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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli potilaan kehitysympéristoon kohdentuvan
lastenpsykiatrisen hoidon kehittdminen. Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata tyon-
tekijoiden kokemuksia lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotydstad seka siind
kaytettavistd menetelmistd. Kehittdmistavoitteena oli luoda lastenpsykiatrisen koti-
hoidon perhehoitotyon malli. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat kohdeorganisaa-
tiossa lastenpsykiatrista kotihoidon perhehoitotyota tekevét tyontekijat. Tutkimus
toteutettiin laadullisena, puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Aineisto analysoi-
tiin aineistolahtdista sisallon analyysia kayttaen.

Opinndytetyon tulokset jaettiin kahteen yhdistavéén kategoriaan, jotka ovat moni-
nainen hoitoprosessi seké tavoitteelliset hoitomenetelmat. Moninainen hoitoproses-
si kuvaa hoitoprosessien muodostumista jokaisen potilasperheen kanssa oman-
laisekseen. Hoitoprosessi koostuu yksilollisesta hoitosuunnitelmasta, jonka pohjalta
lahdetddn etenemddn yhteistd matkaa perheen kanssa. Tyoparin tuki koetaan tar-
peelliseksi tydskentelyssé. Kotihoidon perhehoitotyon tavoitteelliset hoitomenetel-
mat siséltavat seitseman erilaista lastenpsykiatrista hoitomuotoa. Tulosten pohjalta
tehtiin kotihoidon perhehoitotyon malli, joka muotoutui “etanan taloksi”. Malli ku-
vaa erikoissairaanhoidon osaamisen viemistd potilaan kotiin. Mallissa keskeisiksi
osiksi muodostuivat hoitoympéristo, hoitosuhde ja hoitoprosessi.

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatelld, ettd organisaation toiminnan kehit-
tdmisessa ja lastenpsykiatrisessa kotihoidossa on paljon yhtaldaisyyksid. Molemmis-
sa keskeistd on muutoksen tarve. Muutoksen toteutumiseen vaikuttavat osallistuji-
en sitoutuminen, voimavarat tyoskentelyyn ja siihen kéaytettavissa oleva aika. Las-
tenpsykiatrisessa kotihoidon perhehoitotydssa hoitosuhde muodostuu intensiivisek-
si yhteistyOksi. Hoitosuhteessa tyontekijat tukevat perhettd hoidon tavoitteen mu-
kaisessa muutoksessa. Taman opinndytetyon avulla saatua tietoa voidaan hyodyn-
t44 perhehoitotydssa, vastaavien tiimien tyoskentelyssa, uusia yksikoita perustetta-
essa sekd toimintaa kehitettbessé.
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muutosjohtajuus.
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ABSTRACT

The purpose of this master’s thesis is to develop the child psychiatric nursing in the
patient’s home environment. The target of the thesis is to describe the employees’
experiences and methods used in family nursing within child psychiatric home care.
The target for development was to create a model for family nursing in child psy-
chiatric home care. The target group in the research was the target organization’s
employees who conduct family therapy within child psychiatric home care. The re-
search was carried out as a qualitative, half-structured theme interview. The data
was analyzed by data content analysis.

The results of the thesis were divided into two uniting categories which are the
multifarious nursing process and the objective-orientated methods of treatment.
The multifarious nursing process describes how each patient family’s nursing proc-
ess becomes unique. The nursing process consists of constructing an individual
nursing plan which forms the basis for the beginning of the journey together with
the family. Support from the working partner is considered necessary during the
nursing process. The treatment methods in home care include seven different forms
of child psychiatric treatment. The family nursing home treatment model, which
was created on the basis of the results, emerged into a “snail house”. The model
portrays how expert medical treatment is taken to the patient family’s home. The
nursing environment, the nursing relationship and the nursing process emerged as
the central elements in the model.

The results of the study show that several aspects in developing the activities of an
organisation and children™ s psychiatric home care resemble each other. Need for
change is central to both. Whether change actually take place is influenced by
commitment of participants, resources allocated for activities and time available for
making the change. In children” s psychiatric home care, nursing relationship means
intensive cooperation; staff members support to achieve the desired change defined
by treatment goals. The staff and families evaluate the change together. In conclu-
sion, information offered by this thesis can be utilized in family nursing and the
work of other groups of professionals as well as when new units are established
and activities are developed.

Key words: child psychiatry, family nursing, home treatment, service development,
changing leadership.
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1 JOHDANTO

Lasten psyykkinen pahoinvointi on kasvanut Suomessa viime vuosina. Kelan lasten
mielenterveyshairidihin myontdmét hoitotuet ovat lisd&ntyneet vuodesta 2000 alka-
en 72 prosenttia. (Raitasalo & Maaniemi 2007.) Mediassa on kasitelty lasten mie-
lenterveysongelmia enenevissd maarin. Né&issa keskusteluissa on kritisoitu lasten
elinymparistoon kohdentuvien psykiatristen palveluiden riittdmattomyyttd. Muutos
nakyy myos lastenpsykiatriassa, jossa lahetteiden méaarat ovat lisadntyneet ja niihin
pitdd vastata hoitotakuun puitteissa. Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman lastenpsykiatriassa tilanteeseen on pyritty reagoimaan nopeasti. Li-
séresursseja ei ole pystytty jarjestdmadn toiminnan kehittdmiseen. Tdmé on johta-

nut tilanteeseen, jossa jostakin on pitédnyt luopua uuden mahdollistamiseksi.

Lastenpsykiatriassa muutoksen keskioéon tuli lastenpsykiatrinen paivdosasto, joka
tammikuussa 2007 muutettiin kokeiluluonteisesti polikliiniseksi kotihoitotiimiksi.
Toiminnan muutoksen avulla pystyttiin hoitamaan useampia potilaita kuin péivé-
osastolla. Liséksi potilaat saivat erikoissairaanhoitoa omaan elinymparistoonsa. Vi-
rallinen toiminnan muutos tehtiin sairaanhoitopiirin valtuuston paatoksella jouluna
2007,

Aiemmissa tutkimuksissa lastenpsykiatrinen kotihoito on todettu pitkékestoisia
vaikutuksia tuovaksi hoitomuodoksi (Schmidt, Blanz, Gopel & Lay 1998, 213-
218; Lay, Blanz & Schmidt 2001, 180-190; Mattejat, Hirt, Wilken, Schmidt &
Remschmidt 2001, 171-179). Aiheesta on julkaistu hyvin véhan suomenkielista
materiaalia. Lastenpsykiatrinen kotihoito on kuitenkin kehittyvd ja kasvava
hoitomuoto Suomessa. Aiheen tutkiminen ja toiminnan muutosprosessin

kuvaaminen on siis ajankohtaista ja tarke&a.

Tamé on hankkeistettu opinndytetyd. Opinndytetyon aihe on tyGeldamén tarpeista

nouseva. Tyoyhteison tarkoituksena on hyédyntad opinnéytetydn tuloksia omassa



toiminnassaan. Opinndytetyon tarkoituksena on lastenpsykiatrisen kotihoidon per-
hehoitotyon kehittdminen. Aihetta tarkastellaan toiminnan muutoksen ja -

kehittdmisen kautta.

Opinnaytety0 jakautuu kolmeen osioon. Ensimmaéinen osio sisdltdd opinndytetyon
lahtokohdat ja tietoperustan. Lahtokohdissa kuvataan kohdeorganisaation lasten-
psykiatrisen perhehoitotydn, kotona tehtdvan hoitotyon sek& kotihoitotiimin kehit-
tamisté. Tietoperustassa késitelladn keskeisia késitteitd, jotka ovat toiminnan kehit-
tdminen ja muutosjohtajuus sekd perhehoitotyd ja lastenpsykiatrinen kotihoito.
Toinen osio on tutkimuksellinen. Se koostuu laadullisesta tutkimuksesta, jonka ta-
voitteena on kuvata tyontekijoiden kokemuksia lastenpsykiatrisen kotihoidon per-
hehoitotyostd seké siind kaytettavistd menetelmistd. Kolmas osio on kehittamista,
jossa tutkimustulosten pohjalta luodaan malli lastenpsykiatrisen kotihoidon perhe-

hoitotyosté.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon lahtokohdissa késitelladn kohdeorganisaatiota seké siella toteutettua
lastenpsykiatrisen perhehoitotyon ja kotiin tehtdvan hoitotyon kehittdmistd. Orga-
nisaatio seka sielld tapahtunut kehittyminen ovat lahtokohtia kotihoitotiimin toi-
minnalle. Kotihoitotiimin toiminta suunniteltiin kokemuksen kautta kertyneen hil-

jaisen tiedon seka toisten vastaavien yksikoiden toiminnan pohjalta.



2.1 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman lastenpsykiatrian
yksikko

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan lastenpsykiatriset palve-
lut ovat tarkoitettu alle 13-vuotiaille lapsille ja heidan perheilleen. Palvelujen piiriin
tullaan l1aakérin lahetteelld. Lastenpsykiatrian yksikon perustehtéavéa on erikoissai-
raanhoidon keinoin edistad alueen lasten mielenterveyttad. Tama tapahtuu tarjoamal-
la lapsille ja heidén perheilleen tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Lastenpsykiatria
tuottaa erikoissairaanhoidon tasoisia palveluja lapsen kehitykseen, kéyttaytymiseen,
tunne-eldmaan, vuorovaikutus-suhteisiin ja elaméan kriiseihin liittyviin pulmiin. (Pai-

jat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa 2008.)

Tutkimus, hoito ja kuntoutus toteutetaan lapsen yksil6llisten tarpeiden mukaan.
Lapsen ollessa potilaana perhekeskeisyys on tarkedd hoidossa. Tyémuotoina ovat
yksilé-, perhe-, ryhmé- ja verkostotydmenetelmét. Tarvittaessa tehdaédn yhteistyéta
muiden potilaan perheen asioissa tydskentelevien auttamistahojen kanssa tutkimus-
ta ja hoitoa porrastaen. Lastenpsykiatrian toimialaan kuuluu myds osallistuminen
erikoisalan koulutukseen sairaanhoitopiirin alueella. (Paijat-Hameen sosiaali- ja

terveydenhuollon kuntayhtymé 2008.)

Toiminnan periaatteena on: ”Lastenpsykiatria on dynaaminen auttaja”. Ylimmat
toimintaa ohjaavat arvot ovat eettisyys, luottamus ja kokonaisvaltaisuus. Arvojen
tulisi ndkya jokapaivéaisessa tyodssa seka hoitoprosesseissa etta tyoyhteisdssé. Vah-
vimmin arvot nakyvat ihmisten kohtaamisessa, jossa huomioidaan kunnioittaminen
sekd ammatillisuus. Ty6hon suhtaudutaan vastuullisesti ja sitoutuen perustehta-

vaan. (Lastenpsykiatrian periaatteet 2005.)

Lastenpsykiatrian yksikkéon kuuluvat vuodeosasto, poliklinikka ja kotihoitotiimi.

Vuodeosasto toimii viikko-osastona eli potilaat ovat osastolla perjantaista sunnun-



taihin ympéri vuorokauden. Lisaksi tiistai-iltana osasto sulkeutuu yoksi. Potilas-
paikkoja on kahdeksan. Hoitojaksot ovat eripituisia riippuen lapsen yksilollisista
tarpeista. Tutkimusjakso kestédd péaédsaantdisesti kuusi viikkoa. Kriisijakso kestaa
keskimaarin kaksi viikkoa. (Paijat-H&meen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma 2008.)

