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Tutkielman tarkoituksena oli kuvata lastenpsykiatrista osastohoitoa perheiden
kokemuksena. Lastenpsykiatrisesta osastohoidosta |6ytyy vain vahan tutkittua tietoa, siita
miten hoito on vastannut lapsen ja perheen tarpeisiin. Tutkimusaineisto keréttiin neljalta
(N=4) tutkimukseen vapaaehtoisesti suostuvalta &idilta, joiden lapsi oli ollut
lastenpsykiatrisessa osastohoidossa. Aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu.
Tutkimus on lahestymistavaltaan laadullinen. Aineisto analysoitiin kayttden induktiivista

siséllonanalyysia.

Perheiden kokemus lastenpsykiatrisesta osastohoidosta ilmeni tdssa tutkimuksessa seka
myoOnteisena etta kielteisena kokemuksena. Kaikki perheet kokivat hydtyneensa lapsen
osastojaksosta, mutta myods parantamisen varaa loydettiin. Tutkimusaineiston analyysin
pohjalta perheiden kokemuksista muodostui kaksi yhdistavaa kategoriaa. Ensimmaiseksi
yhdistavéksi kategoriaksi muodostui kokemus avunsaamisesta. Avunsaaminen muodostui
seitsemasta  ylakategoriasta, jotka olivat helpotus, turvallisuus, tyytyvaisyys
henkilokuntaan, tyytyvaisyys tiedonsaantiin, luottamus ammattitaitoon, voimaantuminen ja
sopeutumisen helpottaminen. Toiseksi yhdistavaksi kategoriaksi muodostuivat negatiiviset
kokemukset lastenpsykiatrisesta osastohoidosta. Negatiiviset kokemukset muodostuivat
viidesta ylékategoriasta, jotka olivat rankkuus, katkeruus, epatietoisuus, tyytymattomyys
hoitoon ja tyytyméattbmyys toimintaan. Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
nykyisen lastenpsykiatrisen hoidon arvioimisessa ja uusien hoitomuotojen kehittdmisessa.

Jatkossa olisi hyva tutkia kuinka hoitohenkilokunta ymmartaa perhekeskeisyyden ja kuinka
sitd sovelletaan kaytantdoon. Nykyisia hoitomuotoja tulisi myos tarkastella kriittisesti.

Uusien perheystavallisten hoitomuotojen kehittelyyn tulisi kayttdd enemman aikaa.
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The purpose of the study was to describe the families’ experiences of the child psychiatric
care. There are only a few studies available regarding child psychiatric inpatient care as
family point of view. Data were collected by interviewing four volunteer mothers, whose
child had been treated in the child psychiatric ward. The data were analyzed using

inductive content analysis.

According to the results, child psychiatric care was seen as positive experience as well as
negative experience. All families argued that they have been helped by professionals. On
the other hand, there were still some matters that would need some developing from their
point of view. According to the results, two connecting categories were established. The

categories were being helped and negative experiences.

The first category, being helped consisted relief, secure, satisfaction with staff, satisfaction
with information, confidence in knowledge, empowerment and facilitating to accept the
new situation. The second category, negative experiences consisted roughness,
bitterness, uncertainty, dissatisfaction with care and dissatisfaction with actions. The
results can be used in evaluating the current treatment methods as well as in the further

development of the methods.
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1. JOHDANTO

Suomessa lapsista ja nuorista 15-20 %:lla esiintyy psyykkisia hairioita (Laukkanen 1993;
Puura 1998; Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuositukset 2000). Psyykkisia hairioita
esiintyy ennen kouluikda keskimaarin 8 %:lla, esinuoruusidssa 12 %:lla ja nuoruusiassa 15
%:lla (Roberts ym. 1998). Haggman-Laitilan (2002) mukaan joka kymmenes lapsi elaa
moniongelmaisessa perheessé ja psyykkista oireilua esiintyy tutkimusten mukaan 20-36
%:lla alle murrosikaisista lapsista.

Perheiden moniongelmaisuus, paihdeongelmat, mielenterveyshairiot ja erilainen
vakivaltaisuus ovat lisdantyneet. Lasten ja nuorten kokema henkinen pahoinvointi,
psykososiaalinen  oireilu ja  psyykkiset héairiot ovat lisddntyneet kaikissa
hyvinvointivaltioissa. =~ Henkisen  pahoinvoinnin ~ ehk&isyn  lisaksi  tarkeaa on
moniongelmaisten lapsiperheiden mahdollisimman varhainen tukeminen ja nopea

puuttuminen oireiluun. (Tamminen 2004.)

Suomessa lastenpsykiatrinen tutkimus ja hoito on organisoitu yliopisto- ja
keskussairaaloihin. Lastenpsykiatrinen osastohoito voi toteutua paivasairaalahoitona,
vilkko — osastohoitona tai jatkuvana kokovuorokausihoitona. Perheosastotoimintaa on
joissakin yksikoissa (Piha 2004, Pukuri 1995).

Paaasiallisia osastohoidon syita ovat lapsen vaikea psyykkinen kriisi, itsetuhoisuus, vaikea
emotionaalinen, kaytoshairidinen tai psykoottinen oireilu, ihmissuhteista vetaytyminen

seka joutuminen seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi (Taipale 1998; Piha 2004).

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheen elamaan. Se muuttaa koko perheen
toimintaa ja jokainen perheenjasen reagoi omalla tavallaan sairauden aiheuttamiin
muutoksiin.  (Allen 1997; Hooton 1997.) Perheiden hoitaminen sekd& heidan
selviytymisensé ja hyvinvointinsa ovat hoitotyon keskeisia tehtavia (Vehvilainen-Julkunen
1990; Astedt-Kurki 1992). Lapsen sairastuminen on haaste myos hoitotyontekijoille, koska
lapsen vanhemmat tarvitsevat tietoa ja tukea selviytydkseen perheen muuttuneesta
tilanteesta (Gilliss 1991).



Lasten- ja nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa perhe on aina osa hoidollista
kokonaisrakennetta. Osastohoitoa ei ole mahdollista toteuttaa ilman perheen mukanaoloa,
koska lapset ja nuoret ovat eri tavoin sidoksissa perheeseensa ja riippuvaisia siitd. (Piha
2004.)

Lastenpsykiatrista hoitoa vanhempien ja perheen kokemuksena on tutkittu vahan. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten perheet ovat kokeneet
lastenpsykiatrisen osastohoidon.

2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lapsen sairastumisen aiheuttamat muutokset perheessa

Perheenjasenen sairaus voi merkitd muutosvaihetta perheen elaméassa. Taipaleen (1998)
mukaan lapsen sairastuminen pitkaaikaissairauteen merkitsee perheelle vakavaa
elamankriisia. Koko perheen hyvinvointi ja selviytyminen voivat joutua koetukselle.
Perheenjasenen sairastuminen ja joutuminen sairaalahoitoon aiheuttaa perheessa erilaisia
tunteita. Useimmiten koetaan huolta ja pelkoa. Sairaudesta riippuen perheet saattavat
tuntea myos syyllisyytta ja hapeaa. (Astedt-kurki ym., 1999b.) Lahteenmaen ym. (2004b)
mukaan lasten vanhemmilla on lapsen sairastumisen ja sairaalahoidon aikana runsaasti
negatiivisia tuntemuksia, kuten epavarmuutta, huolta, avuttomuutta, turvattomuutta,
syyllisyyttd, pelkoa, vihaa ja surua. Lapsen psyykkiset ongelmat koetaan usein
hapeallisiksi ja vanhemmat saattavat kokea syyllisyytta tilanteesta. Toisaalta perhe voi
kokea helpotuksena sen, etta sairastunut perheenjasen paasee asiantuntevaan hoitoon ja
saa apua. (Astedt-kurki ym., 1999b.)

Pattersonin (1995) mukaan lapsen sairastuminen ja sairaalassaolo ovat stressia
aiheuttava tilanne perheessa. Perheen toimintatapa sek& muutos perheenjasenen
toiminnassa ja kehityksessa ovat suhteessa toisiinsa. Stressia ja muutosta aiheuttavana
tilanteena lapsen sairaus voi vaikuttaa koko perheen identiteettiin, perheen toimintaan ja
arvoperustaan. Lapsen sairastumisen myotd perheen sosiaaliset suhteet saattavat
vahentya, mika aiheuttaa eristaytymisté ja yksinaisyytta perheissa. (Lillrank 1998.)



Lillrankin  (1998) mukaan lapsen sairastuminen ja sen aiheuttama kriisi vaikuttavat
vanhempien kokemukseen ja tunteisiin vanhempana. Tunteet voivat ilmetd suruna,
pelkona lapsen menettdmisestd, masennuksena, epavarmuutena ja vasymisena.
Vanhempien roolit vanhempana ja roolit tydssa seka henkilokohtainen identiteetti,
asenteet ja koko oleminen muuttuvat kriisin aikana. Lapsen sairastaessa pitkaan
vanhempien keskinainen suhde voi myo6s lujittua tai heiketd, mikali vanhemmilla ei riita
voimavaroja huolehtia keskindisesta suhteestaan. Vanhempien kokemukset lapsen
sairastumisesta ja vanhempien omat tarpeet voivat jdddd huomiotta ja kasittelematta.
Vanhemmat voivat kadottaa roolinsa vanhempana ja perhe-elaman normaalin toiminnan

lisdksi myds orientoitumisensa tulevaisuuteen. (Kirschbaum 1990.)

Sairastuneen lapsen sisarusten kokemuksia on tutkittu p&&dasiassa syOpaan
sairastuneiden lasten perheissd (Lahteenmaki ym. 2004a). Lapsen sairastuminen
vaikuttaa tutkimusten mukaan myo6s sisarusten elamantilanteeseen perheessa. Terveet
lapset eivat valttdméatta saa vanhemmilta tarvitsemaansa huomiota ja kiinnostusta,
vanhempien voimavarojen ja kiinnostuksen ollessa sidottuina sairaaseen lapseen ja hanen
selviamiseensa. Vanhemmat saattavat kayttda paljon aikaa sairaan lapsen kanssa tai
hanen luonaan olemiseen, jolloin terveet sisarukset joutuvat hoitamaan perheessa
vanhemmuuden tehtavia ja huolehtimaan toinen toisistaan. (Lahteenmaki 2004a, Taipale
1998.) Lapsen sairastuminen vaikuttaa myods sisaruksiin ja heidan tunteisiinsa sairasta
perheenjasenta kohtaan sek& sisarusten valisiin suhteisiin. Tunteet sairastunutta kohtaan
voivat olla toisesta huolehtimista, syyllisyyttd ja kateutta. Terveilla sisaruksilla tunteet
voivat olla ristiriitaisia, kuten esimerkiksi huolta tai vihaa. (Kyngas & Hentinen 1994,
Jokinen 1999.) Sisarusten elamantilanteen herkkd& huomiointi on tarpeen, jotta he eivat
joutuisi maksamaan perheen stressia ja ahdinkoa oman kehityksensa viivastymilla tai
vaaristymilla (Taipale 1998). Murrayn (2000) mukaan sisarukset ovat erittain alttiita
sopeutumisvaatimuksille. He saattavat eristaytya sosiaalisesti tai jopa masentua. Ballardin
(2004) mukaan vanhemmat eivat ole tyytyvaisid sisarusten saamaan tukeen lapsen
sairaalahoidon aikana. Vanhemmat toivoivat enemman sisarusten huomioon ottamista

osana hoitoa.



2.2 Perheen huomioiminen hoidossa

Perheen merkitys potilaan ja asiakkaan kannalta on tarkea. Perhe on heidan kannaltaan
arvokas voimavara, jota tulisi hyédyntdd. Perheelté saatu tuki lisaa potilaan hyvéaa oloa ja
kohentaa hénen terveydentilaansa. Perheen tukiessa potilasta parempaan terveyteen, voi
potilaan sairaalassaoloaika lyhentya ja sitd kautta myods kustannukset pienentya.

(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999.)

Perheenjasenten kokemusten, odotusten ja tarpeiden huomioiminen on sairaalahoidon
aikana tarkeaa. Friedemann (1995) mukaan perheen huomioiminen hoidossa tarkoittaa
Sitd, ettd tutustutaan potilaaseen ja hdnen perhetilanteeseensa seka perehdytdaan siihen,
millaisesta ymparistosta potilas tulee. Tama on siksi, etta yhden perheenjasenen

sairastuminen ja vointi vaikuttavat koko perheen terveyteen ja arkielaman sujumiseen.

Perheen merkitysta hoitotydssa korostetaan. Kuitenkin yhden perheenjasenen
sairastuessa tai sairaalassa ollessa jaa perhe kokonaisuutena ottamatta huomioon.
(Paavilainen 1998, Hakulinen ym. 1999, Astedt-Kurki 1999b, Pelkonen & Hakulinen 2002.)

Friedmanin (2003) mukaan kasite perhehoitotyd voidaan maéaaritella kolmella eri tavalla.
Perhe voidaan katsoa taustatekijaksi, jaAsentensd summaksi ja hoitotyon asiakkaaksi. Kun
perhettd tarkastellaan taustatekijand, se toimii asiakkaan kaikkein tarkeimpana
primaariryhména joko kuormittaen tai voimavaroja antaen. Talléin yksi perheenjasen eli
asiakas on hoidossa keskeisena ja perhe on taustavoimana. Perhetta voidaan pitda myos
osiensa summana. Talléin yksilon ja perheenjdsenten eli systeemin eri osien terveys ja
hyvinvointi  perustuu  vastavuoroisuuteen.  Talldin  hoitotydssa  paneudutaan
perheenjasenten valisiin vuorovaikutussuhteisiin yksilon ja perheen eri osaryhmien
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Kolmanneksi perhetta voidaan tarkastella
asiakkaana. Talléin perhe on vuorovaikutuksellisena systeeminé asiakkaana ja hoidossa
etusijalla, ja yksilot ovat taustalla. Hoitotydssa painotetaan perheen sisaistd dynamiikkaa
ja suhteita, rakennetta ja toimintoja sekd& perheen osajarjestelmien riippuvuutta
kokonaisuudesta. Lisdksi painotetaan koko perheen riippuvuutta ymparistéstaan seka

perheen ja ympaériston valistd vuorovaikutusta.



Perhekeskeinen hoitoty6-kasitteen mukaan perhettd pidetdaan asiakkaan taustatekijana,
niin ettd hoidossa keskeisend on yksilo. Lasten hoitotydossa perhe katsotaan paitsi

taustatekijaksi myos primaariseksi jatkuvan hoidon antajaksi. (Friedman 2003.)

Perhekeskeiseen hoitamiseen kuuluu perheiden arvokas ja kunnioittava kohtelu, oikean
tiedon valittaminen, kommunikointi ja yhteistyd hoitohenkilokunnan kanssa seka perheen
osallistumisen tukeminen perheen voimavarojen mukaan. Perheiden voimavarojen
selvittdminen ja perheiden tukeminen muuttuneissa elamantilanteissa edistavéat perheen
selviytymista ja hyvinvointia. (Knalf ym.1996, Astedt-Kurki 1999a, 1999b, Eckle &
MacLean 2001.) Vanhemmat odottavat saavansa apua hoitohenkildkunnalta. He odottavat
henkilokunnan osoittavan kiinnostusta koko perhettda kohtaan, luottamuksellista
vuorovaikutussuhdetta,  selviytymiskeinojensa  vahvistamista  seka  kunnioitusta
vanhemmuuttaan kohtaan. Vanhemmilla on tarve saada tietoa lapsen sairaudesta, taméan
lisdksi he kaipaavat emotionaalista tukea. Henkilokunnan on ymmarrettava perheen
voimakkaat tunnereaktiot seka olla rohkeita puuttumaan perheen tilanteeseen silloin, kun
se on lapsen tai perheen kannalta tarpeellista. Vanhemmat tarvitsevat myods jatkuvaa
ohjausta ja tukea siihen, mitd heiltd odotetaan ja mita he voivat tehda lapsensa hyvaksi
sairaalahoidon aikana.(Melnyk 2000, Major 2003.) Keskustelemattomuus naista tarkeista

asioista aiheuttaa usein turhia vaarinkasityksia ja pahaa mieltéa vanhemmille.

Tutkimusten (Blotcky ym. 1984, Pfeiffer & Strezelecki 1991; Green 2001) mukaan perheen
merkitys korostuu lastenpsykiatrisen hoidon aikana. Hoidon tehokkuus paranee varsinkin

silloin, kun henkilékunnan, lapsen ja vanhempien valille muodostuu terapeuttinen suhde.

