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1 JOHDANTO

Psykiatrinen hoitoty6 on ollut viime vuosina medm@sikoissa enenevissa maarin sen
kasvavan tarpeen takia. Vuonna 2009 Terveyden janwginnin laitos julkaisi
selvityksen vuosilta 2000-2008, jonka mukaan esairaanhoidon psykiatrian
avohoidon kaynnit ovat selvassa kasvussa kaikigssstin ikaryhmissa. Kaynnit
aikuispsykiatrian erikoisaloilla ovat lisaantynee?5 %, nuorisopsykiatrian
erikoisaloilla  kaksinkertaistuneet ja lastenpsyildat erikoisaloilla lahes

kaksinkertaistuneet kyseisella ajanjaksolla. (Saunkk, 2009, 11.)

Halusimme tehda opinnaytetyon lastenpsykiatriakogsalalle silla lastenpsykiatrisen
hoitotydn tarve on lisdéntynyt viimeisen kymmeneoden aikana reilusti. Lapsilla ja
nuorilla arviolta 15-25 %:lla on psyykkisid hait&éija noin 7-8 %:lla arvioidaan

olevan psykiatrisen hoidon tarpeessa (Vainikai2606, 7).

Otimme yhteytta erddseen lastenpsykiatrian paisiosa ja kerroimme

mielenkiinnostamme toteuttaa opinnaytety® lastekipsysesta hoitotydsta. Osaston
toimintojen kehittdmisen kannalta osastolta l0ytigrkea tutkimusaihe, jonka
tarkoituksena on selvittdd vanhempien ja henkildlinkokemuksia ja nakemyksia
osaston toiminnoista seka kehittAmiskohteista. 8®mm tutkimusaiheeseen
toimeksiannon osastolta. Tavoitteena on, etta @pirmtyon tutkimustuloksia voidaan
hyodyntdd osastolla kehittdmalla sen toimintaa eengien ja henkilokunnan

toiveiden suuntaisesti, seka yllapitaa jo hyvikavdattuja tydskentelytapoja.

2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys kasitteenda on monimuotoinen ja sekkéamaaritteleminen on vaikeaa.
Suomen mielenterveysseura maarittelee mielenteeregtennaiseksi osaksi terveytta
eli ihmisen psyykkistad, fyysistd ja sosiaalista @&oéisuutta. Maaritelmén mukaan
mielenterveys on eldm&n voimavara ja perusta, migy@aa vointia ja ihmisen kykya

selviytya arjesta.
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Toivio ja Nordlingin (2009, 84-85) mukaan mielentyteen vaikuttavat hyvin
monet tekijat, joita ovat muun muassa perima, vadm vuorovaikutus, elaman
kokemukset, ihmissuhteet ja sosiaalinen verkodté s&imantilanteen kuormittavuus.
Vaikka periman merkitys on suuri, ei sen peruséeetli tehda paatelmia yksittaisen
ihmisen mielenterveyden vahvuudesta tai heikkoaddslielenterveyden kasite on
suhteellista. Staattista mielenterveytta ei olenalssa ja se vaihtelee samalla tavoin
kuin muukin terveydentila. Paitsi ettd mielenteiveyn suhteellista, on se myds
normatiivista: yhteiskunnassa on kayttaytymisnoan@tka maarittelevat millainen
kayttaytyminen on sosiaalisesti hyvaksyttavaa jdamen tuomittavaa. Normit ovat
kulttuurisidonnaisia eli ne vaihtelevat kulttuuaisttoiseen. N&in on myds
mielenterveyden laita. Se toiminta, mik& jossaititiyurissa liitetd&n mielisairauteen,
voi toisissa olla luonnollista normaaliin elaméaétiywéa vuorovaikutusta. (Toivio &
Nordling, 2009, 84-85.)

Heiskasen ym. (2007, 19) mukaan mielenterveys ikaekykyna ihmissuhteisiin ja
toisista valittAmiseen seka haluna inhimilliseenravaikutukseen. Siihen liittyy taito
ilmaista tunteitaan, kyky tyontekoon ja leikkiinkéekyky erottaa oma ajatusmaailma

ja ulkoinen todellisuus toisistaan.

2.1 Lapsen mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita

Nykyinen kasitys mielenterveydesta korostaa senratia uusiutuvana voimavarana.
Taipale (1998, 13-14) kuvaa lapsen mielenterveyteenkuttavia tekijoita
monikerroksisella kaavakuvalla (Kuvio 1). Spiraaisessa kuviossa sisimmaisena on
lapsi itse. Lapsen ikd, sukupuoli ja temperamenttaikuttavat hanen
ymparistosuhteisiinsa ja edellytyksiinsa. My6s hmamaahdollinen vammansa tai
sairautensa saattaa vaikuttaa. Seuraavalla ket@lldpsen perhe, jonka historia, sen
elaman kokonaistilanne ja koko perheen yhteinemptigotila ovat vaikuttavia
tekijoitd. Ulkoiset ja sisdiset vaikeudet maaraatiltnteita ja niiden ratkaisuja.
Uloimmalla kehéalla nakyy koko yhteison vaikutus. l#uwuri, lapsen asema yhteison
kulttuurissa, tydelaman ja perhe-elaman yhteisétlitasapaino seka yhteison lapsille
tarjoamat palvelut kuten paivahoito ja koulu hdgaat omaa elamantavan malliaan,
vaatimuksiaan ja odotuksiaan perheeseen ja laptseemsa. (Taipale, 1998, 13-14.)



YHTEISO
Kulttuuri
Muu sosiaalinen ymparisto
Koulu

Paivahoito

PERHE
Kokonaistilanne
Vaikeudet

Tapahtuman vaikutus

LAPSI
k&
Sukupuoli

Temperamentti
Selviytymiskeinot
Tapahtuman

merkitvs

KUVIO 1. Lapsen mielenterveyteen vaikuttavia tekgTaipale 1998, 14)

2.2 Lasten mielenterveyshairiot

Lasten ja nuorten mielenterveyshéairiot voidaan &aski jakaa tunne-elAméan
hairidihin ja kaytoshairidihin. Oireen ilmenemisndom mukaan kaytetdan myos
nimityksia internalisoiva (sisdanpain kéantynyt nerelaman hairig) tai

eksternalisoiva hairio (ulospain kaantynyt kaytdsba (Moilanen 2004, 201.)

Mielialahairidistd (masennus ja kaksisuuntainenlialghairio) masennus on luultua
yleisempi mielenterveyshairid. Siihen liittyy R&8A2004, 221-222) mukaan usein
my6s muita hairiditd, joita ovat muun muassa ahdisttarkkaavuus- ja kaytoshairiot.

Masennusta voi esiintya myods somaattisen pitkasslk#tiauden yhteydessa.

Tunne-elamé&n hairiGitd ovat erilaiset pelko-, pakko- ja ahdistuneisuastil
Internalisoivat oireet kaantyvat Moilasen (2004,12203) mukaan paaasiassa

sisdanpain. Niitd ovat ahdistuneisuushairiot (pelkeiset ahdistuneisuushairiot,
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paniikkih&irio, lapsuusian eroahdistushéirio, lapséan sosiaalinen ahdistushairio
ja sisarkateus), pakko-oireinen hairio, valikoivehpmattomuus, dissosiaatiohdiriot ja
muut toiminto- ja tunnehairiot. Moilasen (2004, 20Bukaan tunne-elaman hairi6ita
esiintyy alle kouluikaisistd 5 prosentilla, tyt@ilja pojilla yhta usein. Kouluikaisilla
tyt6illa tunne-elaman hairiét ovat tyypillisempidik pojilla. Pojilla tassé vaiheessa

kaytdshairiot ovat tavallisempia.

Kayttaytymisen hairitilleon ominaista toistuva ja alituinen epasosiaalimgokkaava

tai uhmakas kaytdés (Moilanen, 2004, 265). Kaytashssa on kysymys lapsen ja
hanen ymparistonséd vuorovaikutuksen ongelmista.tdsfgiridinen lapsi poikkeaa
kayttaytymisellaan muista saman ikaisista ja joufatkuvasti ristiriitatilanteisiin

muiden lasten ja aikuisten kanssa. Moilasen (2068) mukaan kaytoshairion oireet
voivat esiintyda myods osana muita psyykkisia héigioijoita ovat muun muassa
tarkkaavuushairio, lukihairio ja depressio. Kaytdisiin diagnoosin perustuvia oireita
ovat liiallinen tappeleminen tai kiusaaminen, ihimisai elaimiin kohdistuva julmuus,

vakava omaisuuden tuhoaminen, tulipalon sytyttaminearastaminen, toistuva
valehtelu, luvaton koulusta poissaolo tai kotog&k&aminen, poikkeuksellisen tiuhat ja
vaikeat kiukunpuuskat seka tottelemattomuus jatpiiankayttd. Moilasen (2004,
269) mukaan kaytoshairiot ovat yleisimpia psyykkibairioita varttuneilla lapsilla ja
nuorilla. 10-11 —vuotiaista 4-12 %:lla sek& nuoikiisista pojista 10-13 %:lla ja

tytoista 46 %:lla on kaytoshairio.

Hoidollisia keinoja lasten mielenterveyshéiridituaat lapsen yksiloterapia, perhe- ja
ryhmaterapia ja ladkehoito. Erilaisten hoitomuatoyadistamiselld hoitotulokset ovat
yleensa parhaita (Rasanen 2004, 211). Kaikissa&nakbidoissa vanhempien ja
perheen yhteistydsuhde on valttamaton. Perheterakigytetddn sekad avo- etta
osastohoidossa ja se on usein lastenpsykiatrikeitédhoitomuoto. Rasasen (2004,
208) ja Moilasen (2004, 274) mukaan lastenpsykiatri osastohoito on tarpeen
voimakkaimmin oireilevien lasten kohdalla ja se tehokasta kaytoshairididen

parantamiseksi.



3 PERHE JA PERHELAHTOISYYS

Perhe on keskeinen tuen ja turvan lahde niin lepskuin myos aikuisille.

Suomalainen yhteiskunta ja perhe-elamd ovat muegtun rajusti viime

vuosikymmenina. 1950- ja 1960-luvuilla suurperhei @uomessa tavallinen
perhetyyppi. Siihen kuului isén, aidin ja lastesaksi muitakin sukulaisia ja
mahdollisia palkollisia. Myos kontaktit lahiyhtersdmuihin jaseniin olivat tuolloin

yleisempia kuin nykydan. Yhteiskunnan muutosten tdyteisimmaksi perhetyypiksi
on muodostunut ydinperhe, johon kuuluvat vanhemmadteidan lapsensa. Moderni
perhe on itsendisistd yksildista koostuva tunne- Kalutusyksikkd, jossa
perheenjasenten ajankayttdé suuntautuu perhe-elé@hmgia yksilollisiin toimintoihin

perheen ulkopuolella. (Lams&, 2009, 21-24.)

Jokaiselle ihmiselle perhe on kokoonpanoltaan jarkityiseltaan erilainen.
Terveydenhuollon eri alueilla perheen merkitys amoktunut. Lapsen ja nuoren
hoidossa se on luonteva osa, silla huoltaja otallipaatoksentekoon ja hoitoon.
(Astedt-Kurki & Paavilainen, 1999, 320.)

Perhelahtoisyys on nimetty hyvan hoitamisen pdaeaési ja sita toteutetaan hoidossa
eri tavoin (Astedt-Kurki & Paavilainen, 1999, 32@erheléhtdisyydessa nahdaan, etté
perhe on oman tilanteensa ja arkensa asiantundigavien ym. 2007, 17).

Perhelahtbisen tyon ajatus perustuu siihen, efii@ lai voi auttaa tuntematta hanen

kasvuympariston laatua ja toimintaperiaatteita (4484999, 97).

3.1 Lapsen sairastumisen aiheuttamat muutokset pedessa

Lehto (2004, 23-24) ja Astedt-Kurki (2008, 44—4F)dittavat lapsen sairastumisen
nostattavan vanhemmissa uusia tunteita, jotka ktin¢at heihin itseensé, puolisoon,
sairastuneeseen lapseen ja muihin perheenjasdddsettuja tunteita ovat suru,
menettdmisen pelko, vasymys, epavarmuus, riitt@méyys. Lapsen sairastumisesta
ja siitd aiheutuvista muutoksista vanhemmat kokeelkoa ja epévarmuutta niin
lapsensa kuin koko perheenséa tulevaisuuden puoldsttedt-Kurki (2008, 44)
taydentdd, etta stressi saattaa vaikuttaa myosnsiiimiten vanhemmat tassa
tilanteessa pystyvét tukemaan sairastunutta lagaaanita perheen lapsia. Kirjoittajat
(Lehto, 2004, 24, Astedt-Kurki, 2008, 45) huomausdta ettd lapsen sairaus vaikuttaa



vanhempien keskindiseen suhteeseen, se voi jokitudujtai heiketd, mikali
vanhemmilla ei ole riittdvasti voimavaroja huolehtomasta suhteestaan lapsen

sairastaessa pitkaan.

Lapsen sairastuminen vaikuttaa terveeseen sisamksbanen tunteisiinsa ja
sisarusten valisiin suhteisiin (Astedt-Kurki, 20@8). Lehto (2004, 26) kirjoittaa, etté
terveen lapsen tunteet sairasta sisarusta kohtaigat\olla positiivisia tai negatiivisia

tunteita. Positiivisiin  tunteisiin  kuuluvat sairéas sisaruksesta huolehtiminen,
tukeminen ja auttamien. Negatiivisia tunteita ogayllisyys, mustasukkaisuus ja
kateus. Lehto (2004, 26) ja Astedt-Kurki (2008, 48ydentavat, etta terve lapsi
kantaa my0s huolta sisaruksen sairaudesta, tilsiatga hoitamisesta. Vanhempien
voimavarat kohdistuvat sairastuneeseen lapseer@nanhhoitamiseen, talléin muut
sisarukset saattavat jadda pienemmalle huomiodiehden terveet lapset tarvitsevat
emotionaalista ja sosiaalista tukea (Lehto, 2064, Pehto (2004, 26) ja Astedt-Kurki

(2008, 46) huomauttavat lopuksi, etta tarvittaisenemman sairastuneen lapsen
terveeseen sisarukseen kohdistuvaa tutkimustigdti@ perheen kokonaisvaltainen

tukeminen ja auttaminen olisivat mahdollista.

3.2 Perheen huomioon ottaminen hoidossa

Perheenjasenen sairastuessa perheen merkityskgyddkorostuu. Sairastuminen ja
sen aiheuttamat muutokset perheen elamassa muupeaxaeen tilannetta, jolloin

voimavaroina ja tukena ovat perheen perusarvotiuwl ja vuorovaikutussuhteet.
Perheen merkitys potilaan vointiin on erittdin nigksellinen, mutta yhden

perheenjdsenen sairastuessa jaa perhe kokonaisuedetieen helposti huomiotta.
(Lehto, 2004, 15.)

Potilaan perhetilanteen tunteminen olisi tarke&dtfaj osaa suhtautua potilaan
perheenjaseniin, naiden avuntarpeeseen ja perlag@alassa oloon. Perheenjdsenen
ja hoitavan henkilékunnan vélinen yhteys on tarkedta heilla on mahdollisuus
keskustella tarvittaessa hoitavien ihmisten kan€samyos perheenjasenia joilla ei
ole keskusteluun tarvetta, jolloin hoitohenkilokannystavallinen suhtautuminen ja

tarvittava tiedottaminen riittanee. (Astedt-KurkiRaavilainen, 1999, 326.)
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Perheen osallistuminen ja mukaan ottaminen lapsetodm on tarkeaa, silla
tietoja lapsesta ja perheestd saadaan talloin lteaigerheenjaseniltd. Vanhempien
tukeminen sekd henkilokunnan ja vanhempien kedsdenaikeskustelut ja
ohjaustilanteet ovat olennaisia ja kaytannonlahemitotydon auttamiskeinoja, jossa
perheenjdsenida kuullaan. Vanhemmat ovat yhteistyfpaneita hoidon
suunnittelussa, hoitamisessa ja arvioinnissa. Lapsentiin liittyva tiedottaminen,
hoidon suunnittelu sekéd péaatdoksenteko tapahtuvdesgé hoitohenkilbkunnan ja
vanhempien kanssa. Perheen ollessa osallisenakpégtéossa, mahdollistuu myds
lapsen osallistuminen paatoksentekoon kehitysvailj@aedn mukaan. (Lehto, 2004,
27-28.)

Perheen hoitamisessa on tarke&da kohdella perhettéddittavasti. Perheenjasenten
osallistuminen hoitoon omien voimavarojensa mukaansyyta mahdollistaa lasta
hoidettaessa. Hoitamisen edellytyksend ovat pdenegrkeiden kysymysten ja
selviytymiskeinojen tunnistaminen. (Astedt-Kurkiny 2008, 73.) Lehto (2004, 33)
kiteyttadkin ettd “hoitotydn tehtavdna on lapsen perheen voimavarojen

tunnistaminen, jotta perheen hyvinvointia voidasket ja edistaa.”