Lastenpsykiatrian poliklinikka toimii l&hetepoliklinikkana toteuttaen lastenpsykiat-
risia tutkimuksia, hoitoa ja kuntoutusohjausta. Polikliininen tyoskentely toteutetaan
yhteistyossa potilaan perheen ja auttajaverkoston kanssa. Poliklinikalla on kolme
tiimid, jotka ovat tiimi 2, Kriisitiimi ja neuropsykiatrinen tiimi. Poliklinikka tarjoaa
my0s konsultaatiopalveluja erikoissairaanhoidon muille erikoisaloille sekd kuntien
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma 2008.)

Taméa opinnaytetyd kasittelee lastenpsykiatrista kotihoitotiimid. Kotihoitotiimi on
tammikuussa 2007 toimintansa aloittanut lastenpsykiatrista, polikliinista perhehoi-
toa tarjoava yksikké. Kotihoitotiimin hoidossa oleellista on potilaan perheen mu-
kanaolo. Vahintdan toinen vanhemmista osallistuu hoitoon. Hoito toteutetaan paa-

saantoisesti lapsen omassa elinympéristossa. (Saarenpaa 2008.)

2.2 Perhehoitotyon kehittyminen Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon las-

tenpsykiatriassa

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman lastenpsykiatriaa on kehitetty viime vuo-
sina paljon. Té&ssa luvussa keskitytadn perhehoidon kehittymiseen lastenpsykiatrias-
sa. Luvussa késitelladn lastenpsykiatriassa olleet potilaiden koteihin kohdennetun
perhehoitotyon projektit sekd péivaosastolla tapahtunutta perhehoitotyén kehitta-

mista.



2.2.1 Kaotiin tehtédvén hoitotyon projekti viikko-osastolla

Kotiin tehtdvan hoitotyon projekti kaynnistyi lastenpsykiatrian viikko-osastolla
vuonna 2001. Potilaat olivat osastolla ilman perhettd ja sosiaalista verkostoaan.
Yhteys vanhempiin oli harvajaksoista. T&méan vuoksi lapsilla oli vaara laitostua sai-
raalaan. Osastolla hoidossa olleiden lasten psyykkiset oireet helpottuivat sairaalassa
ollessa. Lapsen kotiutuessa muutokset eivét jadneet pysyviksi, koska kotitilanne oli
ennallaan ja vanhemmilla ei ollut keinoja lapsen tukemiseen. Ajateltiin, ettd hoitotu-
lokset séilyisivat paremmin, jos vanhemmat olisivat mukana lapsensa hoidossa.

(Kotiin tehtdvan hoitotyon kehittdmisprosessi 2003.)

Kotiin tehtdvan hoitotydn projektin tavoitteeksi asetettiin hoidon ja hoitoaikojen
lyheneminen seka perheen kanssa kiinteén yhteistyon tekeminen koko osastohoidon
ajan. Projektin tehtdvana oli kehittd4 osastohoitoa lisaamalld yhteistyota perheiden
kanssa heiddn omassa ymparistossaan. Kokeilu aloitettiin siten, ettd aiemmin kay-
tossa ollut vierailuilta muutettiin kotikaynti-illaksi. Kotikdynneille osallistuivat per-
he ja tyOpari. Kotikdynneille tehtiin hoidolliset tavoitteet. Osasto suljettiin koti-
kéynti-iltana ja se avautui seuraavana paivana. (Kotiin tehtavan hoitotyon kehitta-
misprosessi 2003.) Kotiin tehtéva hoitoty6 vakiintui projektivaiheen jalkeen pysy-
vaksi toiminnaksi, jota jatketaan edelleen. Tamé& projekti on osaltaan osoittanut

perheen kanssa tehtévan tyon merkityksellisyyden lapsen hoidossa.

2.2.2 Jalkautuva ty6 poliklinikalla

Jalkautuva tyoryhma toimi Paijat-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatriassa vuo-
sina 2000 - 2004. Tyoskentely kdynnistyi valtionavulla toteutetulla laatukoulutuk-
sella. Laatukoulutuksessa yhdeksi kehitettavéksi toiminnaksi valittiin perhekeskei-
nen kotiin viety hoitoprosessi. Toiminnalla pyrittiin vastaamaan nopeaan lastenpsy-
kiatriseen avuntarpeeseen. Tyoskentelyd toteutti yliladkarin ohjauksessa toimiva

sairaanhoitajatyopari. Tydskentelylle annettiin nimeksi ”Jalkautuva tyd”. Jalkautu-



va tyd kohdennettiin kriisiperheiden koteihin suuntautuvaksi. Paafokuksena olivat
potilaan hoidontarvetta kartoittava ty0 seka lyhyet interventiot. Interventiot tapah-
tuivat kannattelu ja seuranta nakdkulmasta. (Ménttari, Pulli, Tikka, Koponen &
Patrikainen 2001.) Jalkautuva ty0 loppui vuonna 2004. Jalkautuvan tyon periaat-
teet, kuten kartoittavat kotikdynnit jaivat osaksi poliklinikan toimintaa. Lisaksi po-
liklinikalla tehddan neuropsykiatrista kuntoutusohjausta potilaiden koteihin ja kou-

luihin.

2.2.3 Perhehoitotydn kehittyminen péivéosastolla

Pdivdosasto aloitti toimintansa vuonna 1987. Toiminta sijoittui avohoidon ja ympa-
rivuorokautisen osastohoidon valimaastoon. Pé&ivéosastohoidon aikana potilaat
kuuluivat kahteen systeemiin: perheeseensd ja osastoyhteisoon. Perhekeskeisyys
nahtiin toiminnan alusta lahtien keskeiseksi hoidon osaksi. Perhedynamiikka ja per-
heen olosuhteet vaikuttavat lapsen psyykkiseen kasvuun ja kehitykseen. Sen vuoksi
lapsen psyyketté ei voitu tutkia ja hoitaa tuntematta hanen perhetaustaansa. Aluksi
yhteisty0 oli potilaan vanhempien kanssa keskustelua puhelimitse seké heille vara-
tuilla keskusteluajoilla. Lisaksi vanhempia kutsuttiin mukaan osaston retkiin ja juh-
liin. (Nurminen 2000.)

Perheiltoja jarjestettiin vuodesta 1992 l&htien. lltojen tavoitteena oli perheen tu-
tustuminen osastoon sek& yhteinen toiminta ja kokemuksien jakaminen perheen ja
osaston tyontekijoiden kesken. Vahitellen perheiltojen sisaltd kehittyi lapsen yksi-
I61lisiin tavoitteisiin kohdennetummaksi. Perheiltoja pidettiin vahint&dén joka kuudes
viikko. Perheiltojen my6ta huomattiin, ettd hoidon sisalt6 oli epaselvaa vanhemmil-
le. Tdmén vuoksi koettiin tarpeellisena vanhempien osallistuminen osaston ar-
keen. Vuodesta 1992 lahtien vanhemmilla oli sovitusti mahdollisuus olla lapsen

mukana osastolla tukemassa lasta ja osallistumassa hoidon toteutukseen.



Osaston henkilokunta koki vanhempien kanssa tehdyn yhteistydon mielekkdana.
Henkilokunnalle alkoi muodostua kasitys, ettd lasta voidaan parhaiten auttaa teke-
malla tiivista yhteistyotd vanhempien kanssa. Vanhempien osallistuminen osaston

arkeen lisaantyi tdman jalkeen. (Nurminen 2000.)

Vuonna 1996 mietittiin, miten lastenpsykiatrian paivdosastoa voisi kehittéda sellai-
seksi, ettd hoidolla voisi auttaa lapsen lisdksi koko perhettd. Erityisesti pohdittiin
vanhempi-lapsi suhteen vuorovaikutuksen tutkimisen ja hoitamisen mahdollisuutta
osastolla. Pohdinnasta syntyi koko perheen perhejaksot. Perhejaksot toteutettiin
padosin péaivaosaston tiloissa, mutta niihin kuului myds kotikdynteja. Kotikdynnit
toteutettiin ennen jakson alkamista seka tarvittaessa jakson aikana. Hoidossa oli
kaksi perhettd kerrallaan. Molemmille perheille oli nimetty heidédn hoidostaan vas-
taava tyopari. Jaksot kestivat kahdesta kolmeen viikkoa. Jakson tavoitteet suunni-
teltiin yhteistyossa perheen ja tyontekijoiden kesken. Perhejaksoja jarjestettiin pai-
vaosastolla koulun loma-aikoina 1997 -2002 vélisend aikana seka jalleen vuonna
2006. Perheiden motivointi hoitoon koettiin haastavaksi. (Nurminen 2000; Lasten-

psyKiatrisen péivaosaston kehittamispéiva 2005.)

Hoitokokousjaksot aloitettiin syksylla 2002. Hoitokokousjakso tarkoitti struktu-
roitua, lyhytaikaista hoitojaksoa. Hoitokokouskokeilun tavoitteena oli perheen tii-
viimpi ja suunniteltu osallistuminen lapsen hoitoprosessiin. Hoitokokousjaksot oli-
vat kahden tai kolmen kuukauden mittaisia strukturoituja kokonaisuuksia. Perhe
sai jakson ohjelman ennen hoitoon sitoutumistaan. Ohjelmaan kuului lapsen péivé-
osastohoidon liséksi viikoittaisia tapaamisia hanen perheensa kanssa seka tulo-, va-
li- ja loppuneuvottelut. Tapaamisiin osallistui perhe ja tyépari, neuvotteluihin myods
la&kari ja muut lapsen hoitoon osallistuvat tyontekijat. Tapaamiset suunniteltiin
lapsen hoidon tavoitteista lahtien, lastenpsykiatrisia menetelmida hyodyntéen. Ta-
paamiset toteutettiin osastolla, kotona tai sopimuksen mukaan muualla. Jakson en-

simmaiselld viikolla tehtiin aina kotikaynti. (Okker 2003.)



Pdivaosastolla hoidossa olevien lasten vanhemmat esittivat toiveita vanhempien
ryhmaéstd. He toivoivat mahdollisuutta keskustella samassa elaméntilanteessa ole-
vien ihmisten kanssa. Taman vuoksi osastolle perustettiin vuonna 2002 vertaistu-
kea tarjoava vanhempien ryhma. Ryhmaan sai osallistua, jos oma lapsi oli hoitojak-
solla osastolla. Tallgin ryhmékoko ja ryhmaléisten vaihtuvuus oli pientd. Taméa
mahdollisti luottamuksellinen ilmapiirin syntymisen. Ryhman ohjaajina toimivat
kaksi osaston sairaanhoitajaa. Ryhmé kokoontui yhteens seitsemdn kertaa. Ta-
paamiset koostuivat alustuksista, keskusteluista ja kahvihetkestd. Alustukset kasit-
telivat vanhemmuuden erilaisia rooleja. Viimeisella kerralla arvioitiin ryhmaa yh-
dessa. Vanhempien ja ohjaajien palautteet ryhmasté olivat paéosin erittéin positiivi-

sia. Vertaistuen mahdollistamista toivottiin jatkossakin. (Saarenpaa 2002.)