2.3 Lasten mielenterveys

Lapsen vakava mielenterveyden hairid tai psyykkinen sairaus on useimmiten kehittynyt
pitkan ajan kuluessa. Vaikeudet kuluttavat lapsen psyykkistad energiaa ja néin kapeuttavat
hanen mahdollisuuksiaan i&n mukaiseen harrastamiseen ja toverisuhteisiin. Yhden
perheenjdsenen sairaus vaikuttaa koko perheeseen (Whall & Fawcett 1991; Johnson
1995).



10

Lapsi on vuorovaikutuksessaan aktiivinen syntymastaan lahtien. Ika, sukupuoli ja
temperamentti  vaikuttavat hanen  ymparistbolosuhteisiinsa.  Perheen historia,
kehitysvaiheet ja kokonaistilanne vaikuttavat perheen yhteiseen tasapainoon. Lapsen
perustarpeiden tyydyttaminen saanndllisesti ja pysyvat vuorovaikutussuhteet vaikuttavat
lapsen tunteiden Kkiinnittymiseen pysyviin kohteisiin. Nama tyydyttavat lapsen varhaista
psyykkista tarvetta ja luovat hanelle turvallisuutta. Hairiintyneen kehityksen taustalla on

usein varhaisia turvattomuuden kokemuksia. (Johnson 1995; Taipale 1998; Piha 2004.)

Lapsilla voidaan diagnosoida monia hairidita samanaikaisesti. Usean hairion
samanaikainen toteaminen liittyy usein vakava-asteisiin lastenpsykiatrisiin ongelmiin.
Tavallisimpia héairidita tai ongelmia lapsilla ovat tarkkaavuushairiot seka kaytos- ja
uhmakkuushairiot. Tarkkaavuushairion keskimaardinen esiintyvyys on ldhes 7 %.
Tarkkaavuushairié esiintyy usein yhdessa kaytoshairion kanssa, ja se on pojilla tyttoja
yleisempé&a. Traumaperainen stressireaktio (PTSD) on myds tavallinen lasten psyykkinen
hairio. Tytdilla hairion  kehittymisen riski on poikia suurempi. Lapsilla tavallisin
ahdistushairié on eroahdistus. Sen esiintyvyys on 3,5-5,4 %, muita ahdistushéirioita on
2,9 % lapsista. Ahdistushairioita esiintyy yhta lailla seka tytoilla ettd pojilla. Vakavaa
masennusta on todettu lahes 2 % lapsista. Hairio yleistyy nuoruusidssa. Muiden hairididen
kuten ahdistuneisuushairion, fobioiden ja kaytoshairididen, samanaikainen esiintyminen on
hyvin tavallista masennuksen kanssa. Erilaiset pelkotilat ovat tavallisia lapsilla.
Merkittaviksi ja psyykkiseksi hairidksi luokiteltavia pelkoja eli fobioita on todettu 2,4 %
lapsista. Tavallisin peloista on koulupelko. Fobiat ovat yleensa tavallisempia tytoilla poikiin
verrattuna. Obsessiivis-kompulsiiviset eli pakkohairiét ovat lapsilla harvinaisia. Pojilla
hairidita on kuitenkin todettu tyttdja enemman. Lapsuuden psykoottisia héiridita arvioidaan
olevan 4-5 lapsella 10 000 lasta kohden. Autismia taydellisenad oireyhtym&né esiintyy 15—
20 lapsella 10 000 lasta kohti. Mikali mukaan lasketaan hairiét, joissa on selkedasti

autistisia piirteita, esiintyvyysluku kolmin-nelinkertaistuu. (Kumpulainen 2004.)

Ulkomaisten tutkimusten mukaan keskivaikeasti ja vakavasti psyykkisesti hairiintyneita
lapsia on 14—-20%, jopa 26 % (Costello 1989; Verhulst ym. 1985). Suomalaisten LAPSET-
projektin aineistoon pohjautuvien tutkimusten (Kumpulainen ym. 1994; Puura 1998)

mukaan kyselylomakkeiden mukainen psyykkinen hairiintyneisyys oli 23—-24%
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2.4 Lastenpsykiatrinen osastohoito

Lastenpsykiatrinen osastohoito on moniammatillista, tieteidenvalistda yhteistyota
ladketieteen, hoitotydn, psykologian, sosiaalitydon ja toimintaterapian viitekehyksissa.
Osastohoidossa hoitoty6n osuus kuitenkin korostuu. (Taipale 1998.)

Lastenpsykiatrisen osastohoidon olennainen systeemiteoreettinen lahtékohta on se, etta
osastolla oleva potilas kuuluu samanaikaisesti kahteen systeemiin, jotka ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan: perheeseensa ja osastoyhteis6on. Lastenpsykiatrisessa
osastohoidossa lahdetaan siita, ettd perhe on aina osa hoidon kokonaisrakennetta.
Perheen ja osaston kytkeytymastd (laajennettu terapeuttinen systeemi) syntyy
monimutkainen inhimillisten vuorovaikutussuhteiden verkosto, johon kuuluvat potilas,
hanen perheenséd jasenet ja osaston tybéryhman jasenet. Osastohoidon keskeisena
ominaispiirteend onkin tama terapeuttiseen prosessiin siséltyvad vuorovaikutussuhteiden
runsaus ja monimuotoisuus. Osastohoidossa ilmenevaa vuorovaikutussuhteiden runsautta

tarkastellaan kahden eri systeemitason nakdkulmasta. (Piha, 2004.)

Lastenpsykiatrisella osastolla hoitotydhon siséltyvat lapsen ian mukaisen perushoidon ja
hyvinvoinnin turvaaminen. Lisaksi hoitotydhon siséltyy vastuu osaston saanndllisesta
paivarytmista ja suunnitelmallisesta paivittisten taitojen harjoittelun toteuttamisesta.
(Hartnup 1986; Garrison ym. 1990). Paivittaisilla taitojen harjoittelulla tarkoitetaan muun
muassa ryhmaétilanteiden-, ruokailutilanteiden- ja koulunk&aynnin harjoittelua. Hoitajat
toimivat eri tilanteissa lasten tunnekokemusten ja impulssien vastaanottajina ja ovat
ympariston vaatimusten valittajina heille. Lapsella on tarve kehittya ja hoitajan on kyettava

ottamaan nama kehitystarpeet huomioon (Hartnup 1986; Garrison ym. 1990).

Hoitotyd on organisoitu usein yksilévastuisen hoitotyén mukaisesti (Hegyvary 1987;
Munnukka 1993). Yksilévastuisen hoitotyon filosofian mukaisti, omahoitaja tydskentelee
yhteistyossd lapsen ja h&nen perheensd kanssa, joten yksilovastuinen hoitoty0 antaa
hyvan mahdollisuuden perhehoitotyon toteuttamiselle. Keinoina ovat potilaan ja hé&nen
perheensd kanssa keskusteleminen seka heiddn kuuntelemisensa, tukemisensa ja
ohjaamisensa siten, ettd huomioidaan tarpeen mukaan perheen elamantilanne
(Friedemann 1995; Astedt-Kurki ym. 2001).
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Lastenpsykiatrinen osastohoito toteutuu usein paivasairaalahoitona eli avohoitona, viikko-
osastohoitona tai jatkuvana osastohoitona. Osastolla hoidossa on samanaikaisesti
keskimaarin kahdeksan potilasta ja osastohoidot jakautuvat 1-2 viikon lyhytaikaisiin
hoitojaksoihin, 4-8 viikon pituisiin tutkimusjaksoihin ja pitk&aikaisten potilaiden yli 10
kuukauden hoitojaksoihin. Osastohoito on aina valiaikainen ratkaisu ja ensisijainen
paamaara on lapsen palaaminen entiseen elin- ja kasvuymparistoonsa. (Piha 2004.)

Hoitoa tarvitsevan lapsen taustalla on aina aikuisia, vanhemmat tai muita huoltajia.
Perhekeskeinen tydskentely lasten mielenterveystydossa ja lastenpsykiatriassa on

valttdmaton ja olennainen osa hoitoa. (Piha 2004.)

Lastenpsykiatrisen potilaan hoitoty6td on Suomessa tutkittu vahan (Siitari ym. 2003)
Lastenpsykiatrisen hoidon tuloksista sairaalaolosta [0ytyy tutkimuksia mm. Auroran
sairaalasta, Lastenlinnasta, Oulun yliopistollisen keskussairaalan lastenpsykiatriselta
osastolta ja Haukkalan sairaalasta Jyvaskylastda. Hoidon tuloksia arvioitaessa tarkein
vaikuttava tekija oli, lahtikd lapsi sairaalasta suotuisaan vai epasuotuisaan
kasvuymparistoon. Hoidon tulokseen positiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat lapsen
keskitasoa parempi lahjakkuus, hoidon pitkd kesto ja vanhempien mukanaolo hoidossa.
Hoidon tulokseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd olivat lapsen sairauden aivo-
orgaaninen tausta, lapsen ja vanhempien vahainen motivaatio hoitoon ja oireista
epasosiaalisuus ja aggressiivisuus. Lasten vaikeudet keskittyivat alempiin sosiaaliryhmiin,
ja kuitenkin naiden ryhmien vanhemmilla oli suurimmat vaikeudet hoidon kayttamisessa

hyvakseen. (Taipale 1998.)

Sourander ja Piha (1996) ovat samoilla linjoilla todetessaan, ettd osastohoito palvelee
parhaiten tunne-elaman hairidista karsivia lapsia, kun taas huonompia hoidon tuloksia on
saatu silloin, kun lapsi on vakavasti epasosiaalinen, aggressiivinen, psykoottinen tai
sairaudella on aivo-orgaaninen tausta. Taten Iyhyt lastenpsykiatrinen hoito ei
todennakaoisesti ole riittava, kun hoidetaan lasten vakavaa antisosiaalista ja aggressiivista

kayttaytymista.

Johdonmukainen tulos eri tutkimuksissa nayttda olevan se, ettd osastohoidon jalkeinen
avohoito merkittavasti lisda sitd todennakoisyyttd, ettd hoidossa saavutetut tulokset
kantavat ja lapsen kayttaytyminen paranee (Ney ym. 1984; Dalton ym. 1987; Cornsweet
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1990; Pfeiffer & Strezelecki 1991; Sourander ym. 1994; Sourander ym. 1996; Green ym.
2001).

Vanhempien ja perheiden subjektiivisia kokemuksia lastenpsykiatrisesta osastohoidosta ja
hoitosuhteesta on Suomessa tutkittu vahan. Ranta (1999) on tutkinut pro gradu —
tutkielmassaan lastenpsykiatrisen hoidon merkitysta perheille. Merkittdvana korostui
osastohoito ja omahoitajatydskentely. Osaston sdanndllinen paivarytmi, vahvat ja
turvalliset aikuiset, jatkuva lasnaolo ja ajan antaminen lapsille olivat hoidollisesti tarkeita.

Sita tukivat toiminnallisuus, sosiaalisten taitojen harjoittelu ja vuorovaikutussuhteet.

Rannan (1999) mukaan lapset kokivat osastohoidon ankeana ja myonteiset kokemukset
jaivat taka-alalle. Kiinnipito aiheutti lapsille ja vanhemmille vaikeita tunnekokemuksia.
Hoitoneuvotteluissa vanhemmat kokivat asemansa neuvottelijana epaselvaksi.
Vanhemmat eivat kokeneet voivansa tasavertaisina henkilokunnan kanssa osallistua
perheensd hoidon suunnitteluun ja paatdksentekoon. Puutteita oli myds hoitoon liittyvan
tiedon saamisessa. Perheenjasenten keskinainen ikavainti rasitti osastolla olevaa lasta ja
muun perheen paivittaista elamaa. Ristiriitoja vanhemmille aiheuttivat ajankayttd lapsen

hoitoon osallistumisen, kotitdiden ja ansiotydn valilla.

Hoitohenkilokunnan suhtautumisen perheet kokivat paaasiassa hyvaksi. Luottamus oli
syntynyt sovittujen asioiden hoitamisen, asiantuntijuuden ja lasten turvallisuudesta
huolehtimisen kautta. (Ranta 1999.)

Ylijoki (2002) kuvaa pro gradu — tutkielmassaan lapsen, perheen ja omahoitajan
yhteistydsuhdetta lastenpsykiatrisella osastolla. Hoidon alussa vanhempien asenne
sairaalaan tuloon vaikutti yhteistyésuhteen luomiseen lapsen, perheen ja omahoitajan
valilla. Vanhempien asenteen ollessa myonteinen myds lapselle valittyi hyvia puolia
osastosta ja osastolle tulosta. Tamé& oli luomassa pohjaa luottamukselliselle
yhteistydsuhteelle. Varsinkin omahoitajan lasn&olo tulohaastatteluissa oli tarke&aa
luottamuksen ja vuorovaikutuksen syntymiselle, koska se mahdollisti omahoitajan, lapsen

ja hanen perheensa sitoutumisen osastohoitoon.

Ylijoen (2002) mukaan vanhemmat haluavat lisdd tietoa omahoitajan kaytannosta,

esimerkiksi perustelut lapsen omahoitajan valinnasta. Vanhemmat odottavat ammatillista
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asiantuntijuutta omahoitajalta lapsen ongelmia arvioitaessa ja auttamiskeinoja
mietittdessa. Heitd myos kiinnosti mika on hyvaksyttavaa lapsen ja omahoitajan vélisessa

suhteessa.

Omabhoitajien oli vaikea kysya vanhemmilta lasta koskevia asioita, koska saattoivat kokea,
etteivat osaa. Myos vanhemmilla olisi ollut paljon kysyttavaa lapsensa elamasta osastolla,
mutta he eivat halunneet vaivata hoitohenkildkuntaa. (Ylijoki 2002.)

Ulkomaisissa tutkimuksissa (Blotcky ym. 1984) tarkastelivat 24 aikaisemmin julkaistua
lastenpsykiatrista tutkimusta. Tutkimusten mukaan hoidon lopputulos paranee, jos lapsi on
alykas, ei ole psykoottinen eika sairaus ole aivo-orgaaninen, lapsella ei ole antisosiaalista
kayttaytymista eik& eriskummallisia oireita. Hoidon positiiviseen lopputulokseen vaikuttivat
lisaksi perheen terve toimintamalli, lapsen ik&, hoidon oikea pituus ja hoidon elementit
seka jalkihoitoon osallistuminen vrt. Taipale 1998 ja Sourander & Piha 1996.

Chesson ym. (1997) tutkivat kuinka saman perheen lapsi ja vanhemmat kokivat sairaalaan
tulon, hoidon ja sen vaikuttavuuden. Tutkimukseen osallistui 20 lastenpsykiatrisessa
hoidossa olevaa lasta, jotka olivat idltdéan 5-13-vuotiaita. Tutkimus kesti 18 kuukautta.
Suurin osa haastatteluista tehtiin sairaalassa, mutta vahintdadn yksi haastattelukerta ol
lapsen kotona. Tuloksina mainitaan, ettd kolmasosaa lapsista ei ollut informoitu hoidon
aloittamisesta, ainoastaan kaksi lasta néki osaston sairaalana ja seka lasten etta aikuisten
oli vaikea kertoa selkedd syytd hoidon aloittamiseksi. Vanhemmat kokivat, ettd heilla oli
vajavainen kasitys hoidosta ja etteivat itse saaneet ammattiapua. Nuoremmilla ja
keskimaaraistda vahemman alykkailla lapsilla oli epamaaraisempi kasitys siita, miksi he
olivat hoidossa. Lasten tyytyvaisyys hoitoon oli suoraan verrannollinen vanhempien
ajatuksiin hoidosta. Lahteenméki ym. (2004b) ja Ylijoki (2002) ovat samoilla linjoilla
todetessaan, ettd lapsen kyky selviytyd sairauden ja sairaalahoitojen aikaisesta tilanteesta
on yhteydessa vanhempien hyvinvointiin. Vanhempien voimavarat ja kaytettavissa olevat

selviytymiskeinot helpottavat myds lapsen sopeutumista sairauteen ja sairaalahoitoon.

