetkista tilannetta seka

hoidon sujuvuutta. (Perron ym., 2021)
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Mielenterveyden seulontaan kaytettiin The Ages and Stages Questionnaire -kyselylomaketta.
Sosiaalisen ja emotionaalisen voinnin arvioimiseen kdytettiin ASQ:SE lomaketta 0-5-
vuotiailla lapsilla. Vahvuudet ja vaikeudet (SDQ) -kyselylomaketta kaytettiin 6-17-vuotiailla
lapsilla seuloakseen psykiatrisia hairidita. ASQ:SE ja SDQ kyselylomakkeet ovat paljon
kaytettyja lasten mielenterveyden seulontatydkaluja. SDQ kyselyssa >17 pistetta ylitti
arviointirajan kaikenikaisille lapsilla, joka tarkoitti tarvetta mielenterveyden palveluille.
Kyselylomakkeita kaytetdan erityisesti vdaeston kanssa, johon vaikuttaa kdyhyys, vahdinen

koulutus seka kodittomuus. (Lynch ym., 2015)

Lasten masennuksen seulonnoissa ei ole Suomessa yksiselitteista suositusta. Kaypa hoito -
suositus depressiosta suosittelee seulontaa vain riskiryhmille, kun taas THL suosittelee
tekemadan 8-luokkalaisille terveystarkastuksissa mielialakyselyn seka seulomaan
mielialaoireita. Kaytettavia mielialakyselyitd ovat PHQ-2, PHQ-9 seka RBDI, joka on Beckin
lyhyestda masennusoirekyselysta tehty kysely. Lapsilta tulee kysya suoraan itsetuhoisuudesta
PHQ-2-kyselyn lisaksi. Tietoa kerataan hoidon ja interventioiden ohjaamiseksi kayttamalla
oirekyselyja, haastatteluita seka GMlI-instrumenttia joka on tydkalu, joka helpottaa

mielenterveyshairididen ja ongelmien varhaista tunnistamista. (Marttunen ym., 2019)

ADHD diagnoosia arvioidessa tulisi kayttaa kayttaytymiseen liittyvid arviointityokaluja.
Arvioinnissa tulee seurata ohjeita Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
Edition (DSM-5). 6—12-vuotiaita lapsia arvioidessa kdytetadn lomaketta NICHQ Vanderbilt
Assessment Scale, jonka tayttaa lapsen vanhempi ja opettaja. Mittarien ja
kyselylomakkeiden avulla selvitetddan myds muita mahdollisia rinnakkaissairauksia kuten

masennusta, ahdistuneisuutta tai kayttaytymishairioita. (Wesemann & Van Cleve, 2018)

6.2 Sosiaalisten tekijoiden vaikutus hoidon tarpeen arvioimisessa

Lapsen vanhempien voimavarojen riittdminen lapsen hoidon tarpeen tunnistamiseen,
hoitoon paasyyn ja siihen sitoutumiseen on olennaista mitd nuoremmasta lapsesta on
kysymys. Erikoissairaanhoidon tarve kehittyy, kun ongelmat monimuotoistuvat ja oireet

pitkittyvat ilman asianmukaista tukea. Ongelmien kehittymisté ja erikoissairaanhoidon
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tarvetta voidaan mahdollisesti vihentaa varhaisella tunnistamisella. (Padkkoénen, 2012, ss.

73,77, 86)

Lasten psyykkiset hairiot vaikuttavat lapsen ihmissuhteisiin sekad koulussa, harrastuksissa
seka kotona olemisessa. Geneettiset riskitekijat tuovat vaikeuksia lapsen kasvuun ja
kehitykseen sekd oppimiseen. Vahingoittava, laiminly6va tai riittdmaton vanhemmuus

vaikuttavat lapsen kasvuun ja kehitykseen vahingoittavasti. (Moijanen, 2018, s. 12-13)