4 LASTEN PSYKIATRINEN HOITO

Psykiatrisella hoito ja hoitaminen kasitteilla taitetaan monitieteista psykiatrisen
potilaan kokonaishoitoa, johon osallistuu eri antmdtmien edustajia sek&
yhteisty6ta psykiatrisen potilaan ja hanen perh@esalviytymisen edistamiseksi.
Kasitteella hoitoty® ja psykiatrinen hoitotyo taifedaan hoitotieteellistd nakokulmaa,
jota ensisijaisesti hoitajat edustavat psykiatrigetilaan kokonaishoidossa potilaan ja
hanen perheensa auttamisessa sekd hoitajien wsalB&a moniammatilliseen
yhteistybhon. Psykiatrisen hoitamisen sisaltdja towsimerkiksi huolenpito,
turvallisuus, minan tukeminen, olemassaolon tukemin kohtaaminen seka

ymmarryksen ja tietoisuuden lisaéaminen. (Latva8g8l 1)

Yksilollisyyden periaatteen tulee toteutua kaikeslsaitotydossa. Sarviméaki ja
Stenbock-Hult (1996, 127) korostavat, ettd hoidos$ava potilas tulee néhda
yksil6llisena kokonaisuutena. Parhaiten yksilofdgn periaate toteutuu, kun samat

henkilot tyoskentelevat samojen potilaiden kansskokheidan hoitojaksonsa ajan.
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Myds henkilokunnan joustavuus ja todellinen kiiniiosinen jokaista potilasta

kohtaan tukevat yksil6llisen sairaanhoidon toteustian

4.1 Lasten psykiatrinen osastohoito

Osastolla tapahtuvan psykiatrisen tutkimuksen jddmaiheita ovat lapsen tai nuoren
vakava psyykkinen kriisi, itsetuhoisuus, vaikea @amaalinen, kaytoshairidinen tai

psykoottinen oireilu, ihmissuhteista vetaytymineak& joutuminen seksuaalisen
hyvaksikayton kohteeksi. Taméan lisdksi osastotutisita ja —hoitoa tarvitsevat monet
lapset ja nuoret, joiden psykiatriset hairiot yntt primaarisesti tai sekundaarisesti
somaattisiin, neurologisiin  tai psykosomaattisiinairguksiin. Lasten- ja

nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa ei ole laitusen vaaraa, koska sairaalahoito
on aina valiaikainen ratkaisu ja koska ensisijaipé&@maard on lapsen tai nuoren

palaaminen entiseen elin- ja asuinymparistoonhaF2000, 335-336.)

Lasten psykiatrisella osastolla painottuu psykmaini osaaminen ja nimenomaan
hoitotydn osuus. Tassa yhteydessa hoitotyd kaamepirustehtavana auttaa lasta ja
hanen perhettdan inhimillisistd perustarpeistadahkohti hyvan elaméan edellytysten
luomista sen hetkiseen tilanteeseen. Lastenpsiyle@atiosastohoito toimii monien eri
tieteenalojen viitekehyksistd kasin, pitden sis@lla ladketieteen, hoitotyon,
psykologian, sosiaalitydn ja toimintaterapian. Kaiklat tekevat tiivista yhteisty6ta
lapsen ja perheen auttamiseksi osastohoidon aiKaié yhteistyo lapsen perheen
kanssa on vaélttAmatonta hoidon onnistumisen kamndhoitoty6ssa on viime
vuosikymmenilla suuntauduttu yhda enemmaén potilasiykeskeiseen hoitoty6hon
jattaytyen pois aiemmin vallinneesta tehtavakesstishoitotydsta. Nain ollen vastuu

hoidon laadusta ja jatkuvuudesta korostuu. (Taifpa&8, 389.)

4.2 Omahoitajuus

Omabhoitajatyétéa on kuvattu aiemmin seuraavasti deaperéa ja Pesonen 1991):
Lapselle ja hanen perheelleen on nimetty omahoijala tuntee ja tietdd lapsen ja
perheen eldmantilanteen ja tarpeet ja joka naméilbkaohtaisesti paneutuu niihin,
siten vastaten yksilokeskeisen hoitotyon toteutests Tama menettely takaa sen,
ettd omahoitaja pystyy hyddyntdmaan tietotaitoaarngen hyvaksi monipuolisesti.

Tutkimuksen mukaan se on myos lisannyt tydssa yniigta ja tyontekijoiden
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tyomotivaatiota. (Taipale 1998, 390.) Opinnaytegiisme esiintyva
lastenpsykiatrian osasto kayttda omahoitajajatjesi® jossa omahoitaja paneutuu
lapsen ja h&nen perheensa tarpeisiin ja toteutaatybta yksilokeskeisen hoitotytn
periaatteiden mukaisesti.

Omabhoitajan tehtaviin kuuluu myds kirjallisen hdoy&n suunnitelman laatiminen.
Hoitotyon suunnitelmaan sisaltyy tavoitteet ja antiskeinot, jotka lahtevéat lapsen ja
perheen tarpeista. Omahoitaja on vastuussa hoitopdlveluiden tarjoamisesta
perheen lisdksi myds koko hoitoyhteisoélle. Tyoha@n vjastuuseen kuuluu myos
tiedottaminen lasta koskevista asioista ja suulmistéa niin hoitoyhteisoélle kuin

ulkopuolisillekin tahoille. Toteutettua hoitotydfja asetettuja tavoitteita arvioidaan
jatkuvasti, mika takaa laadunvarmennuksen. (Taip@@s, 390.)

Oman opinnaytetydomme kohdeosastolla toimitaan &dellvatun mallin mukaisesti,
ainoana erotuksena kirjallisen hoitotyonsuunniteirfaatiminen tapahtuu sahkaoisesti
potilastietojarjestelma Efficaan, jossa my0s hgith ja tavoitteita arvioidaan
jatkuvasti. Nykyisin kasin laadituista hoitotyonusuitelmista on jo hyvin pitkalti

luovuttu.

Lastenpsykiatrian alalla hoitotydn keinot ovat myunonipuoliset ja moninaiset.
Tyohon kuuluu huolenpitoa, kuuntelemista, puhumidt&kemista, rohkaisemista,
motivointia, yhdessa tekemista, ohjaamista, opestanja leikkimista joita kaytetaan
tietoisesti tukemaan lapselle asetettuja tarpedsoitteita. Naita hoitokeinoja
kayttdmalla omahoitaja auttaa lasta mm. erimieksign selvittelya puhumalla,
nimeamaan asioita ja tunteita, paadsemaan kasikdaisen tunnetiloihin ja

tunnereaktioihin esim. itkemiseen ja nauramised@ peihumattomuudesta hiljaiseen
lasnaoloon. Omabhoitajan tehtavana on ottaa vadtgmen ahdistus ja nain toimia
sailopaikkana ja neutralisoida vaikeita tunteita tysmtemuksia. Huolenpito antaa
lapselle tunteen, ettd hanesta valitetaan. Tahgnet&@n keinoina hoivaamista,
lampo6a ja kosketusta. Joskus on tarve luoda la&pselpakasti rajoja. Omahoitaja

toimii roolimallina seka lapselle, ettd hdnen petleen. (Taipale 1998, 390.)

Lastenpsykiatrian hoitokeinot ovat hyvin pitkaltormaaleja arkielaman toimintoja,
jotka syysta tai toisesta ovat jaaneet lapsen adindiajavaisiksi ja niitéd on tarvetta

vahventaa sekd kayttaa hoitokeinona paamaaraamrpééssa. Avainasemassa on
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tiivis yhteisty6 perheen kanssa, jota hoitojaksdtarea tuetaan ja kannustetaan
olemaan lapsen kanssa niin hoitojakson aikana jelsoilla kotonakin. Hoitaja tapaa
lapsen perhettd saanndllisesti, osastosta pitétyadtyva ja turvallisuutta luova kuva
niin lapselle kuin hanen perheelleenkin. (Taip&éd, 391.)

Opinnaytetydomme kohdeosasto on lastenpsykiatriandpsasto, jossa lapset ovat
viitena péaivana viikossa, kuusi tuntia péaivassa.teytlenpito perheiden kanssa

tapahtuu vaistamatta saannollisemmin ja useamminkakopaivaosastoilla.

Ylijoen (2002, 48-49) tutkimuksessa omahoitajuus kaettu hyvana ja tuovan
jatkuvuutta lapsen ja perheen hoitoon. Lapsen jahmitajan valisen luottamuksen
syntyminen hoitosuhteen alussa on tarke&a, jotfasi laohkaistuu puhumaan
omabhoitajan ja vanhempien lasna ollessa hantatpeista ja uhkaavista ajatuksista ja
kokemuksista, seka antamaan palautetta vanhemmiléenhemmat kokevat nama
keskustelut hoidollisina. Omahoitajan ja lapseniseslsa yhteistydssa korostuu
tavoitteellisuus. (Ylijoki, 2002, 57.) Omahoitajdndessa lapsen ja perheen kanssa
maarittelee hoitojakson ajaksi konkreettiset taeeit joiden tulisi olla lapsi- ja
perhelahtdisia. Vanhemmilla on omahoitajalta pakysyttavaa lapsen hoidosta, he

haluavat myds tietoa siitéd miten kotona tulisi t@ngYlijoki, 2002, 60.)

4.3 Moniammatillisuus hoitoty6ssa

Kasitteend moniammatillisuutta voidaan tarkastetfonesta eri nakokulmasta.
Pohjimmiltaan kysymys on siitd, ettd ihmisilla orhtginen tyo tai tehtava
suoritettavanaan tai ongelma ratkaistavanaan ja uni#kokulmia tehtavaan pyritaan
loytamaan yhdessa keskustellen. Moniammatillisuasniukaan yhteisty6hon monia
eri tiedon ja osaamisen nakokulmia. Eri alojenrasiatijoiden tiedot ja taidot kootaan
yhteen asiakkaan tarpeita ajatellen. (Isoherra2@®o5, 14.)

Moniammatilliseen yhteistybhon osallistuvat henkildoikkeavat toisistaan muun
muassa taustansa, koulutuksensa, tyo- ja elamamkiddsensa suhteen. Heidan
asiantuntemuksensa yhdistetddn ja asiantuntijlett@etaan toisiinsa yhdistyneena.
Moniammatillisessa yhteistydssa eri alojen asidijainvastaavat kukin omasta

erikoisalastaan ja -osaamisestaan. ltsenéiseeketytidyyn tottuneet ammattihenkilot
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joutuvat hyvaksymaan, ettd moniammatillisessa tydrgssa tyoskennellessa

paatoksentekovalta jaetaan. (Veijola, 2004, 30.)

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisessa iygissa tavoitteena on huomioida
asiakas kokonaisuutena. Asiakassuhteessa asetgtéginen tavoite, seka kasitys
asiakkaan tarvittavista toimenpiteista tai ongelmatkaisuista. Kaikki asiakkaan
hoitoon osallistujat — my6s asiakas, omainen tgpaaahtoinen auttaja — voivat

osallistua paatoksentekoon (Isoherranen, 2005, 14)

4.4 llmapiirin merkitys hoitotydssa

Myobnteisen tyoilmapiirin tarkeyteen on viimevuosikannitetty entistd enemman

huomiota ja sen tarkeytta on pyritty korostamaasessP (1999, 10) kirjoittaa, etta
ilmapiirin vaikutus tyontekijaan voi olla joko mytainen tai kielteinen. Silloin kun

henkild kokee saavansa osakseen arvostusta jadiwsta, seka ilmapiirin ollessa
avoin ja toiset huomioon ottava, se toimii yksilooovuutta edistavasti. (Pessi, 1999,
10.)

Mielenterveysseuran  maaritelmédn mukaan kyllin  hyvéyoyhteis6 on
oikeudenmukainen yhteisO, joka kohtelee jasenia@apuolisesti ja toimii reiluilla
pelisddnndilla. Nain toimivassa tybyhteisdssa pgsty sovittamaan yhteen yksilén

kyvyt seka tyon vaatimukset. (Heiskanen, ym. 2@%7)

Ylijoki (2002, 42) tutkimuksessaan useaan otteedetgaa miten paljon ilmapiiri
vaikuttaa yhteistydsuhteen luomiseen lapsen, parlj@eomahoitajan valille seka
kokonaishoidon toteutumiseen osastolla. Tutkimu@gesnhemmat kuvasivat, miten
he "aistivat taman jo astuessaan ovesta sisaan.l#asn on hyvissa kasissa, tama
nakyy siina, etta lapsi viihtyy osastolla eika tanjatkuvaa koti-ikavaa.” (Ylijoki,
2002, 45.)

4.5Aiemmin tehtyja tutkimuksia lastenpsykiatrisen osasohoidon kokemuksista

ja merkityksesta

Tassa luvussa esittelemme aiemmin julkaistuja nutkisia lastenpsykiatrisesta

osastohoidosta seka perheen etta hoitohenkilokunnarkemana. Lisaksi
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tutkimuksissa on tarkasteltu muun muassa omahaitajja moniammatillisuutta.
Lastenpsykiatrista osastohoitoa kasittelevia ulkalaigia tutkimuksia emme saaneet
kayttoomme. Lastenpsykiatrisen hoitotyon kotimats¢kimukset ovat pro graduja ja
vaitoskirjoja. Ammattikorkeakouluissa tehtyja opaytetditA emme kayttaneet
lahdemateriaalina. Esittelemamme tutkimukset ovaiaspantoisesti julkaistu
viimeisen kymmenen vuoden sisalla muutamaa poikkeuskuun ottamatta.
Hakusanoina tutkimuksia etsiessamme kaytimme yithgta tai yksittain muun

muassa lastenpsykiatria, hoitotyd, moniammatillssyperhetyo.

Ranta (1999, 64-65) tutki pro gradussaan lastemgsigen osastohoidon merkitysta
perheille. Tutkimus oli kvalitativinen ja tutkimameisto Kkeréttin avoimella
haastattelulla neljalta perheeltd, joiden lastemstuhoito oli paattynyt (Ranta, 1999,
21). Tutkimuksessa saatiin selville, etta tutkittavperheilla oli sekda hyvia etta
huonoja kokemuksia osastohoidosta, merkittavinaoiresi korostuivat lapsen
osastohoito ja siihen liittyvd omahoitajatyoskentafanhemmille lastenpsykiatrinen
osastohoito merkitsi tulosten mukaan ensisijaisgsivittaista ja saannollista
yhteisty6ta hoitajien kanssa. "Hyva omahoitaja”’\vanhempien kuvaamana luonteva
ja inhimillinen vuorovaikutuksessa, avoin, rehadlinja tarvittaessa saatavilla, oli
parhaiten tietoinen lapsen asioista, tulkkina hwtosotteluissa ja epaselvissa
tilanteissa. Lasten ja vanhempien mielestd osastohomyonteisid merkityksia
Rannan (1999, 66) tutkimuksessa olivat saannéllp@warytmi, vahvat ja turvalliset
aikuiset, jatkuva lasnadolo ja ajan antaminen légasNaita tukivat toiminnallisuus,
sosiaalisten taitojen harjoittelu ja erilaiset vma@ikutussuhteet. Kiinnipito aiheutti
lapsissa ja vanhemmissa vaikeita tunnekokemuksantéR 1999, 67). Vanhemmat
kokivat asemansa neuvottelijana hoitoneuvotteluegs@selvaksi, he eivat tunteneet

voivansa olla tasavertaisina hoitajien kanssa hoglannittelussa (Ranta, 1999, 68).

Lapsen, perheen ja omahoitajan yhteistydsuhdeseripsykiatrisella osastolla on
tutkinut Ylijoki (2002, 67) kvalitatiivisessa praadu -tutkielmassaan. Tutkimukseen
osallistui kaiken kaikkiaan 19 henkil6d, joihin &Kui viisi lastenpsykiatrisella
osastolla hoidossa olevaa lasta ja perhettd sek@hatajaa (Ylijoki, 2002, 18).
Tutkimusaineisto keréttiin kahdessa vaiheessaa jessimmainen vaihe oli lapsen,
perheen ja omahoitajan valinen keskustelu, jostigkYl(2002, 24-27) muodosti
kertomuksen ja toisessa vaiheessa kertomus padieutbeille taydennettavaksi.

Kertomukset analysoitiin siséllénanalyysilla. Tumkistuloksista selvisi (Ylijoki,
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2002, 67), etta lapsilla ja perheilla oli erilaiditakemuksia osastolle tulosta ja
osastohoidon hyvaksymisesta. Todettiin, ettd vampiemasenteet hoitosuhteen alussa
vaikuttavaa yhteistydosuhteen luomiseen lapsen,eparfia omahoitajan valilla. Kun
vanhempien asenne on myonteinen, valittyy lapdij@d mielikuva osastosta ja
osastolle tulosta. Tama luo pohjan luottamuksdiiisghteistydsuhteelle lapsen,
perheen ja omahoitajan valilla. (Ylijoki, 2002, 44Yanhemmat kokivat
omabhoitajuuden hyvaksi, se toi jatkuvuutta ja tliitauden tunteen. Vastausten
perusteella omahoitajan lasndolo vastaanottotémsee oli merkityksellinen, silla se

mahdollisti lapsen ja perheen sitoutumisen osastwd (Ylijoki, 2002, 46—-48.)

Hahtelan (2007, 18-19) pro gradu -tutkielman kobidieona oli erdén yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrisilla hoito-osastoilladusisa olleiden neljan lapsen perheet.
Tutkimus oli kvalitatiivinen ja toteutettiin teemadstattelulla. Hahtela (2007, 53) on
tutkinut tydossaan perheiden kokemuksista lastengsidesta osastohoidosta.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd perheet kokivat osaksma hyodylliseksi. Tuloksissa ol
nahtavilla myonteisid ja kielteisia kokemuksia. kd& (2007, 25) nimesi
ensimmaiseksi kategoriaksi vanhempien myoénteiskéemuokset, jotka muodostuivat
avun saamisesta. Myonteisid kokemuksia olivat hakoturvallisuus, tyytyvaisyys
henkilokuntaan, tyytyvaisyys tiedonsaantiin, luottes ammattitaitoon,
voimaantuminen ja sopeutumisen helpottaminen. Keidategoriaksi Hahtela (2007,
53) nimesi negatiiviset kokemukset lastenpsykiestis osastohoidosta, joita olivat
rankkuus, katkeruus, epétietoisuus, tyytymattomystoon ja tyytymattomyys
toimintaan (Hahtela, 2002, 38). Hahtelan (2007, &Bkielman tuloksissa lisaksi
selvida, etta tutustumiskaynnit osastolla olivétetl merkityksellisia ja omahoitajaan

tutustuminen tuossa yhteydessa oli perheiden, itéeghsen, kannalta tarkeaa.

Tikkanen (2001, 32-35) toteutti pro gradu -tutkimeksa avoimina
ryhm&haastatteluina viidelle perheelle ja kahdé&sdioitajalle, tutkielma oli
kvalitatiivinen. Tikkanen (2001, 90) tutki perhemeja hoitohenkilokunnan
kokemuksia yhteistydsuhteesta kotona toteutuvassserpsykiatrisessa hoidossa
voimaantumisen nakokulmasta. Tuloksissa todetB0(, 92), etta kotona tapahtuva
hoito mahdollistaa perheen ja tyontekijoiden tasaiaen yhteistyon. Kun toimitaan
perheen omalla maaperalla, koetaan ettd molemmpauoket ovat samassa asemassa.
Voimaantumista on seka perheissa ettéa hoitajistankototeutettavassa hoidossa.

