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Tamén opinnédytetyon tarkoituksena oli kartoittaa erityisopettajien kokemuksia
monialaisesta yhteistyosta lastenpsykiatrian kanssa. Tutkimuksessa haastateltiin
erityisopettajia, joilla on laaja kokemus yhteistyGsta lastenpsykiatrian kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa lastenpsykiatrian toimijoiden yhteistydsta
ja sen muodoista koulujen erityisopettajien kanssa.

Opinnaytetydn tutkimusote oli kvalitatiivinen, ja menetelmand Kkaytettiin
teemahaastattelua.  Tulokset analysoitiin  induktiivisella  sisallonanalyysilla.
Haastateltuja erityisopettajia oli viisi, haastatteluista kaksi oli ryhma- ja yksi
yksil6haastattelu.

Tutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd lapsen hoitoprosessin suunnitteluvaiheessa
erityisopettajilla oli epdvarmuutta lapsen hoitoon liittyvan tiedonkulun onnistumisesta.
Myos esitietolomakkeiden tayttdminen koettiin usein hankalaksi. Toteutusvaiheessa
erityisopettajat nostivat esiin lastenpsykiatrian jarjestamat palaverit sek& niihin
liittyvét tiedonkulun ongelmat. Tutkimustuloksissa todettiin myos se, ettd opettajien
tieto lastenpsykiatrian organisaatiosta ja hoitomenetelmistd oli hyvin véhainen.
Arviointivaiheessa erityisopettajat toivat esiin nakemyksensd, ettd eniten oppilaan
hoidon tulos nékyy silloin, kun lapsella aloitettiin ladkitys tai paadyttiin
lastensuojelullisiin  toimenpiteisiin. Paljon huolta aiheutti tietaméattdmyys lapsen
hoidon jatkosta.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten lastenpsykiatrian ja koulun valista
tiedonkulkua voisi selkeyttdd ja tehostaa vaitiolosaadoksia kunnioittaen.
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The purpose of this thesis was to chart special education teachers’ experiences of
multidisciplinary co-operation with child psychiatry. In the study special education
teachers with a vast experience of co-operation with child psychiatry were interviewed.
The goal of the thesis was to bring forth information about the co-operation in child
psychiatry and its forms with schools’ special education teachers.

The thesis’ approach was qualitative and the method used was a theme interview. The
results were analyzed with inductive content analysis. Five special education teachers
were interviewed. Two of the interviews were group interviews and one of them was
an individual interview.

The results stated that in the planning stage of a child’s nursing process, special
education teachers had uncertainty about the success of communication regarding the
child’s care. Filling anamnesis was also often found difficult. In the execution stage
the teachers brought up the meetings kept by child psychiatry and the communication
issues with them. The results also stated that the teachers’ knowledge of the
organization and clinical practice of child psychiatry was very lacking. In the
conclusion stage the special education teachers brought up that the results of a pupils
care are most visible when they start taking medication or procedures with child
services are initiated. The ignorance of the continuation of a child’s care caused a lot
of concern.

In the future it would be interesting to research how the communication between
schools and child psychiatry could be clarified and strengthened whilst respecting
confidentiality.



1 JOHDANTO

Valitsin opinndytetyoni aiheen oman kiinnostukseni ja aiemman tyokokemukseni
perusteella. Koen koulujen ja lastenpsykiatrian yhteistyon hyvin merkityksellisend, ja
halusin l&hte& etsimadn kokemukselleni teoriapohjaa ja kerddmaén erityisopettajien
kokemuksia tasté yhteistydsta.

Lasten ja nuorten kanssa toimiessa on tdrkedd ymmartad, ettd lasten ja heidan
perheidensé varhaisista tukemis- ja auttamismahdollisuuksista suurin osa |0ytyy
terveydenhuollon ulkopuolelta, esimerkiksi kouluista ja vapaa-ajan toiminnoista
(Toivio 2013, 381). Maailman terveysjarjestd6 WHO korostaa koulun merkitysté
yhteisollisille ja terveyttd edistaville toiminnoille. Kouluilla on térked rooli
mielenterveyden edistdmisessd, mielenterveyden ongelmien ennaltaehk&isyssa seké

kuormittuneiden oppilaiden tukemisessa. (WHO, Ottawan julkilausuma 1998.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on kartoittaa erityisopettajien kokemuksia yhteistyosté
lastenpsykiatrian kanssa. Tarkoituksena on saada tietoa siitd, mika erityisopettajien
mielestd yhteisty6ssd on toimivaa sekd mitd parannettavaa yhteistydsta mahdollisesti
Ioytyy.  Tutkimus on  kvalitatiivinen ja  tutkimusmenetelmdnd kéytén

teemahaastattelua.

Opinnéaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lastenpsykiatrian toimijoiden yhteistydsta
ja sen muodoista koulujen erityisopettajien kanssa. Taté kautta voidaan tukea lapsen
hoitoa ja kuntoutumista kehittdmalla uusia toimintatapoja, seka vahvistaa vanhoja,
hyvéksi koettuja yhteistydomuotoja niin, ettd molempien alojen tietotaito tulee

kaytetyksi mahdollisimman hyvin lapsen eduksi.

Otin yhteytta seka lastenpsykiatrian ettd erdadn kunnan koulutoimeen, ja kysyin heidéan
kiinnostustaan opinndytetydideaani. Kiinnostusta I0ytyi, ja heidan avullaan ryhdyin

tyohon.



2 LASTENPSYKIATRIAN JA KOULUTOIMEN MONIALAINEN
YHTEISTYO LAPSEN HOITOPROSESSISSA

2.1 Monialainen yhteisty6

Monialaisella yhteisty6lla tarkoitetaan eri ammattiryhmien vélistd yhteistyota.
Yhteistydssa jokainen viranomainen edustaa omaa toimialaansa ja sita tyokokemusta,
jota hanelld on. Monialaisessa yhteistyossa kohtaavat seka eri sektorien palvelut ettd
niissa oleva ammattitaito. (THL, lastensuojelun kasikirja, 2015.)

Palvelujen rajapintoja ylittaviad rakenteita ja kaytanteitd luomalla sekd vastuista
sopimalla voidaan parantaa hoidon/palvelujen laatua, jatkuvuutta, yhteistyotd ja
tiedonkulkua ja ndin tehostaa toimintaa. Lapsia ja perheitd parhaiten tukevan
luottamuksellisen suhteen saamiseksi tarvitaan erityisesti sosiaali-, terveys- ja
opetustoimen avointa vuoropuhelua. Palvelujen saatavuuden keskeinen edellytys on
eri toimijoiden valinen sujuva ja yhteen sovitettu toiminta, jossa on sovittu selkeista
vastuista ja toimintakéytdnnoistd sekd naitd tukevista rakenteista. (Perédld, Halme,
Hammar & Nykénen 2011, 71.)

Ammatillisessa yhteistydssa korostuvat seuraavat asiat:

avoimuus ja luottamus

yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot
asiakaslahtoisyys

eri ndkokulmien ja tiedon saattaminen yhteen
toimenpiteistd sopiminen ja informointi

(Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2011, 84)

Lains&adantd ei aina ota huomioon monialaista tydskentelyotetta. Kunkin
hallinnonalan saannokset on luotu erilaista historiallista taustaa vasten ja erilaisessa
yhteiskunnallisessa tilanteessa. (Isoherranen 2005, 141.) Terveydenhuollon
ammattihenkild ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen asioita, joista
hén asemansa tai tehtdvansa perusteella on saanut tiedon (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 28.6.1994/559.17 §).



Lapsen hadan tunnistaminen ja siihen puuttuminen edellyttdd usean eri toimialan,
tydyksikon ja tyontekijan selkedd tydnjakoa. Moniammatillisessa yhteistydssa on
keskeistd toisten tyOntekijoiden ammattitaidon, roolin, tiedon ja n&kemysten
hyodyntaminen, jotta lapset ja vanhemmat saavat tarpeenmukaisen tuen ja avun.
(Isoherranen K, 2012, 172.)

Kunnan eri palvelujen yhteisty0 on maaritelty eri laeissa. Vanhemman voimavarojen
vahaisyyden vuoksi hyvin haavoittuvassa asemassa olevien lasten palvelujen saanti on
samoin pyritty turvaamaan. (Huikko, Kovanen, Torniainen-Holm, Vuori, Lams4,
Tuulio-Henriksson, & Santalahti, 2017, 14).

Terveydenhuoltolaissa pykaldsséd 70 todetaan, ettd lapsen hoidon ja tuen tarve on
selvitettava ja lapsen hoito turvattava, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen
hoidosta ja  kasvatuksesta vastaava henkilé saa  pdihdehuolto- tai
mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Talldin
hanen kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen.
(Terveydenhuoltolaki 70 8)

2.2 Lasten mielenterveyspalvelut

Mielenterveyttd tuetaan kaikissa lasten julkisissa palveluissa, kuten esimerkiksi
koulussa ja varhaiskasvatuksessa. Koska lapset eivét itse hakeudu hoitoon,
lapsen hdirididen tunnistamisessa ovat térkeélla sijalla vanhempien liséksi

varhaiskasvatuksen ja koulun henkilékunta. (Huikko ym. 2017, 16.)