2.3 Kotihoitotiimi

Kotihoitotiimin syntyminen toteutettiin tyon arjessa tehtynd muutoksena, josta ei
ole kirjallisia raportteja. T&mén vuoksi on tarkead tuoda kotihoitotiimin toiminnan
monipuolisuus esille tdssé luvussa. Tama auttaa ymmartamaan tutkimus-osuudessa
haastateltavien tyontekijéiden viitekehystad. Toiminnan muutos on vaatinut visioin-
tia, suunnitelmia, pilotointia, toimintaa ja arviointia. Nama ovat tyypillisia
tyon kehittdmisen vaiheita. T&ssd luvussa toiminnan kehittdmista kasitellaan kay-
tannon nakokulmasta yksikon oman, julkaisemattoman materiaalin pohjalta. Tieto-
perustassa (luku 3) asiaa tarkastellaan Kirjallisuuden ja aiheeseen liittyvien tutki-

muksien kautta.



2.3.1 Kotihoitotiimin tausta

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén lastenpsykiatriaan pe-
rustettiin elokuussa 2005 "Sein&ton sairaala” -tyoryhma. Tydryhmén tavoitteena oli
visioida erilaisia ideoita ja esityksid seindttomasta sairaalasta eli hoidosta jota to-
teutettaisiin potilaiden kotona. Tavoitteena oli myds ideoida tapoja, joilla olemassa
olevista resursseista voitaisiin irrottaa tyontekijoita toimintaan niin, ettei tarkeat ja

toimivat rakenteet karsisi. (Seinaton sairaala- tydoryhma 2006.)

Kotihoitotiimi aloitti toimintansa ”Seinaton sairaala” - tydryhman visioiden pohjal-
ta. Toiminta alkoi kokeiluluonteisesti tammikuussa 2007. Kotihoitotiimin toiminta
suunniteltiin tiimipalavereissa tyontekijoiden kokemuksista kertyneen hiljaisen
tiedon, seindtdn sairaala-tyéryhman muistioiden, kirjallisuuden ja eri sairaanhoito-

piirien kotihoidon yksikdiden toiminnan pohjalta.

Toiminnan suunnittelussa otettiin huomioon tyontekijoiden osaaminen. Tiimin
tyontekijoilla oli paljon kokemusta ja erityisosaamista lastenpsykiatrisesta hoitami-
sesta. Tyontekijat toimivat nyt paremmin koulutustaan vastaavassa, vaativassa ja
tehokkaassa lastenpsykiatrisessa ty¢ssa. Tiimissd on muun muassa perheterapian,
theraplayn ja pikkulapsipsykiatrian erityisosaamista. (Patrikainen 2007.) Druckerin
mukaan (2000, 90- 102.) kokeneiden tyontekijoiden resurssien vapauttaminen van-
han yllapidosta ja innostaminen muutokseen, tuo vahvaa ammattitaitoa uusiin toi-
mintamalleihin. Kehittdmisen tulee olla jatkuvaa toiminnan organisoitua paranta-

mista.

Kotihoitotiimiin tydéryhmaan kuuluivat osan ty0ajastaan 1&4&kari, osastonhoitaja ja
psykologi. Kokoaikaisesti tiimissd olivat sosiaalityontekija, pikkulapsipsykiatrian
projektityontekijd, apulaisosastonhoitaja ja kolme hoitajaa. Liséksi tiimilla oli mah-
dollisuus konsultoida lastenpsykiatrian poliklinikan tyontekijoitd. Seindttomyytta

pyrittiin lis&dmaan myos niin, ettd tyopari saattoi tulla lastenpsykiatrian
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toisista tiimeistd tai jopa sosiaalitoimesta potilasperheen tarpeen mukaan. VVuoden
aikana tyontekijoissa tapahtui muutamia muutoksia. (Lastenpsykiatrisen kotihoito-
tiimin kehittamispalaverit. 2007; Patrikainen 2007.)

Kotihoitotiimin kokeiluvaiheen tavoitteeksi asetettiin kotihoitotiimin toiminnan
vakiintuminen (Lastenpsykiatrian johtotiimi 2007). Ensimméisen toimintavuoden
aikana kotihoitotiimi n&htiin toimivana ja potilasperheitd auttavana. Tavoite saavu-

tettiin ja toiminnanmuutos vakiintui jouluna 2007 kokeiluvaiheen jéalkeen.

2.3.2 Kotihoitotiimin toiminta

Kotihoitotiimissd toteutetaan neljad erilaista perhehoitomuotoa, joita yhdistavét
potilaan perheen tiivis mukanaolo hoidon toteutuksessa. Hoitomuodot ovat koti-
hoito, theraplay, pikkulapsipsykiatria ja perheterapia. Kaikkia perhehoitomuotoja

voidaan toteuttaa potilaan kotona. (Saarenpaa 2008.)

Kotihoidossa lapsi ja perhe saavat erikoissairaanhoitoa omassa ymparistossaan.
Kotihoito on tavoitteellista toimintaa ja sen sisalt6d suunnitellaan yhdessa potilaan
perheen kanssa. Suunnittelussa huomioidaan lastenpsykiatriset keinot, joilla asetet-
tuun tavoitteeseen pyritddn. Vanhempien mukana oleminen, perheen omat tavoit-
teet ja sitoutuminen ovat tarkeitd hoidon toteutumiselle. T&mén vuoksi kotihoitoon
paéadyttaessd tehdaan kotihoitosopimus (Liitel). Kotihoitosopimuksessa sovitaan
hoidon kesto ja tiiviys seké@ hoitokerroille osallistuvien nimet. Lopuksi kaikki alle-
kirjoittavat sitoumuksensa sopimuksen mukaiseen toimintaan. Yhteistyo, dialogi-
suus ja kunnioittaminen ovat tarkeitd asioita, kun menn&éan perheen "reviirille".
Vuoropuhelua ja hoidon arviointia jatketaan yhdesséd koko kotihoitojakson ajan.

(Lastenpsykiatrisen kotihoitotiimin kehittamispalaverit 2007.)
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Pikkulapsipsykiatriassa hoidetaan alle kolmevuotiaita lapsia ja heidén perheitéan.
Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidossa on fokusoitu pikkulapsiin, joilla on pulmia
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Perheiden kanssa tyoskentely siséltaa kartoittavaa,
tutkivaa ja hoitavaa tyotd. Pikkulapsipsykiatrista toimintaa hankaloittaa kéytetta-
vissd olevien resurssien niukkuus. Kotihoitotiimissa pikkulapsipsykiatrista toimin-
taa on suunnitellut ja toteuttanut, kulloistenkin resurssien mukaisesti, siihen valittu
projektityontekiji. Pikkulapsipsykiatrian projekti paattyy jouluna 2008. Toiminnan

mahdollistamiseksi tarvitaan liséresursseja. (Narva & Patrikainen 2008.)

Theraplay on lyhytkestoista, terapeuttijohtoista vuorovaikutusterapiaa lapselle ja
hénen huoltajalleen. Terapia on suunniteltu edistdmaén kiintymysta ja luottamusta
sekd lisddmaan itsetuntoa ja luomaan mielinyvédd siséltavad sitoutumista. Thera-
playn osa-alueet ovat yhteys, struktuuri eli rakenne, hoivaaminen, haastaminen ja
leikinomaisuus. Perheen kanssa tyoskentelee kaksi tyontekijaa, joista toinen tyos-
kentelee lapsen ja toinen vanhemman kanssa. Tyontekij6ill4 tulee olla v&hintaan
theraplay- perustutkinto suoritettuna ja tiivis tydnohjaus. Kotihoitotiimissa on nel-
ja tiiviissa tyonohjauksessa olevaa theraplay -tyontekijad. Theraplayta on toteutettu
potilaiden kotona ja sen elementtejd on hyddynnetty kotihoidossa. (Jernberg &
Booth 2003.)

Kotihoitotiimissa on kaksi koulutettua perheterapeuttia, jotka toimivat "seinat-
tomasti"' tyopareina lastenpsykiatrian muissa tiimeissa tyoskentelevien perhetera-
peuttien kanssa. Terapiakdyntien lukumaaré ja tiheys vaihtelee tapauskohtaisesti.
Myo6s perheiden kokoonpanot tapaamisilla voivat vaihdella. Perheterapia-
koulutuksessa olleet tydntekijat hyodyntavat osaamistaan myos kotihoidossa olevi-

en perheiden hoitoprosesseissa. (Saarenpéaé 2008.)

Kotihoitotiimin tyontekijoilla on erilaisia rooleja perhehoitotydssa. Jokaisessa tyo-
muodossa potilaalle nimetdan prosessinomistaja, joka on ensisijainen yhteyshenkil

potilaan perheen ja tiimin véalilla. H&n huolehtii prosessista tiedottamisesta laakarille
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ja huolehtii hoitosuunnitelman k&ytdnnon toteutuksesta. Prosessinomistajalla on
tyOpari, joka on mukana kaikissa potilaan perheen tapaamisissa. TyOpari toimii
prosessinomistajan sijaisena tarvittaessa. Prosessinomistajan ja tyoparin valinnassa
huomioidaan potilaan perheen tarpeiden edellyttaméat osaamisvaatimukset tyonteki-
joiltd. Moniammatillinen tiimi on ty6parin tukena tiimiajoilla hoitoa reflektoiden.
(Saarenpéé 2008.)

2.3.3 Tilastoja kotihoitotiimin ensimmadiseltd toimintavuodelta

Kotihoitotiimin ensimmaisen toimintavuoden toimintaa arvioitiin kehittamispaivis-
sé seka tilastoja seuraamalla. Vuoden 2007 aikana tyontekijat ovat, effica- ajanva-
rauskirjan tilastojen mukaan, osallistuneet yhteensa 140 potilaan hoitoon. Potilaista
osan hoitovastuu on ollut lastenpsykiatrian muissa tiimeissa, mutta kotihoitotiimin
tyontekijat ovat osallistuneet heidén hoitoonsa. Potilaiden mé&éra ei sindlladn anna
kuvaa tydskentelyn maaréstd, koska kontaktit voivat olla erilaisia. Jotkut kontaktit
saattavat siséltdd vain yhden tapaamisen, jossa arvioidaan hoitomuodon olevan
vadra. Jotkut hoitokontaktit ovat taas kestédneet yli vuoden. Hoidon alkaessa on
tiivis tyoskentelyvaihe, jossa perheen kanssa voi olla useita kontakteja viikossa.
Hoidon loppuvaiheessa ja seurantavaiheessa kontaktit ovat harvajaksoisempia.

(Lastenpsykiatrisen kotihoitotiimin tilastot 2007.)

Vuonna 2007 lastenpsykiatrian kotihoitotiimin tyontekijoilla oli tilastoitu Effica-
ajanvaraus kirjaan 1099 ajanvarauskéyntid, joista suuressa osassa oli useampia
tyontekijoitd mukana. Ajanvarauskaynnit painottuivat kotik&ynteihin ja neuvotte-
luihin. Tilastojen mukaan kotihoitotiimin yksi ajanvarauskaynti oli keskimaarin 75

minuutin mittainen. (Lastenpsykiatrisen kotihoitotiimin tilastot 2007.)
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Siirtymévaiheessa paivaosastotoiminnasta kotihoitotiimiksi osasto-hoitopaivia ker-
tyi 403 paivad. Tama koostui viidesta sairaalakoulua k&yneista kotihoidon potilaas-
ta, jotka siséankirjattiin entiselle paivdosastolle. Sairaalakoulua ké&yneilld kotihoito-
tiimin potilailla oli kotihoitotiimin hoitokontakti sekd kouluhoitaja kolme tuntia
paivassa kesédan 2007 saakka. Taman jalkeen kotihoitotiimin potilaita on tuettu
tyontekijoiden taholta heiddn omissa kouluissaan. (Lastenpsykiatrisen kotihoitotii-

min kehittdmispalaverit 2007; Patrikainen 2007.)