Voimaannuttavina tekijoind kuvattin muun muassa itdjien ammattitaito,
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vastuullisuus ja monipuolisuus, myodnteinen yhtéisperheen ja henkilokunnan
valilla (Tikkanen, 2001, 90).

Lasten kokemuksia hoidostaan lastenpsykiatrisebastolla tutki Harju (1997)
kvalitatiivisessa pro gradussa -tutkielmassaan.kiffutkseen osallistui seitseman
lasta, joiden osastohoito oli paattyméssa. Tutkamessto koottiin avoimella
haastattelulla. (Harju, 1997, 20) Tuloksissa (1928) oli nahtavissa, ettd lapset
kokivat osastohoidon paasaantoisesti hyvana. Haadlkanoli tulosten mukaan (1997,
27, 28) lapsille voimia vievaa aikaa, silla tutustoen uusiin ihmisiin, yhteisén
tapoihin, saantoihin ja eldmiseen veivat paljon rgia@. Osaston vaihtuva
henkilbkunta ja muuttuvat potilasmaarat aiheuttivipselle ahdistusta ja
hammennysté. Tulosten mukaan (1997, 35-43) omgdmitade oli lapselle tarkea ja
omabhoitajalta odotettiin yhteistd tekemistda, tursautta, lampoad ja valittamista.
Omabhoitajatuntien epasaanndllisyys ja harvajakssisifvuorotyd) oli esteena

hoidollisen suhteen kehittymiselle.

Kvalitatiivisen tutkimuksen moniammatillisesta laps hoidon suunnittelusta
lastenpsykiatrian osastolla toteutti Selander (2082landerin (2002, 28) pro gradu -
tutkielman tutkimusaineisto keréttiin lastenpsylat osastolta siten ettd tutkija
osallistui moniammatillisen tydéryhman neuvotteluitiavainnoimalla ja aanittamalla
keskustelut viidessa neuvottelussa, lisdksi kuuestan neuvottelusta tutkijalla oli
pelkat muistiinpanot. Tuloksissa (2002, 34-37) aoléhtavissa, ettd kaikilla
moniammatillisen tydéryhman jasenilla oli selked on@ueensa ja roolinsa
neuvotteluissa. Omahoitajat kuvasivat lapsen olemisastolla ja siind tapahtuvia
muutoksia. Tyontekijat kokivat neuvotteluista saarsa hyotya selkiyttdma&an heidan
omaa ajatteluaan ja ymmarrystaan lapsen tilante@saston toiminta yhtendistyi ja
johdonmukaistui. Selander tiivisti pohdinnassa @0067) lastenpsykiatrisen
osastohoidon olevan "vaativaa ryhmatyota, jossaigefla tyoryhman jasenella on
merkittava rooli lapsen ja perheen tilanteen tuikessa ja hoitamisessa”.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyo selvittdd vanhempien ja henkihdlein kokemuksia ja nakemyksia
eraan lastenpsykiatrisen paivaosaston toiminnaiskd osaston kehittdmiskohteista.
Tutkimuskysymykset  pohjautuvat osaston haluun  k#hit toimintaansa.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutBkysymyksiin:

1. Miten vanhemmat ovat kokeneet lapsensa osadtmiid
2. Mika on henkilékunnan arvio lasten psykiatrisestastohoidosta?
3. Mitkd ovat paivaosaston kehittAmiskohteet henkitdlan arvion ja

vanhempien kokemusten mukaan?

5.2 Tutkimuksen kohderyhmat

Toteutimme  opinnaytetydomme  toimeksiantona  erdalleastehpsykiatriselle
paivaosastolle, joka on aloittanut toimintansa 200@lla. Osasto tarjoaa
lastenpsykiatrista tutkimusta ja hoitoa alakoulighi® lapsille. Jokaisella lapsella on
omahoitaja, jolla on vastuu lapsen hoidosta. Hakepn tavoitteet sovitaan
yksilollisesti lapsen ja perheen kanssa. Lapset arkapaivisin osastolla sovitun ajan
ja heillda on vointinsa mukaan mahdollisuus kayddraatakoulua. Osastolla
tyoskentelee moniammatillinen tyéryhmda, johon kuwuluhoitajien lisaksi
erityistyontekij6itd, muun muassa ladkari, sostgahtekija ja toimintaterapeutti.

Suunnittelimme avoimen strukturoidun kyselylomakkegiden lasten vanhemmille,
joiden lapsen osastohoito oli paattynyt vuoden llgis&oska néin halusimme
varmistaa muistikuvien tuoreuden. Suunnitellessamikygselya vanhemmille
tiedostimme jo aiemmin mainitut riskit, joita avataluvussa 5.3, Aineiston keruun
suunnittelu ja toteutus. Tutkittava aihe on arkatomen, joten p&atés kyselyn
toteuttamiseen  perustui luottamuksellisuuteen  (gyius).  Saatekirjeessa
annoimme vanhemmille my6s mahdollisuuden haastatteheidan niin halutessaan.

Haastattelussa heidan henkilollisyytensa tulisnopytetyon tekijoiden tietoon.
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Osasto lahetti kyselyt yhdeksalle hoidossa ollegrsén vanhemmalle joulukuun
ensimmaiselld viikolla 2009, vastausaikaa oli kymere (10) paivaa. Emme saaneet
yhtdan vastausta joulukuussa lahetettyihin kysglyiliHirsjarvi ym. (2008, 199)
huomauttavatkin, etta olisi syytd valttdd kyselyrostitamista joulukuussa.
Tammikuun toisella viikolla me esitimme apulaisdsaboitajalle toiveen hoitajien
olevan puhelinyhteydessa lasten vanhempiin, sekélyy lahettamisen toistamiseen

samalle kohderyhmalle. Talloin saimme yhden vastankyselyyn.

Koska vanhemmilta saamamme vastausmaara jai vébaiseuvottelimme osaston

apulaisosastonhoitajan kanssa ja paadyimme toteadia saman kyselyn hoidossa
olevien lasten vanhemmille. Muokkasimme kysely&jaglla pois kuudennen teema-
alueen, hoidon paattyminen ja jatkohoitoja lisasimme suljetun kysymyksen, joka
koski lapsen hoidon siihen astista pituutta oskstblelmikuun toisella viikolla 2010

saatekirje ja kysely toimitettiin muokattuina veisa kuuden lapsen vanhemmille.
Suurin osa lasten vanhemmista sai kyselyn henMit#isesti lapsen omahoitajalta,
muille kysely postitettiin ja heihin oltiin osastal puhelinyhteydesséa. Kyselyyn

saimme tasta kohdejoukosta yhden vastauksen.

Hoidossa olleiden lasten ja heidan perheidensaygnanos sailyi koko kyselyvaiheen
ajan, silla osasto valitti kyselyt lasten vanhenhmiemmeka missaan vaiheessa
saaneet vanhemmilta yhteydenottoja haastatteluintanhemmat postittivat
palautuskuorissa taytetyt kyselylomakkeet, joll@msaston tietoon ei tullut, ketka

vanhemmista vastasivat kyselyyn.

Saamamme vahaisen aineiston vuoksi otimme yhteyttésaston
apulaisosastonhoitajaan ja osastonhoitajaan. Kysgirasaston henkilokunnan halua
osallistua opinnaytetyohomme tyontekijan nakokubamasaadaksemme heidéan
arviointinsa ja  nakemyksensad lasten  osastohoidostBhdottomaamme
ryhmé&haastatteluun henkildkunta ei ollut halukaslusimme sailyttdd vastaajien
osallistumisen vapaaehtoisuuden, jolloin vastatksigulisi mahdollisimman
luotettavia ja totuudenmukaisia. Paadyimme kaytma aineiston
hankintamenetelmana avointa strukturoitua kyselgloetta, jonka olimme
muokanneet vanhemmille suunnitellusta kyselyst&ihikunnalle sopivaksi (liite 6).
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Maaliskuun kolmannella viikolla osastonhoitaja tdatirkyselyt osastolle. Kyselyt
suunnattiin kymmenelle lapsia hoitavalle henkilpjlehon kuuluivat hoitajat, 1aakari
seka erityistyontekijat (psykologi, sosiaalityonjak toimintaterapeutti). Haimme
kyselyt itse osastolta, saimme nelja (4) vastasskds myohemmin kaksi (2) lisaa, el

yli puolet kyselyn saaneista vastasi kyselyyn.

5.3 Aineiston keruun suunnittelu ja toteutus

Hirsjarvi ym. (2008, 157) kirjoittavat kvalitatiigen tutkimuksen lahtokohtana olevan
todellisen elaman kuvaaminen ja pyrkimyksen tutkishdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Latvala ja Vanhanen-Nuutin@00(, 21) toteavat tavoitteena
olevan "loytaa tutkimusaineistosta toimintatapojsamanlaisuuksia tai eroja”.
Hirsjarvi, ym. huomauttavatkin (2008, 157), ettdakltatiivisessa tutkimuksessa
ennemmin l0ydetaan ja paljastetaan tosiasioita kmilennetaan jo olemassa olevia
vaittamia tai totuuksia. Tutkimuksemme tarkoitukseth saada tietoa vanhempien ja
henkilokunnan kokemuksista lapsen osastohoidostakeiusten kysyminen
laadullisessa tutkimuksessa oli selkeintd toteuttaamettomasti avoimella
strukturoidulla kyselylomakkeella. Arvioimme, etdvoimessa kyselylomakkeessa
vastaajalla oli paras mahdollisuus kuvata omaarkolstaan ja nakemystaan lapsensa

osastohoidosta, kuin suljetuissa tai monivalintgkygksissa

Hirsjarvi ym. (2008, 190) kirjoittavat kyselyn olew menetelmana tehokas tutkijan
tutkimusotoksen. Vehkalahden (2008, 25) mukaannaMai kysymyksilla saadaan
tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa, joka voisijetuissa kysymyksissa jaada
havaitsematta. Kirjoittaja huomauttaa, ettd avommigysymysten purkaminen ja
analysointi on ty6lasta ja aikaa vievaa. Hirsjarym. (2008, 190) kirjoittavat
kyselytutkimukseen liittyvista heikkouksista, joitavat muun muassa hyvan
kyselylomakkeen laatimisen ty6lays, silla se vikaaija vaatii tekijoiltaan taitoa ja
tietoa, kyselyssa olevat vastausvaihtoehdot voigha tulkinnallisia vastaajan
nakokulmasta ja vaarinymmarryksia on vaikea kotdidh. Myos kyselylomakkeiden

vastaamattomuus (kato) voi joissain tapauksissata@uureksi.

Suunnittelimme kyselylomakkeen aihealueet yhtesd§0 osaston

apulaisosastonhoitajan ja hoitajien kanssa ja ké@mneuvottelemassa heidan
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kanssaan useita kertoja kyselylomakkeen sisallddgusimme kerata tietoa
vanhempien ja henkilokunnan kokemuksista ja nakemsik lapsen koko
paivaosastohoitokaaren ajalta, joten muodostimmiandgtetydbmme teema-alueet
hoidon etenemisen mukaan. Lisaksi perehdyimme hyiten tutkimuksiin (muun
muassa Ranta, 1999, Ylijoki, 2002, Hahtela, 2007a jkaytettyihin
tutkimusmenetelmiin liittyen lastenpsykiatriseenast®hoitoon. Hahtela (2007, 19,
68) toteutti tutkimuksensa teemahaastattelulla,sgodaastatteluun oli ennalta
suunniteltu teema-alueet. Hahtelan kayttdmia tealnaita ja tutkimamme osaston
toiveita kuunnellen me suunnittelimme kyselyn. Masiimme kyselylle kolme
teema-aluetta, joita olivat
— lapsen osastolle tulo
— kokemukset paivaosastohoidosta/tutkimusjaksosta
— hoidon p&éattyminen ja jatkohoito
Liséksi halusimme tarkentaa kokemuksia paivaosagiobta/tutkimusjaksosta
seuraavilla teemoilla
- ilmapiiri
— o0sastohoidon kaytannot ja tiedonkulku
— moniammatillinen tyéryhma

— omabhoitajuus

Teema-alueiden alle kokosimme kysymyksid tutkimhseseen ja osaston
kehittamistoiveisiin liittyen. Yhteensd kyselyssé 81 avointa kysymysta. Yhta
teemaa kohti tuli kolmesta seitsemaan kysymys&gk$i yksi suljettu kysymys
vastaajan taustatiedoista. Kyselya laatiessammesimiiee sen olevan raskas
vastaajalleen, mutta avoimilla kysymyksilla halusien saada vastaajat pohtimaan ja
perustelemaan vastauksensa. Avoimilla kysymykshEusimme saada kattavia
vastauksia vanhempien ja hoitohenkilokunnan kokesstk lasten osastohoidosta.
Arvioimme, etta suljetuissa kysymyksissa olisi bleuurempi riski tulosten jaada
pinnallisiksi, seka osaston toiminnan kehittamigkeh eivat olisi valttamatta tulleet

monipuolisesti esiin.

Lomakkeen esitestaus on valttamatonta, koska serlaavoidaan tarkistaa ja
tdsmentdd kysymysten muotoilua, kirjoittavat Hingja ym. (2008, 1999).
Kyselylomakkeen esitestausvaiheessa lahetimme yseastolle koko tydryhman

nahtavaksi ja arvioitavaksi. Henkilokunta kasitleiselylomakkeen osastotunnilla ja
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saamamme palautteen pohjalta teimme muutaman tarkeen vanhemmille
l&ahetettavaan saatekirjeeseen sekad kyselyssatyabitekysymyksiin. Esitestasimme
kyselylomakkeet syksylla 2009 kahdeksan perheemeramilla, joilla oli kokemus
sairaan lapsen hoidosta (osastolle, jonne tutkirteldiin, heilla ei ollut ollut
hoitosuhdetta). Kyselylomakkeet saatekirjeineen ttijpe henkilokohtaisesti
esitestaagjille. Samalla vastaajille kerrottiin esiauksen tarkoituksesta. He saivat
viikkon aikaa tutustua kyselyyn ja saatekirjeesegrkijjoittaa tekemansa huomiot.
Haettaessa kyselyd ja saatekirjetta kysyttiin siteavilta suullinen palaute ja
kommentit, jolloin oli viela mahdollisuus selventga tarkentaa kyselya tai
saatekirjetta. Esitestauksen jalkeen teimme tamatt muutokset kyselyihin, joita
olivat kysymysten ja sanajarjestysten tasmentamindmaan kysymystda emme

poistaneet saamamme palautteen perusteella.

5.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetydmme tutkimusaineiston analysoinnissaytikdne aineistolahtoista
siséllénanalyysimenetelmaa. Latvala ja VanhanentNen (2001) ovat kuvanneet
siséllénanalyysin menetelmana ”jolla voidaan ar@te kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkasteflaioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia ja yhteyksia”. Kirjoittafarkentavat, etta sisallonanalyysisséa
tutkimusaineisto tiivistetdan siten, etta tutkittalmio voidaan lyhyesti ja yleistavasti
kuvailla tai tutkittavien ilmididen valiset suhteebidaan tuoda selkeésti esille.
Olennaista on erottaa samanlaisuudet ja erilaiguludimusaineistosta. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen, 2001, 23.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009) ovat kuvanneet kirjassaasallonanalyysin neljaan
vaiheeseen: paatds tutkittavasta ilmiosta ja aihesgauksesta, toinen vaihe on
aineiston kerddminen ja siihen tutustuminen, kober@a aineiston luokittelu,
teemoittelu, tms. ja neljintend vaiheena yhteenvédljoittaminen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkeaa rajata tutkittava ail& se, mista tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita, nakyy tutkimuskysymyksessa/-tehd&da Toisessa vaiheessa
tarkoitetaan aineiston litterointia tai koodaamistdaolmas vaihe on aineiston
luokittelu, teemoittelu, tms. Luokittelulla tarkethan aineistosta méaariteltyja luokkia
ja lasketaan kuinka monta kertaa jokainen luokkiatgyg aineistossa. Teemoittelu voi

olla luokituksen kaltaista, mutta painoalue ondiimita kustakin teema-alueesta on
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sanottu tai kirjoitettu. On myds mahdollista vdtéaaineiston eri teemojen valilla
toistuvia vastauksia. Tyypittelyssa aineisto rylaftéan tietyiksi tyypeiksi, tavoitteena
on muodostaa tiivistamalla vyleistettdvaa tutkimlogtta. Neljdnnessa vaiheessa
kirjoitetaan tutkimuksen yhteenveto, jolloin viirsgian on tehtdva paatos siita
haetaanko aineistosta samankaltaisuuksia vai srilta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
91-93))

Ennen aineiston analysointia kopioimme vastauka#ille opinnaytetyon tekijoille.

Kaikki vastaukset litteroitiin sanatarkasti ainers@analysointivaihetta varten. Tamén

jalkeen aineisto luettiin lapi useaan kertaanpjallalkoi muodostua kasitys siita mitka
asiat kyselylomakkeiden vastauksissa toistuivattkimusaineiston analysoimme
teema-alueittain, jotka suunnittelimme kyselylonttketehdessa (kts. luku 5.3,
Aineiston keruun suunnittelu ja toteutus). Analydimaiheessa kéasittelimme jokaisen
teema-alueen yksitellen lapi ja luokittelimme asten eri teema-alueiden valilla
toistuvien aihekokonaisuuksien perusteella. Saanmantotkimusaineisto vastasi

asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan kyselyissd esiin talleasioita teema-alueittain
vanhempien ja henkilokunnan nakoékulmasta. Kysedamia-alueet olivdapsentulo
osastolle, paivaosastohoito/tutkimusjakso seka hamh paattyminen ja jatkohoito.
Paivaosastohoito/tutkimusjakso-osion kysymykseteanettiin kasittelemaan osaston
ilmapiiria, osastohoidon kaytantdja ja tiedonkulkmaoniammatillista tyéryhmaa ja

vanhempien osallisuutta hoitoon sek& omahoitajyltiaio 2.).