Perustason mielenterveyspalveluita jarjestavat perusterveydenhuolto ja sen osana
kouluterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja sen osana perheneuvolat sek erilaiset jarjestot
ja yksityiset palveluntuottajat. Perustason hoito- ja kuntoutuspalveluita jarjestavét
terveyskeskukset, jotka tarjoavat esimerkiksi neuvolapsykologin tukea. Koululla on
tarjolla psykologi- ja koulukuraattoripalvelut. Perheneuvoloiden palveluissa on sek&
varhaista tukea etté eriasteista kuntouttavaa toimintaa. (Huikko ym. 2017, 16.)



Kuvio 1. Julkiset mielenterveyspalvelut (Huikka ym. 2017, 16)
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L Kunnallinen
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=l SOsiaalipalvelut
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alaiset palvelut

emeeeemmd L2Stensuojelu
Varhaiskasvatus ja
opetus
—— Opp”ashuo|to

Varhaiskasvatuksen ja

perusopetuksen tukitoimet
(esim. erityisopetus)

2.2.1 Lastenpsykiatria

Mielenterveyslain 14.12.1990/1116 mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee
huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 3 §).

Alle 13-vuotiaiden lasten vakavien mielenterveyshairididen tutkimus ja hoito kuuluu
erikoissairaanhoitoon, jonka palveluja tdydennetddn yksityisten palveluntuottajien,
esimerkiksi psykoterapeuttien tuottamilla ostopalveluilla ja kuntoutusvaiheessa myds
Kelan kustantamalla kuntoutuksella. (Huikko 2017, 16) T&ssa opinnéytetydssa lasten

psykiatrista erikoissairaanhoitoa kutsutaan yleisnimell& lastenpsykiatria.



Yliopistollisia sairaaloita yll&pitdvien viiden sairaanhoitopiirien on huolehdittava
alueellisesti psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien suunnittelusta ja
arvioinnista seka yhteen sovittamisesta, milla tarkoitetaan sekd psykososiaalisia ja
psykoterapeuttisia hoitomuotoja ettd ehkdisevan tyon menetelmié. Sairaanhoitopiiri
huolehtii, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaytossd on
vaikuttavaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia seké niihin

liittyvaa koulutusta ja tydnohjausta. (asetus 582/2017 48.)

Lastenpsykiatrisessa hoidossa on keskeistd paitsi oireiden vadhentdminen ja
toimintakyvyn lisédminen myds lapsen kokonaiskehityksen tukeminen. Tavoitteena
on lapsen kokonaisvaltainen kasvu itsensa ja ymparistonséd kanssa toimeentulevaksi,
mahdollisimman eheéksi yksiloksi. (Santalahti 2009, 959.)

Vain pieni osa lastenpsykiatrialle tulevista lapsista tarvitsee vuodeosastohoitoa, suurin
osa tutkimuksista ja hoidoista tehdain avohoidossa. Tutkimukset, hoito ja kuntoutus
raataloidaan lapsen ja hénen perheensd tarpeiden mukaan, ottaen huomioon myos

lapsen muun lahiympériston. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

Osastohoidossa olevien osuus kaikista lastenpsykiatrisista potilaista vaihtelee
alueittain 5 ja 13 % vélilla. Keskiméaaréinen osastohoidon pituus Suomessa on 24 - 47
vuorokautta. (Huikko ym. 2017, 55.) Osastohoitoa kaytetddan avohoidon tukena
tilanteissa, joissa lapsen tilanne on vaikea itsetuhoisuuden tai pitkakestoisten ja laaja-
alaisten ongelmien, esimerkiksi neuropsykiatristen hairididen, psykoosien tai
vaikeiden kaytoshairididen takia. Osastohoidon on tarpeen myds, kun oireilu haittaa
lapsen toimintakykya arjessa niin paljon, etta koulussa on suuria ongelmia, eiké perhe
endd selvid omin voimin. Osastojakson peruste on myds se, jos tutkiminen
avohoidossa ei onnistu, koska vanhemmat eivat saa lasta vastaanotolle tai lasta ei
muuten saada tutkittua. (Huikko ym. 2017, 56.)

Lastenpsykiatrisessa  erikoissairaanhoidossa  kéytetddn esimerkiksi  seuraavia

hoitomuotoja:



10

l&&kehoidot
ohjaus ja neuvonta
perhepsykoterapia ja muut perhekeskeiset hoidot
verkostoneuvottelut ja muu yhteistyo lapsen ja perheen kanssa
tydskentelevien muiden tahojen kanssa
o lasten yksilopsykoterapiat ja toiminnalliset terapiat. Lasten
psykoterapiassa hoidetaan mielenterveyden hairigita esimerkiksi
keskustelun ja leikkivalineiden avulla.

(Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

2.2.2 Hoitotydn prosessi lastenpsykiatriassa

Hoitotyon prosessi on malli, joka tarjoaa hoitotydlle jarjestyksen ja suunnan. Se myds
tarjoaa keinot hoitotydn laadun arviointiin ja selventda vastuuta potilaasta seka hénen
hoidostaan. Hoitotyon prosessi tulee aina suunnitella potilaan nakokulmasta, ja
hoitotapahtuman aikana syntyva informaatio tulee olla jaettavissa muiden hoitoon
osallistuvien kanssa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen.
2013, 45.)

HoitotyOn prosessissa selvitetddn ensin potilaan hoidon tarve. Tarpeet asetetaan
tarkeysjarjestykseen ja niitd tdydennetdan koko hoitojakson ajan. Hoidon tavoitteiden
selvittelyssd madaritelladn, mita potilas odottaa tapahtuvan ja mitd hanen tilassaan
odotetaan tapahtuvan. Namé tavoitteet asetetaan tarkeysjarjestykseen. Tavoitteiden
saavuttamiseksi tarvittavat toiminnot, esimerkiksi tutkimukset ja erilaiset

auttamismenetelméat méaaritelladn. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 47.)

Hoidon suunnittelu alkaa lastenpsykiatrisessa hoidossa hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden maéarittelylld l&hetteen saapuessa poliklinikalle. Hyvaksyttydan
lahetteen ylil&akari arvioi sen Kkiireellisyyden. Sen jalkeen poliklinikan
moniammatillisessa tyoryhméassa tehdéan tutkimus- ja hoitoprosessin kulusta alustava
suunnitelma. Perhe saa postitse kutsun tulohaastatteluun ja lapseen liittyvid lomakkeita
taytettavaksi. Tulohaastattelussa tehd&&n yhdessd perheen kanssa suunnitelma
tarvittavista tutkimuksista. Tehtyjen tutkimusten jalkeen pidetd&n hoitoneuvottelu,

jossa tehddaan hoitosuunnitelma yhdessd perheen kanssa. Varsinainen hoito voi
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toteutua erikoissairaanhoidossa lastenpsykiatrian poliklinikalla tai perustasolla, tai se

voi olla tiivista avohoitoa. (http://www.epshp.fi)

Hoidon toteutusvaiheessa kaytetddn suunniteltuja toimintoja asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi, seké selvitetdan yksityiskohtaisesti potilaan vointi. (Rautava-Nurmi
ym. 2013, 47). Toteutusvaiheessa potilas voi olla esimerkiksi lastenpsykiatrian
vuodeosastolla hoidossa. Hénelle tehd&én tarvittavia, laajojakin tutkimuksia, seka
suunniteltuja  hoitotoimenpiteitd  esimerkiksi  psykologin, toimintaterapeutin,
osastoyhteison, vanhempien seké sairaalakoulun kanssa yhdessa toimien. Hoidon
perustana ovat lasten ja aikuisten valiset vuorovaikutussuhteet arjen tilanteissa.
Suurimmalla osalla potilaista hoito toteutuu lastenpsykiatrisessa avohoidossa.
(Ahopelto, henkilokohtainen tiedonanto 4.11.2016.) Tutkimus- ja hoitoprosessin
aikana voidaan jérjestad verkostoneuvotteluja, joihin kutsutaan perheen kanssa sopien
esimerkiksi paivakodin, koulun tai lastensuojelun edustajia. (http://www.epshp.fi)

Hoidon arviointivaiheessa selvitetddn, onko asetetut tavoitteet saavutettu. Tutkitaan,
millaisia muutoksia potilaan tilassa tapahtui, ja millaiset ovat hdnen kokemuksensa
hoidosta. Selvitetddn potilaan mahdolliset uudet tarpeet seka voimavarat. (Rautava-
Nurmi ym. 2013, 47.)