Taulukko 1 kasittelee kotihoitotiimissd hoidettujen lasten ika- ja sukupuoli ja-
kaumaa vuoden 2007 ajanvaraus-tilastojen pohjalta. Sen mukaan kotihoitotiimin
tyontekijat ovat osallistuneet eniten ala-aste-ikdisten lasten hoitamiseen. Hoidon
piirissd on ollut hieman enemman poikia kuin tyttdja. (Lastenpsykiatrisen kotihoi-

totiimin tilastot 2007.)

TAULUKKO 1: Kotihoitotiimin potilaiden ika- ja sukupuoli jakaumat

Ika Tyttoja Poikia Yhteensa
<3 12 7 19

<7 9 19 28

<12 23 53 76

<13 8 9 17
Yhteensa |52 88 140

3 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Opinnéytetyon tietoperusta koostuu tdmén opinnédytetyon keskeisié késitteitéd késit-
televasta kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Opinnéytety0 késittelee toiminnan muu-
toksella syntynyttd uutta toimintayksikkoa ja hoitomuotoa. Keskeisind kasitteind

ovat toiminnan kehittdminen ja muutosjohtajuus seka perhehoitoty0 ja lastenpsy-
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kiatrinen kotihoito. Tiedonhankintakeinoina keskeisten késitteiden avaamiseen on
kéytetty tietokantoja (Aleksi, EBSCO ja Emerald). Liséksi tietoa on haettu yliopis-
tojen hakemistoista véitoskirjoja ja pro-graduja etsien. Aihetta ké&sittelevia kirjoja
on kartoitettu kirjasto-hauilla. Lisaksi tiedon hankinnassa on hyddynnetty aikai-
sempien tutkimuksien l&hde kirjallisuutta. L&hde-vinkkeja on tiedusteltu myos Sta-
kesista seké aiheeseen perehtyneeltd lastenpsykiatrian professori Jorma Pihalta.
Erityisen haastavaa oli 10yt&4 julkaistua ja tutkittua tietoa lastenpsykiatrisesta koti-

hoidosta Suomessa.

3.1 Toiminnan kehittdminen ja muutosjohtajuus

Muutos ja erityisesti hallittu muutos on aina iso haaste. Jokainen muutosta yrittanyt
tietdd, ettd se on vaikeaa. Kuitenkin muutos vaikuttaa olevan ainoa pysyva asia ny-
kyajan tyoeldaméssa. (Jarvinen 2000, 13.) Tama on ollut realiteetti myos Péijat-
Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman lastenpsykiatriassa. Sen toimintaa on ke-
hitetty kaytettavissé olevien resurssien ja potilaiden muuttuvien tarpeiden mukaan.
Lanningin, Roihan & Salmisen mukaan (1999, 15.) organisaatioiden hallittua kehit-
tamistd kutsutaan suunnitelmalliseksi muutokseksi. Toiminnan kehittdminen edel-

Iyttdd luopumista jostakin vanhasta uuden toiminnan vuoksi.

Muutoksen keskelld ihmiset yrittavat luoda pysyvia rakenteita. Muutoksessa tulee-
kin huomioida ihmisten tarve tuntea tilanteensa, tyokaverinsa, organisaation raken-
teet sekd sen arvot ja sd&nnot. Ympadriston tulee olla ennakoitava ja tuttu. Muutos
ja jatkuvuus eivét ole toistensa vastakohtia vaan muutokset tarvitsevat jatkuvuutta.
Niiden tasapainoa tulee etsid, jotta tyd pysyy mielekk&ana ja turvallisena, mutta
samalla kehittyvana. (Drucker 2000,108 — 111.) Tass& opinndytetydssé toiminnan
kuvaaminen ja mallin luominen luovat kotihoitotydohon rakennetta, joka auttaa

muuttuvissa hoitoympaéristdissa toimimista
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Muutosvastarinta on késite, josta puhutaan monissa toiminnan kehittamista késitte-
levissa kirjoissa (Salminen 2006, 149 — 150; Mattila 2007, 20-26; Lahti 2008, 96 —
97). Se voi ilmetd aktiivisena tai passiivisena vastustuksena. Aktiivinen muutosvas-
tarinta tarkoittaa uuden toiminnan vastustamisen esille tuomisen keskusteluissa ja
toiminnassa. Passiivinen vastarinta ilmenee l&hinnd sitoutumisen puutteena ja on
vaikeasti havaitavaa. (Salminen 2006, 149 — 150.) Muutosvastarintaa kasiteltédessa
pitad siitd pystyd erottamaan nakemyserot ja konfliktit. Muutosvastarinnasta on
tullut negatiivinen kasite, joka saattaa vaarin kdytettyna estaa tydyhteisdjen moni-

aanisyytta ja tervettd, toimintaa kehittavaa, kritiikkia. (Mattila 2007, 20-26.)

Muutosvastarinta on my6s luonnollinen kehittdmisprosessiin kuuluva ilmié. Se si-
séltdd epdvarmuutta, vihaa ja surua tutusta toimintaympéristosta ja rutiineista luo-
pumisesta. Muutosvastarintaa voidaan helpottaa tarjoamalla mahdollisuuksia tun-
teiden lapikdymiseen tyonohjauksessa tai tyoryhméassa. Vahitellen prosessi etenee
hiljaiseen hyvéksyntdan, sopeutumiseen ja haasteisiin tarttumiseen. Prosessia voi-
daan vauhdittaa avoimella tiedottamisella ja selkeilld tavoitteiden asettelulla. Lisak-
si tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet uuden toiminnan suunnitteluun ja osalli-
suus kehittdmisessa tuovat mielekkyyttd muutokseen. (Mattila 2007, 20 — 26; Lahti
2008, 96 - 97.)

Muutokset tulevat esille kdytdnnon toiminnassa, jolloin muutokset kohdistuvat
suoraan tyontekijoihin tyohon. Talloin l&hiesimiestyd ja vuorovaikutuksellisuus
ovat keskeisia osa-alueita tyontekijan jaksamisen tukena. (Koski & Vakkala 2007,
13.) Tyodntekijan henkilokohtaisen kehittymisen ja organisaation kehittymisen yh-
distyminen yhteiseksi prosessiksi on tavoiteltavaa muutoksessa (Ranta 2005, 9).
Tama tutkimus on osa tyontekijoiden kokemuksien kuulemista ja heidén osallistu-

mista kehittdmisen jatkuvuuteen.

Toiminnan kehittdmisen edellytykset ovat siihen osallistuvien tahto, kyky ja mah-
dollisuus kehittyd ja kehittdd. Oma tahto muutokseen auttaa tyontekijoité sitoutu-

maan siihen. Kyky tarkoittaa tyontekijoiden osaamista ja ajantasaista tietoa kehit-
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tdmisen suunnasta. Osaamista tulee tukea koulutuksen ja tyonohjauksen keinoin.
Uutta toimintaa kehitettdessd muutokselle tulee varata riittavésti aikaa ja resursse-
ja. Tamé edellyttéda esimiesten ja johdon vahvaa tukea ja sitoutumista muutokseen.
(Lanning ym. 1999, 15, 26.)

Muutosjohtajuudella pyritddn luomaan muutosvalmiuksia, organisoimaan ja tuke-
maan muutosta (Syddnmaalakka 2003, 68). Muutos l&htee aina organisaation joh-
dosta k&sin. Tama vaatii esimiehiltd ihmisten ja tyoyhteisojen kéayttdytymisen peri-
aatteiden tuntemista. Esimiesten oma innostus ja muutosmyonteisyys voi tarttua
tyontekijoihin. Esimiesten tulee ndyttadé esimerkkid toivotusta suhtautumisesta tyo-
hon. Tydyhteison kehittdmistydssé onnistumisen tarkeimmat tekijat ovat esimiesten
selkedt ndkemykset kehittdmistyon tavoitteista ja sen suhteesta organisaation pe-
rustehtavaan. (Jarvinen 2000, 18 — 41; Lahti 2008, 94 - 95.)

Muutosjohtajuus tarkoittaa menetelmien ja toimintojen kehittdmistd johtajuuden
néakokulmasta. Muutos on aina kehittdmistyota ja se edellyttdd kaikkien tyonteki-
joiden yhteisty6ta ja osaamisen hyddyntamistd organisaatiolle. T&man vuoksi muu-
tosjohtajuudessa on tarkeéé antaa tilaa jokaisen tyontekijan kehittamisideoille. Joh-
tajan tulee tunnistaa tilanteet, jolloin tarvitaan p&atoksien tekoa johtajan taholta.
(Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 44.) Drucker (2000, 89-90). jakaa
muutosjohtajuudelle nelja vaatimusta, jotka ovat: toimintaperiaatteet muutokseen,
muutoksen synnyttdminen, muutoksen pilotointi ja muutoksen jatkuvuus. Kotihoi-
totiimin kehittdamisesséd nékyvat ndma kehittdmisprosessin ja muutosjohtajuuden

osa-alueet.

Toiminnan kehittdminen on prosessi, joka siséltédé selkedn alun, tydskentelyvaiheen
ja lopun. Prosessissa muutos on jatkuvaa ja etenee sykleittéin. Se siis jatkuu varsi-
naisen prosessin paatyttyakin. (Ranta 2005, 27.) Muutoksessa onnistumiseen vai-
kuttavat sen vaikeusaste, laajuus sek& muutokseen varattu aika (Sydanmaalakka
2003, 66; Ldmsa & Hautala 2005, 14). Prosessin alussa luodaan perusta muutok-

selle, joka koostuu sen tarpeesta ja visiosta. Taman tarkoituksena on myos luoda
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kokonaiskuva muutoksen hyvistd puolista ja riskeistd. Kokonaiskuvan pohjalta
muodostetaan konkreettiset, toimintaa ohjaavat tavoitteet ja suunnitelma sen toteu-
tukseen. (Ranta 2005, 97 — 109; Mattila 2007, 135 - 151.)

Muutos kdynnistetadn usein pilotoinnilla tai kokeiluvaiheella, jolloin sen toimivuut-
ta arvioidaan Kriittisesti aiempaan toimintaan ja tavoitteisiin peilaten. (Ranta 2005,
158 — 161; Mattila 2007, 158 - 160.) Pilotointi voidaan ndhda onnistuneena, mikéli
sité arvioitaessa ndhd&an sekd ongelmia joita ei aavistettu, ettd myos uusia mahdol-
lisuuksia. Tallaisen arvioinnin jalkeen muutosten kayttdonotto on melko turvallista
ja ennakoitavampaa kuin ilman pilotointia tehty muutos.(Drucker 2000, 89 - 90,
104 - 108.)

Muutoksen edetessd toimintaa laajennetaan ja vahvistetaan. Kehitettyd toimintaa
seurataan ja siit tehd&én tilastoja. Tarvittaessa toimintaa rajataan uudelleen. Toi-
minnan vakiintumisen jalkeen kehittdmisprosessi jatkuu. Vakiintuneen toiminnan
kehittdmisessa keskitytddn vahvistamaan toimivia rakenteita ja poistamaan toimin-
nassa huonoiksi havaittuja asioita. ( Ranta 2005, 162- 177; Mattila 2007, 164-
199.) Uutta toimintaa aloitettaessa tulee aina esille asioita, joita ei ole osattu enna-
koida. Toisaalta asioita, joita on valmisteltu ja joihin on varauduttu, ei ndhda kay-
tannossa tarpeellisina. Muutosta ei koskaan voi hallita taysin. (Drucker 2000, 104
-108.)