Tutkimusaineiston useissa vastauksissa toistuigataskaltaiset maininnat. Koska
kysymyslomake muodostui avoimista kysymyksista,ssdi oli kuitenkin paljon

yksilollisia eroja, joita tuomme esiin mahdollisimm monipuolisesti. Tulokset

esitelladn seuraavissa alaluvuissa suorina laimzalka paatelmina. Suorat lainaukset
on Kkursivoitu. Kehittdmiskohteet, joita kunkin tesmlueen yhteydessa erikseen
kartoitettiin, esitetaan siten, ettd kaikki vastsigka tehdyt kehittdmisajatukset tulevat
esiin. Nain osaston henkilokunta voi hyodyntddaniimassa kehittdmistydssaan.

Kehittamiskohteet eivat ole missaan tarkeysjarjesigsa, eika niistd ole laskettu
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maarid, vaan samankaltaiset ehdotukset mainitaam kerran. Vanhempien
kyselyn ja henkilokunnan kyselyn vastauksia pedatatoisiinsa luvussa 7.1,

Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset.

VANHEMPIEN KOKEMUKSET JA HENKILOKUNNAN NAKEMYS LASTEN HOIDOSTA
LASTENPSYKIATRIAN PAIVAOSASTOLLA
MENETELMAT:
HENKILOKUNTAKYSELYT VANHEMPIEN KYSELYT
TEEMA-ALUEET: \/ N
LAPSEN PAIVAOSASTOHOITO / TUTKIMUSJAKSO HOIDON
OSASTOLLE PAATTY-
TULO ILMA- OSAS- MON. OMA- MINEN
PIIRI TOHOI- - ]
TILLI- HOITA JA JATKO-
DON NE_I_\I JUUS HOITO
-~ TYO-
KAY RYHMA
TAN- JA VAN-
. HEM-
NOT JA HEM
TIEDON OSAL-
LISUUS
KULKU Suu
TOON
N A4 AV AV4 AV4 A4

KEHITTAMISKOHTEET

KUVIO 2. Tutkimuksen kulku
6.1 Vanhemmille osoitetun kyselyn tulokset
Vanhemmille osoitetun kyselyn tulokset esitetaanraavissa alaluvuissa teema-

alueittain kyselylomakkeessa esitetyssa jarjesgdée Suoria lainauksia esitetdan

tulosten luotettavuuden osoittamiseksi.
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6.1.1 Lapsen tulo osastolle

Lapsen osastolle tuloon liittyvia kokemuksia ja t&noja kartoitettiin
kyselylomakkeen sivun 1 kysymyksilla 1 — 4 (Liite 5

Lapsen osastolle tulon senhetkisessa elamantiesdar vanhemmat kokivat

helpottavana ja hyvana.

"Hoitojakson alkamisen koin hyvana, aikaisemmatidbb ovat olleet
riittAmattomia”
"Helpotti kun lapsi paasi pois normaalista koulusjassa hanta ei osattu
kasitelld”

Vastausten perusteella vanhemmat olivat tyytyvaidistustumiskayntiin ja
tulohaastatteluun. Tulohaastattelussa he kokivatamg sen, etta kaikki hoitoon
osallistuvat eli ladkari, perhetyontekija, omah@aitdekd opettaja, olivat mukana.
Kehittamisehdotuksia vanhempien vastauksissa olvinhyniukasti: tilanteiden
kehittamiseksi ehdotettiin kaksivaiheista tulohatistua, jossa lapsi on mukana vain

osan aikaa.

6.1.2 Tutkimus- ja hoitojakso

lImapiiri
Osaston ilmapiirid ja sen vaikutusta lapsen hoitseké kokemuksia lapsen hoidosta

ja kohtelusta kartoitettiin sivun 2 kysymyksillaSL{Liite 5).

Kyselyn vastausten perusteella vanhemmat olivabgaatyytyvaisia niin osaston
fyysisiin tiloihin  kuin yleiseen ilmapiiriinkin.  Hapiirin  vaikutusta hoidon
onnistumiseen vanhemmat kuvasivat tarkeaksi.

"Osasto on viihtyisa ja toimiva.”

"Hyvét tilat ja tuntui toimivan siind maarin mitéaatvitsi.”

"llmapiiri on rauhallinen.”

"Hyva ja ystavallinen ja turvallinen ilmapiiri.”

"Ymparistotekijoilla on suuri merkitys olotilaan.”
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Vanhempien kokemukset lapsen hoidosta ja kohtelussastolla olivat
positiivisia. Myds kanssakaymista osaston henkihilan kanssa vanhemmat

kuvasivat helpoksi, suoraksi ja aktiiviseksi.

"Asioihin otetaan kantaa, mielipidetta kysytaan jeiveita pyritdan
toteuttamaan.”

"Kaikki sujui hyvin ja turvallisin mielin.”

Osastohoidon kaytannot ja tiedonkulku
Vanhempien kokemuksia osastohoidon kaytannoistdieidonkulusta kartoitettiin

sivujen 2—3 kysymyksilla 1-5 (Liite 5).

Osaston toiminnoista ja kaytanndista vanhemmatasai@stausten mukaan tarpeeksi
tietoa. Lapsen erilladn asuvien vanhempien suhtgedonkulussa oli hiukan

parantam isen varaa.

"Olen se vanhempi, kenen luona lapseni ei asuillairs kun hoito alkoi.
Aloitusinfo olisi ollut tervetullutta suoraan hetdohtaisesti, postitse tai

puhelimitse. Nyt sité piti itse kysella peraan.”

Lapsen voinnista, tutkimus- ja hoitomenetelmistirasidesta ja hoidon edistymisesta
vanhemmat saivat vastausten mukaan riittavastiiéfehittdmishaasteita ei kyselyn

mukaan ilmennyt.

Moniammatillinen tyéryhma ja vanhempien osallisuditoon

Moniammatillisen tyéryhman ja vanhempien valistdeystyota selvitettiin kyselyssa
sivun 3—4 kysymyksilla 1-4. Vanhempien osallisuldasensa hoitoon seka perheen
huomioon ottamista tarkasteltiin kyselyn sivullédbdkysymyksilla 1—7 (Liite 5).
Vanhempien kokemus yhteistyosta osastolla toimitygityhman kanssa oli hyva.
Tyytymattomyytta tai tyytyvaisyytta ei vastauksissdelty.

"Meilla oli yhteisia tapaamisia missa keskustelimtapsen asioista. Kaikki
meni ihan hyvin.”
Hoitoneuvotteluiden maaran, keston ja ajoituksemheanmat kokivat riittavana.

Oman asemansa he kuvailivat hyvana ja tunsivavankea kuulluksi niisséd. Hyvéana
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hoitoneuvotteluissa pidettiin asioiden selvitta@iga he tunsivat, etta lapsen

hoitamiseen |6ytyy yhteista halua.

"Kylla minua kuunneltiin ja asioita sovittiin yhde&.”
"Hyvéaa on se, etta asioita selvitetdan.”

"Hyvé, etta on halu tehda jotain...”

Toivomuksia hoitoneuvotteluiden kehittdAmisen suhteeanhemmilla ei kyselyn

perusteella ollut lainkaan.

Perheen huomioimista lapsen osastohoidon aikanattipd hyvand, mutta sité

toivottiin myds lisaa.

"Suurlapsisen perheen kohdalla toivoisin enemmaékedu arjen kanssa

jaksamiseen.”

Lapsen hoito paivaosastolla toi perheeseen hyvidejpottavia asioita, mutta myos

haasteita. Tydelaman ja hoidon yhteensovittamirettiin tyollistavana.

"Vaheni se negatiivisen palautteen maara mita taliallisesta koulusta.”

"Vaatii suunnitelmallisuutta ja paljon organisoimtj tyollistad”

Omabhoitajuus

Omahoitajan merkitystd lapsen hoidossa vanhemniatipitdrkeana. Kokemukset
omabhoitajan kanssa tyoskentelysta olivat vastaysteusteella pelkastaan myonteisia.
Yhteistyon kuvattiin olevan”’hyvdd ja asiallista.” Omahoitajuudessa tarkeina
piirtein& pidettiin kannustamista, kuuntelemiségagden ymmartamista jauoruutta ja

todellisuutta.”

"Omabhoitaja oli mukava ja tuli hyvin toimeen lapskanssa.”

"Se on tarkea osa hoitoty6ta.”

Kehittamisen aiheita omahoitajuuteen ei vastauldigdut esiin lainkaan.
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6.1.3 Hoidon paattyminen ja jatkohoito

Hoidon paéattymiseen ja jatkohoitoon liittyvia kokeksia selvitettiin kyselyn sivulla
6 kysymyksilla 1-5 (Liite 5). Vastauksia tahan asiduli vain yhdelta vastaajalta.

Vanhempien kokemus lapsensa osastohoidosta kokmmigssaan oli positiivinen.
Yhdessa vastauksessa eniten apua tuovaksi asiaksittiim osastolla olevien lasten
muodostaman ryhmé&n pienuus. Jatkohoitoa kartart&ysymyksiin ei ollut lainkaan

vastauksia, koska aihe ei vastaajille ollut ajatéioien.

"lhan mieluista muisteltavaa.”

"Lapsi oli rauhallisempi, koska lapsia oli vahemman

Kehittamiskohteet

» Tulohaastattelutilanne kaksivaiheiseksi siten, &ft@essa osiossa lapsi ei ole
mukana.
* Vanhempien ja henkilékunnan valisen yhteydenpideimitkiminen
— Keinojen lisaéaminen (esim. mahdollisuus keskustekihkdpostitse
» Perheen tukemisen lisddminen

— Tyokaluja arjessa jaksamiseen

KUVIO 3. Yhteenveto vanhempien kyselyissa esiidetsta paivaosaston toiminnan

kehittamiskohteista

6.2 Henkilokuntakyselyn tulokset

Henkildkunnalle osoitetun kyselyn tulokset esitatégamoin kuin vanhemmille
osoitetunkin  kyselyn tulokset teema-alueittain kyleenakkeessa esitetyssa
jarjestyksessa. Suoria lainauksia esitetdan tulostetettavuuden osoittamiseksi.
Henkildkunnan kyselyssa esiin tulleet kehittamigkeh esitetdan teema-alueittain

kuviossa 12.
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6.2.1 Lapsen tulo osastolle

Lapsen tullessa tutustumiskaynnille ennen tutkintas-hoitojakson alkua, mukana
tilanteessa on lapsi itse, hdnen vanhempansa tdtajansa, omahoitaja ja muita
hoitajia seké& apulaisosastonhoitaja. Omabhoitajaréiyfiyy ennen tutustumis- tai

tulohaastattelua paivaosaston tydryhméan tiimisgénsiettd seuraava vapautuva
hoitaja ottaa uuden tulokkaan. Tulohaastatteluuallisgivat lapsen ja hanen

vanhempiensa liséksi lapsen hoitoon osallistuvarytypd: omahoitaja, laékari,

sosiaalityontekija, psykologi, toimintaterapeuttiapulaisosastonhoitaja  seka
sairaalakoulun opettaja. Tutustumiskaynnin ja tabstattelun merkityksesta kyselyn
vastauksissa mainittiin hyvind puolina ensikontakéi vuorovaikutuksen syntymisen
lapsen ja hanen vanhempansa seka hoitavan tahté pdénnen osastohoidon alkua.

” Syntyy vuorovaikutus kaikkien toimijoiden kesken.

"Saa ensikontaktin lapseen ennen hoidon alkamistmhemmat ja lapsi
tutustuvat hoitaviin ihmisiin, tAmé& helpottaa myésta.”

"Mahdollisuus yhdessa lapsen perheen kanssa suelfaniulevaa hoitoa ja

luoda yhteisia tavoitteita hoidolle.”

Vastauksissa tuli esiin vastaanottotilanteiden tk&@mistarpeiksi viihtyisyyden
parantaminen, vanhemmille annettavan informaatietkiygtdminen ja hoitoon
osallistumisen ja sitoutumisen edellytysten seiwiinen. Myos lapsen mukanaolon

maaraéa tulohaastattelussa ehdotettiin vahennegavak

"Vanhemmille jaettavan tiedon selkeytta voisi vigghittda mm. hoito- tai
tutkimusjakson suunnitelmista, tavoitteista tai kéiaista osallistumista /
sitoutumista lapsen hoito heilta edellyttaa.”

"Lapsi osan aikaa mukana, omaa tekemistd esim. tosastutustumista

hoitajan kanssa.”
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Lapsen tulo osastolle

Kehittamiskohteet tulohaastattelussa

» Tulohaastattelutilanteen rakenteen selkiyttaminen
= Jaettavan tiedon tarkentaminen ja yksinkertaistamin
» Vanhempien lapsensa hoitoon sitoutumisen ja ogatisen
selventaminen
= Lapsen tulohaastatteluun osallistumisen keventdmitegpsi osan aikaa
tutustumassa paivaosastoon)
»=  Viihtyisyyden lisddminen
— kahvitarjoilu

— viihtyisa tila

KUVIO 4. Henkilokunnan kyselyssa esiin tulleet kéfninistarpeet tulohaastattelussa

6.2.2 Tutkimus- ja hoitojakso

Osaston ilmapiiri

Osastoa hoitoymparistona, osaston yleistd ja h@kkinan keskinaista ilmapiiria
sekd sen merkitysta lapsen hoidon kannalta Kkattioitekyselyn sivulla 2
kysymyksilla 1-4. Tydilmapiirin ja ty0ssd jaksammsedistdmisen keinoja seka
ilmapiirin kehittamisalueita selvitettiin sivun &ymyksilla 5-6 (liite 6).

Osaston tiloja ja toimivuutta henkildkunta piti emakseen riittamattomana
ominaisuuksiltaan. Vaikka tiloja on pyritty muokkaaan lasten tarpeita vastaavaksi,
tilat asettavat kuitenkin rajoituksia. Tilojen aldi@sta ja epakaytannollisyydesta

johtuva tyytymaéattémyys tuli esiin useissa vastastai

"Kolkot ja epakaytanndlliset tilat, vaikeasti valyavissa.”
"Liian "sairaalamainen”, pitka kaytava huono.”
"Liikunnallisille leikeille ei ole tarpeeksi isoalaa.”

"Henkilokunnan taukotila ahdas.”

Osaston yleista ilmapiirid vastauksissa kuvattiahtelevaksi, valilla avoimeksi ja

sallivaksi, mutta samanaikaisesti ilmapiirista {@ydngelmia. Osastolla olevien lasten
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maaran ja voinnin seka henkilékunnan kiireen jakkegsen tyoilmapiirin

koettiin vaikuttavan yleiseen ilmapiiriin.

"Salliva ja avoin.”

"Useimmiten mukava ja levollinen.”

"Vaihteleva, valilla rento ja keskusteleva.”

"Naennaisesti hyva.”

"Ajoittain levoton, riippuu lasten maarasta ja vairsta sekd tyontekijoiden

kiireesta.”

Kyselyn vastausten perusteella osaston henkilokusisginen tydilmapiiri sai paljon
arviointia osakseen. Useissa vastauksissa tulin esiobkemus tyontekijoiden
keskinaisen arvostuksen puutteesta ja ammattikateudmenemisesta. Myos

ilmapiirin ajoittainen jannitteisyys tyéryhman keskilmeni vastauksissa usein.

"Toisinaan nakemykset hoitoon liittyvissa asioissieuttavat jannitteita
koko tyéryhman kesken.”

"Yhdessa tekemisen meininki voisi olla parempilankpikkien osaamista
tulisi arvostaa.”

"Vaihteleva, toisinaan paljon kuppikuntia.”

"Arvostus toisia ammattikuntia kohtaan olematon.”

"Esiintyy ammattikateutta.”

"Naenndisesti hyva, mutta pinnan alla myrskyaa.”

"Ajoittain jannitteita, kiire kiristaa pinnaa.”

Osaston ilmapiirin  vaikutuksen lapsen osastohoidonnistumiseen katsottiin
vastauksien perusteella olevan tarke&da. Hyva yemlg ja avoimuus vaikuttavat
lapsen hoidon onnistumiseen myoénteisesti, kun kaags ja huono ilmapiiri nahtiin

lapsen hoitoa haittaavina tekijoina.

"Hyvéantuulinen, iloinen ja keskusteleva henkilolkaunmakyy myoénteisena
lapsen hoidon kuluessa.”

"Yhteen hiileen puhaltaen tulokset voisivat ollagapia.”

"Kiire, kired ja huono ilmapiiri tarttuu lapseen jaointi huononee, lasten

valiset riidat lisaantyvat.”
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"Jollei asioita kyetd nostamaan esille avoimesti pahumaan auki,
vaikuttaa se valittbmasti kykyyn hoitaa lapset.”
"limapiiri vaikuttaa ehdottoman paljon. Jos yhtegiét ei toimi eri tahojen
kesken, voi olennaiset asiat hoidossa jaada toreasta.”
"Yhteistyon sujumattomuuden vuoksi lapsi ei ain#t&attd saa parasta

mabhdollista hoitoa.”

Osaston tyoryhmalla on kaytossa tyoilmapiirin j@sya jaksamisen edistamiseksi
seka yksilo- etta koko tydryhmén tyonohjausta. Wk palaverit, kehittamispaivat
seka yhteiset suunnitellut tekemiset kuten tutusurja virkistysretket mainittiin
kyselyssa osastolla oleviksi ilmapiirin edistamidg@mnoiksi. llmapiirin kehittaminen
nahtiin osaston toiminnan kannalta tarkeaksi k&miskohteeksi. Yhteisollisyyden,
toisen ammattitaidon ja tyon arvostamisen, avoinenugh erilaisuuden sallimisen
lisddminen esiintyivat vastauksissa usein kysystidagnapiirin kehittamiskohteita.
MyOs johtamisen oikeudenmukaisuuteen ja palauttesrtotapaan toivottiin

kiinnitettdvan nykyista enemman huomiota.

"Tyoilmapiiri ~ yksikbn  kehittdmisen  kannalta  yksi rkaimmista
kehittamisalueista.”
"Viestintaa ja vuorovaikutusta tulisi henkilostoadken parantaa.”