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuutta seurataan
noin puolessa sairaanhoitopiireja 3-6 kuukauden vélein potilaan seurantakéynneill&
riippuen lapsen diagnoosista ja tilasta ilman erityisid mittareita. Noin puolessa
sairaanhoitopiireistd  vaikuttavuutta  seurataan lapsen  vointia  kuvaavien
yleismittareiden avulla ja noin kolmasosassa myos oirekohtaisten mittareiden avulla.
(Huikko ym. 2017, 75)

2.3 Psyykkisesti oireileva lapsi ja koulu

Oppilaalla on oikeus saada koulunkayntiinsd yleistd, tehostettua tai erityista tukea.
Yleinen tuki on kevein tukimuoto, jota kaikki oppilaat saavat pienissa vaikeuksissa.
Tukitoimia lisatdédn tarpeen mukaan. Tuella pyritddn ehkaisemadn ongelmien



kasvaminen ja kasautuminen. Erityinen tuki on tuen vahvin

(www.vanheimpainliitto.fi)

Kuvio 2: Oppimisen tuki (https:/Peda.net)

tehostettu

yleinen tuki ei riitd

tuki ei riita

12

muoto.

Yleinen tuki Tehostettu tuki Erityinen tuki

(Perusopetuslaissa 24.6.2010/642, 4 a § médritellddn erikoissairaanhoidossa olevan

lapsen oikeus k&yda koulua. Sairaalan, jossa lapsi on, sijaintikunta on velvollinen

jarjestamaén sairaalassa potilaana olevalle oppilaalle opetusta siind mééarin kuin se

hénen terveytensda huomioon ottaen on mahdollista, jos opetuksen jarjestaminen

muutoin ei ole oppilaan edun mukaista. (Perusopetuslaki 24.6.2010/642, 4 a§.

Osastolla ollessaan kouluikainen lapsi siis kdy sairaalakoulua. Sairaalakoulussa

saatujen kokemusten perusteella lapsen omaa koulua voidaan tukea konsultoiden.

(Huikko ym 2017, 58.)


http://www.vanheimpainliitto.fi/
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Lastenpsykiatrian toimintaa on tutkittu paljon hoitohenkilokunnan ja perheiden
nédkokulmasta, mutta yhtddn sellaista suomalaista tutkimusta, jossa olisi
koulun/erityisopetuksen nakokulma, ei ole tehty. Vain yksi, jo vuodelta 2007 oleva
Haavasojan ja L&hteenméen opinndytetyd sivuaa aihetta. Siind tutkittiin suoraa ja
epasuoraa Yyhteistyotd lasten- ja nuorisopsykiatristen hoitopaikkojen ja koulujen
valilla, sitd kuinka kauan yhteistyohon liittyvat yhteydenotot kestvat ja mita
aihealueita ne koskevat. Tutkimuskaavakkeita palautettiin 25. Tutkimuksen tuloksissa
I6ytyi suuria eroavaisuuksia hoitopaikkojen ja sielld vallitsevien kéytantdjen kesken.
Eniten oli muuta suoraa yhteistyota (esimerkiksi kuulumisten vaihto kasvokkain ja
valituntivalvonnat sairaalakoulussa) ja toiseksi eniten oli puhelimitse tapahtuvaa
suoraa yhteisty6td. Tutkimus on tehty haastattelulomakkeilla, tiedonantajina lasten- ja
nuorisopsykiatrian hoitajat. (Haavasoja & L&hteenméki 2007, 7, 55, 56.)

Peréld, Halme, Hammar ja Nykanen 2011 ovat tutkineet lasten ja nuorten palveluita
toimialajohtajien nakokulmasta. Julkaisun nimi on Hajanaisia palveluja vai toimiva
kokonaisuus? ja sen on julkaissut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimustieto on
kerdtty vuonna 2009 kyselyllda sosiaali-, terveys- ja opetustoimen johtajilta.
Tutkimukseen vastasi 490 henkil6da. Raportti on osa laajaa Lasten ja perheiden
palveluja yhteensovittava johtaminen, LapsYTY -tutkimus- ja kehittdmishanketta.
Hankkeen lahtokohtana oli tahto edistdd lasten ja perheiden osallisuutta ja
hyvinvointia sek& huoli lasten terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoistumisesta ja
palvelujen pirstaleisuudesta. Tulosten mukaan hallinnon alojen ja kuntien vélista
yhteisty6td oli runsaasti, mutta kunnalliseen péatoksentekoon kytketty lasten ja
perheiden palveluja suunnitteleva johtoryhmé tai vastaava oli harvassa kunnassa.
Lasten ja perheiden palveluissa tarvitaan hallinnonalojen rajat ylittavaa palvelujen

yhteensovittamista. (Perald, Halme ym. 2011)

Terhi Ojalan 2017 Jyvéskylan yliopiston kasvatustieteiden ja psykologian tiedekunnan
vaités nimeltddn Kun perusopetuksen oppilaat oireilevat psyykkisesti Opettajien
kokemuksia késittelee lasten psyykkista oireilua lahinnd tavallisen koulun ja eri

koulumaailman yksikoiden kautta, mutta kartoittaa myds moniammatillisesti luotuja
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koulunkdynnin tukitoimia ja toimintamalleja. Vastaajina kyselyssa oli 74
perusopetuksen opettajaa. Tutkimuskysymykseen Miten opettajat vastasivat
oppilaiden psyykkiseen oireiluun? vastausten yhteenvedossa vastaukset jaettiin
kahteen ryhmé&an: Opetuksen jarjestdminen ja opettajan pedagogiset valinnat seka
Opettaja yhteistyon tekijand. Opettaja yhteistyon tekijané- osiossa moniammatillisesta
yhteistyosta tuli esille seuraavia asioita: Opettajilla on usein tukena opetusryhmissa
muuta henkilostod. Hallintokuntien yhteistyostd opettajilla oli useita kokemuksia,
jotka ilmenivéat lahinnd kokoustamisena. Osa opettajista koki turhautumista
kokouksissa k&dymiseen ja siihen ettei niiden tuloksena 16ydy tarpeeksi apua lapsen
koulunkéayntiin.  Esteend tai hidasteena yhteistyOlle ja oppilaan tilanteeseen
puuttumattomuuden syyna jotkin vastaajista pitivat salassapitonormistoa. Opettajat
nostivat myos esiin huolen vastuurooleista sekéd sattumanvaraisista ja vaihtelevista
toimintakaytanteistd. Melko usein myds kyseenalaistettiin  muiden toimijoiden
ammattitaito ja toiminnan tehokkuus. Muutamissa kirjoituksissa ilmaistiin toive tai
tarve toimivaan moniammatilliseen yhteisty6hon. Opettajat kokivat yhteistydn

rehtorin ja huoltajien kanssa tukevan heitd eniten. (Ojala, T. 2017, 84-86.)

Huikko, Kovanen, Torniainen-Holm, Vuori, L&ms&, Tuulio-Henriksson & Santalahti
ovat koonneet 2017 selvityksen 5-12-vuotiaiden lasten mielenterveyshairididen hoito-
ja kuntoutuspalvelujarjestelmastd Suomessa. Selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa
5-12-vuotiaiden lasten ohjautumista erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen palveluihin
mielenterveysongelmien vuoksi eri puolilla Suomea. Selvityksessa kartoitettiin myos,
mitd hoito- ja kuntoutusmuotoja eri hairidryhmissa on saatavilla perustasolla ja
erikoissairaanhoidossa, sekd minkalaisia hankaluuksia ja vahvuuksia toimijat nakevat
hoitoketjuissa ja palveluiden saamisessa. Tietoja kerattiin Kelan tilastotietokanta
Kelastosta, Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri Hilmosta, haastatteluilla ja

Webropol-kyselylla.

Tulosten mukaan 5-12-vuotiaiden lasten erikoissairaanhoito oli lisdantynyt 22
prosenttia vuodesta 2011 vuoteen 2015. Palveluun ohjautumisessa oli alueellisia eroja.
Suurimmat potilasryhmat olivat lapset, joilla oli péaéadiagnoosina aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairid ja k&ytoshairio, ahdistuneisuus- ja tunnehdiriét, masennus ja
sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiét. Eniten ongelmia né&htiin lastensuojelun

asiakkaiden, maahanmuuttajaperheiden lasten ja niiden lasten kohdalla seké niilla
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lapsilla, joilla on kehitysvamma, ndiden ryhmien palvelujen kehittdmiseen tarvittaisiin
lisdosaamista. Myos aikuispsykiatrian ja lastensuojelun kanssa tehtavéaa yhteistyoté
tulisi kehittad. (Huikko ym. 2010, 4.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamén opinnédytetyon tarkoituksena on Kartoittaa erityisopettajien kokemuksia
monialaisesta yhteistyOsta lastenpsykiatrian henkildston kanssa. Tarkoituksena on
kerat4 tietoa siitd, mika erityisopettajien mielesta yhteisty¢ssd on toimivaa sekd mité
parannettavaa yhteistyostd mahdollisesti 16ytyy. Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa lastenpsykiatrian toimijoiden yhteisty6std ja sen muodoista koulujen

erityisopettajien kanssa.