3.2 Perhehoitotyo

Lasta hoidettaessa yhteistyd perheen kanssa on olennaista. Perhe on keskeisessa
roolissa lapsen psykososiaalisessa kehityksessa. Lapsi oppii tuntemaan itsedan seka
ympérdivad maailmaa perheen antaman palautteen ja mallin kautta. Lapsen kyky
merkittavien ihmissuhteiden luomiseen on kytkoksissa perheen ihmissuhteisiin. (Pi-
ha 2000, 65.)
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Perhehoitoty6ta tehdd&n hyvin monenlaisiin perheisiin. Perheen rakenne ja sen ja-
senten historia tulee huomioida perheen kanssa tydskenneltdessa. Ehjalla perheella
tarkoitetaan biologisten vanhempien ja lasten muodostamaa perhettd. Yksinhuolta-
jan perheessd on vanhempi ja lapsia. Uusperheessd on biologinen vanhempi ja ha-
nen uusi kumppani seka lapsia. Lisaksi on sijais- ja adoptioperheitd, joissa lapsella
on kokemus biologisesta vanhemmasta eroamisesta. Téallainen kokemus on myos
pienryhmakodeissa ja lastenkodeissa asuvilla lapsilla, joiden vanhemmuutta edusta-
vat omahoitajat. Perhe voi madrittyd myos emotionaalisin kriteerein, jolloin poti-
laan perheelle l&heiset ja tarkeat ihmiset voidaan maarittaa perheenjaseniksi. Téllai-
sia voivat olla esimerkiksi laheiset sukulaiset ja ystavat. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999,14 - 16.)

Perheen terveys koostuu sen arvoista ja kokemuksista arkipaivan tilanteissa. Arvot
ovat ideaalitasolla olevia ajatuksia, jotka heijastuvat jokapaivaisessa elaméssa. Ter-
veyteen liittyviksi arvoiksi koetaan turvallisuus, eheys, rauha, uskonnollisuus, huu-
mori ja vapaus. Lasten kohdalla arvoista korostuu turvallisuus. Vanhempien tehté-
vand on tarjota lapselle turvallinen kehitysympérist0, jossa lasta kunnioitetaan ja
hanet hyvaksytaan. (Asted-Kurki 1992.)

Perhe on kokonaisuus, jossa perhedynamiikka sekd jokaisen yksilon hyvinvointi
vaikuttavat koko perhesysteemin terveyskokemukseen. Lapsen sairastuminen aihe-
uttaa koko perheelle shokin. Lapsen hoitaminen on ensisijaisesti l&heisten vastuulla.
Apua haetaan, kun omat taidot eivét riit4. Perheen hoitamisessa on tarke&d huomi-
oida kunnioittava kohtelu. Perheenjasenten osallistuminen hoitoon, omien voima-
varojensa mukaan, tulee mahdollistaa lasta hoidettaessa. Hoitamisen edellytyksena
ovat perheelle tarkeiden kysymysten ja selviytymiskeinojen tunnistaminen. (Asted-
Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 15, 73 -
75.)
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Perheen kykyyn selvitd tarvitaan heiddn omia voimavarojaan. VVoimavarat jaotel-
laan persoonallisiin-, sosiaalisiin ja aineellisiin voimavaroihin. Lapsen sairastuminen
koettelee koko perhettd. Sen vuoksi voimavarojen arviointi, [0ytdminen ja vahvis-

taminen uudessa tilanteessa on tarkeéa. Lapsen sairastuminen vaatii sopeu-

tumista ja stressin hallintaa. Sosiaaliset suhteet saattavat vahentya ja taloudellinen
tilanne vaikeutua vanhempien osallistuessa hoitoon. (Henttinen & Kyngéds 1995,
12-21; Pietild 1999, 252 — 253; Asted-Kurki ym. 2008, 26.)

Lapsen sairastuminen heijastuu vanhempien kokemuksiin ja tunteisiin omasta van-
hemmuudestaan. Tunteet ilmenevat suruna, masennuksena, syyllisyytend ja pelkona
lapsen menettdmisestd. Lisaksi lapsen sairastuminen tuo ep&varmuuden tunnetta
oman avun riittdvyyteen vanhempana. Vanhempien syyllisyyden ja epdvarmuuden
tunteet on todettu erityisen voimakkaaksi lastenpsykiatrisessa hoidossa. Lapsen
sairastaessa on tarkedd, etté tyontekijat tukevat vanhempia olemaan aktiivisesti lap-
sensa tukena hoidossa. Informaation antaminen vahent&é epatietoisuuden tuomaa
stressid. (Lehto 2004, 23 — 24; Asted-Kurki ym. 2008, 44 - 45))

Myos sisarukset reagoivat lapsen sairastumiseen. Yleisimpid tapoja reagoida
sisaruksen sairastumiseen ovat syyllisyys ja toisesta huolehtiminen. Tunteet voi-
vat olla ristiriitaisia. Kateus on yleinen tunne, jos sairastunut sisarus saa enem-
man vanhempien huomiota. Sisarukset tarvitsevat tukea vanhemmilta ja ammat-
tilaisilta. (Lehto 2004, 25.)

Perhehoitotydsséd hyvan yhteistydsuhteen syntymiseen tyontekijoiden ja perheen
valilld vaikuttavat molemmat osapuolet sekd vuorovaikutuksen siséltd ja savy.
Edellytyksi& ovat perheen tasa-arvoinen kohtaaminen, lasndolo ja yhteistydsuhteen
jatkuvuus. Perheen hoitamisen menetelmiin liitetddn muun muassa: tavoitteenaset-
telu, sopimusten tekeminen, perheen eheyden tukeminen, perheen kehittymispro-
sessin tukeminen, harjoittelu, ohjaus, opettaminen sekd ympariston saately. Tyon-
tekijoihin kohdistetut toiveet ovat yhteydessd perheen peruskysymyksiin ja selviy-

tymiskeinoihin, joten toiveita tulee kuunnella tarkkaan. (Lehto 2004.)
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Potilaan ja hoitajan yhteisty6suhdetta kuvattaan auttavaksi kanssakdymiseksi, joka
siséltaa lasnd olemisen sekd voimavarakeskeisyyden. Y hteistydsuhteen syntymiseen
ja syvyyteen vaikuttaa luottamus tyontekijaa kohtaan. Luottamus syntyy tyonteki-
jJan persoonassa sitd heréttdvista piirteistd sek&d ammattitaidon uskottavuudesta.
Luottamuksen syntymistd edesauttavat avoin vuorovaikutus ja tyontekijan tahto

syventya potilaan hoitamiseen yhteisty0dssé perheen kanssa. (Potinkara 2004.)

Perhehoitotydssé pyritdan tasa-arvoisuuteen, mutta suhde on aina epasymmetrinen
tyontekijoiden ammatillisuuden vuoksi. Tyontekijoiden tulee kyetd vastaanotta-
maan perheen tunne-reaktiot ja kasittelemé&an niitd ammatillisesti. Omien vastatun-

teiden tunnistaminen ja hallinta on tarkeaa tyoskentelyssa. (Maijala 2004.)

3.3 Lastenpsykiatrinen kotihoito

Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito on ollut pitkd&dn hyvin sairaalakeskeista.
Viime vuosikymmenen aikana ajattelu on muuttunut ja toimintaa on pyritty kehit-
tdméan avohoitopainotteiseksi. Yhtend osana tatd kehitysta on lastenpsykiatrinen
kotihoito. Sairaalassa toteutettu hyva ja tehokas hoito eivét vélttdméatta kanna poti-
laan arkeen, koska perhe ei ole ollut osallisena hoitoprosessissa. (Erkolahti, Lahti-
nen, Siivonen & Piha 1998, 4209- 4210; Lay ym. 2001.)

Lastenpsykiatrinen kotihoito sisdltdd saman arvioinnin, ohjaamisen ja kuntoutuksen
kuin avo- ja osastohoito. Sen etuja ovat intervention kokonaisvaltaisuus ja vaikut-
tavuus koko perheeseen. (Tamminen 2000, 330). Kehitysymparistossé tapahtuva
hoito on koettu hoitomyonteisyytta lisdédvand. Hoito kohdentuu vanhempien tuke-
miseen. Sen on koettu lisddvan vanhempien ymmarrysta ja kompetenssia psyykKki-
sesti oireilevan lapsen tukemiseen arjessa. Vanhemmuuteen vaikuttaminen edellyt-
td4 hidasta ja pitkdjanteista tyotd. Koko perheen tilanteen muutokset ovat yksilon
muutoksia ty6ladmpia toteuttaa. (Schmidt ym. 1998, 213- 214; Erkolahti ym.1998,
4209 - 4214.)
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Lastenpsykiatrisessa kotihoidossa hoidettavat potilaat on arvioitu oirehdinnaltaan
erikoissairaanhoidon tasoista apua tarvitseviksi. Kotihoitoon suositellaan yleensa
moniongelmaisia perheitd, joissa saattaa olla useita lastenpsykiatrisia potilaita ja
paljon tukea tarvitsevia vanhempia. Kotihoito on koettu hyvand myos perhetilan-
teen vuoksi oireileville potilaille tai jos vanhemmat ovat hyvin erimielisia lapsen
avuntarpeesta. Liséksi se sopii hyvin pienten lasten hoitamiseen. (Erkolahti
ym.1998, 4209 - 4214.)

Kotihoitoa ei voida suositella kaikille lastenpsykiatrisille potilaille. Kontraindikaati-
oina kotihoidolle ovat Schmidtin ym. (1998, 214.) mukaan lapsen itsemurhavaara,
vanhempiin tai lapseen kohdistuva vakava pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikaytto
sekd jatkuvaa valvontaa vaativat oireet. Kotihoidon ajankohta ja hoidon porrastus
tulee arvioida kriittisesti jokaisen potilaan kohdalla. K&ytannon syisté koetaan tér-
keéksi huomioida, ettd perheet asuvat 30 kilometrin sateelld sairaalasta. N&in mat-

koihin kéytettava tyoaika pysyisi kohtuullisena.

Kotihoito alkaa hoitoneuvottelulla, jossa sovitaan tutkimuksen ja hoidon toteutus-
tavasta sek& perhekohtaisesti tapaamisten tiiviydestd ja jakson kestosta. Kotihoi-
dossa pyritddn parantamaan perheen ongelmankasittelytaitoja niin, ettd he saavat
omat voimavaransa kayttoon. Kéytannossa tyontekijat ottavat arkipdivan tilanteissa
esiin tulevia perheen toimintatapoja, vuorovaikutusmalleja ja tunnetiloja késitelta-
vaksi yhdessé. Kasittelyssa perhe ja tyopari pohtivat yhdessé erilaisia vaihtoehtoja
tilanteessa toimimiseen. Tyoskentelyssa uskotaan perheen voimavaroihin. Uusien
toimintamallien harjoittelu ja pohdinta johtaa yhteiseen muutosprosessiin. Lasten-
psykiatrinen tyopari antaa perheelle ohjausta ja toimii tarvittaessa malleina van-
hemmille. Paras hoitotulos saadaan, kun perhe parjaé ilman tyontekijoiden tukea. (
Erkolahti ym. 1998, 4209 - 4213.)