Osaston ilmapiiri

Kehittamiskohteet

» Kodinomaisuuden lisaéaminen

=  Erilaisuuden salliminen

= Toisen tydn ja ammattitaidon kunnioittaminen

* Yhteisten hoidollisten linjausten I6ytyminen

= Henkiléston valisen viestinnan ja vuorovaikutukpamantaminen

= Avoimuuden, luotettavuuden, yhteisvastuullisuudan yhteiséllisyyden
lisddminen

» Rakentavan palautteen antamisen opetteleminen

* Yhteisten tekemisten lisddminen

=  Johtamisen oikeudenmukaisuus

KUVIO 5. Henkilékunnan kyselyssé esiin tulleet K&dmistarpeet osaston ilmapiirin

parantamiseksi
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Osastohoidon kaytannot ja tiedonkulku
Osastohoidon kaytantgja ja tiedonkulkua selvitettiyselyn sivujen 3-5 kysymyksilla
1-5 (lite 6). Kysymyksilla selvitettiin informa@ain valittdmista vanhemmille,

hoitoneuvotteluiden kaytantdja seka lapsen kangsssa selviytymisen tukemista.

kuulumiset lapsen voinnista, tutkimus- ja hoitontetmistd, sairaudesta ja hoidon
edistymisesta tapahtuu omahoitajan viikoittaiserteythenoton yhteydessad seka
hoitoneuvotteluissa, palavereissa ja kotikdynneMiteydenpito tapahtuu vahintaan
kerran viikossa puhelimitse tai perjantaisin vanpmm hakiessa lapsensa osastolta
kotiin. Tarvittaessa yhteytta pidetaan puhelimitagkka paivittain. Erityistyontekijat
tapaavat lapsen vanhemmat tulohaastattelussa, - hgitt neuvotteluissa seka
keskendén ilman muuta tyéryhmaa. Informaation aim@am sekda vanhempien

nakemysten ja toiveiden lapi kdyminen tapahtuudremsaltaan ndissé tapaamisissa.

Hoitoneuvotteluiden toteutukseen henkilékunta oli pddasiassa tyytwrairNiiden
maaraa ja ajoitusta hoidon eri vaiheissa pidefiyivana. Vastauksissa tuli esiin myos

neuvotteluiden kaytantdjen kokoaikainen kehittymit@mivampaan suuntaan.

"Talla hetkella tyéntekijan nakodkulmasta hoitonetitetuja on riittavasti ja
asioita pyritdan kasittelemaan yhdessa vanhempaeisda.”

"Maarat riittavat, kestoltaan usein lilan pitkia’..

"Koko ajan kaytantd kehittynyt toimivampaan suumiaa aikaa usein

niukasti valmistautumiseen.”

Hoitoneuvottelua pidettin  moniammatillisen tiimipa vanhempien yhteisena
areenana, jossa on mahdollisuus yhteistyossa taleaslapsen tilannetta ja
suunnitella tulevaa. Lapsen tilanteen yhteinen ipghen ja hoidon suunnittelu
edesauttaa vanhempien sitoutumista hoitoon. Vaniggngsemaa hoitoneuvotteluissa
henkilokunta kuvasi hyvaksi. Vanhempien nakemykselyeet ja tarpeet tulevat
hyvin kuulluksi ja ne otetaan huomioon hoidon sutielussa. Haasteelliseksi
henkilokunta kuvasi tilanteita, joissa vanhemmageisitoudu lapsensa hoitoon tai

eivat muutoin halua tai rohkene tuoda esiin omédLkisiaan.
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"Mielestani vanhempia pyritddn kuuntelemaan ja Reidtoiveensa ja
tarpeensa pyritdaan ottamaan huomioon. Haasteellmsiat tilanteet, joissa
vanhemmat asettavat hoidolle eri tavoitteet kuarygma.”
"Vanhemmat tulevat hyvin kuulluksi jos vain sitowgtihoitoon.”

Kehittamiskohteita hoitoneuvotteluihin kyselyn \adtsissa tuli tiedon valittamisen,
kaytetyn puhetyylin, neuvotteluiden rakenteen jankfytbn suhteen. Useissa
vastauksissa oli maininta annettavan tiedon lilaoresta maarasta yhdella kertaa,
jolloin vanhemmat eivat kykene vastaanottamaan keaiKtietotulvaa”. Tahan ol
kehittamisehdotuksena mainitiwtkimuspalautteen ja suunnitelman antaminen myds
kirjallisena, jolloin niihin olisi mahdollisuus vié palata hoitoneuvottelun jalkeen”.
Hoitoneuvotteluissa mainittin myos kaytettavan ittgan vaikeaa ammattikielta,
jolloin  vanhemmilla voi olla vaikeuksia ymmartaa nattavaa informaatiota.
Neuvotteluiden kestoa arvioitin useassa vastaglsdisan pitkaksi ja rakennetta
"loysaksi”. Siihen ratkaisuksi ehdotettiin hoitoneuvotteluidennalta suunnittelun
parantamista ja’roolituksen tarkentamista, jolloin jokainen osatainta hoidon

aikana tulisi ilmaistuksi.”

"Hoitoneuvotteluissa saattaa vanhemmille tulla palj asiaa esim.
tutkimuspalautteet ym., joista kaikki ei valttaragéa mieleen.”

"Annettu tieto voisi olla selkeampaa...”

"Keskustelussa ajoittain liilan vaikeaa kieltd (amiglangi), syyta
skarpata.”

"Aikatauluista syyta pitaa kiinni. Asioita voisiistaa, etta neuvottelut eivat
kestaisi niin pitkdan.”

"Hoitoneuvotteluissa voisi olla tietty sabluuna gamakkyys, jolloin kesto

lyhenisi.”
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Hoitoneuvottelu
Kehittamiskohteet

= Hoitoneuvotteluihin selke& rakenne ja jamakkyys

= Hoitoneuvotteluiden ennakkosuunnitteluun panostamin
= Roolitusten tarkentaminen
=  Ajkataulutuksen tarkentaminen

= Annettavan tiedon selkiyttaminen ja palautteenraman myos kirjallisena

KUVIO 6. Henkilokunnan esittamaét kehittdmiskohthettoneuvotteluissa

Henkildkunta nimesilapsen kanssa arjessa selviytymisen tukemisekeinoiksi
osastojakson aikana omabhoitajatyoskentelyn, vanlempa osaston tyoryhman
valisen tiiviin yhteisty6n, tiedon ja ohjauksen amnisen lapsen sairaudesta ja sen
oireista seka avoimen ja rehellisen keskustelusdapongelmista perheen kanssa.
Kotikaynnit mainittiin useaan kertaan vastauksigsakedksi keinoksi perheen
tukemisessa. Henkilokunnan helppoa tavoitettavujdtasaatavuutta vanhemmille

kuvattiin myos merkittavaksi tukemisen menetelmaksi

"Kotikayntien yhteydessa yhdessa vanhempien kasedgdellaan lapselle ja
perheelle parhaita apukeinoja.”

"Antamalla faktatietoa lapsen sairaudesta ja oirerd vaikutusten
selvittdmista.”

"Kuuntelemalla, keskustelemalla ja etsimalla yhdesstkaisuja lapsen ja/tai

perheen ongelmiin.”

Lapsen kanssa arjessa selviytymisen tukemista teiskilokunnan mukaan kehittaa
tehostamalla perhety6tda. Kaikissa vastauksissankstiuntautuvan tyén/perhetydn
kehittdminen mainittiin ja siithen kaytettavan ajm&amista kaivattiin. Coachingin el
koutsauksen ja osastolla tapahtuvien perhepaiveg@rista pidettiin toivottavana.
Moniammatillisen  tyéryhman  yhteisty6ta  suunnitted#d®m ja osaamisen
yhdistamisella katsottiin voitavan helpottaa perhaskea muun muassa vahentamalla
vanhempien "hyppaamistd” tyontekijalta toiselle. Lapsen osastohoidon ja
vanhempien tydeldm&n yhteensovittamisen vaikeus atkiitv muutamassa
henkilokunnan vastauksessa hankaloittavan perhdea:d&vVanhemmilla pitaisi olla

paremmat mahdollisuudet irrottautua enemman hoigjaiksi omasta tydstaan ilman,
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ettd siitd koituu lisda harmeja ja taloudellista netysta.” Moniongelmaisissa
perheissd myds vanhempien hoitoon ohjaaminen kiatsaotérkeaksi perheen

tukemisen keinoksi. Lastensuojelun kanssa toivotiiviimpaa yhteistyota.

"Selvassa lastensuojelullisessa tarpeessa oleva heerei saa
lastensuojelullista tukea perheeseen.”
"Vanhempien omaan hoitoon ohjaamista kehittamalla.”

"Enemman kotikaynteja seka kotiinpain suuntautusydiskentelya.”

Arjessa selviytymisen tukeminen
Kehittamiskohteet

= Tiivis tyo lastensuojelun kanssa

= Kotiin suuntautuvan tyon/perhetydn lisdaminen jait@minen, koutsaus
=  Moniammatillisen yhteistyon tiivistaminen

» QOsastolla tapahtuvien perhetapaamisten lisaéaminen

= |nformaation tarkentaminen

KUVIO 7. Henkildkunnan ndkemys keinoista lisaté&easa selviytymisen tukemista

Moniammatillinen tyéryhma ja vanhempien osallisudsitoon
Moniammatillisen tyéryhmén toimintaa ja vanhempasallisuutta lapsensa hoitoon
selvitettiin sivujen 4—6 kysymyksilla 1-10 (liitg.6

Vanhempien ja osastolla toimivan tyéryhman valistéiivista yhteisty6ta kuvattiin

vastauksissa erittain tarkedksi lapsen hoidon twmisen kannalta. Useissa
vastauksissa tuli esiin onnistumisen kokemuksia&hia/ yhteistyosta vanhempien
kanssa. Omahoitajan roolia korostettiin yhteistyiin@®nd osastohoidon aikana:
"Omabhoitaja on vanhemmille tarkein yhteistyévalinesastohoidon aikana.”

Yhteistyon perustaksi mainittiin luottamuksen syniyen. Toisinaan vanhempien
sitoutumattomuus ja haluttomuus osallistua lapseiobn ja/tai sen suunnitteluun
koettiin kuitenkin haasteellisena ja yhteistyotankedoittavana tekijand. Useassa

vastauksessa kuvattiin ajan niukkuuden haittaamakin verran yhteistyota.

"Lilan vaha&n olosuhteiden pakosta yhteista tyoskbmtikaa, yhteistyd
heikkenee.”
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"Vahainen aika, kiire, ei mahdollisuutta tavata ttdvasti lasta ja

perhetta, joten kokonaiskuvan luominen on haasstell

Lapsen kokgoerheen huomioon ottamistaosastohoidon aikana pidettiin vastausten
perusteella erittdin tarkeana. Lapsen tilannettekastellaan kokonaisvaltaisesti
perheen tilanne ottaen huomioon. Sisarusten tap@anja heistd puhuminen kuuluu
lapsen tilanteen kokonaisndkemyksen luomiseen. ddaegastauksessa oli maininta
siitd, ettd sisarusten ja koko perheen tilanteesntoiminen on riittamatonta ja sita

Voisi painottaa enemman.

"Sisaruksien huomiointiin yms. tarvittaisiin lis&erssia, taalla hoidetaan
vain osastolla olevaa lasta.”
"Perhe otetaan huomioon... vield riittamattomasisarusten tapaaminen

on tarkeéaa ja koko perheen tapaamiset kehittami&ash

Kotikaynnit ja niiden merkitys tuli esiin useastihles kaikkien teema-alueiden
vastauksissa. Niiden merkitysta pidettin seka tgkijan ettd vanhempien
nakokulmasta erittdin tarkeana. Kotikayntien keiirot auttavan henkilokuntaa
perheen ja lapsen tilanteen ymmartdmisessa ja kidarnvan muodostamisessa.
Henkilbkunta on vastausten mukaan saanut paljonitipssa palautetta
kotikdynneista:"Vanhemmat ovat ottaneet hyvin vastaan kotiin te&itédtyon ja
antaneet siitd hyvaa palautettafienkilékunta kokee usein luottamuksellisen suhteen

lisdantyvan kotikayntien yhteydessa.

"...parhaillaan lisda luottamusta, perhe kokee etté jaa ongelman tai
pulmansa kanssa yksin.”

"Kotona ollaan perheen reviirilla ja se helpottaauerovaikutusta ja
tasavertaisen suhteen syntymista (lieventaa asmijau— potilas valta-
asetelmaa).”

"Kotikdynnit ovat erittéin tarpeellisia ja informavisia. Nékee perheen
arjen kaytantoja ja toimia, joita voi hyédyntaa ton aikana.”

"Kotona lapsen ja vanhemman ohjaus kohdentuu arjeiytannén
ongelmiin kotona.”

"Kotikaynnit tarkeitd, koska sen avulla saa kok@waltaisen ndkemyksen

siitd missa ja miten lapsi asuu ja miten siellamoi”
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"Perheen on helpompi sopia tapaaminen omaan Kotigt
aikataulutus.”
"perheet ovat tyytyvaisia kun saavat arkeen vinkketenkin kotona

olevista pulmatilanteista.”

Kaikissa kyselyn vastauksissa toivottiin, ettd kéyntien maaraa lisattaisiin ja kotiin
suuntautuvaa tyota kehitettaisiin. Tahan tarviitaisvastausten mukaan lisda
resursseja. Myos perhetyohon liittyvaa koulutasteottiin muutamissa vastauksissa.

Perhetyota pidettiin merkittavana keinona vanhemfaksamisen tukemisessa.

"Kotikdyntien ma&ardd voisi lisata ja pitdd myos embpikestoisia
perhepéivia lapsen kotona.”
"Hoitajille perhetydhon ja kotiin suuntautuvaan tydn lisda tyévalineita

esim. koulutusta.”

Tyobryhmén ja vanhempien valinen yhteistyo

Kehittamiskohteet

*» Vanhempien jaksamisen tukeminen
=  Perhetyon lisdéaminen
— Kotiin suuntautuva ty6
— Kotikaynnit
— Perheen kaynnit osastolla
— Perhepaivat lapsen kotona
= Hoitajille perhetydhdn liittyvan koulutuksen jarjé@minen
= Toimivan ja joustavan hoitoonohjauksen jarjestamineanhemmille
tarvittaessa
» Teema- ja toimintapaivien lisd&dminen

= Viikoittaisen informaation tarkentaminen

KUVIO 8. Henkilokunnan nakemys tyoryhman ja vanhempvélisen yhteistyon
kehittamiskohteista

Tybryhman sisaisen yhteistydn kuvattiin olevan parhaimmillaan sujuvaa,
suunnitelmallista ja oikea-aikaista lapsen ja penhdarpeisiin vastaavaa. Sen

toiminnassa oltiin tyytyvaisia monipuoliseen osasg®en ja motivaatioon tehda lapsen
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hoidosta laadukasta. Vastauksista kavi ilmi tyorihrkyky noudattaa sopimuksia

ja tarvittaessa antaa apua sita tarvitsevalle.

"Ketaan ei jateta pulaan.”

"Tydryhma on ammattitaitoinen, 16ytyy monipuolistsaamista ja intoa.”

"Lapsista huolehditaan ja hyvia ratkaisuja lasta erhettd auttamaan
etsitaan tosissaan.”

"...koen hyvéana, etta tulen kuulluksi erityistydajéiden taholta.”

Tyytyméattomyytta jonkin verran tydryhmén yhteistgasheratti erityistyontekijoiden
puoliaikaisuudesta johtuva yhteisen ajan vahaiggysankaluus sovittaa hoitajien ja
erityistyontekijoiden aikatauluja yhteen. Osast@nhkilokunnan sijainti eri puolilla
paikkakunnan psykiatrian yksikditd koettiin niindé&n yhteistyota vaikeuttavaksi
asiaksi. Tyoryhman sisaisen vuorovaikutuksen jastinean toimimattomuus
mainittin myds useassa vastauksessa yhteistydtéadnaaksi tekijaksi. Yhteistyon
kehittdmiskeinoiksi vastauksissa nousi muun muasgaryhman yhteistyon
tiivistaminen, parempi suunnittelu ja osaamisenistéaghinen. Muut henkilékunnan

esittAmat sisaisen yhteistyon kehittdmiskohteée®&gin kuviossa 9.

"Erityistydntekijoiden puoliaikaisuus vahentaa matiuuksia tiivimpaan
yhteistyohon.”

"Tydryhman jasenten osaamisen hyddyntamiseen ja pgéillekkaisyyksiin
voisi kiinnittdd enemman huomiota.”

"Y hteisty6n sujumattomuuden vuoksi lapsen hoitdéosia.”
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Tybryhman sisdinen yhteistyo

Kehittamiskohteet

= Tiedollisten valmiuksien lisaéaminen, koulutus

» Selkea tehtava- ja vastuualuejako

=  Tydryhman eri jAsenten osaamisen hyédyntaminen

=  Tydryhman yhteistyon tiivistdminen ja parempi sutieiu

= Avoin vuorovaikutus

=  Eri ammattiryhmien valisen arvostuksen lisddminen

» Omabhoitajan ja erityistyontekijoiden neuvottelugémokehittdminen

=  Tydryhman valisen yhteisty6n rakenteiden parantami

)

erityistyontekijoiden kokoaikaistaminen
= Tiimitydskentelyn parantaminen
=  Ajansuunnittelun kehittdminen

» Yhteisen keskusteluajan lisddminen

KUVIO 9. Henkilokunnan kyselyssa esiin tulleet Ké&dmnistarpeet tyéryhman

sisdisessa yhteistytssa

Omabhoitajuus

Jokaisella osastolla olevalla lapsella on omahaitmka on vastuussa lapsen hoidon
siséllén suunnittelusta ja toteutuksesta. Omalwiti@tad osastolla parhaiten lapsen
tilanteen ja han on tiedon valittdjana lapsen, genhja osaston tydéryhman valilla.
Toimiva yhteistydosuhde omahoitajan, lapsen ja vergien valilla perustuu
luottamuksen saavuttamiseen. Useissa kyselyn \assga kuvailtin  hyvia
kokemuksia onnistuneesta yhteistyosuhteesta, jhiggtamuksen syntymisen myota
lapsen hoidon tavoitteista ja keinoista oli vanhalama omahoitajalla yhteisesti

luotu nakemys.

"Yhteisty6 toimivaa ja molemminpuolista.”

"Ehdoton edellytys onnistuneelle yhteistydlle jadom onnistumiselle on
luottamuksen saaminen. Avoimuus, lapsi tietdd ett&ahoitaja
keskustelee avoimesti lapsen asioista.”