Dickerson Mayes ym. (2001) tutkivat USA:ssa lastenpsykiatriselta osastolta kotiutuneita
lapsia (N=110). Lapset olivat olleet hoidossa keskimaarin 14 paivaa. Tutkijat vertasivat
lasten psyykkistad toimintakuntoa tulotilanteessa, kotiutushetkelld, sek&d 1 ja 6 kuukautta
kotiutumisesta. Tulosten mukaan lapset, jotka oireilivat muita enemman tulohetkella,

hyotyivat eniten hoidosta. Toisaalta he oireilivat jatkoseurannoissa edelleen enemman
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kuin vdhemman oireilevat lapset. Kaytoshairidisilla lapsilla oli muita huonompi hoidon
ennuste. Mayes on muista tutkimuksista poiketen eri linjoilla todetessaan, etta lapset
edistyivat merkittavasti hoidon ja jalkiseurannan aikana, tdhan eivéat vaikuttaneet lapsen
ika, alykkyys, sukupuoli, rotu eika oppimiskyky. Merkittdvaa edistystad tapahtui kaikissa
perhetyypeissa. Edistymiseen eivat vaikuttaneet myodskaan lapsen kotiolot, negatiiviset
elamantapahtumat, perheen biologinen historia, vanhempien koulutus ja tyottomyys,
lapsen hyvaksikaytto tai vakivalta ja perheen kokoonpano. Edistymiseen eivat vaikuttaneet
myoskaan hoidon pituus ja vanhempien osallistuminen hoitoon ja jatkohoitoon.

Kamplan & Chibnall (2001) tutkivat asiakkaiden tyytyvaisyytta lasten ja nuorten
psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida onko asiakkaiden
tyytyvaisyyden ja ongelmien ratkeamisen valilla yhteytta. Tutkimusjoukko muodostui
lapsista ja nuorista (N=157) ja heidan vanhemmistaan (N=111). Lasten ja nuorten
vastausprosentti oli 95 % ja vanhempien vastausprosentti vastaavasti 97 %. Useimmat
lapset ja vanhemmat olivat hoitoon tyytyvaisia. Lapsista 28 % ja vanhemmista 21 % ilmoitti
kuitenkin hoidon aikana henkiloékunnan syyllistyneen sanalliseen solvaukseen, fyysisesta
loukkauksesta raportoi lapsista 10 % ja aikuisista 5 %. Ne, jotka raportoivat henkilokunnan
loukkaavasta kaytoksesta olivat huomattavasti muita tyytymattémampid. Asiakkaiden

paranemisen ja tyytyvaisyyden valilla ei nayttanyt olevan yhteytta.

Gavidia-Payne ym. (2002) tutkivat Australiassa erddn lastenpsykiatrisen yksikon
lyhyenhoidon (4-8 viikkoa) tuloksia. Tutkimusmenetelménéa kaytettiin kyselylomakkeita,
joita vanhemmat ja opettajat tayttivat ennen hoitoa, kotiutushetkelld ja nelja kuukautta
hoidon jalkeen. Tutkimuksessa mukana olleiden lasten keski-ika oli 9,34 vuotta.
Suurimmalla osalla lapsista (65 %) oli kaytoshairio diagnoosi. Lasten ja vanhempien
valisistd ongelmista karsi 30 %, pelokkaita lapsia oli 20 % ja laaja-alaisia kehityshairioita
oli 15 % tapauksista. Tulosten mukaan merkittdvaa paranemista tapahtui lasten
kaytoksessa ja toiminnassa sekd vanhempien kyvyissa. Vanhempien masennuksen

huomattiin myos vahentyneen seurannan aikana.

Gerkensmyer & Austin (2005) tutkivat vanhempien tyytyvaisyytta lastensa psykiatriseen
hoitoon keskittyen erityisesti henkilokunnan vuorovaikutukseen. Tutkimusaineisto keréattiin
postikyselynd 5-10 kuukautta hoidon paattymisen jalkeen. Tutkimusjoukkona olivat 120

lapsen vanhemmat. Vastausprosentti oli 52 %. Tutkijat pitivat tarkednd vanhempien
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tyytyvaisyyden mittaamista, koska, usein vanhemmat hankkivat lapsilleen hoitoa, ovat
avainasemassa hoidon onnistumisen suhteen, ovat oman lapsen sairauden parhaita
asiantuntijoita ja ovat lapsen paaasiallisia hoitajia myos hoidon jalkeen. Vanhemmat olivat
tyytyvaisempia kunnalliseen lastenpsykiatriseen hoitoon kuin valtiolliseen
lastenpsykiatriseen hoitoon. Lapsen ollessa valtiollisessa lastenpsykiatrisessa hoidossa
valimatka sairaalan ja kodin valilla oli usein pitka, joten vanhempien oli hankala osallistua
hoitoon. Eri hoitomuotojen valilla oli eroja, jotka vaikuttivat vanhempien tyytyvaisyyteen.
Eroina olivat muun muassa kuinka vanhemmat otettiin mukaan paatoksentekoon, kuinka

vanhempia informoitiin hoidon muutoksista ja kuinka heitd kuunneltiin.

2.5 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista ldhtékohdista

Lapsen vakava mielenterveyden hairid tai psyykkinen sairaus on useimmiten kehittynyt
pitkan ajan kuluessa. Vaikeudet kuluttavat lapsen psyykkista energiaa ja ndin kapeuttavat
hanen mahdollisuuksiaan i&n mukaiseen harrastamiseen ja toverisuhteisiin. Yhden
perheenjasenen sairaus vaikuttaa koko perheeseen (Whall & Fawcett 1991; Johnson
1995). Taipaleen (1998) mukaan lapsen sairastuminen pitkdaikaissairauteen merkitsee
perheelle vakavaa elamankriisia. Sairastuminen myodtd perheen hyvinvointi ja

selviytyminen voivat joutua koetukselle.

Lillrankin  (1998) mukaan Lapsen sairastuminen ja sen aiheuttama kriisi vaikuttavat
vanhempien kokemukseen ja tunteisiin vanhempana. Vanhempien keskindinen suhde voi
my0s lujittua tai heiketd, mikali vanhemmilla ei riitd voimavaroja huolehtia keskindisesta
suhteestaan. Vanhemmat voivat my6s kadottaa roolinsa vanhempana ja perhe-elamén

normaalin toiminnan lisdksi myds orientoitumisensa tulevaisuuteen. (Kirschbaum 1990.)

Lapsen sairastuminen vaikuttaa myds sisarusten elaméntilanteeseen perheessa. Terveet
lapset eivat valttaméatta saa vanhemmilta tarvitsemaansa huomiota ja kiinnostusta,
vanhempien voimavarojen ja kiinnostuksen ollessa sidottuina sairaaseen lapseen ja hanen
selviamiseensa. Vanhemmat saattavat kayttda paljon aikaa sairaan lapsen kanssa tai
hanen luonaan olemiseen, jolloin terveet sisarukset joutuvat hoitamaan perheessa

vanhemmuuden tehtdvia ja huolehtimaan toinen toisistaan. (Taipale 1998.) Murrayn
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(2000) mukaan sisarukset ovat erittain alttita sopeutumisvaatimuksille. He saattavat

eristaytya sosiaalisesti tai jopa masentua.

Perheen merkitys potilaan ja asiakkaan kannalta on tarke&. Perhe on heidan kannaltaan
arvokas voimavara, jota tulisi hyodyntdd. Perheen merkitystd hoitotydssa korostetaan.
Kuitenkin yhden perheenjasenen sairastuessa tai sairaalassa ollessa jaa perhe
kokonaisuutena ottamatta huomioon. Friedmanin (2003) mukaan k&site perhehoitotyd
voidaan maéaritella kolmella eri tavalla. Perhe voidaan katsoa taustatekijaksi, jAsentenséa
summaksi ja  hoitotydbn  asiakkaaksi. Perhekeskeinen  tydskentely  lasten
mielenterveystytssa ja lastenpsykiatriassa on valttamaton ja olennainen osa hoitoa. (Piha
2004.)

Perheiden moniongelmaisuus, paihdeongelmat, mielenterveyshairiot ja erilainen
vakivaltaisuus ovat lisdantyneet. Lasten ja nuorten kokema henkinen pahoinvointi,
psykososiaalinen  oireilu ja  psyykkiset hairiot ovat lisaantyneet kaikissa
hyvinvointivaltioissa.  Henkisen  pahoinvoinnin  ehk&disyn  lisaksi tarkeaa on
moniongelmaisten lapsiperheiden mahdollisimman varhainen tukeminen ja nopea

puuttuminen oireiluun. (Tamminen 2004.)

Suomessa lastenpsykiatrinen tutkimus ja hoito on organisoitu yliopisto- ja
keskussairaaloihin. Lastenpsykiatrinen osastohoito voi toteutua paivasairaalahoitona,
vilkko — osastohoitona tai jatkuvana kokovuorokausihoitona. Perheosastotoimintaa on

joissakin yksikdissa (Pukuri 1995).

Paaasiallisia osastohoidon syita ovat lapsen vaikea psyykkinen kriisi, itsetuhoisuus, vaikea
emotionaalinen, kayttshairidinen tai psykoottinen oireilu, ihmissuhteista vetaytyminen

seka joutuminen seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi. (Taipale 1998; Piha 2004.)

Tyo6skentely perheen kanssa lastenpsykiatrisessa osastohoidossa pohjautuu perheen ja
osaston valisen suhteen ja sen luonteen tutkimiseen. Tyoskentelyn tavoitteena on
maaritella ja uudelleen maaritella naiden kahden systeemin vélista suhdetta. Tydskentelyn
vaikutus perustuu siihen systeemiteoreettiseen ajatukseen, etta perhe ja osastoyhteist
muodostavat laajennetun terapeuttisen systeemin. Jos tdsséa terapeuttisessa suhteessa
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voidaan saada aikaan muutoksia, niin muutokset heijastuvat myods osasysteemiin eli

perheensisdisiin vuorovaikutussuhteisiin. (Piha 2004)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perheiden kokemuksia lastenpsykiatrisesta
osastohoidosta. Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa olevilla lapsilla tarkoitetaan alle 13-

vuotiaita lapsia.

Tutkimustehtavana on kuvata:

Miten perhe on kokenut lastenpsykiatrisen osastohoidon?

4 TUTKIMUSAINEISTO JA — MENETELMAT

4.1 Tutkimuskohde

Laadullisessa tutkimuksessa otanta voi olla taysin harkittu. Tiedonantajiksi tulevat henkil6t
voidaan valita tiedonantajiksi siten, etta he olisivat mahdollisimman hyvia tutkittavan asian
asiantuntijoita. Heilla tulisi olla omakohtaista kokemusta seka olla halukkaita ja kykenevia
kertomaan kokemuksistaan tutkijalle. Valinta voi olla taysin harkittu, jolloin otoksesta
kaytetaan nimea harkinnanvarainen otos. Otoksen ollessa pieni voidaan otos valita
(Kiikkala & Krause 1996; Astedt-Kurki & Nieminen 1998.)

Tassa  tutkimuksessa  kohdejoukkona olivat erddn yliopistollisen  sairaalan
lastenpsykiatrisilla hoito-osastoilla hoidossa olleiden lasten perheet. Tassa tutkimuksessa
kaytetadn termid perhe tarkoittaen hoidossa olleen lapsen molempia vanhempia tai vain
yhtd vanhempaa seké perheen lapsia. Kaikki haastateltavat olivat lasten aiteja. Osastoja
pyydettiin harkinnanvaraisesti suosittelemaan tutkijalle tutkimukseen soveltuvia perheita.

Tutkimukseen saatiin 4 perhettd. Perheiden valintakriteereind olivat, ettd lapsen
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osastohoito oli paattynyt alle 6 kuukautta sitten ja vanhemmat olivat halukkaita kertomaan
hoitokokemuksistaan (Astedt-Kurki & Nieminen 1998).

4.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa kerataan tietoja niin monelta henkildlta tai erilaisista lahteista,
ettd saadaan mahdollisimman paljon uutta tietoa ja uusia ulottuvuuksia tutkimaansa
iImioon. Taman vuoksi kerattyja tietoja on analysoitava alusta alkaen. Tietojen keruu

lopetetaan, kun uutta tietoa ei enda ilmaannu. (Chenitz & Swanson 1986.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoja voivat olla tekstimuotoon saatetut vapaamuotoiset
haastattelut tai keskustelut, tutkijan havainnointiin perustuvat havainnointiraportit seka
poytakirjat, tutkittavien Kkirjoittamat paivékirjat ja esseet (Eskola & Suoranta 1998;
Nieminen 1998). Taman tutkimuksen tiedonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu.
Haastatteluteemat olivat hoitoonohjaus, osastolle tulo, hoidon suunnittelu ja toteutus,
osastohoidon kaytannot, vastuuhoitajatyoskentely, moniammatillinen tydskentely,
perhehoitotyd, ilmapiiri, tiedonkulku ja jatkohoito. Teemahaastattelu on joustava
tiedonkeruutapa. Haastattelun teema-alueet on etukdteen maaratty. Niistd puuttuu
kuitenkin kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Kysymysten ja teemojen jarjestysta
voidaan muuttaa, kysymyksia voidaan selventda ja nain estaa vaarinkasityksia. (Eskola &
Suoranta 1998; Hirsjarvi ym. 1997; Kiikkala & Krause 1996.) Haastattelut nauhoitettiin

analysointia varten.

Lilan suppeat haastatteluteemat saattavat vaikeuttaa tutkittavan oman nakemyksen
esilletuloa ja vastaavasti lian valjat haastatteluteemat keraavat suuria maaria
tutkimusaineistoa, josta osa jaa hyodyntamatta (Nieminen 1998). Teemahaastattelu sopii

hyvin tdméan laadullisen tutkimuksen aineiston hankintaan, koska aihetta on tutkittu vahan.

Tutkimussuunnitelma lahetettiin  eettisen toimikunnan kasittelyyn helmikuussa 2006.
Myonteisen lausunnon jalkeen tutkimuslupahakemus lahetettin  toimialajohtajan
hyvaksyttavaksi. Tutkimusluvan saamisen jalkeen pyydan lastenpsykiatrisia hoito-osastoja
suosittelemaan tutkimukseen soveltuvia perheitd. Perheille lahetettiin tutkimuslupapyynto
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sekad suostumuslomake. Myodnteisen vastauksen jalkeen tutkija oli puhelimitse yhteydessa

perheisiin.

Haastattelut suoritettiin huhti-toukokuussa 2006. Haastateltaville kerrottiin, ettéd heille
voidaan varata useita haastattelukertoja, mikali he niin haluavat. Kaksi haastattelua tehtiin
kirjaston tutkijan huoneessa ja kaksi haastattelijan ty6huoneessa. Haastattelut kestivat
puolestatoista tunnista kahteen tuntiin. Haastattelujen puhtaaksikirjoitus tehtiin valittomasti
haastattelujen jalkeen. Analysointi aloitettiin syksylla 2006.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisia analyysitapoja on runsaasti. Ei ole olemassa yhtd yleisesti hyvaksyttya
analysointimenetelmaa, vaan aineistosta nostetaan esiin tutkimuskysymyksen kannalta
oleellisia kokemuksia, joita ryhmitellaan eri tavoin. Laadullisen aineiston analyysin
tarkoitus on luoda aineistoon selkeyttd ja ndin tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta
seka pyrkia tiivistama&an aineisto kadottamatta silti sen sisaltamaa informaatiota. (Eskola &
Suoranta 1998; & Kiikkala & Krause 1996.)

Sisallon analyysi on menetelmatapa, jolla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti, ja jonka aineistona voidaan kayttda paivakirjoja, kirjoja, artikkeleita tai
muuta kirjallista materiaalia. Sisallon analyysi sopii hyvin strukturoimattomaan aineistoon
ja sen avulla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Menetelmén avulla voidaan analysoida laadullisia aineistoja jarjestelemalla,
kuvailemalla ja maéaarallistden tutkittavia ilmioitd. Analyysi voidaan toteuttaa joko
aineistolahtoisesti induktiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin lahtékohtana on teoria tai
teoreettiset kasitteet. Analyysiyksikon maarittelyssd on eri tapoja. Maarittelytavan
ratkaisee aineiston laatu ja tutkimustehtava. Yleisimpid analyysiyksikoitd ovat sana, lause,
sanayhdistelmda, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka voi muodostua useammasta kuin
yhdesta lauseesta ja sisaltdéd useampia merkityksia. (Polit & Hungler 1995; Kyngas &
Vanhanen 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003.) Tassa tutkimuksessa

tutkimusaineisto analysoitiin siten, ettd analyysiyksikoksi valittiin kaikki aineistosta
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nousevat tutkittavan ilmion kannalta olennaiset selkeat ilmaisut yksittdisen sanan ja

ajatuskokonaisuuden valilta.

Taman tutkimuksen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia, joka eteni
induktiivisesti. Tutkimusaineisto sisélsi kirjoitettua tekstia 102 sivua, fonttikoko 12, rivinvali

1,5 ja kirjasintyyli Arial. Pelkistettyja ilmauksia oli yhteensa 490.