Perheen luonnollisessa ymparistossa tapahtuvassa hoidossa on sairaalaympéristoa
helpompaa arvioida heidén tuen tarvetta. Potilas on hoidossa ensisijainen huomion

kohde, mutta kotona koko perheen ongelmat tulevat tyoskentelyssa nékyviin. Tas-
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ta syystd voidaan my6s ndhd& vanhempien avuntarve niin suurena, etté heidat voi-
daan ohjata oman hoidon piiriin. (Erkolahti ym.1998, 4209 — 4213; Tikkanen
2001.) Tutkimusten mukaan lastenpsykiatrisen hoidon tarpeessa olevien lasten ai-
deistd jopa 70 % kaérsii hoitoa tarvitsevasta masennuksesta. VVastaavasti vanhempi-
en mielenterveyshéiriolla on todettu yhteys lapsen tunne-eldman hairiintymiseen.
Vanhempien psyykkinen sairaus on riskitekijgd koko muun perheen psyykkiselle
kuormitukselle ja oirehdinnalle. (Leijala, Nordling, Rauhala, Riihikangas, Roukala,
Soini, Syteld & Yli-Krekola 2002, 138; Luoma & Tamminen 2002, 4093 — 4096.)

Kotihoidon potilasperheet voidaan karkeasti jaotella motivaation ja voimavarojen
avulla kolmeen ryhmaan. Ensimméinen ryhma ovat perheet, jotka ovat motivoitu-
neita ja kykenevid muutokseen. Heiddn kanssaan on mahdollista saavuttaa hyvia
hoitotuloksia. Toisessa ryhmassé ovat perheet, jotka ovat motivoituneita muutok-
seen, mutta voimavarat sen toteuttamiseen eivat riitd. Tyoskentely téllaisten per-
heiden kohdalla vaatii pitk&janteisyyttd, joustavuutta ja tukea tarjoavaa tyootetta.
Kolmas ryhméa ovat perheet, jotka eivat ole lainkaan motivoituneita hoitoon. Tal-
I6in asiasta on hyvé keskustella ja arvioida, onko kotihoito heille oikea hoitomuo-
to. (Erkolahti & Lahtinen. 2004, 432- 433.)

Useimmissa lastenpsykiatrian kotihoidon yksikdissé perhehoitoty6ta toteuttaa hoi-
tajapari. Kotihoidon tyontekijoilla on kokemusta lastenpsykiatrisesta hoitamisesta.
Hoitoa valvoo ja ohjaa lastenpsykiatri. Perheiden kotona kayvén tyéparin tydote on
vastuullista ja itsendista tyota yhteistydssa perheen kanssa. Tdméan vuoksi tydsken-
telyssa tarvitaan tukena toimivaa tiimid ja tydnohjausta. My6s koulutusta ja toimin-

nan kehittdmista tarvitaan. (Tikkanen 2003, 5 - 6.)

Kotihoito on tyontekijoille erittdin vaativa tydmuoto. Tyontekijat joutuvat usein
yllattaviin ja haastaviin tilanteisiin kotikaynneilld. Potilaan kotiin meneminen viestit-
ta4 perheelle, ettd tyontekijat ovat halukkaita tulemaan heiddén maailmaansa seu-
raamaan ja kokemaan perheen todellisuutta. Tyontekijoiden tulee 16ytaa itselleen

paikka ja asema jokaisen potilasperheen sisdisessa dynamiikassa. Tyo vaatii jousta-
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vuutta, muutoksiin sopeutumista ja organisointikykya. (Erkolahti ym.1998, 4209-
421; Tikkanen 2003, 18 — 19; Erkolahti & Lahtinen 2004, 434.)

Perhehoitotydssé puhutaan perheen kanssa liittoutumisen tarkeydesta. Tassa piilee
kuitenkin vaara, ettd tyontekijat menevét lilkaa mukaan perheen toimintatapoihin ja
eivat endd huomaa perheen vuorovaikutuskuvioita. Talloin tyontekijat eivat pysty
tyoskenteleméan ammatillisesti perheen kanssa. Téllainen vaara on suurempi koto-
na tapahtuvassa perhehoitotyssd, jossa vuorovaikutuskuvio on tasavertaisempaa
kuin sairaalalla. Ympéristd lisd4 perheen "imua". TyOparitydskentely on yksi tapa
estad tata perheen toimintatapoihin uppoamista ja sen avulla tyontekijat saavat tu-

kea toisiltaan tunteiden kasittelyssa. (Arhovaara 1999, 164.)

Ty0pari parhaimmillaan tdydent&é toisiaan erilaisten tietojen, taitojen ja kokemuk-
sien ansiosta. TyOparityoskentely mahdollistaa myods asioiden pohtimisen yhdessa
ja monenlaisten tydskentelytapojen kayton. Tyoparina tyoskenneltdessa jaa enem-
man aikaa havainnointiin ja pohtimiseen perhetapaamisten aikana. Talloin voidaan
yhdessa suunnitella perhetapaamisia ja purkaa niissa esille tulleita tunteita ja ajatuk-

sia. Paritydn onnistumiseksi on hyvd, etté tyontekijat tuntevat toisensa ja

luottavat toistensa tyotapoihin. Mikali tdma ei toteudu, voi tydskentelysté tulla Kil-
pailutilanne eri nakemysten kesken, joka ei perhettd auta. On tarke&& sopia tyonja-

ko ennen tydskentelyn aloittamista. (Arhovaara 1999, 164- 166.)

3.3.1 Tutkimuksia lapsiperheiden psykiatrisesta kotihoidosta

Arosen ja Kurkelan (1996) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin lapsiperheiden ko-
teihin kohdennetun intervention pitké&kestoisia vaikutuksia. Tutkimuksen tavoittee-
na oli véhentdd kohderyhmén lasten psykiatrisen laitoshoidon ja pitkékestoisten
terapioiden tarvetta nuoruudessa ja aikuisuudessa. Tutkimuksen kohderyhména
olivat 160 helsinkildista perhettd, joissa oli 1975 - 1976 vélilla syntyneitd lapsia.

Tutkimuksessa perheet jaettiin kolmeen eri riski-kategoriaan. Kaikkiin perheisiin
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tehtiin kotik&yntejd, joissa tarkasteltiin perheen vuorovaikutusta ja annettiin ohjaus-
ta. Interventiossa huomioitiin kontaktin riittava intensiteetti ja kesto. Interventiota
toteuttivat tarkkaan valitut, koulutetut ja tiiviissa ohjauksessa olleet psykiatriset
tyontekijat. Tulokset olivat kaikissa riskiryhmisséd samansuuntaiset. Tulosten mu-
kaan varhaisessa vaiheessa tehty, suunnitelmallinen perheneuvonta, tuo pitké&kes-
toisia vaikutuksia. Kotihoito ehkaisi tutkimuksen mukaan mukana olleiden van-
hempien ja lasten laitoshoitoa vaativien psyykkisten ongelmien esiintymisté. (Aro-
nen & Kurkela 1996.)

Suomessa lapsiperheisiin kohdistuvaa kotihoitoa on tehty myos aikuispsykiatriasta.
Aikuispsykiatrian kohderyhmand ovat olleet lapsiperheet, joissa on psyykkisesti
sairas vanhempi. Esimerkkina tallaisesta toiminnasta on Seindjoen keskussairaalan
AKKULA- hanke, jota tutkittiin vuosina 1997 - 2000. Kotik&yntien kohderyhména
olivat 43 aikuispsykiatrista potilasta, joiden perheissa oli alle 15-vuotiaita lapsia.
Tutkimusmenetelmana olivat erilaiset lomake-mittarit, joita perhe, lasten opettajat
ja tyontekijat tayttivat. Liséksi arviointia tehtiin vanhempia haastattelemalla ja koti-
k&ynneilla tehtyjen havaintojen pohjalta. Kotikdynneilld arvioitiin perheen elin-
olosuhteita, vanhemmuutta ja perheen vuorovaikutusta. Tyontekijoind kotikayn-
neilld olivat lastenpsykiatrian kuntoutusohjaaja ja vaihtelevat aikuispsykiatrian
tyontekijat. Tyoskentelyn pééatyttyad arvioitiin lapsen kokonaistilanne ja suositeltiin
mahdollisia jatkotoimenpiteitd. Tulosten perusteella todettiin, ettd vanhempien
psyykkinen sairaus vaikuttaa koko perheen avuntarpeeseen. Tutkimusperheist jat-
kotoimenpiteitd suositeltiin 32 perheen lapselle eli 72 prosentille tutkimusperheista.
(Leijala ym. 2002, 138- 155.)

Eira Tikkasen (2001) Pro gradu-tutkielma késitteli lastenpsykiatriseen kotihoitoon
osallistuneiden perheiden ja hoitajien kokemuksia yhteistydsuhteesta, voimaantumi-
sen ndkokulmasta. Kohderyhména olivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lasten-
psykiatrian yksikon kotihoitokokeiluun kevaélla 1998 osallistuneet perheet ja hoi-
tajat. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella ja avoimella haastattelulla. Tutkimuksen

tulosten mukaan lastenpsykiatrisen kotihoidon laheinen yhteistydsuhde tyontekijoi-
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den ja perheen Valilla siséltda useita voimaantumista tukevia elementteja. Naita oli-
vat tuloksien mukaan muun muassa yhteistyosuhteen luontevuus, yhdessé jakami-
sen kokemus, yhdessé toimiminen, avoimuus, rohkaiseminen, tukeminen ja luotta-
minen. Tutkimuksen mukaan lastenpsykiatrinen kotihoito mahdollistaa seka per-

heen, etta hoitohenkilokunnan voimaantumisen.

Schmidt ym.(1998) tutkimuksen aiheena oli: ”Voiko kotihoito korvata laitoshoidon
lasten ja nuorten psykiatrisissa hairiissa?”. Tutkimuksessa kohderyhmana olivat 6-
16-vuotiaat potilaat, joiden oirehdinta oli arvioitu laitoshoidon tasoiseksi. Kohde-
ryhmén koko oli 42 potilasta. Hoito sisalsi suoran kontaktin tyontekijoiden ja poti-
laiden valilla sek& yhteistyon potilaan opettajan ja verkoston kanssa. Hoidon vai-
kuttavuutta mitattiin maaritellyilla muuttujilla. Muuttujat olivat: oirehdinta, h&irion
taso sek& perhesuhteiden, koulusuoriutumisen, sosiaalisen vuorovaikutuksen, itse-
naisyyden ja koulukdytoksen toimivuus. Tuloksien analyysi osoitti, ettd kotihoito
oli parantanut potilaan tilannetta. Tutkimustuloksista 20 potilaan tuloksia verrattiin
20 laitoshoidossa olleen potilaan tuloksiin. Laitoshoidon ja kotihoidon avulla oli
paésty samoihin hoitotuloksiin. Hoitotulokset séilyivat vuoden jalkeen tehdyssa

seurantatutkimuksessa ennallaan. (Schmidt ym. 1998, 213-217.)