Pakolaislasten traumojen arvioinnissa erilaisia lomakkeita ja menetelmia traumatisoitumisen
tunnistamiseksi kdytetdan todella harvoin. Vahaisten standardisoitujen
arviointimenetelmien ja lomakkeiden kdytdn vuoksi traumatisoitumisen arvioimiskyky
riippuu paljon tyontekijan henkilokohtaisista omista taidoista ja tiedoista. Huomionarvoista
on, ettd vain noin puolet sairaanhoitajista kokee osaamisensa oireiden tunnistamisessa
riittavaksi. “Sairaanhoitajista 48 % kokee saaneensa riittavasti tietoja traumatisoituneiden
lasten ja nuorten oireiden tunnistamiseen. 50 % sairaanhoitajaista kokee tietavansa mihin

palveluihin voivat ohjata sotatraumatisoituneet lapset ja nuoret”. (Hagman, 2017, s. 32-34)

Kulttuuriset ja kielelliset erot, maahanmuuttajien tietamattomyys palvelujarjestelmasta,
seka tyontekijoiden maahanmuuttajia kohtaan kokemat ennakkoluulot ovat tutkimuksissa
havaittu syiksi sille, ettd pakolaislapset ja -nuoret loistavat poissaolollaan
mielenterveyspalveluissa. Mielenterveyden ongelmien kulttuurisesti erilainen kasitteisto ja
tulkkivalitteinen asiointi voivat olla haasteena pakolaislasten ja -nuorten mielenterveystyon
saavutettavuudessa, vaikka he tarvitsisivat apua kipeimmin. Ongelmallinen seikka on my®ds,
ettei perheen sisdisista ongelmista puhumista ulkopuolisille koeta pakolaisperheissa
luontevaksi. Kulttuurierojen ja kieliongelmien vuoksi ammattilaisten voi olla vaikea selvittaa
onko maahanmuuttajilla mielenterveysongelmia, terveysongelmia, arkuutta vai motivaation
puutetta. Kulttuurierojen vuoksi ammattilaiset ovatkin kokeneet vaikeaksi tunnistaa

maahanmuuttajien mielenterveysongelmia. (Hagman, 2017, ss. 6, 19, 20)

Kodittomilla lapsilla on riski mielenterveys- ja kdyttdaytymisongelmiin. Tutkimusprojektissa
sairaanhoitajat suorittivat hoidon tarpeen arviointia seka seulontaa mielenterveys- ja

kayttaytymisongelmiin kodittomilla lapsilla. Lapsilla on suuri riski ahdistuneisuuteen ja
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masennukseen. Kodittomien lasten hoidon tarvetta arvioitiin véahintadn kolme paivaa, joiden
aikana seurattiin fyysista- ja psyykkista terveytta seka kehitysta. Lahetteita tehtiin
mielenterveys- ja sosiaalipalveluihin, jonka avulla varmistettiin hoidon jatkuvuutta. (Lynch

ym., 2015)

7 Pohdinta

Valitsimme opinndytetyon aiheen sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi
lastenpsykiatrian osastolla, silla siihen ei opintojemme aikana perehdytty ja olimme aiheesta
kiinnostuneita. Opinndytetyon avulla halusimme edistdad omaa tietopohjaamme hoidon
tarpeen arvioimisesta lastenpsykiatrian osastolla. Koimme aiheen sisdistamisen ja
ymmartamisen tarpeellisena tulevina sairaanhoitajina ja ammattilaisina lastenpsykiatrian

hoitotyossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mita on sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen
arviointi lastenpsykiatrian osastolla. Opinndytetyon haasteena oli aineistonhankinta, silla
Suomessa tai kansainvalisesti ei ole spesifisia tutkimuksia lastenpsykiatrian hoidon tarpeen
arvioinnista. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat todella erilaisia, minka vuoksi
aineiston analyysi tuotti vaikeuksia. Opinndytetyo ei ole tuottanut uutta tietoa aiheesta,
mutta katsaus on tuonut esiin aiheen tutkimattomuuden. Opinndytety® havainnollisti
konkretiaa siita, ettei lastenpsykiatrian hoidon tarpeen arvioinnista ole Suomessa kdytossa
yhtendistad kdytantoda tai hoitosuositusta. Aalto-Setald & Huikko (2021) tuovat esiin, ettei
hyvinvointialueilla ole lastenpsykiatrian hoitotydssa kaytossa yhtenaisia kaytantoja ja
suosituksia. Opinndytetydprosessi ja siihen valittu aineisto antoi vaikutelman, etta
sairaanhoitajat voivat kokea epavarmuutta eri oirekuvien tunnistamisessa ja hoidon tarpeen