Induktiivisessa sisallon analyysiprosessissa kuvataan aineistoa pelkistaen, ryhmitellen ja
abstrahoiden (Kyngas & Vanhanen 1999). Aineistoa pelkistamalla aineistosta koodattiin
tutkimustehtavaan liittyvia ilmauksia. Ennen aineiston pelkistamista tutkimusaineistoa
luettiin useita kertoja l&pi kokonaiskuvan saamiseksi. Lukemisen yhteydessa aineistolle
tehtin ~ kysymyksid  "millaisia  kokemuksia  perheellda on lastenpsykiatrisesta
osastohoidosta.” Aineistosta alleviivattiin pelkistetyt ilmaisut. Pelkistetyt ilmaisut kerattiin
omiksi listoiksi. Taméan jalkeen yhdistettiin ja ryhmiteltiin pelkistetyista ilmaisuista ne asiat,
jotka nayttivat kuuluvan yhteen. Pelkistetyt ilmaisut pyrittiin pitdimaan mahdollisimman
paljon alkuperéista merkitysta kuvaavina. Saman merkityssisallon mukaiset pelkistetyt
ilmaisut yhdistettiin ja annettiin ryhmitetylle ilmaisulle sitd kuvaava nimi. Kuviossa 1
esitetddn esimerkki aineiston pelkistamisestd ja kuviossa 2 on esimerkki aineiston

ryhmittelysta.
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Alkuperainen lausuma Pelkistetty ilmaus

"...ihan taysi luottamus oli...luottamus Luottamus ammattilaisiin
siihen, ettda tam& homma toimii ja
nahtiinhan me pojasta, etta se toimii."

"...ma tiedan mika mun lapselle on Helpotti, kun muut kantoi vastuun
parasta, niin siina tilanteessa en tiennyt."

"...mies hoiti perhettd ja kotia, kun ma Mies hoiti perhetta ja kotia
olin taalla hoitamassa asioita...kaikki

tiesi, etta taa kestaa x-aikaa, et se ei ole

loppuelama..."

Kuvio 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Luottamus ammattilaisiin Henkilbkunnan ammattitaito
Helpotti, kun muut kantoi vastuun Vastuunkanto

Mies hoiti kotia ja perhetta Hoidon ja perhe-elaman

yhteensovittaminen

Kuvio 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansisaltdiset kategoriat toisiinsa muodostaen niista

ylakategorioita. (Kuvio 3.)



Alakategoria Ylakategoria

henkilokunnan ammattitaito Luottamus ammattitaitoon
vastuunkanto Helpotus
Hoidon ja perhe-elaméan Rankkuus

yhteensovittaminen

Kuvio 3. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta.

Aineiston abstrahointia jatkettiin edelleen yhdistamalla samansisaltdiset yldkategoriat,
jolloin saatiin muodostettua yhdistavat kategoriat. (Kuvio 4.)

Ylékategoria Yhdistava kategoria
Luottamus ammattitaitoon Autetuksi tuleminen
Helpotus Autetuksi tuleminen
Rankkuus Negatiiviset kokemukset

Kuvio 4. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Kategorioiden muodostaminen on jatkuvaa vuoropuhelua aineiston kanssa, talla
varmistetaan, yla- ja alakategorioiden vastaavuus tutkimustehtaviin seka kategorioiden
toistensa poissulkevuus. (Polit & Hungler 1995; Kyngas & Vanhanen 1999; Polit & Beck

2003.) Taulukossa 5 on havainnollistettu analyysin kulku.
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Aineiston kerddminen ja aineiston
litterointi

Aineistoon tutustuminen ja kokonaiskuvan
Muodostaminen (102 sivua)

I

Analyysiyksikodn valinta
(Lausuma, aiatuskokonaisuus)

0

Merkittavien lausumien pelkistdaminen
(490 kappaletta)

Pelkistetyn aineiston ryhmittely ja
alaluokkien muodostaminen

0

Alaluokkien yhdistaminen ja
Ylaluokkien muodostaminen

0

Ylaluokkien yhdistdminen ja
Yhdistavien luokkien muodostaminen

Taulukko 5. Tutkimuksen aineiston analyysin

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimusaineisto muodostui neljan (N=4) aidin kokemuksista lastenpsykiatrisesta
osastohoidosta. Lapset olivat hoitojakson aikana 8-12-vuotiaita tytt6ja ja poikia.
Hoitojaksojen pituudet vaihtelivat viidestda kuukaudesta kahteen vuoteen. Kaikki lapset
olivat tulleet sairaalaan perheneuvolan lahetteella. Lapset olivat olleet ennen osastohoitoa
sairaalan tutkimusjaksolla. Kahdella lapsella oli takanaan my0ds kriisijakso ennen
tutkimusjaksoa. Lasten oireiluksi aidit nimesivat aggressiivisen kayttaytymisen tai
psykoottisuuden. Vanhemmat kokivat, etteivdt parjanneet lapsen toistuvien
kiukkukohtauksien kanssa. Haastattelut tehtiin 2-6 kuukautta hoidon loppumisen jalkeen.
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5.2 Autetuksi tuleminen

Tutkimusaineiston analyysin pohjalta perheiden kokemuksien ensimmaiseksi yhdistavaksi
kategoriaksi muodostui kokemus autetuksi tuleminen. Autetuksi tuleminen muodostui
seitsemasta ylakategoriasta; 1) Helpotus, 2) Turvallisuus, 3) Tyytyvaisyys henkilokuntaan,
4) Tyytyvaisyys tiedonsaantiin, 5) Luottamus ammattitaitoon, 6) Voimaantuminen ja 7)

Sopeutumisen helpottaminen. (Kuvio 6.)

Ylékategoria Yhdistava kategoria

Helpotus

Turvallisuus

Tyytyvaisyys henkilokuntaan
Tyytyvaisyys tiedonsaantiin - 5 Autetuksi tuleminen
Luottamus ammattitaitoon
Voimaantuminen
Sopeutumisen helpottaminen

Kuvio 6. Perheiden kokemus autetuksi tulemisesta.

5.2.1 Helpotus

Hoitojakson alkaminen koettiin paasaantoisesti helpotuksena; ” koin helpotusta, et jotain
apua saatiin, koska meilla oli niin vaikeata kotona, et tiesin vain, etta en tule selviamaan

siitd. Jotain taytyy tapahtua, ihan mitd vaan mutta joku muutos taytyy tulla..”

"...tilanne kotona oli jo niin katastrofaalinen siina vaiheessa."

"...helpotus, kun sai sen lapsensa sinne, etta kylla meilla oltiin sen verran kypsada kamaa

siinen."

Vanhemmat kuvasivat lapsen olleen kotona jatkuvasti uhmakkaan; huutaminen ja
tavaroiden paiskominen oli ollut paivittéista, osa lapsista oli yrittdnyt satuttaa itsedan tai

muita. Osa vanhemmista kuvasi lapsen olleen pelokkaan ja takertuvan aitiin.
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Tassa tutkimuksessa perheiden kokema helpotus hoidosta ryhmiteltin asioiden

hoitumiseen, vastuunkantoon ja huolenpitoon. (Kuvio 7.)

Pelkistetty Alakategori Ylakategori

Asiat sai rullaamaan —

Sairaalaan péastya kaikki sujui hyvin | 5 A_S|0|d_en

Avun saaminen oli helpotus hoituminen

Helpotus, kun sai lapsen osastolla

Helpotti, kun muut kantoivat vastuun > Vastuunkanto > | Helpotus

Han oli siella ja hanesta pidettiin
huolta .
> Huolenpito |

Lapsi menee mielelldén
Hyva olla siella
Turvallista tulla

Kuvio 7. Perheiden kokemus helpotuksesta.

Asioiden hoituminen

Vanhemmat toivat esiin pitkan jonotusajan olleen perheelle rankkaa aikaa. Vanhemmat
kokivat, ettd sairaalaan paastya kaikki sujui hyvin, asiat alkoivat rullata ja avunsaaminen
oli helpotus. Osastolle tuleminen néhtiin kriisiytyneessa tilanteessa ainoana vaihtoehtona.

"...hieno juttu...,kun sai asiat rullaamaan..."

Ennen osastolle tuloa perheilla oli ollut jo useita kontakteja eri auttaviin tahoihin, pettymys

etenkin sosiaalitoimeen tuli esiin useissa kommenteissa.
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Vastuunkanto

Vanhemmat kuvasivat, ettd oli helpottavaa, kun joku muu kantoi vastuun heid&n
olleessaan uupuneita. Etenkin jakson alussa useat aidit kertoivat voimien olleen aivan

lopussa; "...ei mun voimat...ma en riita silhen, mé en pysty auttamaan enempaa..."

Huolenpito

Vanhempien mieleltda rauhoitti huomata, ettd heidan lapsestaan pidettiin huolta. Osa
vanhemmista kertoi tunteneensa syyllisyytta tuotuaan lapsensa osastohoitoon, mutta olivat
helpottuneita huomatessaan lapsen menevan mielelldaédn osastolle ja huomatessaan, etta
lapsen oli hyva olla osastolla. Myds vanhemmat kokivat, etta heista pidettiin osastolla

huolta; heidan oli turvallista olla osastolla.

5.2.2 Turvallisuus

Kokemus hoitojakson turvallisuudesta muodostui osaston ilmapiirista, hoitajien

pysyvyydesta, hoidon suunnitelmallisuudesta ja osaston rutiineista. (Kuvio 8.)
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Pelkistetty Alakategoria Ylakategori

Mukava ilmapiiri
Hoidollinen ja rento osasto
Hyva tehda toita —» [ Osaston ilmapiiri |
Hyva tyoilmapiiri

Eri ammatti-ihmisten yhteisty® sujui

Omahoitaja tiedossa osastolle
tullessa -
Omabhoitaja ei vaihtunut

Hoitajien pysyvyys

v

Turvallisuus

Saanndlliset palaverit ) ) ]
Toimintasuunnitelmien tekeminen —p | Hoidon suunnitelmallisuus
Jatkohoidon suunnittelu hyvissa

\

\

Tiukka viikko- ja péivajarjestys —
Tietyt saannot, joista ei luistella — | Osaston rutiinit |

Kuvio 8. Perheiden kokemus turvallisuudesta.

Osaston ilmapiiri

Osastojen ilmapiireja kuvattiin mukaviksi, hoidollisiksi ja rennoiksi. Vanhemmat aistivat,

ettd siella oli hyva tehda t6ita ja ettd yhteistyd eri ammattiryhmien valilla toimi hyvin.

"llmapiiri tuntui hirveen kivalta, vaistosi, etta siella on kiva olla..."

Hoitajien pysyvyys
Vanhemmat olivat tyytyvaisia siihen, ettd heilla oli omahoitaja tiedossa jo
tutustumiskaynnilla. Erityisen tyytyvaisia oltiin siihen, ettei omahoitaja vaihtunut kesken

jakson.

"...Kun oltiin tutustumassa sinne osastoon, meilla oli se omahoitaja valittu silloin."
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"...hyva tuuri, ettda meilla sama omahoitaja pysyi koko ajan."

Hoidon suunnitelmallisuus

Saanndlliset palaverit koettiin hyviksi. Palavereissa perhe sai tuoda esiin omat ajatuksensa

ja huolensa, seka kuulla mita mieltd osastolla oltiin lapsen ja perheen tilanteesta.

"...oikeasti yritettiin auttaa, ettd se ei ole ndenndista etta ihan konkreettisesti...kaytannon

tasolle."

"...parhaiten ma olen osastolta saanut apua.”

Perheet toivat esiin, ettd hoidon aikana tehtiin toimintasuunnitelmia. Erittain merkittdvana
perheet kokivat sen, ettd jatkohoidon suunnittelu tapahtui hyvissa ajoin. Jatkohoidon
jarjestyminen lisasi turvallisuuden tunnetta.

"Jatkohoitosuunnitelma oli se ihan riittdvd mun mieleen, ehka vahan liiankin riittava."”

"Jatkohoitoa suunniteltiin mun mielesta tosi tosi hyvissa ajoin."

Osaston rutiinit

Vanhemmat toivat esiin, ettd heitda oli alkuun ihmetyttdnyt osaston tiukka viikko- ja
paivajarjestys. He olivat kuitenkin sitd mielta, etta lapset hyoétyivat siitd. Osastolla tehtiin
lapselle ja perheelle selvaksi, etta siella on tietyt saanndét, joista ei luisteta. Vanhempien
mielesta rutiinit auttoivat lasta ennakoimaan tulevia tilanteita. Vanhemmat kertoivat, etta

aikaisemmin lapsi oli ollut helposti hukassa tai jopa mennyt sekaisin uusissa tilanteissa.

"...siella oli tiukka paiva- ja viikkorutiini, joka toistui aina samanlaisena...selkeasti hyotyi

semmoisesta.”
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"...olihan se hirveen tarkedtd jo se perus paivdkaavan luominen niille lapsille tai

semmoinen, etta siita pidettiin kiinni."

5.2.3 Tyytyvaisyys henkilokuntaan

Tyytyvaisyys henkilokuntaan muodostui kohdatuksi tulemisesta, yhteistyosuhteesta

omabhoitajan kanssa ja hyvista muistoista. (Kuvio 9.)

Pelkistetty Alakategori Ylékategori
Hyva vastaanotto ) _
Hyvin jarjestetty tutustuminen Kohdatuksi tuleminen
Saattaen vaihto

Paras mahdollinen omahoitaja
Omahoitaja térkein lenkki

Tasavertainen omahoitaja Tyytyvaisyys
Omahoitaja sai pitkat puheenvuorot Hyvéa Y
Omahoitajalta sai vastauksia yhteistyésuhde - henkilokuntaan
Tomera ja jaméakka omahoitaja omahoitajan kanssa

Omahoitaja kesti isoja tunteita

Omahoitaja kesti minun
suuttumukseni
Omahoitaia osasi perustella asioita

Puheissa elaéa hoitajat, paras kaveri ja -
tekemiset — > Hyvat muistot
Positiivinen kokemus

Hyvat muistot vastuuhoitajasta

Kuvio 9. Perheiden kokemus henkilékuntaan tyytyvaisyydesta.

Kohdatuksi tuleminen

Ensimmainen kaynti osastolla oli vanhempien mielesta tarkea. Vanhemmat kokivat, etta

tutustumiskaynti oli hyvin jarjestetty ja vastaanotto oli hyva.

"Ensimmainen kaynti osastolla oli ihan hyva, tosi hyva mieli jai siitéd kaynnista."

Tutkimusosaston henkilokunnan mukanaolo ensimmaisessa tapaamisessa koettiin hyvaksi

eli ns. saattaen vaihto toi perheelle turvaa.
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"...tutustuminen oli oikein hyvin jarjestetty. ..siella oli tutkimusjakson hoitava laakari ja

osastonhoitaja meidan mukana. Ne ikdan kuin saatteli meidat sinne."

Osa vanhemmista toivoi, etta olisivat voineet kayda tutustumiskaynneilla useammankin
kerran ennen hoitojaksoa, koska yhdella kertaa eivat asiat jadneet mieleen. Vanhemmat

toivoivat myads kirjallista materiaalia osastosta ja osaston kaytannoista kotiin vietavaksi.

Yhteistyésuhde omahoitajan kanssa

Hyva omahoitajasuhde nousi tarkeimmaksi asiaksi hoitojaksoa arvioitaessa. Vanhemmat

kuvasivat omahoitajan tarkeimmaksi lenkiksi osastolla. Omabhoitajalla oli merkittava suhde

seka lapseen ettd vanhempiin.

"...omahoitaja oli kuitenkin se tarkein lenkki."

"...tuli se tunne, ettd omahoitaja ymmarsi hirveen hyvin ja tajusi sen, ettd se on varmaan

sita, etta se yhteys pelaa hyvin..."

Vanhemmat pitivat tarkean, ettd omahoitaja tykkasi tydstaan ja yritti kaikkensa.

"...otti niin hyvin sen...asiakseen, etta han yrittaa kaikkensa kanssa, etta ei niinku vain ole

toissa."

Omabhoitaja koettiin lapsen asianajajaksi, han sai pitkat puheenvuorot hoitoneuvotteluissa
ja oli tasavertainen tyoryhman jasen. Vanhemmat arvostivat omahoitajaa, koska hanelta

sai vastauksia, han kesti isoja tunteita ja vanhempien suuttumusta.

"...tosi ammattilainen silla lailla, et siina kuitenkin aika isoja tunteita oli valilla ja muita, et se

kesti sen, ettd ma suutuin sille esimerkiksi ammatillisesti tai jotain tammoista nain...”