Tutkimustehtévat ovat seuraavat:

Millaisia kokemuksia erityisopettajilla on yhteistydsta lastenpsykiatrian kanssa
lapsen hoitoprosessin

1. suunnitteluvaiheessa?

2. toteutusvaiheessa?

3. arviointivaiheessa?

5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on
ihminen ja hénen elaménpiirinsd. Tutkimus kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan ilmion

laatuun, ei maaraan. Terveystieteissd tutkimuksen kohteina ovat ihmisen terveys ja
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siithen liittyvét tekijat. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksend on selvittdd, mita
tutkittava ilmid on tutkimukseen osallistuneiden ihmisten ndkokulmasta. Téaté
todellisuutta jasennetdan tutkimuksen avulla ja muodostetaan todellisuutta kuvaava
teoria. (Kylmé& & Juvakka 2007, 27.) Valitsin kvalitatiivisen tutkimusmenetelman
siksi, etten aikaisempien tutkimusten puuttuessa voinut etukéteen tietdd, millaisia

asioita tutkimuksessa nousee esille.

5.1 Aineistonkeruumenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tietoa voidaan kerata kyselylomakkeiden tai
haastattelujen avulla. Haastattelu voi olla strukturoitu, puolistrukturoitu tai
teemahaastattelu. (Kylma4, Juvakka2007, 76).

Taman opinndytetydn aineiston kerdsin teemahaastatteluilla, jotka nauhoitin.
Teemahaastattelussa haastattelun aihepiiri on etukdteen mééaratty, mutta kysymyksilta
puuttuu tarkka muoto ja jarjestys. T&méa antaa tutkittavalle mahdollisuuden vapaaseen
kerrontaan tietyissd aihepiireissd pysyen. (Valli & Aaltola, 2015, 29.) Valitsin
teemahaastattelun siksi, etten aiempien tutkimusten puuttumisen takia voinut
etukéteen olla varma, millaisia asioita haastattelussa nousee esiin, ja toivoin saavani

nain sellaista informaatiota, jota en olisi osannut kyselylomakkeella etsia.

Teemahaastattelun runko (liite 1) on laadittu mukailemaan hoitotydn prosessia. Etenin
haastattelurungossa siis hoidon tarpeen arvioinnista hoidon toteutuksen kautta hoidon
arviointiin. Tein kuhunkin hoitoprosessin vaiheeseen kysymyksid perehdyttyani
hoitotyon prosessiin lastenpsykiatriassa. Testasin haastattelurunkoa esihaastattelulla,
joka kesti noin tunnin. Esihaastattelussa tuli ilmi, ettd osa kdyttdmistani hoitoty6n
termeisté oli opettajalle vieraita, joten tein sen pohjalta tarvittavat muutokset tekemalla

kysymyksista enemman yleiskieliset. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 85)

Suosin ryhmahaastatteluja, koska sen avulla on mahdollista saada nopeasti tietoa
monelta vastaajalta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 84). Suurin osa haastateltavista
tyoskentelee samoissa tyoyksikoissg, joten heidan tyOpaikkansa, koulu, oli luonteva
haastattelupaikka.
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5.2 Aineistonkeruu

Erityisopettajat valitsin kyselyn kohteeksi siksi, ettd lastenpsykiatrian asiakkaista
suurin osa on koulussa joko tehostetun tai erityisen tuen piirissa, ja heidan opettajanaan
toimii joko koko- tai osa-aikaisesti erityisopettaja (Kaavio 1). Haastattelin
erityisopettajia, jotka opettavat alakoulussa. Né&ité opettajia ovat erityisluokanopettajat
erityiskouluissa sekd niin sanotut laaja-alaiset erityisopettajat, joiden toimialue on

useampi alakoulu.

Opinnaytetydn aineistonkeruulle on haettava asianmukaiset luvat ennen haastattelujen
aloittamista (Kylmé & Juvakka, 2007, 71). Anoin tutkimusluvan opinnéytetydlleni
haastattelemieni erityisopettajien kunnan sivistystoimenjohtajalta.  Tutkimuslupa-
anomus seka tutkimuslupa ovat tdman tutkimussuunnitelman liitteena (liite 2 ja Liite

3). Opinndytetydsopimuksen tein erdén sairaanhoitopiirin ylihoitajan kansa.

Kun lupa oli myonnetty, otin yhteytt4 erityiskoulujen rehtoreihin sekd laaja-alaisiin
erityisopettajiin, lahetin heille tiedotteen opinndytetydstd ja sovin haastatteluajat.
Annoin opettajille mahdollisuuden valita haastattelun aika ja ryhma, jossa heitéd
haastatellaan. Yhteensa haastatteluihin osallistui viisi erityisopettajaa. Haastateltavista
muodostui kaksi kahden hengen ryhmé&a seka yksi yksilohaastattelu. Haastattelut
tapahtuivat opettajien omalla ty6paikalla kouluissa rauhallisessa ryhmatilassa heidan
tydpaivansa jalkeen. Haastattelujen taltiointiin kdytin sanelukonetta seka varmuuden
vuoksi myds matkapuhelimeni danitystoimintoa. Ensimmadinen haastattelu kesti
tunnin, toinen hieman yli puolitoista tuntia ja kolmas, joka oli yksilohaastattelu, 45
minuuttia. Haastatteluilmapiiri oli kaikilla kerroilla rento, ja haastateltavat kertoivat
nakemyksidan monisanaisesti. Oma roolini haastattelutilanteissa oli l&hinna johdattaa
haastateltavat takaisin aiheeseen kerronnan vélill& ronsytessa aihepiirin ulkopuolelle,
sekd tuoda esiin teemahaastattelun runkoon kerddmidni aiheita. Kerasin

haastatteluaineiston helmi- ja maaliskuun 2017 aikana.
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5.3 Aineiston késittely ja analysointi

Litteroin haastattelut ja ettd poistin samalla sellaista aineistoa, joka ei millaan tavalla
liittynyt haastatteluni aiheeseen. Litteroituja sivuja oli tdmén karsinnan jalkeen 16.
Tekstin analysoin induktiivisella siséllon analyysilla kéyttamalla apuna Word-
ohjelmaa. Lisdksi tein kasin isoille A2-papereille kasitekarttoja, joiden avulla

hahmotin asioiden keskindiset suhteet tietokoneen ndyttéa paremmin.

Induktiivisessa paattelyssa yksittaisista tapahtumista tehd&&n havaintoja, jotka
yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi aineistolahtdisesti. Mielenkiinnon kohteena
on todellisuus ja tutkittava ilmid tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakékulmasta.
(Kylma & Juvakka 2007, 22, 23.)

Luin litteroidut haastattelut useaan kertaan l&pi ja etsin niisté toistuvasti esiin tulevia
yhteisid teemoja. Yksinkertaistin haastattelussa esiintyvid kommentteja ja jaoin ne
teemoittain kunkin tutkimuskysymyksen alla. (Liite 5) Tdma vaihe oli vaikea ja tein
sen useampaan kertaan oltuani tyytymaton lopputulokseen, joka oli sekava ja
epélooginen. Kirjoitettuani raportin tuloksista tarkistin vield haastattelut lukemalla,
ettd olin laittanut kaikki suorat lainaukset oikeaan asiayhteyteensa.

6 TULOKSET

6.1 Yhteistyd hoidon suunnitteluvaiheessa

Hoidon suunnitteluvaiheesta kysyttdessa erityisopettajat kertoivat kokemuksiaan siita,
miten tieto lapsen hoidosta on heille tullut, seka ajatuksiaan lapsen hoidon tavoitteista
ja niistd informoinnista. Erilaisista esitietolomakkeista ja lausunnoista syntyi vilkasta

keskustelua, mielipiteet lausuntojen tekemisesta vaihtelivat melko paljon eri
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haastateltavien kesken. Jo tassé vaiheessa tuli esille my0s se, ettei erityisopettajilla ole
juurikaan tietoa lastenpsykiatrian organisaatiosta, asia, jota varsinaisesti kysyin vasta

hoidon toteutus- osiossa.

6.1.1 Tieto lapsen hoidosta

Ensimmaiseen teemahaastattelun kysymykseen, miten tieto lapsen lastenpsykiatrisesta
hoidosta erityisopettajille tulee, vastasivat kaikki haastateltavat hyvin samalla tavalla.
Tieto lastenpsykiatrisen hoitosuhteen aloituksesta tulee erityisopettajille yleensa aina
kyseisen oppilaan vanhempien kautta. Joskus lapsella on hoitoprosessi kdynnissa jo
h&nen tullessaan ensimmadiselle luokalle. Jos lapsesta on tehty koulun taholta

lastensuojeluilmoitus, saattaa tieto koululle tulla my0s lastensuojelun kautta.