Omabhoitajuuden kehittamiskohteiksi vastauksissanittizn tyopari- tai tiimityon

kehittdmisen seka perhety@mapakoitumisen”
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"Perheen kannalta olisi hyva, ettd lapsen hoidosdigi samat henkilot
(tyopari). Nyt yksilbvastuisessa tyOtavassa symyimatilanteita kun

omabhoitaja on poissa.”

Omabhoitajuus
Kehittamiskohteet

=  TyOpari- tai /ja tiimitydskentelyn kehittdminen

=  Perhety6n napakoittaminen

KUVIO 10. Henkilokunnan ndkemys omahoitajuuteettyiiista kehittamistarpeista

6.2.3 Hoidon paattyminen ja jatkohoito

Jatkohoidon jarjestamisen toteutumista ja se Kehittarpeita kartoitettiin kyselyn

sivulla 6 kysymyksilla 1 ja 2.

Lapsen osastohoidon loppuessa jatkohoitoa suulegttaoniammatillinen tydoryhma
yhdessa verkoston ja lapsen vanhempien kanssakiaikohoidosta vastaavat ovat
mukana loppuneuvottelussa. Lapsi siirtyy jatkohmitdsaattaen vaihtaen, tietoa
pyritdan valittamaan tehokkaasti jatkohoitopaikkdanVastausten perusteella
jatkohoidon jarjestaminen toteutuu paasaantdisdstvin, mutta muutamassa
vastauksessa sita pidettiin riittAméattomana. Lagsdikunnan valmiuksilla nayttaa

olevan myo6s osuutta jatkohoidon onnistumisen totaigeen.

"Jatkohoitoa valmistellaan huolella ja pitkaan, srisesti koulun osalta,
mutta myos muuten.”
"Jatkohoito on lilan huteraa hoitoon nahden.”

”...vaihtelevasti, riippuu siitd mistd kunnasta kpon tullut hoitoon.”

Vastauksissa nousi esiin vanhempien palautteenakes@n tehostamisen seka

jatkoseurannan lisddmisen tarve osastohoidon pgtBiirtymaéavaiheen kehittamista
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pidettiin myos aiheellisena. Tiedonkulku tulevarukm ja osaston valilla kaipasi

my0s vastausten perusteella parantamista.

"Vanhempien palautetta osastolle voisi kehittaa gan myo6ta tyon
kehittymista ja laadukkuutta parantaa. Palaute dirsena.”

"Pitaisi lisata jatkoseurantaa... omahoitajan tapassia kotona viela
joitakin kertoja.”

Hoidon paéattyminen ja jatkohoito
Kehittamiskohteet

= Vanhempien palautteen keraamisen kehittdminen
» Jatkoseurannan lisd&dminen osastohoidon paatyttya
= Siirtymévaiheen  (tulevaan  kouluun ja/tai jatkohpddkkaan)

kehittdminen sujuvammaksi

Tiedonkulun parantaminen ja ohjauksen lisaéaminpada tulevan koulun
kanssa

KUVIO 11. Hoidon paattymiseen ja jatkohoidon jatfgmiseen liittyvat
kehittdmisehdotukset henkilokunnan esittamina
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Pt

KEHITTAMISKOHTEET

Pt

1

U

U

U

LAPSEN TULO OSASTOLLE

PAIVAOSASTOHOITO / TUTKIMUSJAKSO

HOIDON PAATTYMINEN JA JATKOHOITO

OSASTOHOIDON KAYTANNOT JA lL

ILMAPIIRI MONIAMMATILLINEN TYORYHMA JA OMAHOITAJUUS
L | TIEDONKULKU | | VANHEMPIEN OSALLISUUS HOITOON
m (|
I | I 1y Ij
TULOHWASTATTEL | | iLapiim HOITONEUVOTTELUT: TYORYHMAN JA TYORYHMAN  SISAINEN OMAHOITAJUUS: HoIDONY
U: Hoitoneuvotteluihin selked | | VANHEMPIEN VALINEN YHTEISTYO: YOPAR DAATTYMINEN
Kodinomaisuuden rgkenne Jajamakkyys YHTEISTYO: . TIEDOLLISTEN JATTAI JATKOHOITO:
. A Hoitoneuvotteluiden VALMIUKSIEN N :
Tulohaastattelutilante lisédminen . X A TIMITYOSK
en rakenteen Erilaisuuden salliminen ennakkosgunnltteluun Perhetyon lisédminen IRISCG'\J/I.II.TEN ENTELYN L] VANHEMPI
selkiyttaminen Toisen tyon ja ammatitaidon | | P""lF‘OStam'“el? . KOTIIN SUUNTAUTUVA A o KEHITTAMI EN
Jaettavan tiedon kunnioittaminen oolitusten tarkentaminen TYO ®  SELKEA TEHTAVA- JA NEN PALAUTTE
tarkentaminen ja Yhteisten hoidollisten Alkataulutuksen KOTIKAYNNIT VASTUUALUEJAKO EN
yksinkertaistamine ||njggstgn Iéyt_ymlnen annettavan tiedon PERHEEN KAYNNIT L] ERI AMMATTIRYHMIEN . PERHETYO KERAAMIS
n _ Henkildston valisen selkiyttaminen OSASTOLLA VALISEN N EN
Vanhempien _ westmné_a‘m ja palaute mybs kirjallisena PERHEPAIVAT lapsen ARVOSTUKSEN NAPAKOITT KEHITTAMI
Ia}{aseinsg h0|t_oon vuorO\t/a|k_utuksen kotona LISAAMINEN AMINEN NEN
sitoutumisen ja parantaminen Vanhempien jaksamisen . JATKOSEU
osallistumisen Yhteistydn rakenteiden ARJESSA tukeminen - OMAHOITAJAN IA RANNAN
SELVENTAMINEN parantaminen, esim. | | SELVIYTYMISEN Toimivan  ja  joustavan EE:\TY'STYONTEK”O' LISAAMINE
Lapsen erityistyontekijoiden TUKEMINEN: hoitoonohjauksen N
tulohaastatteluun kokoaikaistaminen Tiivis tyd lastensuojelun jarjestaminen NEUVOTTELUAIKOJEN ] SIIRTYMAV
osallistumisen Avoimuuden, luotettavuuden, kanssa VANHEMMILLE KEHITTAMINEN AIHEEN
keventaminen yhteisvastuullisuuden ja Kotiin suuntautuvan tyén tarvittaessa u TYORYHMAN VALISEN (TULEVAA
(osan aikaa yhteisollisyyden lisdaminen lisaaminen ja Teema- ja toimintapaivien YHTEISTYON N
tutustumassa paiva Rakentavan palautteen kehittaminen, Koutsaus lisdaminen RAKENTEIDEN KOULUUN
-0sastoon) antamisen opetteleminen moniammatillisen Viikoittaisen informaation PARANTAMINEN, JA/TAI
Viihtyisyyden Yhteisten tekemisten Yhteistyén tiivistaminen tarkentaminen ERITYISTYONTEKIJOI JATKOHOI
lisadminen lisaaminen perhetapaamisten perhety6hon liittyvan DEN TOPAIKKA
(kahvitarjoilu, Johtamisen lisaaminen koulutuksen jarjestaminen KOKOAIKAISTAMINEN AN)
viihtyisa tila) oikeudenmukaisuus Informaation tarkentaminen henkilokunnalle = TYORYHMAN KEHITTAMI
YHTEISTYON NEN
TIVISTAMINEN JA SUJUVAM
PAREMPI MAKSI
SUUNNITTELU *  TIEDONKU
. LUN
u THMITYOSKENTELYN
PARANTA
PARANTAMINEN MINEN  JA
u AJANSUUNNITTELUN OHJAUKSE
KEHITTAMINEN N

KUVIO 12. Henkildkunnan esittamét kehittamiskohtestma-alueittain
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7. POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd heanpien kokemuksia ja
henkilokunnan arvioita lasten hoidosta erdalléelassykiatrisella paivaosastolla seka
kartoittaa osaston kehittamiskohteita. Taman opjitetgon tulokset jakaantuivat
vanhempien kokemusten ja henkilokunnan arvioidevalbksiin seka esiin tulleiden
kehittamiskohteiden esittdmiseen. Opinnaytetyorokiib tarkastellaan suhteessa
aikaisempiin tutkimuksiin ja vanhempien ja henkiodkan vastauksia suhteessa
toisiinsa. Saatuja tuloksia ei voida yleistaa,asibstaukset kuvaavat vain toimeksi
antaneen osaston toimintoja vanhempien ja henkid&no nakokulmasta seka
vastauksissa esiin tulleita kyseisen osaston l&hiskohteita. Tulosten avulla osasto

voi jatkaa omaa kehittdmistyotaan.

Kyselyyn vastanneet vanhemmat olivat lapsensa asaisbon kokonaisuudessaan
tyytyvaisia. Hoidon aloittamisen jasastolle tulon vanhemmat kokivat hyvana ja
helpottavana senhetkisessa elamantilanteessaanheMaren ja henkildkunnan
kuvauksissa tutustumiskaynnit ja tulohaastatteivablolleet merkittavia tapahtumia,
joissa ensikontakti omahoitajan ja muun henkildlamrsekd vanhempien valilla
mahdollisti vuorovaikutuksen ja yhteistydsuhteemtgmisen. Ylijoen (2002, 45)

tutkimuksen mukaan omahoitajan lasnéolo vastaaratiteessa on merkityksellinen,
silla se mahdollistaa lapsen ja perheen sitoutumasastohoitoon. Tama tuli esiin
myo6s opinndytetydssdmme niin vanhempien kuin hékukiinankin vastauksissa.
Hahtelan (2007, 53) mukaan omahoitajaan tutustumjoetutustumiskaynnilla oli

perheiden, etenkin lapsen, kannalta tarkedd. Perhmagonteisen kokemuksen
saaminen ensikohtaamisesta antaa mahdollisuudertartudksellisen suhteen
syntymiseen, jota pidetdaan oleellisena lapsen, empien ja hoitajan

vuorovaikutuksessa (Astedt-Kurki ym. 2008, 74).

Vaikka opinnaytetyon tulosten perusteella vanhemreat henkilokunta olivat
tyytyvaisia lapsen osastolle tuloon liittyviin ti&eisiin, tuli vastauksissa esiin myds
kehittdmisen tarpeita. Seka vanhempien ettd muwssaniaenkilokunnan vastauksessa
ehdotettiin tulohaastattelutilanteen porrastust&siaiheiseksi siten, etta lapsi

osallistuisi vain toiseen vaiheeseen ja tutustossistoon hoitajan kanssa muun ajan.
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Henkilobkunnan vastauksissa esitettin  lisaksi tiéve vastaanottotilanteiden
viihtyisyyden parantamisesta ja vanhemmille annattatiedon selkiyttamisesta ja
hoitoon osallistumisen ja sitoutumisen tarkeyddwit@misesta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan vanhemmat olivat yixdisia osaston fyysisiin

tiloihin ja olivat kokeneetosaston yleisen ilmapiirin turvallisena ja rauhallisena.
Osaston ilmapiirin merkitystd vanhemmat ja henlilita pitivat vastauksissa
tarkedna osastohoidon onnistumisessa. Ylijoen (209251) tutkimuksessa todetaan
osastoyhteison ilmapiirin ja tunnelman vaikuttaydmeistydsuhteen ja luottamuksen
syntymiseen lapsen, perheen ja omahoitajan vaMinhempien ja henkilokunnan
vastauksissa tuli esiin ilmapiirin vaikutus lapsalotilaan siten, ettd rauhallinen ja
hyva ilmapiiri edesauttaa lapsen hoidon onnistuamiain taas kired ja jannittynyt
ilmapiiri aiheuttaa levottomuutta lapsessa. Vanhamwlivat tyytyvaisia lapsensa

kohteluun osastolla ja pitivat kanssakaymista Héklinnan kanssa helppona.

Henkildkunnan arviot osaston ilmapiirista ja fyyers tilojen toimivuudesta
poikkesivat ~ vanhempien  vastauksista  huomattavastililoja  pidettiin

epakaytannollisina ja ahtaina. Osaston yleistd pima kuvattiin seka myonteisilla
ettd kielteisilla ilmaisuilla. Osastolla toimivanyéryhman sisaista ilmapiiria
luonnehdittiin 1ahes kaikissa vastauksissa ongédiseisi. Esille nousivat varsinkin
tyontekijoiden kokemus keskindisen arvostuksen tpegata ja ammattikateuden
iimenemisestda. Henkilokunnan mukaan ilmapiirin iké@minen n&htiin yhtena

tarkeimmista osaston kehittamiskohteista, joistieetanuksia on esitetty kuviossa 12.

Kyselyyn vastanneet vanhemmat tunsivat saaneemstotia tarpeeksi tietoa osaston
toimintoihin ja lapsensa vointiin, hoitoon ja tutkismenetelmiin liittyen.
Henkilokunnan mukaan tiedon antaminen tapahtuu oiteghn valityksella vahintaan
kerran viikossa ja tarvittaessa paivittainkidoitoneuvottelut ovat tarked tiedon
jakamisen ja vaihtamisen tilanne vanhemmille jasttsaty6ryhmalle. Rannan (1999)
tutkimuksen mukaan hoitoneuvottelmtat vanhemmille omahoitajan kanssa tehtavan
yhteistyon liséksi toinen tarkea tapahtuma hoidosBieuvottelut merkitsivat
vanhemmille mahdollisuutta osallistua lapsen haitogRanta, 1999, 68).
Opinnaytetydmme tulosten mukaan kyselyyn vastanreg@iemmat olivat tyytyvaisia
hoitoneuvotteluihin. Vanhemmat kokivat asemanssséihyvaksi ja tunsivat tulleensa
kuulluksi. Myds henkilékunta kuvasi vanhempien asameuvotteluissa hyvaksi.
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Henkilokunnan arviot hoitoneuvotteluista toivat iesmuutamia kehittamistarpeita
Niissa. Kehittamiskohteiksi mainittiin muun muassaneuvotteluiden
ennakkosuunnittelun  parantaminen ja rakenteen \$&lkiinen, tilanteen
viihtyisyyden lisaéaminen ja annettavan tiedon sgtiiminen (kuvio 12). Rannan
(1999) mukaan epéatarkan tai puutteellisen tiedamgaen lapsen oireista merkitsi
vanhemmille vaikeutta luottaa tyontekijoiden avouteen ja heidan tapaansa arvostaa
perhetta. Lisdksi se merkitsi vanhemmille puuttuvakeutta saada tietoa oman
perheensé asioista (Ranta 199, 39-40). Henkilokysédyn vastauksissa mainittiin
vanhemmille annettavan tiedon olevan toisinaam li@onisanaista ja ammattikielella

annettua, jolloin vanhemmat eivat pysty vastaanwdtn kaikkea informaatiota.

Niin vanhemmat kuin henkilokuntakkatsoivat perhetydn lisaéamisen ja tehostamisen
helpottavan ja antavan apuapsen kanssa arjessa selviytymiseerRerhetyota
pidettin nykyisellaan riittAméattémana ja siihen npatamista pidettiin erittain
tarkedna. Lehdon (2004, 27, 33) tutkimuksen mukaarnarkedd ottaa koko perhe
mukaan lapsen hoitoon. Yhtend hoitotydn tehtavaaa pitdd lapsen ja perheen
voimavarojen tunnistamista, jotta perheen hyvintiairvoitaisiin tukea ja edistaa.
Myds Astedt-Kurki (2008, 73) kirjoittaa, ettd haiiesen edellytyksena ovat perheelle
tarkeiden kysymysten ja selviytymiskeinojen tureasinen. Kotiin suuntautuvan tyon
kehittdmisen tarvetuli voimakkaasti esiin useissa niin henkilokunnawin
vanhempienkin vastauksissa. Tiiviista yhteistyo@nhempien ja perheen valilla
pidettiin vastauksissa merkittavdna keinona tukeamhgita. Myds perhepéivien

lisddmisté osastolla pidettiin toivottavana.

Henkilokunta oli tyytyvainertyéryhman sisaisessa yhteistydéssd@oniammatilliseen
osaamiseen ja kaikkien haluun tehda hyvaa hoitatyBarhaimmillaan yhteistyon
kuvattiin olevan suunnitelmallista, sujuvaa ja @ikakaista perheen tarpeisiin
vastaavaa. Myos Isoherrasen (2005, 14) mukaan momadillisuus tuo yhteistydbhén
mukaan monia eri tiedon ja osaamisen nakokulmibifoeri alojen asiantuntijoiden
tietoja ja taitoja kaytetaan hyvaksi asiakkaan h¥&d Yhteistyotd haittaavana
tekijdna pidettiin erityistyontekijdiden puoliailaiutta ja sitd, ettd osa tydryhman
jasenista tyoskentelee osastolla vain osan aika#tad tastd johtuva tydoryhman
sisdisen vuorovaikutuksen ja viestinnan toimimatiam kaipaisi opinnaytetydbmme
tulosten mukaan kehittamista. Yhteisen ajan niuklesmuvuoksi kehittamiskohteiksi

mainittin  myos ajansuunnittelun parantaminen, igty@n tiivistaminen ja sen
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suunnittelun tehostaminen seka keskusteluajan ntiségn. Kaikki henkilokunnan

esittamat tyoryhman sisaisen yhteistyon kehittaohséet on koottuna kuvioon 12.

Tybryhman sisaisensekd vanhempien ja tyéryhman vélisen yhteistyén

tiivistaminen ja vahvistaminen Kkatsottiin opinndytanme tuloksissa olevan
ensiarvoisen tarkeaa lapsen hoidon onnistumisemal@n Kyselyyn vastanneet
vanhemmat olivat vanhempien ja henkilokunnan véhsghteistybhon tyytyvaisia ja
esittivat ainoaksi kehittAmistarpeeksi yhteyderi@toojen monipuolistamisen.
Henkilokunnan arvion mukaan vanhempien ja henkihfiain valinen yhteistyd on
lian vahaistd. Tahan vaikuttavat ajan puute ja sit@ian vanhempien
sitoutumattomuus lapsensa hoitoon. Henkilokuntdikysetulosten perusteella
vanhempien ja tyéryhman valisen yhteistydn kehits@rheiksi nimettiin perhetyon
lisddmisen ja tehostamisen liséksi muun muassaegyétnon liittyvan koulutuksen
jarjestaminen henkilokunnalle ja vanhemmille armeth viikoittaisen informaation
tarkentaminen. Myos tarvittaessa vanhempien hoitdgauksen jarjestaminen kaipasi

kehittdmista.