Lapsen kannalta vanhemmat pitivat tarkeana, ettd omahoitaja oli tomera ja jaAmakka ja
osasi perustella asioita lapselle. Osa vanhemmista koki, etta heilla oli paras mahdollinen

omabhoitaja.
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"...vastuuhoitajaan oli taysi luottamus ja kaikista asioista pystyi puhumaan.”

"...omahoitaja oli aina niin& iltoina kun méa kavin siella niin tdissa niin silloin sit aina juteltiin
ja joskushan sitten puhelimella saatettiin soittaa jos oli jotain erikoista."”

Hyvat muistot

Lapsensa tyytyvaisyyttd hoitohenkilokuntaa kohtaan vanhemmat toivat esiin silla, etta
lapsen puheissa eldd hoitajat, tekemiset ja paras kaveri osastolta. Lapsella oli hyvat

muistot omahoitajasta. Hoitojakso oli ollut perheelle positiivinen kokemus.

"Se tietylla tavalla piti vastuuhoitajaa sit jo aika ei nyt idolina, mutta kuitenkin

semmoisena..."

"...siella han on ollut ja hanesta on pidetty huolta siella..."

5.2.4 Tyytyvaisyys tiedonsaantiin

Lapsen ollessa erossa vanhemmistaan korostui tiedonkulku perheen ja osaston valilla.
(Kuvio 10.)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Kokoajan sain palautetta
Yhteydenpito pelasi

hyvin R e
Informoitiin herkasti
On oltu ajan tasalla

Tiedonkulku Tyytyvaisyys tiedonkulkuun

Kuvio 10. Perheiden kokemus tiedonkulkuun tyytyvaisyydesta.
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Hyva tiedonkulku

Tiedonkulun toimiessa perheet saivat kokoajan palautetta ja heitd informoitiin herk&sti.

"...enemman liikaa tuli kuin lilan vahan, tietoa ei kylla pimitetd. Et ei saanut olla rauhassa

koskaan."

Perheilla oli kokemus siita, ettd he olivat ajan tasalla ja ettd yhteydenpito oli pelannut

hyvin.

"...palavereja oli ihan sdanndllisesti ja sitten vield koulun kanssa..."

5.2.5 Luottamus ammattitaitoon

Vanhempien luottamus ammattitaitoon ryhmiteltiin henkilokunnan ammattitaidoksi ja lasten

arvostamiseksi. (Kuvio 11.)

Pelkistetty Alakategori Ylakategori

Luottamus ammattilaisiin
Luottamus omahoitajaan
Koulutetut ihmiset tietaa —_—

o L ammattitaito
Ammattitaitoisia hoitajia
Osaston ihmiset hoitaa
Luottamus

Henkilékunnan

Ajatellaan lapsen parasta ammattitaitoon

Hoitajat paljon lasten kanssa
Hoitajat ovat kaytettévissa

Hoitajat ovat aktiivisia lasten kanssa
Hoitajat ottavat lapset arvokkaina
ihmisind

Hoitajat katsovat asioita lapsen
kannalta

Lapsi on ykkdsasia

Lapsen
> kohtaaminen

Kuvio 11. Perheiden kokemus ammattitaitoon luottamisesta.
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Henkilokunnan ammattitaito

Vanhempien puheenvuoroissa korostui luottamus ammattilaisiin  ja luottamus
vastuuhoitajaan. Vanhemmat luottivat osastolla tydskentelevien henkildiden koulutukseen.
Vanhempien luottamus omahoitajan ammattitaitoon syntyi johdonmukaisuudesta ja

tilanteiden hoitamisesta.

"...nyt on ammattilaisten kasissa, et ei tarvii miettia enaa.”

"...on olemassa ihmisi, jotka on koulutettu sita varten, etta ne tietaa..."

Lasten arvostaminen

Vanhemmat arvostivat hoitajien asennetta lapsia kohtaan. Vanhemmat olivat huomioineet,
ettéd hoitajat olivat aina kaytettavissa ja, etta he olivat aktiivisia lasten kanssa. Vanhemmille
valittyi tunne, etta hoitajat arvostivat lapsia ja jaksoivat olla hankalista tilanteista huolimatta
ystavallisid. Vanhemmat kommentoivat hoitajien katsovan asioita lapsen kannalta ja

lapsen olevan ykkosasiana.

"...tykkasin siita, ettd minkalaisia ne hoitajat oli padsaantoisesti ja et miten ne siella sit

toimi yhdessa ja nimenomaan niiden lasten kanssa oli."

"...on nimenomaan sen lapsenhoitaja, et hdn nimenomaan katsoo joka juttua sen lapsen
kannalta, niin musta se oli hirveen hyva. Just se semmoinen, etta ok, kuuntelee sita

vanhempaakin ja muuta, mutta se vinkkeli oli aina sen lapsen kannalta.”

"... pelkastddn niitd hoitajia kuuntelemalla oppi sitd semmoista lapsen kanssa olemista,

semmoista tietynlaista arvostavaa olemista lapsen kanssa."”
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5.2.6 Voimaantuminen

Vanhempien jaksamista edesauttoivat hoidon vaikutuksen huomaaminen ja omat

tapaamiset. (Kuvio 12.)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Parantumisen naki Lapsen paraneminen

N\

Puhuminen ilman syyttelya
Oman prosessoinnin paikkoja
Hyva, kun lasta muistinkaan
Tapaajasta iso apu

Tarvitsin paljon omaa tydntekijaa
Sain tukea tapaajalta

S " « - Omat tapaamiset
Sain lisaymmarrysta osaston toiminnasta | —p.
Fiksu ihminen, osasi kyseenalaistaa
Aikuisten yhteisty6 kayntiin
Ei valttamatta puhuttu edes lapsesta
Tilanteiden purku perhetydntekijan luona
Pienin askelin eteenpéin
Ei syyllistetty

Voimaantuminen

Kuvio 12. Vanhempien kokemus voimaantumisesta.

Hoidon vaikutuksen huomaaminen

Pitkan hoitojakson aikana vanhempien hata lapsensa puolesta helpottui, kun parantumista

pystyi nakemaan.

"...ihan taysi luottamus oli...luottamus siihen, etta taa homma toimii ja nahtiinh&n me

pojasta, etta se toimii."

"...ndki sen...parantumisen aika hyvin...se lahti sujumaan niin hyvin..."
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Omat tapaamiset

Hoitojakson aikana vanhemmille oli jarjestetty omia tapaamisia tietyn tai tiettyjen
perhetyontekijoiden luona noin kahden viikon vélein, jotkut kavivat tapaamisissa jopa
vilkkon vélein. Naméa tapaamiset vanhemmat kuvasivat erittdin tarkeiksi oman
prosessoinnin kannalta. Omissa tapaamisissaan vanhemmat kertoivat pystyneensa
puhumaan ilman syyttelyd. Tapaamisissa vanhempi keskittyi omaan vanhemmuuteensa ja
jaksamiseensa. Vanhemmat kertoivatkin, etteivat valttamétta edes jaksaneet puhua
lapsesta. Perhetapaamisissa saatiin aikuisten valinen yhteistyd kayntiin. Perhetapaajalta
vanhemmat olivat saaneet paljon apua ja tukea. Tapaamisissa puhuttin my6ds osaston
toiminnasta, vanhemmat kuvasivatkin saaneensa tapaamisissa lisdymmarrysta osaston
toiminnasta. Perhetapaajaa vanhemmat kuvasivat muun muassa fiksuksi, koska héan
uskalsi kyseenalaistaa vanhempien toimintaa. Perhetapaamisissa vanhemmat pystyivat
purkamaan erilaisia tilanteita tapaajan kanssa. Vanhemmilla oli kokemus, etta he paasivat

pienin askelin eteenpain.

"...perhety6 oli just sopiva,...just oikein...sai lisdéa ymmarrystd miksi siella osastolla
tehdaan niin tai nain...oli hirveen fiksu ihminen. Osasi kyseenalaistaa ja kysya asioita,

...saatiin aikuistenkin yhteisty6 napparasti kayntiin..."

"...tosi pitkd prosessi...hyddyllinen ja auttanut mua monessa asiassa, ettd on paassyt

tavallaan pienin askelin eteenpain.”
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5.2.7 Sopeutumisen helpottaminen

Hoitoon sopeutumista helpottaviksi tekijoiksi vanhemmat kuvasivat osaston mukavat
tapahtumat, toisiin perheisiin tutustumisen ja normaalin arjen mahdollistamisen. (Kuvio
13))

Pelkistetty Alakategori Ylékategori

Paasi kAymaan vaikka misséa
Kaikenlaista puuhaa ja tekemista
Tapahtumia ja retkia — Mukavat

Kivojakin asioita tapahtumat \

Hyva vanhempainilta .
Perheillat olivat kivoja —> Toisiin perheisiin Sopeutumisen
Tutustuminen toisiin vanhempiin tutustuminen — helpottaminen
Annettiin harrastusten sailya

Akkia normaalia

Ystavystyi nopeasti | Normaali arki

Lapsi ei karsinyt

Muutokseen sopeuduttiin
nopeasti

Kuvio 13. Perheiden kokemus sopeutumisen helpottamisesta.

Mukavat tapahtumat

Pitkaan ja vaativaan hoitojaksoon sopeutumista helpottivat osaston mukavat tapahtumat.
Vanhemmilla oli kokemus, etté osastolla pyrittiin jarjestamaan lapsille kaikenlaista puuhaa
ja tekemista. Osastojakson aikana lapsi paasi kaymaan vanhempien mukaan vaikka
missa, mika oli joissain tapauksissa aiheuttanut kateutta muissa sisaruksissa. Osastolta
jarjestettiin tapahtumia ja retkia, joihin my6s perheet olivat joskus paasseet mukaan.
Vanhemmat kokivat hoitoon sopeutumisen kannalta tarkeéksi, ettd osastolla jarjestettiin

lapsille kivoja asioita.

”...paasi kdymaan vaikka missa ja oli kaikenlaista puuhaa ja tekemistad niin se oli mun

mielesta kauheen kiva kylla."
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Tutustuminen toisiin perheisiin

Vanhempien kannalta tarkeatd oli toisiin perheisiin tutustuminen. Osa vanhemmista koki
saaneensa tukea ja hyvaksyntaa toisilta perheilta. Osastoilla jarjestetyt vanhempainillat ja
perheillat koettiin hyviksi paikoiksi tutustua toisiin perheisiin. Vanhemmat toivat myos esiin,

etteivat kaikki perheet halunneet olla kovinkaan paljon tekemissa toistensa kanssa.

”...perheillat olivat mukavia...”

Normaali arki

Hoitoon sopeutumista helpotti osaston toiminta arjen saamiseksi mahdollisimman
normaaliksi. Esimerkiksi harrastusten sailyminen mahdollistui kotididen ansiosta.

Vanhemmiilla oli kokemus, ettd koko perhe sopeutui uuteen tilanteeseen nopeasti.

"...hyva asia oli, ettd harrastus sailyi koko ajan...annettiin se mahdollisuus..."

”...hirveen hyvin mun mielesta kaikki sopeutui siihen sitten nopeasti, ettéa oli se alku kylla
semmoista, etta kylla he varmaan kanssa ihmetteli ja kysyi sitd, ettd minka takia...joutuu

just naita 6ita olemaan..."

5.3 Negatiiviset kokemukset

Toiseksi yhdistavaksi kategoriaksi muodostuivat negatiiviset kokemukset
lastenpsykiatrisesta osastohoidosta. Negatiiviset kokemukset muodostuivat viidesta
ylékategoriasta; 1) Rankkuus, 2) Katkeruus, 3) Epétietoisuus, 4) Tyytyméattdomyys hoitoon
ja 5) Tyytyméattomyys toimintaan. (Kuvio 14.)
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Ylakategoria Yhdistava kategoria

Rankkuus
Katkeruus
Epétietoisuus
Tyytyméattomyys hoitoon —_—
Tyytymattdmyys toimintaan

Kielteiset kokemukset

Kuvio 14. Perheiden kielteiset kokemukset osastohoidosta.

5.3.1 Rankkuus
Rankkuus muodostui hoidon ja perhe-elaman yhteensovittamisesta, hoidon ja tydelaman
yhteensovittamisesta, ikavien asioiden kuulemisesta ja lapsen puolesta pelkaamisesta.

(Kuvio 15.)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Palavereissa ravaamista
Raskasta ajaa hirveasti autolla

;L;I;:an ei ajattele miten paljon mina kaytan Hoidon ja perhe-
) - . . — elaman
{\/Aées?r?]gg' perhetta ja kotia yhteensovittaminen

Ei tukea sukulaisilta
Toin ja hain itse

Paljon pois toista

Raskasta menna tyopdaivan paalle
Toissa tiedettiin

Osa-aikatyd mahdollisti osallistumisen

Hoidon ja tydelaméan
— | yhteensovittaminen

Rankkuus
Liikaa tietoa, jolle ei voi tehda mitaan
Puhelimessa kerrotaan ikévia asioita Ikavien asioiden
Turhaa taakkaa — kuuleminen
Asiat olivat aina isoja

Alussa saattoi olla pelottavaa
Pelko lapsen puolesta

Ou_to palkka N Pelko lapsen puolesta
Kaikki uutta
Pelko hulluudesta

SO\ ST

Kuvio 15. Perheiden kokemus rankkuudesta.
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Hoidon ja perhe-elaman yhteensovittaminen

Hoidon ja perhe-elaman yhteensovittaminen koettiin hankalaksi. Kotona myds muut
sisarukset kaipasivat vanhempien huomiota. Osa vanhemmista oli jakanut ty6t niin, etta

mies hoiti perhetta ja kotia aidin keskittyessa osastolla olevan lapsen hoitoon.

"...mies hoiti perhetté ja kotia, kun mé olin taalla hoitamassa asioita...kaikki tiesi, etta taa

kestaa x-aikaa, et se ei ole loppuelama..."

Osa perheista hoiti itse osaston ja kodin vélisen kuljettamisen useita kertoja viikossa.
Vanhemmat kommentoivatkin, ettd oli raskasta ajaa hirveéasti autolla. Vanhemmilla oli
my0Os tunne, ettd kukaan ei ajatellut miten paljon he kayttivat aikaa lapsen asioihin.
Vanhemmat kertoivat olleensa vasyneita hoitojakson aikana. Sukulaisilta vanhemmat eivat

kokeneet saaneensa tukea.

"...en ma ole saanut sukulaisilta mitd&n tukee...Et se oli jotenkin niin kasittamatonta kaikille

ihmisille, et voi joutua hoitoon ja on parempi olla siita sit puhumattakaan..."

Hoidon ja ty6elaman yhteensovittaminen

Hoitoon liittyvat neuvottelut ja vanhempain tapaamiset aiheuttivat vanhemmille paljon

toista poissaoloja. Se ettd, tdissa tiedettiin, helpotti vanhempia.

"...se on ollut tdissa ihan kaikkien tiedossa oleva asia, ikd&n kuin yhteisesti hyvaksytty..."
Vanhemmat muistelivat, ettd palavereissa ravaaminen taytti elaméan. Osa-aikaty®
mahdollisti erdan &idin hoitoon osallistumisen. Vanhemmat kokivat hankalaksi useat
palaverit, koska he eivat aina muistaneet mitd missakin palaverissa oli puhuttu. Osa

vanhemmista toi esiin myds sen, kuinka raskasta oli menna osastolle tyopaivan jalkeen.

"...tein silloin osa-aikatoita...hyvin sai ne jarjestettyd, kun oli sitten mahdollisuus."
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"...aina valilla oli raskasta menna sinne tyopaivan paalle juosta tukka putkella, sita ajatteli,
et nyt ma vield joudun istuu siing,...etta halusi olla lapsensa kanssa, ja joutui istuu jonkun

hoitajan kanssa. Siina saattoi menna tuntikin..."

Ikavien asioiden kuuleminen

Vanhemmat kokivat rankkana sen, ettéa heille kerrottiin liikaa tietoa, jolle he eivat voineet

tehda mitaan.

"...tulee lilkaa tietoa, mille ei voi tehda mitdan. Tuli semmoinen olo, ettd hittooks sa mua
niilla vaivaat. Et se et itselld vain kurja olo siella kotona...se jai elamaan mulle vaikka se oli

mukamas siella jo ohi."

Kiukkua oli herattanyt etenkin se, ettd vanhemmille kerrottiin puhelimessa ikavia asioita.

Tama lisési heidan turhaa taakkaansa, jo muutenkin vaikeassa tilanteessa.

"..tartteeks sita puhelimeen tulla kertomaan...Et sitten jos on siella kasvokkain
puhumassa, ja se lapsikin on siina niin se on eri asia saada se, kun sa kuitenkin pystyt

katsoo, etta ok, nyt kaikki on hyvin."