Sellaisia tilanteita, joissa lapsella on hoitosuhde lastenpsykiatriaan, mutta asia ei ole
ollut koulun tiedossa, oli haastateltavien mukaan harvoin. Joskus lapsi ei oireile
ollenkaan koulussa, ja perhe hoitaa kdynnit kouluajan ulkopuolella. T&llaisissakin
tapauksissa suurin osa erityisopettajista koki, ettd tieto hoitosuhteen olemassaolosta

olisi heille hyodyllinen ja auttaisi kohtelemaan lasta koulussa oikein.

6.1.2 Hoidon tavoitteet

Kysymyksiin lapsen hoidon tavoitteista, hoitomenetelmistd ja niiden valinnasta
haastateltavat totesivat, ettei niista ole heilld juurikaan tietoa. Pari vastaajaa kertoi, etta
tietdd oppilaansa kayvan sadnnollisesti terapiassa. Siit4, miten kauan terapia kestéa tai

kuka on hoitava taho, heilld ei ollut kasitysta.

"Vaikka me ei tarkkaan tiedetd, et mitd sielld tehdddn ja heilld on omat
hoitomuotonsa ja systeeminsd, niin luotto on kova”

Erityisopettajien omat toiveet hoidolle olivat samaan aikaan sekd realistisia ettd

taivaita hipovia.

“Me tiedetddn, etteivdit he ihmeisiin pysty, mutta kylld me silti joka kerta sitd
ihmettd toivotaan.”
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6.1.3 Esitietolomakkeet ja lausunnot

Esitietolomakkeiden tayttdmisen ja lausuntojen kirjoittamisen haastateltavat kokivat
usein tyolaéksi ja joskus vaikeaksikin. Vapaamuotoisia lausuntoja Kirjoittaessaan
monet olivat miettineet, mink& laatuisia asioita heidan tulisi niihin laittaa ja kuinka

pitkid tarinoita vastaanottajat jaksavat lukea.

Se, kuka kirjoitettuja lausuntoja lukee, jéi lahes aina opettajille epaselvéksi. Koska
suurin osa lausunnoista kulkee oppilaan ja hdnen vanhempiensa mukana, myos se,
menikod paperi yleensédkaan perille vastaanottajalleen, oli haastatelluille valill&

epévarmaa, ellei opettaja ollut itse mukana palaverissa.

6.2 Yhteisty6 hoidon toteutusvaiheessa

Kysymyksissa yhteistydstda hoidon toteutusvaiheessa nousivat selkeimmin esiin
hoitopalaverit, niiden sisaltd ja niihin liittyva tiedonkulku. Teemahaastattelurungon
ulkopuolelta tulivat esille opettajien kokema tyénohjauksellinen hyoty keskusteluista
hoitohenkilokunnan kanssa seka lastenpsykiatrian jarjestamat koulutukset, joita
pidettiin hyodyllisind ja Kiinnostavina. Yhteistyodstd sairaalakoulun kanssa kaikKi

haastateltavat toivat esille hyvin yhtendisid kokemuksia.

6.2.1 Palaverit

Lapsen hoitoa kasitteleviin palavereihin kaikki haastateltavat kertoivat pyrkivansa
osallistumaan. Joskus tieto palaverista tuli niin myoh&an, ettd osallistuminen oli

mahdotonta. Joskus palavereihin on kuitenkin menty jopa tyajan ulkopuolella.

“Vanhempi saattaa soittaa, et niin ylihuomenna olisi
semmoinen palaveri, johon sun tarttis menn4, ja sitten hadin tuskin tietaa,
et minne.”
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Hoitopalaverit koettiin napakoiksi ja reippaasti eteneviksi, mitd pidettiin tarkedna. Se,
miten paljon haastateltavat kokivat saavansa palavereista, vaihteli paljon. Joskus
syntyi hyvaa keskustelua, joskus koko opettajan lasnéolon funktio palaverissa oli

jaanyt haastateltavalle epéselvaksi.

Tapa, jossa ensin kasitelld&n kouluun liittyvat asiat, jonka jalkeen opettaja poistuu ja
muut jatkavat, jakoi haastateltavien mielipiteitd. Toiset opettajat halusivatkin tietada
vain koulunkayntiin liittyvat asiat eivatkd kuormittaa itseddn koko perheen
problematiikalla, toiset kokivat, ettd he olivat palavereissa vain antavana osapuolena,
eivatka saaneet mitéén tietoa, joka helpottaisi tyoskentelyd lapsen kanssa. Se, ettd
palaverin tarkoitus ja eteneminen oli ennalta opettajan tiedossa, koettiin tarkeaksi,

ennalta arvaamaton “koulun asiat olivat tdssd, voitte ldhted”’, Koettiin loukkaavana.

Lastenpsykiatrian muut toimijat, esimerkiksi psykologit ja toimintaterapeutit, ovat
yleenséd mukana palavereissa, mutta muuten haastateltavat eivat heihin ole juurikaan

olleet yhteydessa.

6.2.2 Tieto lastenpsykiatrian organisaatiosta ja hoitomenetelmista

Lastenpsykiatrinen hoito, sen eri yksikét ja organisaatio olivat useimmille
haastateltaville hyvin vieraita. Ké&sitteet poliklinikka, vuodeosasto ja paivaosasto seké
niiden toiminta oli useimmille haastateltaville sulautuneet kasitteeksi lastenpsykiatria.
My0s lastenpsykiatrisen avohoidon ké&site ja toimintatavat olivat haastateltaville
melko vieraita. Joskus myos lastenneurologia sekoittui lastenpsykiatriaan. Usein
opettajalla oli ainoastaan tieto, ettd “lapsi paasee sinne ja on pois viisi viikkoa ”, eika
hé&nelld ollut osastosta tai hoidon toteuttamistavasta sen enempéé tietoa. Oppilaan
lastenpsykiatrisen hoidon aikana haastateltavat tunsivat helpotusta siité, etta lapsi on

hoidon piirissé.

”Se on tavallaan puolet ongelmasta ratkaistu, kun pddstddn sinne.”
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6.2.3 Yhteydenpidon maara ja laatu

Nykyinen yhteydenpidon maara koulun ja lastenpsykiatrian valilla koettiin hyvéksi,
hoitajien suuri vaihtuvuus ongelmaksi. Silloin kun yhteistydsuhde Kkoettiin erityisen
toimivaksi, se yleensd henkilQityi vahvasti lapsen omahoitajaan, ja tdman kanssa
tehtyyn pitkdaikaiseen yhteisty0hon. Hoitajan jalkautumista koululle ja tutustumista
lapsen kouluympdristdon ja sen tapoihin toimia pitivat kaikki haastateltavat hyvéana

asiana, vaikka ymmarsivétkin sen olevan aikaa ja resursseja vievaa.

Suurin osa haastatelluista koki hoitohenkildston arvostavan heidan tyotaan, mutta
osalle oli jaanyt tunne, ettei heidan erityispedagogista osaamistaan ja vuosien
tuntemusta oppilaistaan arvosteta. ~ Monet haastatelluista toivat esiin omaa

arvostustaan lastenpsykiatrista hoitoty6té tekevia kohtaan.

Toimivan vuorovaikutussuhteen lapsen, hdnen hoitajansa ja opettajan vélilla koettiin
olevan hyddyllinen sek& lapsen ettd h&nen perheensd kannalta. Erityisopettajat

arvostivat myos hoitajilta saamaansa tyonohjauksellista tukea.

“Silld on hirveen suuri merkitys, kun tuolla sairaalassa on sellainen

ihminen jolle s& kerrot naita asioita ja se sanoo et ma ymmarran,

ja sd oot tehnyt ihan oikein. “
My®os lastenpsykiatrian jarjestamid koulutuksia pidettiin hyvina ja uusia nakokulmia
avaavana.
7 Se on ollut semmoista raikasta ja laajasyddmistd ja hyvin viisasta tietoa ihmisten

kanssakohtaamiseen.”

6.2.4 Sairaalakoulun rooli

Sairaalakoulu koettiin tarkedksi siind mielessd, ettd lapsi myds osastohoidossa
ollessaan pysyy mukana koulun rytmissa. Yhteydenpito sairaalakoulun ja lapsen oman
koulun valilla hoitui l1&hinn& puhelimitse, ja oli kaikkien haastateltavien mielestd

luontevaa mutta useimpien mielestd valilla my6s turhauttavaa. Olosuhteet



23

sairaalakoulussa poikkeavat niin paljon olosuhteista kotona, ettd lapsen pérjadminen
sairaalakoulussa kertoo haastateltavien mukaan hyvin vahén siitd, miten koulunkaynti
lapsen omassa koulussa sujuu. Pedagogisia vinkkeja tai oivalluksia sairaalakoulusta

saadaan harvoin.

“Se lapsi on siella vaan vahan aikaa, ja saa nukkua yonsa ja syo
aamupalan ja siella koulussa on vaan muutama vieras kaveri,
se tilanne on tddlld ihan eri.”