Omahoitajan kanssa tehtdvaa vyhteistyota pitivat niin - vanhemmat kuin
henkilokuntakin tarkedn& osana hoitotyota. Kyselygatanneet vanhemmat antoivat
pelkastaan myonteista palautetta kokemuksistaarhoitagan kanssa tyoskentelysta.
Myds henkilékunta oli paaosin tyytyvainen omahaitajen toteutumiseen. Hahtelan
(2007, 54) tutkimuksessakin yhteistyosuhde omajasitga vanhempien valilla
koettiin erittdin merkittdvaksi, omahoitajaa pidatt vanhempien tarkeimpana
lenkkina osastolle. Myds Ranta (1999) ja YlijokiD(2) korostavat tutkimuksissaan
omabhoitajasuhteen merkitystd lapsen hoidossa. Otaghdta henkilokunta halusi

parantaa tiimi- ja/tai paritydskentelya kehittaradeka perhetyon tehostamisella.

Lapsenjatkohoidon jarjestaminen ja suunnitteleminen tapahtuu moniammatillisen
tyoryhman, verkoston ja vanhempien kanssa yhteisg® Loppuneuvotteluun
osallistuvat kaikki jatkohoidosta vastaavat. Rann(@d999, 56) mukaan lapsille
jarjestetyn jatkohoidon, tukitoimenpiteiden tai kaijoittumisten jarjestelyt vaativat
onnistuakseen yksimielisyytta kaikkien osapuoliegsken. Henkilokunnan arvion
mukaan jatkohoidon jarjestaminen toteutuu paasémsd hyvin, tosin osa
henkilokunnasta piti sitd riittamattoméana. Kyselyywastanneiden vanhempien

kokemus lapsen osastohoidosta oli kokonaisuudessg@nteinen eikd jatkohoitoa
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kartoittavaan kyselyn osioon tullut vastauksia. démi paattymiseen ja jatkohoidon
jarjestamiseen kehittamistarpeiksi mainittiin  vaminaéilta saatavan palautteen
kerdamisen kehittdminen, jatkoseurannan lisdamisgmymavaiheen kehittaminen

sujuvammaksi ja tiedonkulun parantaminen tulevaukokanssa.

Yhteenveto osaston kehittamiskohteista

Kyselyissa kartoitettiin kustakin teema-alueest&ekousten lisaksi erikseen myos
kehittdmiskohteita. Vanhempien vastauksissa tuBiine kehittamistarpeita
tulohaastattelutilanteeseen, perheen tukemisen ligéniseen ja vanhempien ja
henkilokunnan véliseen yhteydenpidon kehittamiseenHenkilokunnan kyselyissé
useista eri teema-alueiden vastauksista tuli esEma-alueesta toiseen samana
toistuvia kehittdmisen tarpeita. Keskeisena tulineyhteistydon eri muodot ja
kehittamiskohteet niissa. Esimerkikmrhetyon lisddminen ja tehostamineresiintyi
lahes kaikkien teema-alueiden kehittAmistarpeiSemmen tarkead kehittdmiskohde oli
yhteistybn parantaminen tyéryhman sisalla seka vanempien ja tyGryhman
valilla. Kolmas usein esiin tullut kehittdmistarve liittgnyds tyéryhman sisaiseen
yhteistyohon: keskinaisearvostuksen ja vuorovaikutuksen parantaminennéhtiin
vastauksissa erittain tarkedn& ilmapiiriin  vaikutaa asiana. Lisaksi
kehittdmiskohteiksi nousi tydryhmé&n ja vanhempiedlil® annettavantiedon
selkiyttaminen ja tarkentaminen, hoitoneuvotteluiden rakenteen parantaminen
ja ennakkosuunnitteluun panostaminentiimi- ja parityéskentelyn parantaminen

seké osaston fyysisten tilojenhtyisyyden ja kodinomaisuuden lisdaminen.

Pohtiessamme opinnaytetyémme eri vaiheita ja sidtth nousseita etenemisenkin
haasteita, huomasimme, ettei lahestyttdva aihe kol@an helppo asianomaisille.
Lahetimme kyselylomakkeet vanhemmille kahteen déteeseen ja alkuperdisessa
lahetyksessa pidensimme vastausaikaa. Silti sainvae yhden vastauksen.
Pohdimme oliko syynéd ajankohta, lilan pitkd kyselgbhke vai mahdollisesti aiheen
arkaluontoisuus. Aiheen arkaluontoisuuden vaikutastausten maardan tulee ilmi
aiemmin tehdyissa tutkimuksissa, esim. Ranta, 188@s paivaosaston henkilokunta
arvioi tdman olevan syy vastausten suureen katdam lapsi on lopettanut
osastohoidon, voivat vanhemmat haluta unohtaarslitig/vat tunteet ja kokemukset
joksikin aikaa tai pysyvasti mielestaan. Toisesgselerassa lahetimme kyselyt viela

hoidossa olevien lasten vanhemmille. Talloin sainyméen vastauksen. Arvioimme,
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ettd osasyyna vastaamattomuuteen oli se, ettd manae eivat olleet tarpeeksi
vakuuttuneita siitd, etteivat vastaukset vaikuttaigssen osastohoitojaksoon.
Paivaosaston tietosuoja on tiukka, jonka vuoksi emineet itse henkilokohtaisesti
jakaa kyselyitd vanhemmille. Tamé& osaltaan mutkikiiselyiden jakamista
vanhemmille. Me emme missaan vaiheessa saane#i #enelle kyselyt lahetettiin,
nain emme myoskdadn voineet tavata vanhempia héwokitéisesti ja pohjustaa
kyselyihin vastaamista sekd edesauttaa luottamidesel vuorovaikutuksen

syntymista. T&man osion joutui paivaosaston hekiuiiia tekemaan puolestamme.

Kun laajensimme kyselyiden toteuttamisen henkilglalle, parani siind
tutkimustulosten luotettavuus seka vastausten kamsen vertailun mahdollisuus,
koska kysymykset rakentuivat samoista teema-aljersiutta vain henkilokunnan
nakokulmasta. Saimme palautetta henkilokunnalta la&gia ja pitkasta
kyselylomakkeesta. Pohdimme sen pituutta kovastiladinta vaiheessa, mutta
aihealueet ja asiat joihin haimme vastausta vdatpigkdhkon ja pohdintaan
perustavan kyselyn, siksi emme voineet enempaaatikyselyn pituudesta. Tama
palkitsi meidat kuitenkin saadessamme henkilokunnastaukset. Ne olivat
perinpohjaiset ja miettien tehdyt, jolloin niistdittaadukasta aineistoa opinnéytetydn
tutkimuskysymyksiin. Henkilékunnalle jaoimme 10 kjdomaketta ja takaisin
saimme kuusi. Pohdimme, olisiko vastausten maévaiuttanut lisdavasti, jos joku
meista olisi ollut osastolla esimerkiksi harjoitigta tai sijaisena ja siten voinut
pohjustaa henkilbkuntaa vastaamaan kyselyyn. Pahdinmyos sitd, luottiko
henkilokunta tarpeeksi omaan anonyymiuteensa \at®sko joku jattdd vastaamatta

siksi, ettei tata luottamusta ollut.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydssa ja tutkimuksessa eettisyys on rt@viissa roolissa, kun tutkijat
joutuvat lukuisiin valinta- ja paatoksentekotilaste prosessin eri vaiheissa (Kylméa
& Jurvakka, 2007, 137). Opinnaytetyoprosessimmenalnivaineinen. Syksylla 2009
haimme eettiseltd lautakunnalta lupaa (liite 1) déehopinnaytety6 eréaalle
lastenpsykiatriselle paivaosastolle ja kysyd vantiem kokemuksia lapsensa
paattyneestd osastohoidosta. Tammikuussa 2010 &imuutoslupahakemuksen

(lite 3), kun kyselyn kohderyhmé vaihtui hoidose#eiden lasten vanhempiin.
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Vanhemmilta saamamme tutkimusaineisto jai suppegén toteutimme kyselyn

henkilokunnalle kysyen heidan arviotaan lastentosasdosta.

Kylma ja Jurvakka (2007, 143) kirjoittavat, ettdkitmuksen tekijalla on suuri vastuu
jo tutkimuksen alkuvaiheessa ja tutkimuksen seuwsi@aulonkin syyta tarkastella
etukateen. Eskola ja Suoranta (2005, 56) korodktawvattta tutkijan on tarkedéa pohtia
saadaanko vastaajilta arvokasta ja tutkimuksen demmleellista tietoa kysyttdessa
arkaluontoisia asioita. Tiedostimme, ettd opinn@ge@me aihe oli vastaajille
arkaluontoinen, vanhemmilta kysyttin kokemuksiapdensa hoidosta seké
henkilokunta joutui pohtimaan omaa tyOdskentelyd@n sen kehittamiskohteita
arvioidessaan lapsen hoitoa paivaosastolla. Annaemettd ilman kokemusperaista
tietoa ei paivaosastolla mahdollistu toiminnan kéhiinen vanhempien tai

henkilbkunnan toiveiden mukaisesti.

Tutkimuksen toteuttamisessa ja tietojen kasittélykeskeisimmét kasitteet ovat
luottamuksellisuuga anonymiteetti(Eskola & Suoranta, 2005, 56). Hirsjarvi, ym.
(2008, 25) korostavat tutkimukseen osallistumiségvan vapaaehtoista, "vapaata
pakotuksesta”. Tutkimukseen osallistuvien henk#gifden paljastuminen tulee tehda
mahdollisimman vaikeaksi ja mita arkaluontoisemmastiasta on kysymys, niin sita
tiukemmin anonymiteettia on suojattava (Eskola &i@mta, 2005, 57). Me emme
opinnaytetyoprosessin  missdédn vaiheessa saane#ia tikyselyn saaneiden
vanhempien henkilollisyytta, silla osaston henkiltta valitti kyselyn ja saatekirjeen
vanhemmille. Saatekirjeessa (Liite 5) kerroimmells$amisen olevan vapaaehtoista.
Liséksi kerroimme etta saadut vastaukset tullaasittiemaan luottamuksellisesti ja
opinnaytetyon valmistuttua vastaukset havitetaapodWaan henkilokunta ei saanut
tietoonsa ketkd kyselyn saaneista vanhemmista srastakyselyyn, silla kyselyt

palautettiin palautuskuoressa opinnaytetyon tdlejoiHenkilokunnan vastaukset
kasittelimme yhta luottamuksellisesti. Lisdksi opigtetyossa ei ole mainittu

kohdeosaston nimed, sijaintia tai muita tietojatgse olisi tunnistettavissa.

Kylma ja Jurvakka (2007, 155) kirjoittavat, ettdkimuksen tekijalla on vastuu siita,
ettei kukaan voi tunnistaa hanen kayttamistaan aldisista tutkimukseen
osallistunutta ihmista. Lisdksi Kylma ja Jurvakk20@7, 155) huomauttavat, etta
tunnistamisen vaara nousee, jos tutkimuksessa dranvéosallistujia. Tuloksia

tarkastellessamme pohdimme kriittisesti, mita Ilaksaa vanhempien tai
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henkilokunnan vastauksista voimme opinnaytety6s&§itt&a ilman ettd vastaaja
tunnistetaan. Vastauksissa ei ollut yhtddn aihee&eelumatonta vastausta, jonka
olisimme jattdneet tulosten tulkinnasta pois. Kggtaineistolainaukset rajasimme
siten, ettd yhden teema-alueen alle ei tullut twist ja samaa tarkoittavia lainauksia.
Kyselylomakkeen kaikki osiot eivat koskeneet tyarvén vuoksi kaikkia vastaajia,
mutta vastaajien tunnistettavuuden takia emme dptety0ssd mainitse heidan
maaraansa tai kyselylomakkeen teema-alueita taynkyksia, johon he eivat

vastanneet.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kylman ja Jurvakan (2007, 127-129) kirjassa onedgitetta laadullista tutkimusta
voidaan arvioida neljalla kriteerilla: uskottavuugahvistettavuus, refleksiivisyys,
siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten
uskottavuutta. Uskottavuuden vahvistamiseksi voidaayttaa triangulaatiota, eli
ilmién tutkimista ja hahmottamista eri nakokulmistdalla tavoin saadaan
mahdollisimman kattavasti kuvattua moninainen tiglahs. Tuomi ja Sarajarvi
(2009, 144) seka Eskola ja Suoranta (2005, 68-€ftaeat triangulaation jakamista
neljaan ryhmaan, joita ovat tutkimusaineistotridagtio, tutkijatriangulaatio,
teoriatrianglulaatio ja menetelmatriangulaatio. St ensimmaisend mainittu, el
tutkimusaineistoon liittyva triangulaatio tarko#tatiedon kerddmistd monelta eri
tiedonantajaryhmaltd. Tama kuvaa kaikkein parhait@pinnaytetybssamme

kayttdmaamme aineistonkeruumenetelmad, mika tosifué ennalta suunniteltua.

Vahvistettavuudellgarkoitetaan sité, etta tutkija kuvaa tyossaad iieinoja, joilla on
paassyt tutkimuksensa tuloksiin ja johtop&atdksiaméa mahdollistuu esimerkiksi
pitamalla tutkimuspaivakirjaaRefleksiivisyydentavoitteena on arvioida, kuinka
tutkija itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimuspsssin, lisaksi hanen olisi kuvattava
lahtbkohdat tutkimusraportissa. Siirrettavyydellda tarkoitetaan  sitd, miten
tutkimustulokset ovat siirrettavissa esimerkiksi il vastaaviin tilanteisiin tai
yksikkoihin. Talloin tutkijan on annettava riittéstiitietoa tutkimukseen osallistujista
ja heidan ymparistostaan, jotta tulosten siirrgtyétd voidaan arvioida. (Kylma &
Jurvakka, 2008, 127-129.)
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Opinnaytetydssdmme uskottavuutta lisasi tutkimuession keraaminen kolmelta eri
kohderyhmaltd; hoitonsa paattdneen ja hoidossaaolégpsen vanhemmilta seka
henkilokunnalta. Vanhemmilta saatu tutkimusaineisf suppeaksi, jolloin
halusimme saada henkildkunnan arvion lapsen oszidmdta osaksi
tutkimusaineistoa. Vanhemmilta ja henkilokunnaltaadut vastaukset avattiin
tutkimustuloksissa  erikseen, lisaksi vastauksia talém luvussa 7.1,
Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset.

Kvalitatiivisen tutkimuksen paaasiallinen luotetiaden kriteeri on tutkija itse, jolloin
luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessiana{Eskola & Suoranta, 2005,
210). Hirsjarvi, ym. (2008, 255) kirjoittavat, ettéutkijoiden on kuvailtava ja
selitettava tutkimuksessa kaytetyt menetelmét hilellisesti, ettéa lukija pystyy
arvioimaan menetelmien ja tutkimusaineistojen amigkaisuutta, edustavuutta ja
luotettavuutta. Olemme kuvanneet opinnaytetyomsiseerivaiheet mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ja perustelleet tehdyt ratkgigoka on lisannyt opinnaytetyon

luotettavuutta.

Tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa kaikkaalastenpsykiatrisen osastohoidon
yksikoihin, vaan tarkoituksena oli tutkia kohdedsasvanhempien kokemuksia ja
henkilobkunnan arvioita. Eskola ja Suoranta (200522)2 kirjoittavat, etta
kvalitatiivinen analyysi voi johtaa uusien ongelmigiljille, jota voi tietyin varauksin
pitd& osoituksena tehdyn analyysin onnistumisé&}panaytetyon tutkimustuloksissa
nousseet kehittdAmiskohteet ovat osaston kaytestiviehittaessaan toimintaansa.
Tutkimustulokset ovat yhtenevaisia aikaisemmin yteimt tutkimuksien (mm, Ranta,
1999, Ylijoki, 2002) kanssa, joka tukee opinnaybetyuotettavuutta.

7.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa vamiem kokemuksista lastensa
paivaosastohoidosta sek& henkilbkunnan arvio dsaistosta. Liséksi tarkoituksena
oli saada tietoa osaston kehittdmiskohteista sek@hempien ettda henkildkunnan
nakokulmasta.  Tutkimuksen toimeksiantajana  toimivafmastenpsykiatrisen

paivaosaston tarkoituksena on hyddyntaa opinn&ytetytuloksia osaston

kehittdmistoiminnassa. Taman opinnaytetyon tulogi@malta on osaston helpompaa
tarttua uusiin kehittdmiskohteisiin ja kehittdddem pohjalta ty6tddn ja osaston
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kaytantoja.

Opinnaytetyon tuloksia ei ole tarkoitettu yleisé®iksi, vaan ne palvelevat ennen
kaikkea kohdeosastoaan. Kysymykset on kohdenrett@igtaldity juuri kohdeosaston
kehittamistyota palveleviksi hakemalla vastauksiasbon asiakkailta ja tyontekijoilta

kaytantdjen hyvista seka kehittamista vaativistaalsieista.

Osaston halu kehittya nakyi vastauksissa varsinkisien ehdotuksien runsaudella.
Henkilokunnan vastauksista sai kuvan vastaajienustal kehittdd ja kehittya
tyoyksikkbna. Opinnaytetydssamme perheilta saamamimkimusaineisto jai
suppeaksi, jotetasten osastohoidon kokemusten tutkiminen perhend&ikulmasta
olisi edelleen tarkedd. Aineistonkeruumenetelmanaastattelu toisi esiin
syvéllisempéa tutkimustietoa perheiden kokemuksiSeadussa tutkimusaineistossa
nakyi myos perhetydn lisddmisen tarve. Opinnaytetgkijoille herasi kysymys siita
mika on perhetyon tilanne lastenpsykiatriassa jeemse palvelee perheita.
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LIITE 1. Tutkimuslupahakemus (8)

Mikkelin Ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Sosiaali- ja terveysalan laitos

Hoitotyon koulutusohjelma 4.9.2009
XXXXXXXXXXXX

Eettinen toimikunta

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin Ammhtirkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan hoitotyon koulutusohjelmasta. Opintainie kuuluu opinnaytetyon
tekeminen ja aikkomuksenamme on tutkéhempien kokemusta lapsensa hoidosta
XXXXXXX lastenpsykiatrian paivaosastolla.