arvioimisessa.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella todettiin, sairaanhoitajan tekeman
hoidon tarpeen arvioinnin lastenpsykiatrian osastolla koostuvan fyysisen ja psyykkisen tilan
arvioimisesta seka arviointi- ja mittaustyokalujen kayttamisesta. Hoidon tarpeen
arvioimiseen taytyy sisallyttaa sosiaalisten tekijoiden huomioiminen. Esimerkiksi

kulttuuristen erojen ymmartaminen.
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Tutkimuksissa todettiin varhaisten oireiden tai hdirididen tunnistamisen olevan hoidon
sujuvuuden kannalta merkittavaa. Lasten psyykkiset hadiriot vaikuttavat kotona, koulussa
seka harrastuksissa, minka vuoksi varhainen tunnistaminen ennaltaehkaisee nuoruusian tai
aikuisuuden mielenterveyshairididen kehittymista. Oireiden varhainen tunnistaminen seka
avun saaminen ennaltaehkaisee hoidon tarvetta erikoissairaanhoidossa.
Erikoissairaanhoidon tarvetta sekd mielenterveysongelmia voidaan ennaltaehkaista
varhaisilla tukitoimilla kuuntelemalla ja tukemalla lasta sekd lapsen omassa elinymparistossa

tapahtuvilla tukitoimilla. HUS, (2021)

Kulttuuriset erot, ennakkoluulot seka palvelujarjestelman ymmartamattémyys tuo haasteita
avun saamiseen. Myo0s sosiaaliset tekijat, kuten perhe ja kasvuymparisto vaikuttavat paljon
avun saamiseen, hoitoon sitoutumiseen seka hoidon sujuvuuteen.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 5) mukaan lapsi tarvitsee turvallisen kasvuympariston,
mahdollisuuden saada idn ja kehityksen mukaista huolenpitoa, jotta varmistetaan lapsen

tasapainoinen kehitys seka hyvinvointi.

Lastenpsykiatrian osastolla seuranta seka somaattinen arviointi on erittain tarkeaa lapsen
hoidossa. Osastolla somaattinen arviointi on tarkea osa osastojaksoa, minka vuoksi painoa,
pituutta ja verenpainetta otetaan saannollisesti osastolla olon ajan. Hoidon tarpeen
arvioimiseen kuuluu haastattelut, erilaisten kyselylomakkeiden kayttaminen,
moniammatillinen yhteistyo seka yhteistyo esimerkiksi koulujen, pdivakotien tai
lastensuojelun kanssa. Sourander & Aronen (2011) toteavat kokonaisoirekuvaa selvitettavan
erilaisilla oirekyselyilld, joiden avulla selvitetdaan lapsen voimavaroja ja vahvuuksia seka

toimintakykya ja oireiden vaikutusta toimintakykyyn.

Monessa tutkimuksessa tuli esille yhteistydn tarkeys hoidon jatkumisen seka sujuvuuden
suhteen. Lastenpsykiatrialla lapsen perhe osallistuu hoitoon esimerkiksi haastatteluihin seka
padtosten tekoon, jonka vuoksi onnistunut yhteistyd perheen kanssa vaikuttaa hoidon
onnistumiseen. Kaltiala-Heino ym., (2016) teoksessa korostetaan yhteistyon merkityksesta
lasta hoitavien tahojen kanssa, esimerkiksi vanhempien, paivakotien, koulujen ja

lastensuojelun kanssa. Myos Puura & Aronen (2016) tuovat esiin yhteistyon tarkeyden
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pdivakodin ja koulun kanssa, jotta saadaan arvokasta tietoa lapsen kayttaytymisesta ja

suoriutumisesta.

Hoidon tarpeen arvioimiseen seka erilaisten mielenterveyshairididen seulomiseen on useita
kaytossa olevia lomakkeita seka kyselyja, jotka ovat hoidon kannalta olennaisia tyovalineita.
Sourander & Aronen (2011) tutkimuksessa kasitellaan lapsen haastattelua seka
kyselylomakkeiden tayttamistd, samalla lasta havainnoiden. Kyselylomakkeiden avulla

saadaan kartoitettua lapsen psyykkisia oireita seka selvitettya oirekuvaa.