Mattejat ym. (2001) jatkoivat aiheen tutkimista arvioivalla seurantatutkimuksella.
Tutkimus on jatkotutkimus Schmidt ym. (1998) tehdysta tutkimuksesta, jossa ver-
tailtiin lastenpsykiatrisen kotihoidon ja laitoshoidon vaikuttavuutta. Seurantatutki-
muksessa arvioitiin potilaiden tilannetta kolmen vuoden ja kahdeksan kuukauden
kuluttua kotihoidon péattymisestad. Kohderyhméné olivat 33 osastohoidossa ollutta
potilasta sekd 35 kotihoidossa hoidettua potilasta. Tutkimuksessa oli siis kéytetta-
vissa ennen hoitoa, sen jalkeen ja seurantatutkimuksessa saatu aineisto. Mittarit
olivat kaikissa vaiheissa samat. Tulokset olivat edelleen melko pysyvié. Potilaiden
toimivuus oli paljon parempaa alkutilanteeseen néhden, mutta hieman laskenut hoi-
don jélkeisesta tasosta. Laitoshoidon ja kotihoidon vertailussa ei tdssé tutkimukses-
sa havaittu merkittdvad eroa. Vaikuttavuuden suunta oli hieman painottunut koti-

hoidon eduksi. Tulokset antavat siis tukea kotihoidon kaytdlle hoitomenetelména
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potilaille, jotka eivat hoidollisista syista tarvitse kehitysymparistosté erottamista tai
jatkuvaa valvontaa. (Mattejat ym. 2001, 171-179 .)

Vuonna 2001 Lay, Blanz ja Schmidt jatkoivat kotihoidon vaikuttavuuden tutkimis-
ta. Kohderyhmén oli 50 oireiltaan lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon tasoista
potilasta. Potilaita hoidettiin kotihoidossa kolmen ja puolen kuukauden ajan. Kéyn-
neille osallistuivat padsaantoisesti lapsi ja &iti. Hoidon vaikuttavuutta arvioivat po-
tilas, vanhemmat, tyontekijat, ohjaajat seka kliinikot, jotka eivét osallistuneet tyos-
kentelyyn. Vaikuttavuuden mittareina kaytettiin lasten ja nuorten psykiatrisiin hai-
ridihin kaytettavia luokittelukaavioita. Luokittelukaaviot taytettiin kotihoitojaksoa
ennen ja sen jalkeen. Lisaksi vanhemmat ja tyontekijat tayttivat kotihoitojaksoa ké-
sittelevan kyselylomakkeen. Tulokset osoittivat hairididen huomattavan laskun ja
potilaan psykososiaalisen kehittymisen. Useammilla potilaista nékyi jatkohoidon
tarve kotihoitojakson paatyttyd. Suurin osa heistd ei kuitenkaan enad tarvinnut
osastohoitoa. Potilaan motivaatio ja tyontekijoiden ammatillinen osaaminen olivat
suurimpia tekijoitd onnistuneeseen hoitotulokseen padsemisesséd. (Lay ym. 2001,
180-190.)

Luvussa késitellyt tutkimukset valaisivat opinndytetyon aihetta eri nakokulmista.
Tutkimuksien pohjalta nayttaa silta, ettd lastenpsykiatrinen kotihoito on varteen-
otettava sairaalahoidon vaihtoehto. Se on perheitd voimaannuttava, tehokas tyo-
muoto, jonka vaikutukset heijastuvat lapsen koko elinympdristoon. Hoitotulokset
ovat nayttaytyneet pitk&kestoisina. Mikali kotihoitoa voidaan toteuttaa ennaltaeh-
kéisevésti, on sen vaikuttavuus tutkimuksien perusteella kantavampaa. Lastenpsy-
kiatrista kotihoitoa on hyva tutkia edelleen, koska se on lisdéntyvé tyémuoto, josta

on vain vahan tuoreita tutkimuksia saatavilla.
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3.3.2 Lastenpsykiatrinen kotihoito Suomessa

Suomen lastenpsykiatrisilla osastoilla on kansainvalisesti arvioituna paljon potilas-
paikkoja. Osastot ovat painottuneet kokovuorokausi- ja viikko-osastoihin. Taman
vuoksi potilaat joutuvat olemaan pois luonnollisesta elinympéristostadn suurimman
osan viikosta. Suomessa tarvittaisiin perhe- ja intervallihoitoa tarjoavia yksikoité
kuten kotihoitoa. Tdm& mahdollistaisi perheen tiiviin mukana olon hoidossa seka
potilaan sosiaalisten verkostojen séilymisen. Kotihoidossa olevilla potilailla tulisi
tarpeen mukaan olla mahdollisuus intervalli-jaksoihin osastolla. (Ellila 2007, 58-
60.)

Vaikka Suomessa on kansainvalisesti mitattuna paljon lastenpsykiatrisia potilas-
paikkoja, ei hoito tavoita suurinta osaa sen tarpeessa olevista lapsista. Valtakunnal-
lisen LAPSET- tutkimuksen mukaan 80 - 90 % tutkimuksissa héiriintyneiksi tode-
tuista lapsista on jaanyt ilman hoitoa. Tilanteeseen johtaneita syitd on useita. Naita
ovat muun muassa lasten psyykkisten ongelmien tunnistettavuuden vaikeus seké
ympériston haluttomuus puuttua lasten ongelmiin. Perusterveydenhuolto ja koulu-
terveydenhuolto tulisi jarjestad niin, etta psykiatrinen hoito tavoittaisi sen tarpeessa
olevat lapset. (Tamminen 2000, 330 - 333.)

Stakesissa lapsen kehitysympéristGihin kohdentuvaa perusterveydenhuoltoa pyri-
tdan kehittdmaan suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti. Kehittamistyd on nimetty
Remontti-hankkeeksi. Hankkeen tavoitteena on lasten mielenterveysongelmien en-
naltaehkaisy ja varhainen puuttuminen. Perusterveydenhuollon kehittamiselld pyri-
tdan katkaisemaan lasten ongelmien syventymista niin, etté erityistason palveluihin

jouduttaisiin jatkossa turvautumaan mahdollisimman véhan. (Mékel& 2006.)

Tall4 hetkelld erikoissairaanhoitoon tulee paljon lahetteitd ja potilaiden ongelmat
ovat moninaisempia kuin aiemmin. Hoitotakuun vuoksi lahetteisiin tulee vastata

aiempaa nopeammin. Lastenpsykiatrinen hoito on pitka prosessi ja potilaspaikkoja
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on tarpeeseen nahden vahan. Tdméan vuoksi avohoitopainotteisuuden téarkeys ko-
rostuu palvelutarjonnassa. Erikoissairaanhoidon avohoito tulisi jarjestd niin, ettd
sen tarpeessa olevien lapsien riittdva tutkimus ja hoito olisivat mahdollista toteut-
taa. Olisi ihanteellista, ettd lasta voitaisiin hoitaa luonnollisesta ympéristosté erot-
tamatta. Tdmén vuoksi lastenpsykiatrisen avohoidon piirissé tulee jarjestaad kehit-
tdmis- ja tutkimustoimintaa. Erityisesti uudenlaisten toimintamallien ja yhteisty6-
muotojen kehittdminen erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja koulutoimen valille

on vélttamatonta. (Tamminen 2000, 330 - 333.)

Suomessa Satakunnan sairaanhoitopiiri oli ensimmaisid sairaaloita, jossa toteutet-
tiin lastenpsykiatrista kotihoitoa. Toiminta alkoi kokeiluna vuonna 1995. Kokeilun
tavoitteena oli luoda uudenlainen tyomalli lastenpsykiatristen potilaiden hoitoon.
Tyoskentelyd arvioitiin vuosina 1997 - 2000. Arvioinnin aikana 26 % hoidossa ol-
leista lapsista hoidettiin kotihoidossa. Kotihoidon potilaiden maara lisdantyi vuosit-
tain. Arvioinnin pohjalta kotihoidon suurimmaksi eduksi koettiin hoidon kokonais-
valtaisuus. Perhe kohdattiin heiddn omassa ympaéristossaan, jolloin hoitoon osallis-
tuminen oli kaikille helpompaa. Kotihoidossa perhedynamiikan ymmaértdminen on
laitoshoitoa helpompaa. Lapsen tunne-eldma on kotona helpommin maariteltévissa,

koska reaktiot tulevat nopeammin esille. Kotihoito on hyva

silta muihin hoitoihin motivoitumiseen sek& auttajaverkostojen luomiseen. Kotihoi-
don tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja vanhemmilla tulisi olla mahdollisuus kes-
keyttdd hoito ja pyytaa lapselleen laitoshoitoa tarvittaessa. (Erkolahti & Lahtinen
2004.)

Lastenpsykiatrista kotihoitoa kasittelevia teoksia on todella vaikea I6ytdd. Taman
vuoksi otin yhteytté lastenpsykiatrian professori Jorma Pihaan, joka on ollut teke-
massd Suomen ladkérilehteen artikkelia aiheesta (Erkolahti ym.1998; Hyytidinen
2008). Han valitti viestini eri sairaanhoitopiireihin ja tat4 kautta saatiin paljon tietoa
lastenpsykiatrisen kotihoidon tilasta Suomessa. Jorma Piha toivoi, ettd tassa opin-
naytetyossa kasiteltdisiin niiden pohjalta, kotihoidon nykytilaa Suomessa (Piha

2008). S&hkopostitse saatu informaatio ja projektiraportit eivat kata koko Suomen
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lastenpsykiatrisia yksikoitd. Tdmén vuoksi kattavan tilannekatsauksen luominen ei
ole mahdollista t&ssd opinnédytetydssa. Saadun informaation pohjalta voidaan kui-
tenkin todeta, ettd kotihoitoa on yleisimmin toteutettu projekti- tai kokeiluluontoi-
sesti. Suurimpana syyna tdhan ovat olleet kehittdmistyohon kaytettavien resurssien
niukkuus ja osastopaikkojen tarve. Tdman vuoksi toimintaa on jouduttu usein su-
pistamaan projektirahoituksen paatyttyd, vaikka projektien tulokset ovat olleetkin

positiivisia.

Eri sairaanhoitopiireista sdhkopostitse saatujen tietojen mukaan, lastenpsykiatrisen
kotihoidon projekteja ovat olleet muun muassa Keski-Pohjanmaan kotitutkimus- ja
kotihoito-projekti, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin TELLU- projekti, jalkautuvan
tyon- projekti Paijat-Hameen keskussairaalassa, Kainuun sairaanhoitopiirin KOTI-
LO- projekti, Lapin sairaanhoitopiirin kotona tapahtuvan hoidon kehittdmishanke
sekd Pirkanmaan-, Satakunnan- ja Vaasan sairaanhoitopiirien kotihoitokokeilut.
Naistd projekteista osa on muutettu sairaanhoitopiirien vakituiseksi toiminnaksi.
Kotihoito on vakituista toimintaa ainakin Pohjois-Karjalan-, Pirkanmaan-, Lapin-,
Paijat-Hameen- ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissd. Liséksi kotihoitoa kehite-
tdan edelleen ja uusia projekteja kaynnistetaan yha. (Tikkanen 2001; Méanttéri ym.
2001; Erkolahti ym. 2004; Korhonen, Ritoharju, Helmi & Heikkinen 2004; Erko-
lahti 2008; Mannonen 2008; Pernu 2008; Terdvé 2008.)