6.3 Yhteisty0 hoidon arviointivaiheessa

Kysymys hoidon hyddysta lapselle herétti haastatelluissa opettajissa paljon tunteita ja
pohdintaa. Yleisesti oltiin sitd mieltd, ettei kaikki hoidon tuoma hyéty ndy koulussa,
ja ettd hoidon hyotyd on vaikea arvioida, koska kukaan ei voi tietdd, millainen lapsen
tilanne olisi kokonaan ilman hoitoa. Osa hoidon tuloksista myds nakyy vasta pitkan
ajan kuluessa. Jatkohoidon ndkymattémyys aiheutti erityisopettajissa huolta ja pelkoa,
ja vaikeutti lapsen tukemista siirtyméavaiheessa erikoissairaanhoidosta kunnallisten

palveluiden piiriin.

6.3.1 Lapsen saama hyoty hoidosta

Kysymykseen hoidon hyodysté lapselle kaikki haastateltavat vastasivat, ettd nédkyvin
hyoty oppilaan lastenpsykiatrisesta hoidosta tulee koulussa esille silloin, kun lapselle

aloitetaan laakitys tai paadytaan lastensuojelullisiin toimenpiteisiin.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia saamiinsa konkreettisiin ohjeisiin liittyen lapsen
jaksamiseen. Ohje lyhentad koulupaivén pituus kuudesta tunnista neljaan tai varmistaa
lapselle mahdollisuus pitéda tunnin lepotauko keskelld koulupéivaa olivat neuvoja,
jotka koettiin hyodyllisiksi ja joita pyrittiin aina noudattamaan. Myds arvio siita, miten
paljon kognitiivisesti lahjakkaalta, mutta psyykeltddn hauraalta lapselta voi vaatia

vahingoittamatta lasta, koettiin tarkedksi ja lapsen elaméé koulussa helpottavaksi.
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6.3.2 Jatkohoito

Lastenpsykiatrisen hoitokontaktin loppuessa haastatelluille oli yleensd epéselvaa,
miten lapsen jatkohoito on jarjestetty, tai onko sellaista ollenkaan. Joskus lapsen
vanhemmat kertoivat asiasta, joskus taas esimerkiksi koulutoimen psykiatrinen
sairaanhoitaja tuli yllattden hakemaan lasta luokseen, jolloin opettaja sai tietda, etta
hoito on siirtynyt sairaanhoitajalle.

Haastateltavien kasityksen mukaan tiivis lastenpsykiatrinen hoito saattaa kannatella
lasta jonkin aikaa, mutta paluu esimerkiksi vuodeosastojaksolta kotiin romahduttaa
aina tuen maaran. Haastateltavat toivat my0s esiin, ettd lapsen jatkohoito on hyvin
paljon riippuvainen vanhempien halusta ja kyvystd ottaa vastaan apua lapselle ja

tarvittaessa koko perheelle.

”Alakouluikdinen lapsi on kuitenkin osa sitd yksikkod, jossa hdn asuu,
ja perhe on paljon koskemattomampi yksikko kuin se itse lapsi,
et se on niin paljon vanhemmista kiinni, miten se sitten jatkuu.’

1

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Haastattelut toivat vastauksia asettamiini tutkimuskysymyksiin. Tarkeimmiksi
asioiksi nousivat lapsen hoitoprosessin suunnitteluvaiheessa tieto hoidon aloituksesta
koululle, seka erilaisten esitietolomakkeiden tayttamisen haasteet. Toteutusvaiheessa
esiin nousivat erityisesti lastenpsykiatrialla pidettavat palaverit seka niihin liittyva
tiedonkulku, sek& arviointivaiheessa  epédvarmuus lapsen jatkohoidosta.
Jatkohoitotahon tietdminen olisi opettajille erityisen tarkeéé juuri siina vaiheessa, kun
lapsen saama tuki vadhenee hédnen siirtyessadan pois lastenpsykiatrisen

erikoissairaanhoidon piiristé.
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Haastattelemani erityisopettajat pitivat yhteistyoté lastenpsykiatrian kanssa tarkeana.
He olivat kiinnostuneita saamaan lisad tietoa lastenpsykiatrian eri osastoista ja
toimintatavoista. Haastateltavat toivoivat, ettd heilld olisi tiedossaan lapsen
hoitohenkildn yhteystiedot jo heti hoitosuhteen alkaessa.

Palaverit ovat haastatelluille  konkreettisin  kosketus  lastenpsykiatriaan.
Erityisopettajat ymmartavat hyvin sen, ettei kaikki lapsen ja perheen hoitoa koskeva
tieto kuulu heille, mutta toivoisivat saavansa koulunk&ynnin kannalta oleelliset tiedot.
Tarkeaa olisi myos se, ettd jos vanhemmat ovat halukkaita ottamaan koulun edustajat
mukaan lasta koskeviin palavereihin, tieto palaverista ja sen sisallosté tulisi koululle
ajoissa ja selkedsti. Vaikka tiedonkulku vanhempien kautta koettiin suurimmaksi
osaksi luontevaksi ja helpoksi, aiheutti se my6s ongelmia ollessaan toisen k&den tietoa.
Haastatteluaineisto nostaa esille myds kysymyksen siitd, kuka on se taho, joka paattaa,

mik& on perusopetuslain mukaista lapsen opetuksen kannalta oleellista tietoa.

Haastateltavat kokivat hyotyvansd eniten lastenpsykiatrialta saaduista kaytdnnon
ohjeista koskien lapsen kohtelua. Pedagogisia neuvoja he eivat juurikaan kokeneet
tarvitsevansa, sen alan asiantuntijoita he erityisopettajina jo ovat. Sen sijaan avoin
vuoropuhelu hoitohenkiloston kanssa oli asia, jonka he kokivat laajentavan

ajatusmaailmaansa, tuovan uutta tuoretta ndkokulmaa asioihin.

Lapi koko hoitoprosessin kaaren esilld vastauksissa olivat vahvasti tiedonkulku ja sen
haasteet sekd halu ymmaértad ja arvostaa toista ammattiosapuolta. Tulokset vahvistavat
Terhi Ojalan vaitoskirjassaan esiin tuomaa ajatusta hallintokuntien yhteisten
koulutusten ja avoimen vuoropuhelun merkityksestd, jotta psyykkisesti oireilevan

lapsen hoito saataisiin toteutettua mahdollisimman hyvin.
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7.2 Eettiset ndkokohdat

Tutkimusetiikan  periaatteita ovat  haitan  valttdminen,  ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus.
Laadullisen tutkimuksen tekija tutkii inhimillistd vuorovaikutusta sen eri
ilmenemismuodoissa, ja tutkimuksen piiriin kuuluvat asiat kuuluvat ihmisen

sosiaaliseen kokemusmaailmaan. (Kylmala & Juvakka 2007, 146-147.)

Tahan tutkimukseen osallistujia on informoitu tutkimuksen tarkoituksesta,
menettelytavoista seké siitd, mihin tietoa aiotaan kdytt44. Haastateltavat saivat myos

etukateen sahkopostitse luettavakseen tamén opinnéytetyon tutkimussuunnitelman.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltaviksi valikoituivat ne,
jotka itse aktiivisesti ilmoittivat halunsa siihen osallistua. Tutkimustuloksista on
vélillisesti hyotya lastenpsykiatrian asiakkaina oleville lapsille ja heidan hoitajilleen.
Aineiston analyysissa suojasin haastateltuja ihmisia muuttamalla suorat lainaukset
murteesta yleiskielisiksi. Aineistossa ei kaytetty haastateltavien henkildiden nimia
eikd asuinkuntaa ja kaikki tunnistamisen mahdollistava aineisto poistettiin. Suoria
lainauksia kaytin harkiten. (Kylméla & Juvakka 2007, 151-153.)

Olen aiemmin tyoskennellyt koulumaailmassa ja erityislasten parissa, ja tydskentelen
nykydan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. En kuitenkaan ole tydskennellyt
koulumaailmassa endd vuosiin, enka tyoskentele lasten- enka nuorisopsykiatriallisilla
osastoilla, joten minulla ei ole esteellisyyttd enka henkilokohtaisesti hyddy tdman tyon

tuloksista.

7.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tamén
tutkimuksen lahtokohtana on ilmid, jota ei ole ennen tutkittu. Aiheen tutkiminen on
perusteltua kouluikaisten lasten mielenterveyden tukemisen ja lastenpsykiatrisen

hoidon kehittdimisen kannalta. Tutkimus on kannattanut tehdd laadullisena
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tutkimuksena, koska ndin saadaan laajemmin selville tietoa ennen tutkimattomasta
asiasta. Tutkimuksen tarkoitus on nimetty ja perusteltu. Tutkimusmenetelména
teemahaastattelu sopii laadulliseen tutkimukseen. Aineiston keruuprosessi on kuvattu
ja haastateltujen valinta perusteltu. Haastatelluilla on laajaa omakohtaista kokemusta
tutkittavasta ilmiosta. (Kylmé & Juvakka 2007, 130,131.)