Vanhemmat kokivat, ettd osastolla paisuteltiin asioita, heille raportoidut asiat olivat
vanhempien mielesta aina isoja. Vanhemmat olisivat toivoneet kuulevansa joskus myds
myonteisia kuulumisia lapsestaan. Ne vanhemmat, jotka kavivéat osastolla usein, kokivat
kuulumisten vaihdon turhana ja tarpeettomana. Vanhemmat olisivat halunneet kayttaa

ajan mieluimmin lapsen kanssa olemiseen.

Pelko lapsen puolesta

Outo ja uusi paikka saattoi vanhempien mielesta pelottaa lasta, joten myds vanhempia

pelotti jattda lapsi osastolle.

"Kauheassa paineessa menna taysin outoon paikkaan, mita siella tapahtuu..."”



42

"...kova paikka tosi kova paikka. Varsinkin ne y6t, ne olivat hirmu hankalia siina alussa."

Vanhemmat jannittivat osaako lapsi toimia oikein ja kohdellaanko hanta hyvin. Vanhemmat

toivat esiin myos lapsen pelon omasta hulluudestaan.

"...semmoista jannittamista, ettd osaako han nyt varmasti tehda kaiken oikein siella..."

"...nyt ma oon hullu ja kaikki pitdéd mua hulluna ja kaikkea tammaogista."

5.3.2 Katkeruus

Katkeruus muodostui kielloista ja rajoituksista, perhe-elamaan puuttumisesta,

vaatimuksista ja tyytymattomyydestd omaa toimintaa kohtaan. (Kuvio 16.)

Pelkistetty Alakategori Ylakategori

Kotiloman epaamiselle ei perusteltu ) S
Harmittaa yhden paivan poissaolon - Kiellot ja rajoitukset
kieltdminen

Hassua kysyé lupaa oman lapsen suhteen
Vihainen tekemisten rajaamisesta
Toihin meno kiellettiin

T L ) - N —> Perheen elamaan
Kotielaman rajoittaminen otti eniten paahan ; \
. . P - puuttuminen
Vaikea hyvaksya toisten puuttumista Katkeruus
omaan elaméaan
Aiti hylkaa el

Katkeruutta lapsen viemisesta osastolle —> Oma toiminta
Lapsen pettdminen

Alyttomia vaatimuksia —— - .
Asioita vaannetaan ja kddnnetaan > Alyttdmia vaatimuksia
Lapset myllytyksessa

Kuvio 16. Perheiden kokemus katkeruudesta.
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Kiellot ja rajoitukset

Perheet kokivat negatiivisena osastolta tulevat kiellot ja rajoitukset. Vanhempia oli
harmittanut, ettd kotiloman epaamiselle ei annettu heidan mielestaan jarkevaa syyta tai

ettd, yhden péaivan poissaolo kiellettiin.

Perhe-elamé&an puuttuminen

Vanhempien oli vaikea hyvaksyd muiden puuttumista omaan elamaansa. Tekemisten
rajaaminen aiheutti vihaa. Erds aiti kertoi, kotielam&n rajoittamisen ottaneen eniten
paahan. Vanhemmat kokivat myods hassuksi kysya lupaa oman lapsensa asioissa. Eraan
aidin téihin meno oli osastolta kielletty lapsen hoidon jarjestdmiseksi. Tassa tilanteessa Aiti

olisi toivonut osastolta apua toimeentuloasioiden jarjestdmisessa.

"Ehk& siind on aina ne syynsa ollut, mutta se jotenkin ehk& se on vain vaikea itse
hyvaksya, kun on tottunut siihen, etta miten itse hoitaa kumminkin asiansa ja sitten joku

muu tuleekin sanomaan, et nyt ei voikaan tehda noin."

Alyttdmia vaatimuksia

Vanhemmat kokivat, ettd osastolla lapsille esitettiin valilla alyttémia vaatimuksia.
Vanhempien mielesta asioita myds vaannettiin ja k&&nnettiin turhaan. Vanhemmilla oli
kokemus, etté lapset olivat myllytyksessa. Vanhemmista nama tilanteet olivat keinotekoisia
ja ahdistavia. Vanhemmat sanoivat etta, he itsekin olisivat luultavasti kayttaytyneet naissa

tilanteissa samoin kuin lapsi.

"..lapsesta nyt puristetaan ulos sita, ettd se pystyy sanomaan miten se teki vaarin

ruokapoydassa tai jotain muuta.”
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Oma toiminta

Negatiivisten kokemusten my6ta vanhemmat olivat myds vihaisia itselleen. Vanhemmat
ajattelivat pettaneenséa lapsensa, he olivat katkeria siitd, etta olivat tuoneet lapsensa
osastolle. Aidit ajattelivat myos lapsen ajattelevan heidan hylanneen lapsen. Vanhemmat
kuvasivat selvinneensa tilanteesta olemalla kovasti hoidon takana. Erds aiti kertoi, ettei

olisi jaksanut, jos olisi paastanyt epailyksensa hoitoa kohtaan pintaan.

"...ikaan kuin edellytysta jaksaa sen hoidon kayda siina lapsensa rinnalla lapi, etta jotenkin
kytkee paalle sen semmoisen, ettd uskotaan ja toivotaan...ainakin mulla se oli niin se tapa
sit kestaa."

5.3.3 Epatietoisuus

Perheiden kokemus epétietoisuudesta johtui monenlaisesta tiedonpuutteesta. (Kuvio 17.)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Ei etukéateistietoa osastosta
Tietamattdmyys miten hoidetaan
Ihmetys ja epaluulo kotikaynnista
Epéselvaé missa kohtaa hoidetaan
Epéselvyys tutkimuksista

Halu tietd& mité hoito on
Epéaselvyys hoidon sisallosta
Epéaselvyys ketka olivat mukana hoidossa - o
Tietamattdmyys jatkohoidon sisallésta N Tiedon puute N Epatietoisuus
Tiedonkulun katkoksia

Tietoa ei aina ajoissa

Ei soitettu, jos lapsi sairastui

Mik&an tieto ei kulkenut

Tapaaja ei tiennyt osaston tapahtumista
Terapia ja osasto eivat olleet tekemisissa

Kuvio 17. Perheiden kokemus epatietoisuudesta.
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Tiedon puute

Tiedon puute aiheutti monenlaisia epailyksia hoitoa kohtaan. Osalla vanhemmista ei ollut
etukateistietoa osastosta, tama tieto olisi auttanut heitd valmistautumaan tulevaan ja
valmistamaan myo@s lasta tulevaan hoitojaksoon. Vanhemmat toivat esiin pohtineensa mité
hoito on, miten lasta hoidettiin, mitd hoidon sisaltd oli ja ketk& olivat mukana lapsen

hoidossa.

"...et mita se on, mitd ne siella juttelee, jos ne vaan pelaa jotain lautapelia, niin keta se
auttaa tai mika on se hoitomuoto siina?"

Kotikaynnin tarkoitus aiheutti myds epaselvyytta. "...kotikdynnista ei oikeastaan kerrottu, et
perhetyontekija sit jalkeenpéin kertoi."

Osa vanhemmista toi esiin tyytymattomyyttd yleiseen tiedonkulkuun; he eivat saaneet
tietoa ajoissa tai lapsen sairastuessa osastolla heille ei ilmoitettu asiasta. Eras aiti ilmoitti,
ettd mikaan tieto ei kulkenut. Vanhempia harmitti, ettda heiddn oma vanhempain
tapaajansa ei ollut tietoinen osaston tapahtumista.

"Mun tapaaja ei valttamatta tiennyt, kauheen hyvin, mita osastolla tapahtui..."

Vanhemmat kokivat, ettd terapian ja hoidon vélisessa tiedottamisessa oli my6s puutteita.
"...yksiloterapia ja osasto ei ole minkaanlaisessa tekemisissa...ne pidettiin ihan erillisina."
Akillisissa tilanteissd, esimerkiksi kiinnipitotilanteissa vanhemmat olisivat kaivanneet
etukateistietoa siitd mitd heidan odotetaan toimivan naissa tilanteissa.

5.3.4 Tyytyméattomyys hoitoon

Tyytymattémyys hoitoon ryhmiteltin  hoidon huonoksi aloitukseksi, jaméakkyyden

puuttumiseksi, tasapaistavaksi hoidoksi, hoidon suunnittelemattomuudeksi ja jatkuvuuden
puuttumiseksi. (Kuvio 18.)
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Alusta asti pieleen
Huono alku N
Ihmetys mita me t&alla Huono alku
tehdaan

Jamékkyyden puuttuminen
Annettiin hirveasti tilaa valien

selvittelylle Jamakkyyden
Ei otettu kantaa —> puuttuminen

Tilanne ei selkiintynyt
Ei puhuttu oikeista asioista
Ho6p06-hopo keskusteluja

Hoitoneuvottelut vahan ulkokultaisia

Osaston nakemys oli nujertava
Tasapaistava hoito Tyytymattomyys
Poikkeamia ei hyvéksytty _» | Tasapdistavé hoito _— hoitoon
Kerrottiin millainen kuuluu olla
Puhuttiin tietylla tavalla

Hoidon suunnitteluun ei otettu mukaan /

Hoitoa ei suunniteltu . _» | Hoidon suunnittelemattomuus
Jonkinlainen hoidon suunnittelu

Ep&varmuus hoidon arvioinnista
Palautteet haianaisia

Tapaaja vaihtui

Kaiken sai aloittaa alusta Jatkuvuuden puuttuminen

Kuvio 18. Perheiden kokemus hoitoon tyytymattomyydesta.

Huono alku

Hoidon alkaminen negatiivisessa savyssa heijastui koko hoitojaksoon. Eras aiti kommentoi
hoidon menneen alusta alkaen pieleen. Han muisteli ihmetelleensa mita he oikein taalla
tekevat. Vanhempia harmitti, ett lapsi joutui kuuntelemaan vanhempien erimielisyyksia

alkuneuvotteluissa.

"...tuntui, etta se lahti ihan pieleen ihan alusta asti....oli siind kuuntelemassa ja...inhosi niitéa

tilanteita ja ma ajattelin, etta vitsi, milla ma saan tan lapsen ténne tulee ikina."
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Jamakkyyden puuttuminen

Osalla perheista oli riitaa lapsen huoltajuusasioissa. Tahan perheet olisivat toivoneet
jdAméakampaa kannanottoa osastolta. Kommenteista nousikin esiin, etta valienselvittelylle

annettiin hirvedsti tilaa, ei otettu kantaa ja tilanne ei selkiytynyt.

"...sanotaan kylla kovin karkkaasti, etta toi teidan riitely on hirveen vahingollista lapsille, se
on ihan kauheata et teidan taytyy pystyy sopimaan, mutta kun sitten ei pystyta, niin ei saa

mitddn apuja, ei oteta kantaa...”

Osa vanhemmista olisi toivonut jamakampaa otetta myds hoitoneuvotteluihin. Vanhemmat
kokivat, etta niissa ei puhuttu oikeista asioista tai, ettd ne olivat ulkokohtaisia. Eras aiti
nimitti hoitoneuvotteluita hopd-hopo keskusteluiksi.

Tasapaistava hoito

Osalla vanhemmista oli kokemus, etta hoito oli tasapdaistavaa. Kokemus muodostui siita,

ettd poikkeamia ei hyvaksytty.

"...ilhan satunnainenkin poikkeama siitd miten heilla kuuluu tehd& se otettiin pelkéastaan

negatiivisesti vastaan..."

Vanhempien mielesta lapset laitettiin hyvin kapeisiin raameihin; lapsille puhuttiin tietylla

tavalla ja kerrottiin millainen kuuluu olla.

"...Jalkikateen tullut et siind on ollut hirveen kapea se mihin joka lapsi on laitettu, etta
tammoinen kuuluu olla. Ja néain kuuluu olla ja ndin kuuluu kayttaytyd ja tdmmoisista

jutuista kuuluu tykéata ja nééa on lapsille hyvaksi ja nda on sit huonoksi..."

Vanhemmat kokivat, ettd osaston nakemys oli nujertava. Osa vanhemmista kertoi, etta he

olivat tulleet kriittisimmaksi ja tyytymattomimmaksi hoidon loppuvaiheessa.
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Hoidon suunnittelemattomuus

Vanhemmille ei ollut aina valittynyt tieto hoidon suunnittelusta. Osalla vanhemmista oli
kokemus siita, ettei heitd otettu mukaan hoidon suunnitteluun. NAma vanhemmat arvioivat,
ettd osastolla oli jonkinlainen hoidon suunnittelu, hoidon arvioinnista oltiin epavarmoja ja
palautteet koettiin hajanaisina. Vanhemmat toivoivat saavansa hoitosuunnitelmia

luettavaksi ilman, ettéd heidan taytyy itse sita pyytaa.

"Ne palautteet ovat jotenkin kauheen hajanaisia, ettd ei niista sillai muodostunut kuvaa,

ettd onko nyt tassa asiassa menty hirveasti eteenpéin vai ei."

Jatkuvuuden puuttuminen

Tapaajien vaihtuminen koettiin hankalana. Vanhemmilla oli kokemus, etta kaiken sai

aloittaa alusta. Perheilla olivat vaihtuneet seka omahoitajat, psykologi etta laakarit.

"...ikava juttu, ettd omahoitaja vaihtui siina sitten aika nopeasti, ettd ma en muista

kerkesikod olemaan pari kuukautta ja sitten vaihtui.”

"...ensimmainen laékari kerkesi tavallaan vain sopia ajan ja sitten oli jo uusi ladkari aloitti

meidan kanssa ja sitten loppuvaiheessa tuli kolmas laékari siihen loppuun..."”

5.3.5 Tyytymattomyys toimintaan

Tyytymattomyys toimintaan kategoria muodostui vaikeudesta hyvaksya osaston toimintaa

ja sisarusten huomioimattomuudesta. (Kuvio 19.)
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Pelkistetty Alakategori Ylakategori

Huono olo huonosti tai vaarin
hoidetuista asioista

Jalkikateen on noussut kaikenlaista
Hoitajien laksytys tuntui tylsalta
Keinotekoisia tilanteita

Kéayttaytyisin samalla tavalla Vaikeus hyvaksya
Vanhemmat eivat tykanneet —> osaston toimintaa

Lapsesta puristettiin tieto ulos
Selvittelytilanteet olivat hurjia \
Osaston toiminta outoa

Vartioituna lukkojen takana

Tilanteet, joita ei itse allekirjoita Tyytymattomyys
vaikeita toimintaan

En lahtenyt myo6tailemaén tai
auttamaan
Kotona olisi voitu kayda useammin /

Sisarusten huomioimattomuus pahin Sisarusten

puute _ o —> huomioimattomuus
Olisi tehty siskon kanssa jotain

Kuvio 15. Perheiden kokemus toimintaan tyytymattomyydesta.

Vaikeus hyvéksya osaston toimintaa

Tyytymattomyys osaston toimintaan nousi paéasiassa selvittelytilanteiden hoidosta.
Vanhemmat kokivat selvittelytilanteet hurjina. Heilld oli kokemus, etta tilanteet olivat
keinotekoisia, joissa lapsesta puristettiin tieto ulos. Vanhemmat kertoivat, etteivat pitaneet
tilanteista ja osa sanoi, etta olisi itsekin kayttaytynyt samalla tavalla kuin lapsi. Tilanteet
joita vanhemmat eivat itse osastolla hyvaksyneet olivat hankalia. Vanhemmat eivat naissa
tilanteissa lahteneet myotailemaan tai auttamaan hoitajaa, vaan ajattelivat, etta osaston
vaki hoitaa itse asian. Vanhemmat kertoivat, ettd heille oli jadnyt huono olo heidan

mielestdan huonosti tai vaarin hoidetuista asioista.

"...selvittelytilanteet oli ihan hurjia. Oli niilla varmaan hoidon kannalta oma juttunsa, mutta

niistd ma en tykannyt."

"...sit usein reagoi ja paatti ettei han puhukaan ja sitten paatettiin, etta sindhan puhut lapsi,
ja sit se alkoi potkia ja sit se otettiin kiinnipitoon ja sit se paattyi vaikka mihin se tilanne..."
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"...taysin semmoisia keinotekoisia tilanteita...istutettiin ja sanottiin, ettd istu suorassa ja
kerro, mita sulle kuuluu..ma& kayttaytyisin just samalla lailla...ei niistd kukaan

vanhemmista tykannyt."

Sisarusten huomioimattomuus

Osalla vanhemmista oli kokemus, ettd sisaruksia ei huomioitu hoidon aikana vaikka
lapsella oli paljon pulmia sisarustensa kanssa. Vanhemmilta tulikin toive, ettd kun edes

jotain olisi tehty siskon kanssa.