Tutkimuksissa korostettiin erilaisia mittareita, oirekyselyitd sekd lomakkeita osana hoidon
tarpeen arviointia. Katsausta tehdessa huomattiin myds, etta kansainvalisesti kaytetaan
joitakin samoja lomakkeita, tai muunnoksia niistd. Opinnadytetyo osoitti, ettd eri mittareiden
kayttaminen osana hoitoa johtaa selkedan paranemiseen lapsipotilaiden terveydentilassa

seka toimintakyvyssa.

Opinnaytetyossa on esitelty erilaisten lomakkeiden sisaltdja. Opinndytetyohon ei kuitenkaan
ole kopioitu lomakkeita tekijanoikeudellisia kdytantdja kunnioittaen.

Tyoskentely Taysin lastenpsykiatrian osasto- ja akuuttihoidonyksikdssad on osoittanut
lomaketydskentelyn olevan olennainen osa sairaanhoitajan tydnkuvaa hoitosuhteessa lapsen
kanssa. Osastolla sairaanhoitaja tayttaa lomakkeita lapsen kanssa yhdessa. Havainnoimalla
lapsen mahdollisia reaktioita sairaanhoitaja kysyy niiden perustella tarvittaessa avoimia
lisakysymyksia. Laakari tulkitsee ja pisteyttdad lomakkeet, kdy kolmioneuvottelun yhdessa
lapsen ja sairaanhoitajan kanssa, seka analysoi lapsen vastauksia taman jalkeen
yksiléllisemmin. Osastojaksojen ollessa nykyisin suhteellisen lyhyitd, lomaketydskentely

edesauttaa johdonmukaisesti oireiden havaitsemista.

8 Opinndytetyon eettisyys ja kestavyys

Opinnaytetyo toteutettiin kahden opiskelijan yhteistyona. Sen aikana noudatettiin yhteisesti
laadittuja suunnitelmia, aikatauluja ja tavoitteita. Resurssien maaratietoinen hallinta yllapiti

tyon toivottua etenemista ja kehitti tekijoiden yhteistydosaamista.
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Opinnaytetyossamme kaytettiin kestavia periaatteita ja hyodynnettiin erilaisia sdhkoisia
tietokantoja. Tama mahdollisti uusimpien tutkimuksien kayttamisen ja vertailun.
Opinndytetydssa noudatettiin Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisia suosituksia.

(Arene ry, n.d.)

Perehdyimme tutkimuseettisiin periaatteisiin ja noudatimme tutkimuseettisia ohjeita
opinnadytetyota tehdessamme. Toimimme palveluiden sddntojen ja aineistonhallintaohjeiden
vaatimalla tavalla, eli koko opinndytetydprosessin tutkimusaineiston haussa noudatettiin
eettisiad periaatteita. Opinnaytetydmme tilaaja on Himeen ammattikorkeakoulu, jonka
vuoksi yhteistyosopimusta ulkopuolisen tahon kanssa ei tarvittu. Huomioimme
opinnadytetyota tehdessamme tietosuoja- ja tietoturvaohjeistukset ja toimimme niiden

mukaisesti.

Opinndytetyon aiheeseen perehdyttiin tarkasti ja valikoivasti. Huolellinen perehtyminen
teoriatietoon ja lastenpsykiatrian hoidon tarpeen arviointiin lisdd opinnaytetyon eettisyytta.
Luotettavuutta lisda opinndytetydn perustuminen aiempaan tutkittuun tietoon, eika siina
kasitella henkilotietoja. Tiedonhaku seka aineiston laatu varmistettiin hyodyntamalla
Hameen ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijaa. Menetelmaksi valikoitui
kirjallisuuskatsaus, riittavien resurssien mahdollistamiseksi, seka aiheen tutkimattomuuden

vuoksi. Opinndytetydn aiheen aiempien tutkimusten puute tekee siita tarpeellisen.