Tutkimuksen tekijan on varmistuttava, ettd tutkimustulokset vastaavat haastateltujen
ké&sityksié tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 2007,128.) Keskustelin tutkimuksen
tuloksista erityisopettajien kanssa opinnaytetyon valmistumisen aikana. Olen my0s

ollut ilmion kanssa tekemisissé monen vuoden ajan.

Olen dokumentoinut tutkimusanalyysin niin, ettd sen péé&piirteitd on mahdollista
seurata. (liite 4) Tiedostin oman koulumaailmaan liittyvan tyohistoriani vaikutuksen
tutkimustyohoni, ja pyrin toimimaan objektiivisesti. Haastateltujen maaré on pieni,
mutta tulokset olivat yllattdvankin samankaltaisia jokaisen haastattelun kohdalla.
Tulokset saattavat olla osittain siirrettavissa koskemaan muidenkin lastenpsykiatrisen

erikoissairaanhoidon kanssa yhteisty0té tekevien erityisopettajien kokemuksia.

7.4 Oman osaamisen kehittyminen opinndytety0prosessissa

Opinnaytetyoni aihe on minulle tarked, koska olen tydskennellyt seka
koulumaailmassa ett4 psykiatrian puolella. Koen néiden tahojen toimivan yhteistyon
lapsen hyvinvoinnin kannalta oleelliseksi, mitd ajatusta tama opinnéytety0 vain
vahvisti. Tyokokemuksestani oli tdmén tyon tekemisessd seka hyotya ettd haittaa.
Osasin muotoilla kysymykseni haastateltaville ymmarrettdvaadn muotoon, mutta valilla
huomasin ajattelevani asioita erityispedagogiikan enkd hoitotieteen nékokulmasta.
Ajatuksen suuntaaminen takaisin tutkimuskysymyksiin ja opinnédytetydn tavoitteeseen
tuottaa lapsen hoitoa palvelevaa tietoa, palautti minut kuitenkin takaisin hoitotieteen

pariin.

Opinnaytetyon tekemisessd vaadittava jarjestelméllisyys ja tarkkuus esimerkiksi

ldhteiden merkitsemisesséd olivat minulle huonon keskittymiskyvyn omaavana
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ihmisend hankalia ja valilla turhauttaviakin asioita. Ryhméhaastattelut olivat tyolaita
litteroitavia, enka ollut osannut varautua niiden analysoinnin hitauteen. Myos tapani
ronsyilla pois aiheesta ja innostua valilla seuraamaan kiinnostavia sivupolkuja héairitsi
tyon valmistumista. Valilla into koko opinnéytety6td kohtaan katosi, ja koin valinneeni
lilan laajan ja vaikeasti hallittavan tavan toteuttaa tutkimus. Aiheen koin silti edelleen
kiinnostavana. Onneksi sairaanhoitajaksi valmistuminen pakotti tekeméan tyon
valmiiksi. Kiitos Kaikille opinndytetyon tekemisessd minua auttaneille ihmisille

kérsivallisyydesté.

7.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusideat

Erityisopettajat kaipaavat helposti l&hestyttdvdssa muodossa oleva tietoa
lastenpsykiatrian organisaatiosta ja toimintatavoista. Tarke&& olisi my0s tiedostaa
yhteisesti tiedossa olevat tavoitteet lapsen hoidossa niiltd osin kuin se on mahdollista
vaitiolosdadoksia rikkomatta sekd selkeésti sovittu informointitapa tulevista

palavereista ja niiden kulusta.

Jatkotutkimusaiheena kiinnostava olisi lastenpsykiatrian, vanhempien ja koulun

valinen tiedonkulun selkeyttdminen ja tehostaminen vaitiolosaadoksia kunnioittaen.
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Liite 1

KIRJALLISUUSKATSAUS

Kotimaiset hakutulokset

31

tietokanta | hakusanat ja hakutyyppi tulokset | hyvaksytyt
Samk Hakuehdot: lastenpsykiatria AND koulu 27 1
Finna Lastenpsykiatria AND erityisopetus 0 0
psykiatria AND koulu 40 0
erityisopetus AND moniammatillisuus 0 0
sairaalakoulu 3 1
monialaisuus 45 0
Lapset AND mielenterveys 203 3
Medic lastenpsykiatria AND koulu 0 0
lastenpsykiatria 44 0
erityisopetus 5 0
Doria lastenpsykiatria 27 0
sairaalakoulu 0 0

Kansainvélisen haun tulokset
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Finna multidisciplinary | 50 0
kansainvalinen AND Child
haku psychiatry ~ AND
school
Multiprofessional | 1 0
AND school AND
child psychiatry
multidisciplinry 11 0
AND primary
school AND child
psyciathry
collaboration
AMD child | 4 0
psychiatry ~ AND
school
tutkimuksen keté mité tutkittu mité millainen missd maassa
nimi, tekija ja | tutkittu, tuloksia tutkimusasetel | tutkimus on
Vuosi kuinka ma tehty
monta
tutkimuksee
n osallistui
Suora ja| Suora  ja | Kuinka Eroavaisuuk | Seurantaloma | Suomi,Pori
epasuora epasuo-ra paljon on suoraa | sia oli | ke.
yhteistyd lasten | yhteistyd ja epésuoraa | hoitopaikko
ja las-ten  ja | yhteisty6ta jen ja sielld
nuorisopsykiatri | nuoriso- lasten ja | vallitsevien
sten psykiatriste | nuorisopsykiatri | kdyténtdjen
hoitopaikkojen n sten kesken.
hoitopaikko | hoitopaikkojen Eniten  oli
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ja koulujen

vélilla

Haavasoja, Tiia-
Mari;Lahteenma
ki, Mari 2007

Marja-Leena

Perald, Nina
Halme, Teija
Hammar ja

Sirpa Nykénen

jen ja
koulujen
valil-1a
sosiaali-,
terveys- ja

opetustoime
n johtajat
Suomessa..
Vastauksia
saatiin 490.

ja koulujen
valilla, kuinka
kauan

yhteistyohon
liittyvat
yhteydenotot
kestavat ja mité
aihealueita ne

koskevat.

lasten ja nuorten
palvelut
toimialajohtajie

n nakokulmasta.

muuta
suoraa
yhteistyota.
Toiseksi
eniten  oli
puhelimitse
tapahtuvaa
suoraa

yhteisty6ta.

hallinnon
alojen ja
kuntien
vélista
yhteistyota
oli runsaasti,
mutta
johtoryhmé
oli harvassa
kunnassa.
Lasten ja
perheiden
palveluissa
tarvitaan
hallinnon
alojen rajat
ylittavaa
palvelujen
yhteenso-

vittamista

séhkdinen
kyselylomake

Suomi, koko
maa
lukuunottam
atta
ahvenanmaat
a
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Liite 2
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Hoidon suunnittelu

- Tieto hoidosta, sen kestosta ja laadusta?

- Hoidon tavoitteet?

- Tieto hoitomenetelmistd ja niiden valinnasta?

- Esitietojen antaminen?

- Mité kautta tieto kulkee, puhelut, palaverit, vanhemmat?

Hoidon toteutus

- Palaverit hoidon aikana?

- Opettajan tieto eri osastojen toiminnasta ja kdytannoista?

- Muu tiedonkulku hoidon aikana?

- Yhteydenpito eri toimijoiden, esim. psykologi, toimintaterapeutti, kanssa?
- Sairaalakoulun rooli kun lapsi on osastohoidossa?

Hoidon arviointi

Miten lapsi on hy6tynyt hoidosta, onko tavoitteet saavutettu?
Konkreettinen apu lapsen kouluty6hon/yleiseen hyvinvointiin?
Tukitoimet koulussa?

Hoidon jatkuvuus opettajien ndkdkulmasta?
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Liite 3
Ilona Auramaa

ilona.auramaa@student.samk.fi
puh: 045 6132646

XXXXXX kunta/sivistystoimi
Koulutoimenjohtaja XXXXXX XXXXXX

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman kampuksella sairaanhoitajaksi.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on kerata erityisopettajien kokemuksia yhteistyosté Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian yksikon kanssa. Opinndytetyd on
kvalitatiivinen ja tutkimusmenetelmand k&ytan teemahaastattelua. Opinnéytety6
tehddan yhteistydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian yksikon sek&

XXXXxX kunnan opetustoimen kanssa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lastenpsykiatrian toimijoiden yhteistyosté
ja sen muodoista koulujen erityisopettajien kanssa. Tat4 kautta voidaan tukea lapsen
hoitoa ja kuntoutumista kehittdmalla uusia toimintatapoja, sekd vahvistaa vanhoja,
hyvaksi koettuja yhteistydmuotoja niin, ettd molempien alojen tietotaito tulee

kéytetyksi mahdollisimman hyvin lapsen eduksi.