"...Sisarukset ei olleet oikeastaan koskaan mukana. Siis sisko oli tuomassa tai hakemassa
ja yhteisissa juhlissa, ja se on se josta ma ajattelin, joka on oikeastaan kaikkein pahin

moka, tai sen hoidon pahin puute..."

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Laadullisen aineiston luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston kerd&miseen,
aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin (Nieminen 1998). Koska laadulliseen
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmid koko moninaisuudessaan, tutkimusaineistoon
valittin ainoastaan niita, jotka halusivat osallistua tutkimukseen ja jotka kykenivat

ilmaisemaan itse&én (vrt. Morse 1991).

Haastattelussa esitetyt teemat tulee ilmetéa raportista. Tutkimuksen luotettavuus karsii, jos
teemat ovat lilan suppeita tai laajoja. (Nieminen 1998). Tutkimusraportissa tulisi olla myds
arvio tutkittavan kertomuksen paikkansapitavyydesta. Aineiston luotettavuus lisdantyy, kun

tutkija pitdaa haastattelupaivékirjaa, johon han kirjoittaa oman kuvauksensa haastattelun
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kulusta (Astedt—Kurki 1992). Tutkimuksen aikana pidettiin paivékirjaa, johon voitiin

tutkimuksen aikana tarvittaessa palata.

Aineistonluotettavuuden arvioimiseksi tutkijan tulee kirjata ja perustella omat
luokitteluperusteensa (Makeld 1990). Analyysin tueksi on esitettdva riittdvd maara
alkuperaishavaintoja, joko suoria lainauksia informantilta tai dokumentoitujen havaintojen
autenttisia kuvauksia, silla analyysin luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen ja
kasitteellisten luokitusten loogisesta yhteensopivuudesta (MacKenzie 1994; Pyo6rala 1994).

Laadullisen tutkimuksen raportin arviointi perustuu arvioitavuuteen ja toistettavuuteen.
Raportti kirjoitetaan niin, etta lukijan on mahdollista seurata tutkijan pé&attelya ja arvioida
sita. Tutkijan tulee kirjoittaa raportti myos niin, etta lukija vakuuttuu tehdyista ratkaisuista,
muodostettujen luokkien perusteluista ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta. (Makela
1990.) Taman tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisddméaan kuvaamalla mahdollisimman
tarkasti tutkimuksen eteneminen ja kayttamalla alkuperdisia lainauksia tuloksia

esiteltdessa, jotta lukija voi arvioida luokittelun onnistuneisuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden keskeinen kriteeri on tutkija itse ja
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia (Eskola & Suoranta 1998). Ennen

haastatteluja olen perehtynyt aihealueeseen liittyvaan teoreettiseen tietoon ja tutkimuksiin.

Aineiston luotettavuuden arvioinnissa tulisi ottaa huomiota ajan vaikutus tutkimustuloksiin.
Tutkijalle annettavan kertomuksen ja tapahtuman valilla on aina aikaviive, josta syysta
tapahtuma saattaa nayttaa aivan toisenlaiselta silloin, kun tutkijjan ja tiedonantajan
tavatessa (Nieminen 1998). Lastenpsykiatrisilla osastoilla hoitoajat ovat pitkid, joten
vaihtuvuus on vahaista. Tahan tutkimukseen saatiin perheita, joissa lapsen hoitojakso oli

paattynyt alle kuusi kuukautta sitten.
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6.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tieteelliselta tutkimukselta edellytetadan hyvan tekemisen, ihmisen kunnioittamisen ja
oikeudenmukaisuuden periaatetta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimukseen
osallistujilla on oikeus pysya tuntemattomina, oikeus luottamuksellisuuteen ja oikeus
odottaa tutkijalta vastuuntuntoa ja luottamuksellisuutta. (Vehvildinen & Julkunen 1998;

Hirsjarvi; Speziale & Carpenter 2003.)

Tutkimuksen etiikan varmistaminen on valttamatonta tutkimusta suunniteltaessa. Tutkijan
eettinen vastuullisuus korostuu laadullisen tutkimuksen aineiston hankinnassa, varsinkin
jos tutkimus kohdistuu ihmisten henkilokohtaisiin kokemuksiin. (Kiikkala & Krause 1996.)
Pyydettdessd  tiedonantajia  haastatteluun heille kerrottiin anonymiteetista,
vapaaehtoisuudesta, tiedonantajan merkityksestd, tutkimuksen tarkoituksesta ja
menetelmastd. Saadun tiedon perusteella tiedonantajat péaattivat tutkimukseen

osallistumisestaan.

Ammatillinen kokemukseni liittyy lastenpsykiatriseen hoitotyohon, joten aihealue on
minulle tuttu. Yhteisbn tuttuus voi olla tutkijalle etu tai vastaavasti aiheuttaa
etukateisasenteita, joista tutkijan tulee olla hyvin tietoinen jo ennen aineiston keraamiseen
ryhtymistd (Nieminen 1998). Haastateltavat perheet olivat olleet hoidossa muulla kuin
tutkijan osastolla.

Tassa tutkimuksessa haastateltin lastenpsykiatrisessa hoidossa olleiden lasten
vanhempia (N=4), ei hoidossa olleita lapsia. Kaikki haastateltavat olivat lasten aiteja.
Kaikki haastateltavat olivat taysi-ikdisia, jolloin he itse paattivat tutkimukseen
osallistumisestaan. Haastateltaville kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja taysin luottamuksellista eika lapsen ja perheen henkil6tiedot tule ilmi
missaan vaiheessa. Haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttda tutkimus missé vaiheessa
tahansa. Haastateltaville kerrottiin, ettd haastattelussa saadut tiedot eivat tule haittaamaan
milladn tavalla perheen mahdollisia mydhemmin toteutettavia hoitoja. Tutkimusteknisista
syista haastattelut nauhoitettiin, jotta vanhempien antamat tiedot ja kuvaukset saatiin

tallennettua mahdollisimman aitoina. Tutkimuksen valmistuttua nauhat havitettiin.
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Laadullisissa tutkimuksissa tutkimusaineisto on tavallisesti pieni, joten tiedonantajien
tunnistamisen valttaminen tulee ottaa huomioon. Tassa tutkimuksessa pienen
tiedonantajien maaran (N=4) lisdksi aiheen arkaluontoisuus on otettu huomioon raporttia
kirjoitettaessa. Tutkimusraportista ei tule ilmi ketka tutkimukseen osallistuivat. Suorat
lainaukset perheiden kokemuksista valittin siten, etteivdt ne paljastaisi tutkittavien

henkilollisyytta. Tutkittaville kerrottiin, etta tutkimus julkaistaan.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd perheiden kokemuksia lastenpsykiatrisesta
osastohoidosta. Perheiden kokemus lastenpsykiatrisesta osastohoidosta ilmeni tassa
tutkimuksessa seka myonteisend etta kielteisena kokemuksena. Tassa tutkimuksessa
kaikki perheet kokivat hyodtyneensa lapsen osastojaksosta, mutta myds parantamisen
varaa loydettiin. Myds Ranta (1999) totesi tutkimuksessaan, ettd kokonaisuudessaan

hoitotuloksiin oltiin tyytyvaisia, mutta esiin nousi mygs kielteisia tuntemuksia.

Osastohoitoa odottaessaan vanhemmat olivat oman jaksamisensa &arirajoilla. Jakson
alkaminen olikin perheille helpotus. Vanhemmista oli helpottavaa ajatella, ettd joku muu
kantaa lapsesta myds vastuuta ja he voivat hetken levahtaa. Astedt-kurki ym. (1998b)
toteavat, ettd perheet voivat kokea helpottavana, ettd sairastunut perheenjasen paasee
asiantuntevaan hoitoon ja saa apua. Tassa tutkimuksessa perheilla oli takanaan jo useita
auttavia tahoja niin sairaalassa kuin avohoidossakin. Osalla perheista oli kokemus etteivat
he olleet saaneet apua, etenkin sosiaalitoimeen oltiin pettyneitd. Vanhemmat toivat esiin,
ettd tilanteisiin ei ollut puututtu tarpeeksi ajoissa. Useat hoitokontaktit koettiin
hankaluutena; vanhemmilla oli kokemus, ettd aina sai aloittaa kaiken alusta. Sama

pettymys toistui joidenkin kohdalla myds osastolla henkilékunnan vaihdosten vuoksi.

Osastolle tulo oli perheille jannittava kokemus. Tutustumiskaynnit ennen jaksoa olivat
olleet tarkeitd. Osa vanhemmista toivoi, ettd olisivat voineet kdydda useamman kerran
tutustumassa ennen jaksoa. Kirjallista informaatiota osastosta toivottiin lisdd, koska
uudessa tilanteessa perhe ei pystynyt sisaistaimaan kaikkea informaatiota. Omahoitajaan

tutustuminen jo tutustumiskaynnilla oli perheiden, etenkin lapsen, kannalta tarke&a.
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Tutkimusosaston mukanaolo tutustumiskaynnilla koettiin hyvaksi, néin kaikille valittyi sama

tieto asioista.

Perheenjéasenen sairastuminen ja joutuminen sairaalahoitoon aiheuttaa perheessa erilaisia
tunteita. Useimmiten koetaan huolta ja pelkoa. Sairaudesta riippuen perheet saattavat
tuntea myos syyllisyytta ja hapeaa. (Astedt-kurki ym. 1998b.) Osastohoidon alkuvaiheessa
vanhemmilla oli huoli lapsensa puolesta, etenkin yo6t mietityttivat vanhempia. Huolena
olivat myds lapsen parjddminen ja lapsen tarpeiden huomioiminen. Osa vanhemmista
kertoi lapsen miettineen omaa hulluuttaan. Vanhempien huolet véhenivat, kun he

huomasivat lapsen viihtyvan osastolla ja henkilokunnan pitavan lapsesta huolta.

Vanhemmat toivat esiin osastojen tiukat rutiinit. Paiva- ja viikko-ohjelman Kkoettiin
auttaneen lasta. Toisaalta vanhempia mietitytti rutiinien jaykkyys joissakin tilanteissa.

Ranta (1999) toteaa osaston saanndllisen paivarytmin olleen hoidollisesti tarkeaa.

Ylijoen (2002) mukaan vanhemmat haluavat lisdd tietoa omahoitajan kaytannosta,
esimerkiksi perustelut lapsen omahoitajan valinnasta. Vanhemmat odottavat ammatillista
asiantuntijuutta omabhoitajalta lapsen ongelmia arvioitaessa ja auttamiskeinoja
mietittdessa. Tassa tutkimuksessa yhteistydsuhde omahoitajan kanssa koettiin erittain
merkittavaksi. Vanhempien mielesta oli tarkeada, ettd omahoitaja oli juuri heidan lapselleen
ja perheelleen sopiva henkild. Omahoitaja oli vanhempien tarkein lenkki osastolle.
Vanhemmat arvostivat omahoitajan ammattitaitoa esimerkiksi niissa tilanteissa, kun
vanhempi toi esiin omaa pettymystaan hoitoa kohtaan. Omahoitaja koettiin turvalliseksi,
koska han kesti vanhempien vahvoja tunteita. Vanhemmat arvostivat omahoitajan
toimimista ikaan kuin lapsen asianajajana; han arvioi tilanteita aina lapsen kannalta.
Omabhoitaja tunsi lapsen myds parhaiten, koska vietti paljon aikaa lapsen kanssa. Myos

Rannan (1999) tutkimuksessa korostettiin omahoitajatyoskentelya.

Hoitohenkilon toimintaan vanhemmat olivat paaséaantoisesti tyytyvaisia. Vanhemmat
arvostivat hoitajien tekemaa tyoté lasten kanssa. Vanhemmat toivat esiin hoitajien olevan
paljon lasten kanssa ja jarjestavan lapsille toimintaa. Vanhemmat kuvasivat oppineensa
itsekin olemalla osastolla ja tarkkailemalla hoitajien tyskentelyd. Osa vanhemmista oli
kokenut henkilokunnan toiminnan jaykaksi ja tasapéaistavaksi. Vanhemmilla oli tunne, etta
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lapsia ei otettu yksildind, vaan heidat laitettiin samaan muottiin. NAma& vanhemmat toivat

esiin, etta osastolla toimittiin tiukasti tietyn kaavan mukaan eika poikkeamia hyvéaksytty.

Omat vanhempain tapaamiset olivat vanhemmille tarkeita tuulettamisen ja prosessoinnin
paikkoja. Vanhemmat arvostivat tapaajan avoimuutta ja rohkeutta keskustella vaikeistakin
asioista. Vanhemmat kayttivat ajat muun muassa oman vanhemmuutensa pohtimiseen.
Vanhemmat kertoivat tapaamisissa keskittyneensa omaan prosessointiin, etteivat aina
lasta muistaneetkaan. Tapaamisissa vanhemmat kertoivat pystyneensé puhumaan ilman

syyttelya.

Vanhemmille tuli osastohoidon aikana runsaasti toistd poissaoloja erilaisten
neuvotteluaikojen vuoksi. TAméa koettiinkin paasaantoisesti hankalaksi. Asian kertominen
omalla tyOpaikalla oli vanhempien mielestd helpottanut tilannetta. Osa-aikatyd helpotti
eraan vanhemman osallistumista neuvotteluihin. Hoitoneuvottelut koettiin pdasaantoisesti
tarpeellisiksi. Toisaalta, osa oli kokenut hoitoneuvottelut turhiksi ja ikaviksi; niissa ei ollut
puhuttu vanhempien mielesta oleellisista asioista eikd oltu tarpeeksi jamakkia rajaamaan
toisen vanhemman puhetta. Rannan (1999) tutkimuksessa hoitoneuvotteluissa
vanhemmat kokivat asemansa neuvottelijana epaselvaksi. Vanhemmat eivat kokeneet
voivansa tasavertaisina henkilokunnan kanssa osallistua perheensa hoidon suunnitteluun

ja paatoksentekoon.

Rannan (1999) mukaan ristiritoja vanhemmille aiheuttivat ajankayttdé lapsen hoitoon
osallistumisen, kotitdiden ja ansiotyon valilla. Tassa tutkimuksessa osastohoidon ja muun
perhe-elaman yhteensovittaminen oli vanhemmille myds hankalaa. Vanhemmat kokivat
riittamattomyyttd, koska heidan ollessaan osastolla my6s kotona olevat sisarukset
kaipasivat huomiota. Vanhemmat toivat esiin, ettd osastojakso oli parisuhteelle seka
muulle perheelle rankkaa aikaa. Sisarusten huomioimattomuus osastolla koettiin oudoksi.
Vanhemmilta tuli toive, ettd sisarukset olisi otettu paremmin huomioon. Myds Ballard
(2004) paatyi samaan tulokseen todetessaan, ettd vanhemmat eivat olleet tyytyvaisia
sisarusten huomioimiseen sairaalajakson aikana. Kotikaynti oli tehty kaikissa perheissa.
Osalle perheista kotikdynnin tarkoitus oli jddnyt epaselvaksi, eivatka he olleet halukkaita
paastamaan osaston ihmisid kotiinsa. Toisaalta, osa perheista olisi toivonut osastolta
tultavan useammankin kotiin. Vanhemmat toivoivat konkreettisia neuvoja hankalien

tilanteiden hoitamiseen kotona.
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Tulosten mukaan vanhemmilla ei ollut selkedd kasitysta osastohoidon sisalldsta.
Vanhemmille oli toisinaan myds epéaselvaa ketka kaikki olivat mukana lapsen hoidossa.
Hoidon suunnitelmallisuus ja arviointi ei mydskaan ollut valittynyt l&ahes aina vanhemmille.
Suuriosa vanhemmista koki, ettda he saivat riittavasti informaatiota osastolta. Ne
vanhemmat, jotka kokivat informoinnin puutteellisena, toivat esiin, ettei heille esimerkiksi
soitettu, jos lapsi oli sairastunut osastolla. Tietokatkoksia oli vanhempien mielestd myos
vanhempain tapaajan ja osaston vélilla seka terapian ja osaston valilla. Ranta (1999) on

samoilla linjoilla todetessaan, ettéa hoitoon liittyvan tiedon saamisessa oli puutteita.

Osa vanhemmista koki kuulumisten vaihdon rasitteena. Siihen kaytettiin vanhempien
mielesta liikaa aikaa, he olisivat kayttdneet ajan mieluummin lapsen kanssa olemiseen.

Osa vanhemmista koki osastolla olon epaAmukavana; tuntui silta, etta vahdittiin.