Opinnaytetyollamme ei ole rahoittajaa tai tutkimuksiin osallistuvia henkilditd. Ymmarramme
opinndytetydmme olevan julkinen asiakirja ja eika siihen ole sisdllytetty salassa pidettavia
tietoja. Opinndytetydmme aikana tutkimusaineistojen valinta ja niiden sisdaistdaminen on
edistanyt tietdmystamme hoidon tarpeen arvioinnista lastenpsykiatrisella osastolla ja sen
avulla lisannyt asiantuntevuuttamme seka kehittdanyt sairaanhoitajan ammatti-identiteettia.
Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi kehitti tydelaméataitojamme. Opiskelijoille on koko
prosessin aikana ollut saatavilla laadukasta ja asianmukaista ohjausta, mutta olemme silti
opinndytetydmme keskeisia toimijoita. Opinnaytetyota arvioitiin ja tarkennettiin koko sen

valmistumisen ajan, jotta sisdll6ltadn olennainen ja asiantuntijuutta lisdava tavoite tayttyi.
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Opinnaytetyossa kaytettiin luotettavia seka ajankohtaisia lahteita eika tekstia ole plagioitu.
Ammattikorkeakoulujen opinndytetyon eettiset suositukset kertovat, ettd opinndytetyossa
yleisin tutkimusvilppi on plagiointi, joka tarkoittaa toisen henkilén tuotannon vilpillista
kayttoa eli luvatonta lainaamista ilman etta alkuperdinen Idhde kerrotaan asianmukaisesti.
Toisen henkilon tutkimustuloksen, -idean, -suunnitelman, -aineistojen tai -havaintojen

kayttaminen oikeudetta tai omissa nimissd on anastamista. (Arene ry, n.d.)

Opinndytetyoprosessi nosti esiin tulevaisuuden tarvetta tutkia eri hyvinvointialueiden
kaytantoja ja niiden eroavaisuuksia lastenpsykiatrian hoidon tarpeen arvioinnista.
Johtopdatoksen tueksi haluttiin saada vahvistusta ja se saatiin seuraavien artikkelien myo6ta.
Elina Heino toteaa jo vuonna 2013 Mediuutisten artikkelissa Lastenpsykiatria on hoitojen
viidakko, ettei lastenpsykiatrian sovellettavista arviointi- ja hoitomenetelmista ole Suomessa
tarkkaa kokonaiskuvaa, eika yhteisia linjoja ole. Eri kunnissa lastenpsykiatrisen hoitotyén
rakenne vaihtelee paljon (Heino, 2013). Myds Annemari Borgin (2015, s. 30) kartoituksessa
todettiin, ettda Suomessa on kdytdssa kansainvalisesti ja kansallisesti tutkimuksissa
vaikuttaviksi todettuja menetelmid, jotka eivat ole tasapuolisesti tai riittavan laajasti
saatavilla niista hyotyville lapsille ja heidan perheilleen. Lasten mielenterveyden edistamisen
kannalta olisi tarkeaa yhtendistaa perustason vaikuttaviksi todettuja menetelmia

valtakunnallisesti tarpeenmukaisiksi ja saatavuudeltaan yhdenvertaisiksi.

Opinnaytetyossa huomioitiin kulttuuriset erot ja hoitotyon eettinen nakdkulma
lastenpsykiatrian hoitotydn osaamisessa. Sairaanhoitajan ammattietiikkaan sisaltyy
tarkedna osana kulttuurisensitiivisyys, eika ihmista tule kohdata vain kulttuurin edustajana.
Ammattilaisen on osattava olla motivoitunut ja syrjimaton, sekd vuorovaikutustilanteessa

kysya avoimesti ja uteliaasti (Mieli 2023).

Opinnaytetyoprosessi heratti tyon tekijat pohtimaan olisiko tarpeen ja mahdollista
yhtendistaa lastenpsykiatrian hoidon tarpeen arviointia. Tulisiko lastenpsykiatrian hoidon
tarpeen arvioinnissa kaytettavista lomakkeista koota ohjeistus, jossa esitelldan
lomaketydskentelyn paapiirteet ja sisaltd lomakekohtaisesti? Eri hyvinvointialueiden
lastenpsykiatrian kdytantojen ja hoitosuosituksen kehittdminen tasa-arvoistaisi ja

yhtenaistaisi lastenpsykiatrian hoitopolkua ja hoitosuunnitelmaa.
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