Tutkimusaineiston ~ kerdan teemahaastatteluina  alakoulujen erityisopettajilta
tammikuun 2017 aikana. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja saadut
tiedot késitella&n luottamuksellisesti. Opinnaytetyoni ohjaajana toimii lehtori, THM
Elina Lahtinen. (elina.lahtinen@samk.fi), 044 7103557.

Pyydan kohteliaimmin lupaa opinndytetydn aineiston kerddmiseen.

Ilona Auramaa


mailto:ilona.auramaa@student.samk.fi
mailto:elina.lahtinen@samk.fi
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Liite 4
Viranhaltijap&&tos

Sivistystoimenjohtaja08.12.2016 13 S

Yleiset asiat

TUTKIMUSLUPA llona Auramaa

Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija llona Auramaa on
pyytényt 7.12.2016 l&hettdmassaan kirjeessé lupaa tutkimusaineiston
kerddmiseen opinndytety6taan varten. Opinndytetyon tarkoituksena on keréta
alakoulujen erityisopettajien kokemuksia yhteisty6stéa
lastenpsykiatrian kanssa.

P&atos
Myonnan llona Auramaalle luvan tutkimusaineiston kerdadmiseen
teemahaastatteluina kunnan alakoulujen erityisopettajitta joulukuussa 2016 ja
tammikuussa 2017. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja saadut
tiedot on kasiteltava luottamuksellisesti.

Haastattelut on suoritettava oppituntien ulkopuolisena aikana. Tydnantaja ei
maksa erillisia korvauksia haastatteluun osallistumisesta.
Peruste kunnan hallintosaanto S 64

Allekirjoitus

stystéimenjehtaja

Poytékirja asetettu kunnanviraston neuvonnassa

9.12.2016 n&htaville.

Jakelu Auramaa llona
Alakoulujen rehtorit
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Muutoksenhakuohje

Tahén péaatokseen tyytymaéton voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehdé se, johon péatds on kohdistetu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen), sekd kunnan
jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
saaneen padtoksesta tiedon, kun tdma viranhaltijapdatos asetetaan yleisesti
nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta néyteta,
seitseman paivan kuluttua siitd, kun p&atosta koskeva poytakirjanote on lahetetty
hanelle kirjeella. Oikaisuvaatimuksesta on kdytava ilmi vaatimus perusteluineen ja se
on tekijan allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava
oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

Oikaisuvaatimusviranomainen:
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Liite 5
Esimerkki aineiston analysoinnista

alkuperainen pelkistetty alaluokka ylaluokka padluokka
ilmaus ilmaus

ellei vanhemmat | tiedon  kulku | toisen kdden tieto | tiedonkulku lapsen parhaan
sitte kerro, missa se | vanhempien hoidon kannalta
on” kautta oleellinen tieto
”ne muistaa sen siitd | vanhemmat toisen kdden tieto

omasta muistavat

ndkovinkkelistddn” itselleen

oleelliset tiedot

”joskus toivoo ettei

kuormittava

jaettavan tiedon

niin kauheasti | liika tieto laatu ja méaré
tietdisikdan”
”Ei  me  tiedetd | tiedon  perille | tiedon

meneeks se sinne ja
tuleeks se kasitellyksi,

jos ei itse vieda”

meno epéselvaa

kulkeutuminen

vastaanottajalle

”sind yhté lailla kuin
se lapsikin tarvitsisit
apua siihen arkeen,
niin  kaikKki

Voisi

se mikéa
selittdd  sulle
jotain, niin se

suljetaan pois.”

tarkeaksi koettu
tieto jaa

saamatta

jaettavan tiedon

laatu ja méaara

”sinne palaveriin | tieto palaverista | toisen kdden tieto
pitais tulla | tulee lilan

ylihuomenna” my®dhéaan

”mé kysyin ettd kuka | epdvarmuus, epatietoisuus

tatd lukee, ettd mitd | ketkd lausuntoja | tiedon

téhén voi kirjoittaa.” | lukevat vastaanottajasta
”Me hoidetaan omat | opettajat opettajien  tieto

hommamme ja he

omansa, eikd me
oikeastaan tiedeta

mitd ne tekee, mut

kaipaavat tietoa
psykiatrian
tyotavoista  ja

organisaatiosta

lastenpsykiatrian
organisaatiosta ja

toimintatavoista
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ehka se ois hyva tietda

enemman”

”paljon perustuu | tuttujen
ihmisiin, ne joiden | hoitajien kanssa
kanssa  on ollu | toimii yhteisty6

ennenkin tekemisissa

ja keskindinen

ni niitten kanssa se | arvostus

yhteistyd, sitd on

enemmén samalla

viivalla ja arvostavaa”

alkuperéinen ilmaus pelkistetty alaluokka paaluokka ylaluokka
ilmaus

“ettd antakaa sille lapselle | lapsen kaytannon ohjeet | hoidon hyéty | hoidon tulos

tunnin lepotauko ruokailun | paivittdisen ja vinkit lapselle koulun

jalkeen  tai  lyhent&k&& | opiskeluajan nékokulmasta

tyOpéivaa” lyhentdminen

“kylla ladkitys on se joka | ladkityksen laakitys

nikyy”

aloitus nékyy

koulutyossa

“sitten jos se on johtanut

lastensuojelu-

lastensuojelulliset

johonkin toimenpiteet toimenpiteet
lastensuojelutoimenpiteisiin, | nakyvét
ni se nékyy aika radikaalisti | koulussa
sit kun ne kotiolot muuttuu”
”kylld se paluu arkeen, et ne | tukitoimien lapsen  saamien
tukitoimet tippuvat | vaheneminen | tukitoimien
radikaalisti, niin se nékyy” nakyy maara

lapsessa

osastojakson

jalkeen
”ylihuomenna tieto palaverista | palaverin palaverit
olisi semmoinen | tulee lilan | ajankohta ja siité
palaveri, johon | my6hé&én tiedottaminen
sun tarttis
mennd”
”joskus palaverit | palaverien
on sovittu jo | sopiminen
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etukéteen edellisessé

edellisessa tapaamisessa

palaverissa, ja se | positiivista

oli tosi hyva”

“sitten vaan | opettajaa palaverin kulku
sanotaan ettd | pyydetdén

koulun osuus oli | ennalta

thssd, ettd voitte
poistua, ja s et

saa siitd mitdan”

varoittamatta

poistumaan

“seuraavalla
kerralla  saattaa

olla eri ihminen,

hoitajat saattavat
vaihtua  saman

lapsen kohdalla

hoitajan
vaihtuminen

hoitojakson

joka haluaa aikana

kuulla kaiken

alusta alkanen”

alkuperdainen pelkistetty alaluokka padluokka | ylaluokka
ilmaus ilmaus

”sielld on huiman

lastenpsykiatriassa

Arvostus hoitajien

hyvia tyyppejd, | tyoskentelee hyvid, | ammattitaitoa
joiden kanssa | yhteistyokykyisia kohtaan
yhteisty6 sujuu” hoitajia

”...niin luotto on | luottamus Luottamus

kova. Se on

lastenpsykiatriaan

lastenpsykiatriseen

tavallaan puolet | on vahva hoitoon
ongelmasta

ratkaistu, kun

paistdin sinne.”

“me ollaan | erityisopettajat haastateltavien
kuitenkin toivovat kokema  arvostus

erityispedagogiikan

ammattilaisia, joten

ammattitaitonsa

arvostusta

lastenpsykiatrian

toimijoiden taholta
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toivoisin, ettd he

arvostaisivat sitd”

“Silla on hirveen
suuri merkitys, kun
tuolla Porissa on
sellainen  ihminen
jolle s kerrot néita
asioita ja se sanoo et
ma ymmarrén, ja s&
oot tehnyt ihan

oikein.

opettajien hoitajilta
saama ymmarrys on

tarkeaa

opettajien  saama
tyénohjauksellinen

tuki

“tuntuu tosi
mukavalta kun
sieltd tullaan
katsomaan sitd lasta
janormi ymparistoé

mis se toimii”

hoitajien  vierailut
koululle ja
tutustuminen lapsen
péivittaiseen

toimintaympéristoon

koetaan hyvana

“Se lapsi on sielld
vaan véhén aikaa, ja
saa nukkua yonsé ja
syd aamupalan ja
siellda koulussa on
vaan muutama
vieras kaveri, se
tilanne on taalla

than eri.”

lapsen ollessa
sairaalakoulussa on
tuki ja ympéristd
hyvin erilainen kuin

kotona

sairaalakoulun

merkitys

sairaalakoulu

”Kylld me ne
liikennevalot ja
muut jo tiedetéan ja
osataan eriyttad, et
aika véhan sieltd

mitddn uutta saa.”

sairaalakoulusta saa
vain véahan

pedagogista apua