Vanhempia suututti heidan kotielamé&énsa puuttuminen. Luvan kysyminen oman lapsen
asioissa ei tuntunut kivalta. Vanhemmilla oli tunne, etteivat aina olleet saaneet jarkevaa
syyta kotiloman kieltdmiseen. Vanhempia oli myds vaadittu jagamaan pois tydelamasta
lapsen hoidon jarjestamiseksi. Siihen liittyvaan byrokratiaan vanhemmat eivat olleet

saaneet osastolta apua.

Vertaistuen saaminen toisilta perheiltd koettiin hyvéksi, tosin vanhemmat kertoivat
tutustuneensa vain osaan toisista perheistd. Osastoilla jarjestetyt vanhempainillat ja
perheillat seka muut yhteiset tapahtumat olivat perheille mieluisia. Sisarukset olivat olleet
mukana vapaamuotoisissa tapahtumissa. Osastoilla jarjestetyt yhteiset retket ja
tapahtumat olivat vanhempien mielestéa kivoja. Vanhemmat kokivat, ettd oli mukavaa, ettéa
raskaankin osastohoidon keskelld osastoilla jarjestettiin lapsille mieluista tekemista.
Vanhemmat olivat tyytyvaisia siihen, ettd osastolta oltiin viikollakin kotona joitakin 0ita,
tama mahdollisti vanhempien mielestd muun muassa harrastusten ja kavereiden

sailymisen jakson aikana.

Vanhemmat kertoivat lasten muistelevan osastolla olo aikaansa. Lapsilla oli pa&osin
mukavat muistot hoitojaksostaan. Myds vanhemmilla oli p&aasiassa hyvat muistot ja
luottamus osastoa kohtaan. Lapset olivat toivoneet paasevansa kaymaan osastolla ja

nayttamaan, etta parjaavat jo hyvin. Osa lapsista olikin  kaynyt tapaamassa
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omabhoitajaansa. Ne vanhemmat, joilla negatiiviset kokemukset painottuivat, kertoivat

olevansa pettyneita hoitoon.

Jatkohoitoon oltiin p&&asiassa pettyneitd. Osa vanhemmista kertoi, ettei olisi enda
jaksanut aloittaa taas uusien ihmisten kanssa. Ehka tastakin johtuen jatkohoidon
vanhempain tapaamiset koettiin hyddyttomiksi. Toisaalta, jatkohoito oli joidenkin kohdalla

vanhempien mielesté liilankin tukeva.

6.4 Hoitotyon kehittdmisen haasteet

Tutkimuksella  tuotettin  tietoa lastenpsykiatrisesta  osastohoidosta  perheiden
kokemuksena. Vaikka lastenpsykiatrisessa hoidossa perhe nahdaan tarkeéanéd osana
hoitoa, ei sitd ollut otettu aina kokonaisuutena huomioon, varsinkin sisarusten
huomioiminen oli jadnyt vahalle. Tulosten mukaan hoitotydlle I6ytyi useita

kehittamishaasteita.

Perheenjasenten kokemusten, odotusten ja tarpeiden huomioiminen on sairaalahoidon
aikana tarkeaa, silla yhden perheenjasenen sairastuminen ja vointi vaikuttavat koko
perheen terveyteen ja arkielaman sujumiseen. Lastenpsykiatrisessa hoitotytssa olisikin
hyvd maaritella kuinka jokainen perhe huomioidaan yksil6llisesti hoidon aikana.
Vanhempien uupumus pitkaan jatkuneiden ongelmien vuoksi tulisi ottaa hoidossa
paremmin huomioon. Yksil6llisen hoidon toteutumista tulisi myds kriittisesti arvioida
osaston lapsiryhméssa. Potilaan ja hanen perhetilanteensa mahdollisimman hyva
tunteminen on perhehoitotydssa lahtokohtana yhteistybsuhteen syntymiselle potilaan,

perheen ja hoitohenkildkunnan vélille (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999).

Tuloksista nousi esiin tiedottamisen tarkeys. Vanhemmat toivoivat etukateistietoa
osastosta ja sen toimintatavoista. Ensimmainen kaynti osastolla koettiin merkittavaksi.
Tietoa kaivattin myos kirjallisessa muodossa. Vanhemmat tarvitsevat myo6s jatkuvaa
ohjausta ja tukea siihen, mitad heiltd odotetaan ja mita he voivat tehda lapsensa hyvaksi
sairaalahoidon aikana. ( Melnyk 2000, Major 2003.) Taanila ym. (1995) pitavat tukemisen
esteind tyontekijoiden asenteita ja tyOdskentelytapoja: otetaanko vanhemmat mukaan

hoidosta paattdmiseen, kuunnellaanko heitd, annetaanko heille mahdollisuus vaikuttaa
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omiin asioihinsa ja silla tavalla véahitellen oppia halltsemaan omaan elamaansa. Joskus
voi olla niin, ettei perheen ottamista mukaan pideta hyvana. Perheenjasenia voidaan ehka
pitdd hankalina tai tyota hairitsevina. Joskus henkildkunta voi tuntea itsensa epavarmaksi
siind, miten perheenjaseniin pitaisi suhtautua. Psykiatrisessa hoitotydssa puhutaan usein
hoidon vastustamisesta, joka on hoidossa tarke&aa tunnistaa. Henkilokunnalta vaaditaan
realistista arviota siitd, milloin on kyse perheen psyykkisesta vastustuksesta ja milloin

henkilokunnan puutteellisesta ymmarryksesta perheen tilanteen suhteen.

Taman tutkimuksen mukaan vanhemmilla ei ollut selvaa kasitysta, mitéa lastenpsykiatrinen
hoitaminen tarkoittaa. Hoidon sisaltéa ja tavoitteita tulisi aktiivisesti pohtia ja parantaa
vanhemmille suunnattavaa tiedottamista. Na&in valtyttaisiin eparealistisilta odotuksilta
hoitoa kohtaan. Hoitoa tulisi suunnitella yhdessad vanhempien kanssa, yhteistydon myoéta
perheille tulisi kokemus siitd, ettd he ovat tarkeita ja voivat vaikuttaa lapsensa hoitoon.

Hoitokaytannét ja toimintatavat tulisivat olla tarkkaan perusteltuja, niin ettei vallankayttéa

paase tapahtumaan. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan kriittisyytta omaa toimintaa kohtaan.

Lastenpsykiatrisessa hoitotydssd hoitohenkilokunta on tottunut tydskentelemaan
paasaantoisesti lapsikeskeisesti osastolla. Jatkossa tarvittaisiinkin  perhehoitotydn

lisdkoulutusta.

6.5 Jatkotutkimusaiheita

Perhekeskeinen tydskentely lasten mielenterveystydossa ja lastenpsykiatriassa on
valttdmaton ja olennainen osa hoitoa. (Piha 2004.) Taman tutkimuksen tuloksista kuitenkin
iimenee monia seikkoja, jotka eivat tue perhekeskeista tydskentelya. Jatkossa olisikin hyva
tutkia kuinka hoitohenkilokunta ymmartada perhekeskeisyyden ja kuinka sitd sovelletaan
kaytantoon.

Nykyisid hoitomuotoja tulisi myo6s tarkastella kriittisesti. Uusien perheystavallisten

hoitomuotojen kehittelyyn tulisi jatkossa kayttaa enemman aikaa.
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Hoitohenkilokunnalla on harvoin kaytéssa tietoja lapsen mydhemmasta elamasta.
Jatkossa olisikin hyva tehda pitkaaikaisseurantaa osastohoidossa olleista lapsista, tutkien

kuinka osastohoito auttoi lasta ja perhetta.
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TEEMA-ALUEET LITE 1

e Hoitoonohjaus

e Osastolle tulo

e Perheen osallistuminen hoitoon
e Hoidon suunnittelu ja toteutus
e Osastohoidon kaytannot

e Vastuuhoitajatydskentely

e Moniammatillinen tyéskentely

e lImapiiri

e Tiedonkulku

e Jatkohoito
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Liitetaulukko 2. Lastenpsykiatriseen hoitoon liittyvia tutkimuksia

Tutkija, vuosi

Tutkimusaihe

Aineisto, menetelma

Keskeiset tulokset

Ranta
(1999)

Lastenpsykiatrisen
osastohoidon
merkitys perheille

4 perheen
haastattelututkimus

Osastohoito ja
omahoitajatydskentely
korostuivat. Osaston
saannollinen
paivarytmi, vahvat ja
turvalliset aikuiset.
Osaston saanndllinen
paivarytmi, vahvat ja
turvalliset aikuiset,
jatkuva lasnaolo ja
ajan antaminen
lapsille olivat
hoidollisesti tarkeita.
Sita tukivat
toiminnallisuus,
sosiaalisten taitojen
harjoittelu ja
vuorovaikutussuhteet.
Rannan (1999)
mukaan lapset kokivat
osastohoidon
ankeana ja
myonteiset
kokemukset jaivat
taka-alalle. Kiinnipito
aiheutti lapsille ja
vanhemmille vaikeita
tunnekokemuksia.
Hoitoneuvotteluissa
vanhemmat kokivat
asemansa
neuvottelijana
epaselvaksi.
Vanhemmat eivat
kokeneet voivansa
tasavertaisina
henkilbkunnan
kanssa osallistua
perheensa hoidon
suunnitteluun ja
paatoksentekoon.
Puutteita oli myods
hoitoon liittyvan tiedon
saamisessa.
Perheenjasenten
keskinainen ikavainti
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rasitti osastolla olevaa
lasta ja muun perheen
paivittaista elamaa.
Ristiriitoja
vanhemmille
aiheuttivat ajankaytto
lapsen hoitoon
osallistumisen,
kotitGiden ja ansiotydn
valilla.
Hoitohenkilokunnan
suhtautumisen
perheet kokivat
paaasiassa hyvaksi.
Luottamus oli syntynyt
sovittujen asioiden
hoitamisen,
asiantuntijuuden ja
lasten turvallisuudesta
huolehtimisen kautta.

Ylijoki
(2002)

Lapsen, perheen ja
omahoitajan
yhteisty6suhde
lastenpsykiatrisella
osastolla.

Hoidon alussa
vanhempien asenne
sairaalaan tuloon
vaikutti
yhteisty6suhteen
luomiseen lapsen,
perheen ja
omahoitajan valilla.
Vanhempien
asenteen ollessa
myonteinen myads
lapselle valittyi hyvia
puolia osastosta ja
osastolle tulosta.
Tama oli luomassa
pohjaa
luottamukselliselle
yhteisty6suhteelle.
Varsinkin omahoitajan
lasnaolo
tulohaastatteluissa oli
tarkeaa luottamuksen
ja vuorovaikutuksen
syntymiselle, koska
se mahdollisti
omabhoitajan, lapsen
ja héanen perheensa
sitoutumisen
osastohoitoon.
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Blotcky ym.
(1984)

Lastenpsykiatrinen
hoito aiempien
tutkimusten mukaan

24 aikaisemmin
julkaistua
lastenpsykiatrista
tutkimusta.

Hoidon lopputulos
paranee, jos lapsi on
alykas, ei ole
psykoottinen eika
sairaus ole aivo-
orgaaninen, lapsella
ei ole antisosiaalista
kayttaytymista eika
eriskummallisia
oireita. Hoidon
positiiviseen
lopputulokseen
vaikuttivat lisaksi
perheen terve
toimintamalli, lapsen
ika, hoidon oikea
pituus ja hoidon
elementit sek&a
jalkihoitoon
osallistuminen.

Chesson ym.
(2997)

Kuinka saman
perheen lapsi ja
vanhemmat kokivat
sairaalaan tulon,
hoidon ja sen
vaikuttavuuden.

20
lastenpsykiatrisessa
hoidossa olevaa lasta

Kolmasosaa lapsista
ei ollut informoitu
hoidon aloittamisesta,
ainoastaan kaksi lasta
naki osaston
sairaalana ja seka
lasten etta aikuisten
oli vaikea kertoa
selke&aa syyta hoidon
aloittamiseksi.
Vanhemmat kokivat,
etta heilla oli
vajavainen kasitys
hoidosta ja etteivat
itse saaneet
ammattiapua.
Nuoremmilla ja
keskimaaraista
vahemman alykkailla
lapsilla ol
epamaaraisempi
kasitys siita, miksi he
olivat hoidossa.
Lasten tyytyvaisyys
hoitoon oli suoraan
verrannollinen
vanhempien ajatuksiin
hoidosta.
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Mayes ym.
(2001)

Lasten psyykkinen
toimintakunto
tulotilanteessa,
kotiutushetkella,
sekd 1ja6
kuukautta
kotiutumisesta.

USA:ssa
lastenpsykiatriselta
osastolta kotiutuneita
lapsia (N=110)

Lapset, jotka oireilivat
muita enemman
tulohetkelld, hyotyivat
eniten hoidosta.
Toisaalta he oireilivat
jatkoseurannoissa
edelleen enemman
kuin vAhemman
oireilevat lapset.
Kaytoshairioisilla
lapsilla oli muita
huonompi hoidon
ennuste. Kaiken
kaikkiaan lapset
edistyivat
merkittavasti hoidon
ja jalkiseurannan
aikana, tdhan eivat
vaikuttaneet lapsen
ika, alykkyys,
sukupuoli, rotu eika
oppimiskyky.
Merkittdvaa edistysta
tapahtui kaikissa
perhetyypeissa.
Edistymiseen eivét
vaikuttaneet
myoskaan lapsen
kotiolot, negatiiviset
elamantapahtumat,
perheen biologinen
historia, vanhempien
koulutus ja
tyottomyys, lapsen
hyvaksikaytto tai
vakivalta ja perheen
kokoonpano.
Edistymiseen eivét
vaikuttaneet
myo6skaan hoidon
pituus ja vanhempien
osallistuminen hoitoon
ja jatkohoitoon.
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Kamplan &
Chibnall (2001)

Asiakkaiden
tyytyvaisyys lasten
ja nuorten
psykiatrisessa
sairaalassa; onko
asiakkaiden
tyytyvaisyyden ja
ongelmien
ratkeamisen valilla
yhteytta?

Tutkimusjoukko
muodostui lapsista ja
nuorista (N=157) ja
heidan
vanhemmistaan
(N=111)

Useimmat lapset ja
vanhemmat olivat
hoitoon tyytyvaisia.
Lapsista 28 % ja
vanhemmista 21 %
ilmoitti kuitenkin
hoidon aikana
henkilékunnan
syyllistyneen
sanalliseen
solvaukseen,
fyysisesta
loukkauksesta
raportoi lapsista 10 %
ja aikuisista 5 %. Ne,
jotka raportoivat
henkilokunnan
loukkaavasta
kaytoksesta olivat
huomattavasti muita
tyytymattdmampia.
Asiakkaiden
paranemisen ja
tyytyvaisyyden valilla
ei nayttanyt olevan

yhteytta.
Gavidia-Payne Lyhyen hoidon (4-8 | Tutkimusmenetelmana | Tulosten mukaan
ym. (2002) viikkoa) tulokset kaytettiin merkittavaa
eraassa kyselylomakkeita, joita | paranemista tapahtui
lastenpsykiatrisessa | vanhemmat ja lasten kaytoksessa ja
yksikdssa opettajat tayttivat toiminnassa seka

Australiassa.

ennen hoitoa,
kotiutushetkella ja
nelja kuukautta hoidon
jalkeen.

vanhempien kyvyissa.
Vanhempien
masennuksen
huomattiin myos
vahentyneen
seurannan aikana.

Gerkensmyer &
Austin
(2005)

Vanhempien
tyytyvaisyys
lastensa
psykiatriseen
hoitoon; fokuksena
henkilokunnan
vuorovaikutus.

Tutkimusjoukkona oli
120 lapsen
vanhemmat.
Tutkimusaineisto
kerattiin postikyselyna
5-10 kuukautta hoidon
paattymisen jalkeen.

Vanhemmat olivat
tyytyvaisempia
kunnalliseen
lastenpsykiatriseen
hoitoon kuin
valtiolliseen
lastenpsykiatriseen
hoitoon. Lapsen
ollessa valtiollisessa
lastenpsykiatrisessa
hoidossa valimatka
sairaalan ja kodin
valilla oli usein pitka,
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joten vanhempien oli
hankala osallistua
hoitoon. Eri
hoitomuotojen valilla
oli eroja, jotka
vaikuttivat
vanhempien
tyytyvaisyyteen.
Eroina olivat muun
muassa kuinka
vanhemmat otettiin
mukaan
paatoksentekoon,
kuinka vanhempia
informoitiin hoidon
muutoksista ja kuinka
heita kuunneltiin.




	 