Jotta lastenpsykiatrisen paivaosastohoidon hoitékégja voidaan kehittaa perheiden
odotuksia vastaavaan suuntaan, on tarkeata saoia vanhempien kokemuksista
lastenpsykiatrisesta osastohoidosta. Tarkoitukseraon jakaa kyselylomake
kaikkien niiden lasten vanhemmille, joiden lapsiadhut paivaosastolla tutkimus- tai
hoitojaksolla ja jonka hoitojakso on paattynyt elak 2008 jalkeen. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, luottamukseljstaastaajien henkilollisyys jaa
tutkijoillekin tunnistamattomaksi. Annamme vanhertenmahdollisuuden
haastatteluun heidan niin halutessaan, talldin ik&rddot tulevat tutkijoiden haltuun
vanhempien aloitteesta.

Olemme keskustelleet tutkimusaiheesta lastenpsidigpaivaosaston
apulaisosastonhoitajan ja hoitajien kanssa syk&@@B ja kevaalla 2009 ja saimme
toimeksiannon osastolta. Mikkelin ammattikorkeakmupuolelta tutkimustyétamme
ohjaa lehtori Rauni Vaatamoinen, YTM.

Kunnioittavasti,

Marja Lehtovirta Outi Toivola Paula Viinikainen
XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX XXX
50130 Mikkeli 50100 Mikkeli 50120 Mikkeli
XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX

marja.lehtovirta@ surffi.fiouti.toivola@agmail.com paula.viinikainen@suomi24 fi

LITTEET

Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake vanhemmille
Saatekirje vanhemmille
Toimeksianto
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LIITE 2. Tutkimuslupa 1 (8)

Viranhaltijapaatos Pykala Sivu
Mu
09.10.2009 34 1
SALAINEN

Tutkimusluvan myéntidminen
Marja Lehtovirta, Outi Toivola ja Paula Viinikainen

Vanhempien kokemus lastensa hoidosta [JJjilif 'astenpsykiatrian
paivdosastolla

Eettinen toimikunta on kasitellyt tutkimussuunnitelman kokouksessaan
5.10.2009 § 34 ja antanut siitd puoltavan lausunnon (ote liitteend).

Mysnnan luvan tutkimuksen suorittamiseen ||| EEGTNGNNEEEEEE

lastenpsykiatrian paivéosastolla.

Taméa paatos on salassa pidettava julkisuulain 24 §:n kohdan 21 nojalla.

P&atos on salainen.

Johtajaylilaakari

Lisatietoja paatoksesta antaa johtajaylilaakzri ||| | Gz -v- R

sairaanhoitajaopiskelija Marja Lehtovirta
sairaanhoitajaopiskelija Outi Toivola
sairaanhoitajaopiskelija Paula Viinikainen

Muutosta téhan paatdkseen saa hakea
hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 péivan ku-
luessa paatdksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-

musohjeet saa paatoksentekijalta tai kirjaamosta, puh. ||| EGTGN

pom_ /% /8.200D Tiedoksiantaja_
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LIITE 3. Muutoslupahakemus (8)

Mikkelin ammattikorkeakoulu MUUTOSHAKEMUS
Sosiaali- ja terveysalan laitos

Hoitotyon koulutusohjelma 28.1.2010
XXXXXXXXXXXX

Eettinen toimikunta

OPINNAYTETYON MUUTOSHAKEMUS AIKAISEMMALLE
TUTKIMUSLUVALLE

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammiaitkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan hoitotyon koulutusohjelmasta. Olemnameat tutkimusluvan eettiselta
toimikunnalta syksylla 2009 opinnaytetyohomme, pkrkoituksena on tutkia
vanhempien kokemusta lapsensa hoidosta XXXXX |lgpstgatrian paivaosastolla.

Tarkoituksena oli tehda kysely niiden lasten vaniméfa joiden hoitojakso on
osastolla jo paattynyt. Lahetimme kyselyt osastautta lasten vanhemmille kahteen
kertaan, mutta emme saaneet yhtdan vastausta.

Osaston toiminnan kehittdmisen kannalta olisi tdrs@ada vanhempien nakokulma
selville. Olemme tehneet yhteisty6ta osaston hékkiinan kanssa ja paatyneet
toteuttamaan kyselyn parhaillaan osastolla olelasten vanhemmille.

Olemme muokanneet kyselylomakkeen kohderyhmallevakgi siten, etta kyselystéa
on poistettu hoidon paattymista ja jatkohoitoa diddva osio. Kysymykset on
muutettu sopivaan aikamuotoon ja lapsen hoidorufidikartoittava kysymys on
lisatty, muuten kysymyksien sisélté on pysynyt sama

Toivomme pikaista vastausta.

Kunnioittavasti,

Marja Lehtovirta Outi Toivola Paula Viinikainen
XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXX XXX
50130 Mikkeli 50100 Mikkeli 50120 Mikkeli
XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXX XXX

Marja.lehtovirta@surffi.fiouti.toivola@gmail.com paula.viinikainen@suomi24.fi

LITTEET

Kyselylomake vanhemmille
Saatekirje vanhemmille
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LIITE 4. Tutkimuslupa 2 (8)

Viranhaltijapaiatos Pykala Sivu
Mu
02.02.2010 5 1
SALAINEN

Muutos tutkimussuunnitelmaan
Marja Lehtovirta, Outi Toivola ja Paula Viinikainen

Vanhempien kokemus lapsensa hoidosta-lastenpsykiatrian
pdivdosastolla

Hakemuksella 28.1.2010 Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijat Marja Lehtovirta, Outi Toivola ja Paula Viinikainen hakevat
muutosta aikaisemmalle tutkimusluvalle.

Allekirjoittanut on myéntanyt luvan tutkimukselle paatoksella 9.10.2009 Mu
34.

Tutkimussuunnitelman muutos koskee kyselylomakkeen lahettamista. Al-
kuperaisessa suunnitelmassa kyselylomake ldhetettiin niiden lasten van-
hemmille, joiden hoitojakso osastolla oli paattynyt. Kyselyyn tutkijat eivat
saaneet yhtdan vastausta.

Uudessa tutkimussuunnitelmassa kysely toteutetaan parhaillaan osastolla
olevien lasten vanhemmille.

Tutkimussuunnitelman muutoshakemus ja kyselylomake ovat liitteena.

Hyvaksyn tutkimussuunnitelman muutoksen. Muutos viedaén tiedoksi-
eettiseen toimikuntaan.

Paatos on salainen.

Lisatietoja paatoksesta antaa johtajayliléékéri_puh‘-

sairaanhoitajaopiskelija Marja Lehtovirta
sairaanhoitajaopiskelija Outi Toivola
sairaanhoitajaopiskelija Paula Viinikainen

Muutosta tdhan paatdkseen saa hakea

hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 paivan ku-
luessa paatoksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatoksentekijalta tai kirjaamosta, puh.

/) "\ /) 5 3
i L2280 meaorsana-
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LIITE 5. Saatekirje vanhemmille (8)
Mikkelin Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala / Hoitotyon koulutusohjelma

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Lastenpsykiatrian paivaosasto kehittaa jatkuvastokaytantojaan perheiden
odotuksia vastaavaan suuntaan. Tata kehittamistyitén on tarkedd saada tietoja
vanhemmilta, joiden lapsi on ollut lastenpsykiaiis osastolla tutkimus- tai
hoitojaksolla. Teilla on ensikaden tietoa osastdboitoimivuudesta ja olette
arvokkaita asiantuntijoita, joten toivomme teid@&aldstuvan kehittdmistyohon.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammiaitkeakoulusta. Osallistumme
paivaosaston toiminnan kehittamistyohon tutkimadahempien kokemusta
lapsensa hoidosta XXXXXXXX lastenpsykiatrian paivasastolla Tutkimus
siséltyy opintoihimme kuuluvaan opinnaytetyohéntkimusaineiston kokoamme
oheisella kyselylomakkeella.

Toivomme ettd ystavallisesti osallistutte tutkimeds ja paivaosaston toimintojen
kehittamiseen yha enemman perheiden tarpeita wasisia \Vastaajien henkil6llisyys
ei tule missaan vaiheessa kenenkaan, ei myosktdoitlen tietoon. Osaston
hoitohenkilokunta jakaa lasten vanhemmille tamé&sekyn, jonka vastaukset
l&hetetdan oheisessa palautuskuoressa nimettoNénmévarmistamme
henkil6tietojen salassa pysymisen. Vain tutkijetendit taytetyt vastauslomakkeet ja
ne havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Kyselyssiramme tiedot eivat tule
haittaamaan millaan tavoin teidén ja lapsenne gtyiétia lastenpsykiatrisen osaston
kanssa.

Olemme saaneet tutkimusluvan XXXXXXX eettiseltémdiunnalta. Mikkelin
ammattikorkeakoulun puolelta tutkimustyétdmme oltgdeiori Rauni Vaatamoinen,
YTM.

Pyydamme ystavallisesti Teita lAhettamaan vasteatkeet mukana tulleessa
kirjekuoressd 0 paivan kuluessaTarvittaessa olemme valmiit haastattelemaan Teita
niin halutessanne. Siinad tapauksessa voitte ottegytya meihin l[&ahettamalla
yhteystietonne palautuskuoressa. Olette myos tdlega kuulemaan
tutkimustuloksemme opinnaytetydéseminaaritilaisunigenka ajankohta ilmoitetaan
kaikille kyselyn saaneille.

KITOS!

Mikkeliss& 27.01.2010

Marja Lehtovirta Outi Toivola Paula Viinikainen
Sh-opiskelija Sh-opiskelija Sh-opiskelija
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LIITE 6. Kyselylomake vanhemmille (8)

VANHEMPIEN KOKEMUS LAPSENSA HOIDOSTA
XXXXXXXXX LASTENPSYKIATRIAN PAIVAOSASTOLLA

Toivomme, ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin. Natkimuksestamme koituva hyo6ty
on mahdollisimman suuri. Tarvittaessa voitte jatkastauksia paperin

kaantopuolelle.

VASTAAJAN TIEDOT: [ aiti [ isa [ molemmatld muu huoltaja

4. OSASTOLLE TULO

o Millaisena koitte vastaanoton osastolla kun lapsealoitti lastenpsykiatrisen

paivaosastohoidon. Mita tunteita tilanne teissattier

o Miten koitte hoitojakson alkamisen sen hetkisedaéantilanteessa?

oOliko omahoitaja vastaanottotilanteessa mukanad] Kylla [ Ei

o Mika vastaanottotilanteessa oli hyvaa?

o Miten vastaanottotilannetta mielestanne voisi taaf®




61

KOKEMUKSET PAIVAOSASTOHOIDOSTA/
TUTKIMUSJAKSOSTA

ILMAPIIRI

o Millainen osasto oli hoitoympéaristona (esim. tiletimivuus, kodinomaisuus)?

o Millainen oli osaston ilmapiiri?

o Miten osaston ilmapiiri vaikutti mielestanne lapse osastohoidon onnistumiseen?

o Millaisia olivat kokemuksenne lapsenne hoidostieghatelusta?

o Kuvailkaa millaista kanssakayminen oli osastonkiiékunnan kanssa.
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OSASTOHOIDON KAYTANNOT JA TIEDONKULKU

o Saitteko tarpeeksi tietoa osaston toiminnoistajanndista hoidon alussa ja sen

kuluessa?

o Miten koitte saavanne osastolta tietoa lapsennisiia, tutkimus- ja

hoitomenetelmista, sairaudesta ja hoidon edistystidSe

o Millaista tukea saitte tutkimusjakson tai hoidakeaa lapsen kanssa arjessa

selviytymiseen?

o Millaista tukea olisitte toivoneet enemman?

o Mitka asiat olivat haasteellisia tai vaikeita dsasidon aikana?

MONIAMMATILLINEN TYORYHMA

o Kuvailkaa yhteisty6tanne osastolla toimivan tydgngn kanssa (omahoitaja, laakari,

psykologi, opettaja, perhetyontekija, toimintateragbi).



63

o Mihin olitte tydryhman toiminnassa erityisen tyyénen tai tyytyméatén?

o Miten yhteistyota tyéryhman ja vanhempien vahlisi kehittaa?

o Millaisena koitte perhetyontekijan ja hoitajientikéynnit?

OMAHOITAJA

o Millainen oli kokemuksenne yhteisty6std omahoitdfanssa?

o Mika siina oli hyvaa?

o Missé olisi kehittdamisen aihetta?
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VANHEMPIEN OSALLISTUMINEN HOITOON JA HOIDON
SUUNNITTELUUN

o Millainen kokemus teille muodostui hoitoneuvotista (esim. maara, kesto, ajoitus

hoitojaksolla)?

o Millainen oli asemanne hoitoneuvottelussa, tuekdttulevanne kuulluksi ja
voivanne vaikuttaa lapsenne hoidon suunnittelusmetavoitteiden asettaminen,

hoitomenetelmat)?

o Mika hoitoneuvotteluissa oli mielestanne hyvaa?

o Mita toivomuksia teilla on hoitoneuvotteluiden ktfimisen suhteen?

o Miten koko perhe otettiin huomioon lapsen osastidioaikana (esim. perheen

tilanne, sisarukset)?

o Miten lapsenne hoito paivaosastolla vaikutti perheormaaliin arkeen?




o Miten hoidon ja tydelaman yhteensovittaminen atuifsKerro lyhyesti.
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HOIDON PAATTYMINEN JA JATKOHOITO

o Millainen kokemus teille jai osastohoidosta sedatpiiya?

o Miten koitte hoidon paattymisen ja mahdolliserkgditoidon jarjestelyn?

o Mink& asian koitte huonona paivaosastohoidon aRan

o Mihin olisitte kaivanneet muutosta?

o Mika oli osastohoidon aikana eniten apua tuova?asi

Kiitos ajastanne, vaivannadstanne ja kokemustenakgmisesta!



66
LIITE 7. Kyselylomake Henkilékunnalle (8)

HENKILOKUNNAN NAKEMYS XXXXXXXX
LASTENPSYKIATRIAN PAIVAOSASTON TOIMINNASTA

Toivomme, etté vastaat kaikkiin kysymyksiin. Ndikitnuksesta koituva hyoty on
mahdollisimman suuri. Tarvittaessa voit jatkaa wagisia paperin kaantépuolelle.

Mikali kysymyksen aihe ei esiinny tydssanne, latdasiita maininta vastaukseen.

LAPSEN TULO OSASTOLLE

o Ketka ovat mukana lapsen tutkimus- tai hoitojakalxaessa

e tutustumiskaynnilla:

e tulohaastattelussa:

o Missé vaiheessa lapselle valikoituu omahoitajadadai tutkimusjakson ajaksi?

o Mik& vastaanottotilanteessa on hyvaa?

o Miten vastaanottotilanteita voisi kehittda?
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PAIVAOSASTOHOITO / TUTKIMUSJAKSO HENKILOKUNNAN
NAKOKULMASTA

ILMAPIIRI

o Millainen osasto on hoitoymparisténa (esim. titatmivuus, kodinomaisuus)?

o Kuvaile osaston yleista ilmapiiria?

o Kuvaile ty6ilmapiiria osaston henkilékunnan kesken

o Miten osaston ilmapiiri vaikuttaa mielestasi lapssastohoidon onnistumiseen?

o Mita keinoja osastolla on kaytdssa tydilmapiidntyossa jaksamisen edistamiseksi?

o Miten osaston ilmapiirid voisi kehittaa?
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OSASTOHOIDON KAYTANNOT JA TIEDONKULKU

o Milla tavoin valitat tietoa lapselle ja hanen peghleen osaston toiminnoista ja

kaytanndista hoidon alussa ja sen kuluessa?

o Milla tavoin ja kuinka usein vélitét tietoa vanheriie lapsen voinnista, tutkimus-

ja hoitomenetelmistd, sairaudesta ja hoidon edissta?

demokratia)?

o Miten tuet perhetta osastojakson aikana lapsesdeaarjessa selviytymisessa?

o Miten arjessa selviytymisen tukemista voisi ke@f

o Mitk& asiat koet tyontekijand haasteellisina takeina lapsen osastohoidon aikana?
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MONIAMMATILLINEN TYORYHMA JA VANHEMPIEN OSALLISUUS
HOITOON

o Kuvaile vanhempien ja osastolla toimivan tydryhmafista yhteistyota

(omahoitaja, laékari, psykologi, opettaja, perhatgéija, toimintaterapeutti jne.).

o Mihin olet tydryhman toiminnassa erityisen tyytywén ja/tai tyytymaton?

o Miten yhteisty6ta tyéryhman ja vanhempien vahlisi kehittaa?

o Miten tyéryhman sisaista yhteistyota voisi ketdfta

o Millainen mielestasi vanhempien asema on hoitoo#talussa?Tulevatko
vanhemmat kuulluiksi ja voivatko he vaikuttaa &itésti lapsensa hoidon

suunnitteluun (esim. tavoitteiden asettaminen dmoénetelmat)?

o Mika hoitoneuvotteluissa on mielestasi hyvaa?




7C

o Mita kehittamista hoitoneuvotteluissa olisi?

o Miten koko perhe otetaan huomioon lapsen osasionhaikana (esim. perheen

tilanne, sisarukset)?

o Kerro nakemyksesi kotikayntien merkityksesta

e tyontekijan nékdkulmasta:

e perheen nékdkulmasta:

o Onko kotikayntien ja muun perheen kanssa teht§iaggistyon kaytannoissa
kehittdmisen aihetta? Perustele

OMAHOITAJUUS

o Kuvaile yhteistydtasi omahoitajana lasten perhekbinssa?

o Mika yhteistydssa on hyvaa?




o Missé olisi kehittdmisen aihetta?
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HOIDON PAATTYMINEN JA JATKOHOITO

o Miten jatkohoidon jarjestaminen osastolla mielsistéteutuu?

o Miten sitd voisi mielestasi kehittaa?

Kiitos ajastasi, vaivannadstasi ja kokemustesi jakaesta!
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