Kotihoidon muodot voivat vaihdella eri sairaaloissa kriisiluonteisesta tyoskentelys-
ta pitkid kotihoitojaksoja toteuttaviin yksikoihin. Yhteista kaikkien toiminnassa on,
ettd hoito on paasaantoisesti potilasperheiden kodeissa tapahtuvaa toimintaa.
(Tikkanen 2001, 13.) Myos lastenpsykiatrisilla osastoilla on viime vuosina lisatty
potilaan sairaalajakson aikana tehtavien kotikayntien maaraa seka osastojakson

ohella toteutettavia perhehoitopdivia (Naykki 2005; Nyroos-Junttila 2008).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamé opinndytetyo tarkastelee Péaijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman lastenpsykiatrisen perhehoitotyon kehittdmistd. Tyon fokuksena on toi-
minnan muutoksen kautta mahdollistettu uusi hoitomuoto. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena on potilaan kehitysymparistoon kohdentuvan lastenpsykiatrisen perhehoi-
totyon kehittdminen. Tavoitteena on kuvata tyontekijoiden kokemuksia lastenpsy-
kiatrisen kotihoidon perhehoitotytsta seké siind kaytettavistd menetelmistéd. Kehit-
tamistavoitteena on luoda tutkimustulosten pohjalta lastenpsykiatrisen kotihoidon

perhehoitotyon malli.

Tutkimuskysymykset ovat:

Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on lastenpsykiatrisen kotihoidon perhe-

hoitotydsta?

Millaisia hoitomenetelmi& lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotydssa

kéytetaan?

Kehittamistehtévana on:

Lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotyon- mallin laadinta tutkimus-

tuloksien pohjalta.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan
lastenpsykiatrian kotihoitotiimissa kevaalla 2008. Tutkimusmenetelméné oli laadul-
linen tutkimus. Tutkimus toteutettiin lastenpsykiatrisen kotihoitotiimin, kotihoitoa
tekevien, tyontekijoiden yksilohaastatteluina kevaalld 2008. Haastattelut analysoi-
tiin induktiivisella sisallon analyysilla, jossa keskeisista osa-alueista tehtiin katego-
rioita. Keskeisia tuloksia hyédynnettiin opinndytetyon kehittdmisosiossa, jossa nii-

den pohjalta luotiin lastenpsykiatrisen kotihoidon perhetyon malli.

5.1 Tutkimusmenetelma

Kaikkien tutkimuksien perimmainen tarkoitus on ratkaista arvoitus: ”mik& on to-
tuus tutkittavasta ilmiosta?”. Tassé opinndytetydssad kysymykseen pyrittiin 10yta-
maan vastaus laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin. Laadullinen tutki-
mus on hyva menetelma tyon kehittdmisessa. Siind pyritdan tarkastelemaan ilmiota
siséltépdin. Laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuden ilmiétd kuvaavan tarinan
luomiseen tutkittavien omalla kielelld, heidan kokemuksiinsa pohjaten. Néiden ku-
vausten ajatellaan siséltavan ihmiselle tarkeité ja merkityksellisid asioita seka tapah-
tumaketjuja. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan saada ymmarrystd, mika tyos-
s& toimii ja mihin toivotaan kehittamistd. (Pyoréala 2002; Metsamuuronen 2003,
161; Vilkka 2005, 97.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkedd méaarittaa, mitd merkityksia tutkimuksel-
la tutkitaan? Merkityksid voivat olla esimerkiksi kasitykset tai kokemukset. (Vilkka
2005, 97.) Tassé opinndytetydssa tutkitaan tyontekijoiden omakohtaisia kokemuk-
sia. Kokemukset syntyvat tutkittavan vuorovaikutuksesta tutkittavan todellisuuden
kanssa. (Laine 2001, 27). Kokijoiksi eli kohderyhmaksi voidaan valita tutkittavan

ilmidn tuntevia ihmisid, kuten tyontekijat, asiakkaat tai verkostot. (Py6rala 2002).
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Laadullinen tutkimus ei pyri yksinkertaistamaan asioita vaan se antaa tilaa ilmididen
monimuotoisuudelle. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on l6ytéda ja paljastaa
tosiasioita, eikd todentaa olemassa olevia vaitteitd. Laadullinen tutkimus on proses-
si. Prosessinomaisuus voi ilmetd muun muassa tutkimussuunnitelman eldmisené
tutkimuksen edetessd. Tutkimustehtéavéa t&dsmentyy usein aineiston sisdistdmisen
myotd. ( Eskola & Suoranta 1998, 15- 16; Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 1998,
120 - 121; 160 -69.)

5.2. Aineiston keruu

Tutkimuslupa hyvaksyttiin kevaélla 2008 kohdeorganisaation psykiatrian tulosryh-
man ylihoitajan toimesta. Aineiston keruu toteutettiin teemahaastatteluilla, jotka
toteutettiin kevaalla 2008. Haastattelu valittiin tiedonkeruumetodiksi kehittamis-
péivassd, jossa tutkija esitti kotihoitotiimin tydryhmalle erilaisia vaihtoehtoja aineis-
ton kerd&miseen. Tyoryhma koki, ettd yksilohaastattelussa he voivat puhua luotta-
muksellisesti kokemuksistaan. He toivoivat kuitenkin teemoja, koska kokivat nii-

den helpottavan haastattelua.

Haastattelu on yksinkertainen ja jarkeva tutkimusmetodi. On luonnollista kysya
ihmiseltd itseltd&dn, mitd hdn kokee. Haastattelu on keskustelua haastateltavan ja
tutkijan valilla. Tilanteeseen on luotu erilaisia haastattelutyyppeja, jotka maarittavat
tilannetta. (Eskola & Suoranta 1998, 86.) Tassad tutkimuksessa haastattelutyypiksi
valittiin teemahaastattelu. Se on strukturoidun ja avoimen haastattelun véli- muoto
eli puolistrukturoitu haastattelu, jossa on teemat ja apukysymykset. Teemojen ja
apukysymysten avulla pyritdan I6ytdmaan merkityksellisia asioita tutkimuksen tar-

koituksen ja tutkimustehtévien mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 1998, 200 - 206.)
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Haastattelijan vastuulla on, ettd kaikki teema-alueet késitelld&dn haastattelussa.
Teemojen ja apukysymysten jérjestys ja muoto voivat vaihdella eri haastatteluissa.
(Eskola & Suoranta 1998, 87.) Tavoitteena on saada sisalloltaan syvallinen ja laaja
aineisto. (Vilkka 2005, 105 - 109.) Tamén tutkimuksen teema-alueet ja apukysy-

mykset ovat luettavissa liitteessé 4.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko on harkinnanvarainen ja sen tulisi olla
tarkoituksenmukainen. Tutkimusaineiston kokoa tarkedmp&é on pohtia aineiston
laatua. Tdmén kannalta on tarked4 huomioida, ettd haastateltavat tietavét tutkitta-
vasta ilmiostd mahdollisimman paljon. Laadullinen tutkimusaineisto auttaa tutkijaa
ymmartdmaan ja kasitteellistimaan ilmiotad — ei yleistamaan. (Eskola & Suoranta
1998, 60 — 61; Tuomi & Sarajarvi 2002, 88; Vilkka 2005, 126 - 127.)

Téassé tutkimuksessa kohderyhméné olivat kotihoitoa tekevat tyontekijat, joita oli
aineistoa kerattdessa viisi. Haastattelut toteutettiin tydajalla, tutkijan tydhuoneessa.
Tutkija huolehti tilan rauhallisuudesta. Haastatteluissa kaytettiin nauhuria. Haastat-
teluista haastavan teki tutkijan rooli tyontekijoiden esimiehend ja kollegana. Tutki-
musta tehdessa tutkijan piti huomioida tdma rooliristiriita sek& toimia eettisesti ja
luottamuksellisesti ottamatta kantaa kuulemaansa. (Lastenpsykiatrisen kotihoito-

tiimin kehittamispalaverit 2007.)

5.3 Aineiston analysointi

Laadullista aineistoa analysoitaessa pyritddn luomaan selkedd kuvausta tutkittavas-
ta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110). Analyysissa pyritdan I0ytdmaan saman-
laisuuksia ja eroavaisuuksia aineistosta. Analyysi vaatii tutkijalta herkkyytté ja ky-
kyéa kyseenalaistaa tutkimusaineisto. Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta pyri-
tdan loytaman valittéman havainnoinnin tavoittamattomissa olevia asioita. Analyysi
on merkityssuhteiden avaamista, joiden avulla luodaan kuvauksia ja malleja tutkit-
tavasta asiasta. (Alasuutari 1999, 38 — 50; Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)
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Taman tutkimuksen analyysissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisal-
I6n analyysia (Kyngds &Vanhanen 1999, 3-12.), jossa pyritdan objektiivisuuteen.
Analyysin tarkoituksena on saada aineistosta looginen, jasennelty kokonaisuus.
Oleellista on alkuperdisen aineiston sisallollisen informaation sailyttdminen. Induk-
tilvisessa analyysissa pyritdan luomaan aineistoa kuvaava késitteistd. Tutkimuksen
luotettavuuden vuoksi analyysivaiheet on tarkeda kasitella niin, etté lukija voi nii-

den pohjalta arvioida tuloksien validiteettia (Janhonen & Nikkonen 2001, 24).

Taman tutkimuksen aineiston analysointi aloitettiin nauhoitettujen haastattelujen
litteroinnilla tekstimuotoon. Litterointi on tyolas vaihe aineiston analyysissé. Sen
aikana tutkija kuuntelee, Kirjoittaa seka tyostaa aineistoa mielessdén. Tama vaihe
helpottaa tutkijaa aineiston sisdistamisessa ja kokonaiskuvan muodostamisessa sii-
ta. Litteroinnin taso riippuu tutkimuksen tavoitteesta ja analyysitavoista. (Vilkka
2005, 115-117.) Taméan tutkimuksen aineiston analyysissé tutkija litteroi kaiken
haastattelutilanteissa olleen puheen sellaisenaan. Sanatonta viestintaa, puheen pai-
notuksia ja hiljaisia hetkia ei litteroitu. Auki Kirjoitettua tekstia tuli yhteensé 47 si-
vua. Taman jalkeen tutkija luki aineiston useaan kertaan lapi ymmartaakseen haas-

tateltavien kuvausten merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia.

Taman tutkimuksen analyysissa paneuduttiin ilmisisaltdihin. Tdma tarkoittaa aineis-
ton jakamista analyysiyksikoiksi, joita peilataan tutkittavaan ilmiéon. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 24.) Analyysiyksikoksi valitaan sana, lause, sanayhdistelmd, lau-
suma tai ajatuskokonaisuus, joka voi sisaltdd useampia lauseita. Tdman opinndyte-
tyon analyysiyksikkona kéytettiin ajatuskokonaisuutta. Analyysiyksikkd valittiin
laajaksi, ettd asiasiséltd séilyisi selkednd ja objektiivisuus toteutuisi paremmin.
(Kyngés &Vanhanen 1999, 3-12; Janhonen & Nikkonen 2001, 25; Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 110.) Asiakokonaisuudet Kirjoitettiin listalle erikseen ja yhteys
alkuperéiseen tekstiin sailytettiin koodaamalla auki kirjoitettu aineisto seka ana-
lyysiyksikot samoin. Koodeissa H1 tarkoittaa, haastattelua numero yksi eli ensim-

maisté haastattelua.
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Ajatuskokonaisuudet pelkistettiin eli karsittiin tutkimuksen kannalta ep&olennai-
nen tieto pois asiasiséltéd muuttamatta. Pelkistamisen tarkoituksena on muovata
litteroitua tekstia hallittavampaan muotoon. Pelkistyksen kautta pyritdén tarkaste-
lemaan aineiston kuvaamaa ilmi6td yksittdistapausta yleisemmin. Pelkistyksien
avulla samansiséltoiset asiat olivat helpommin havaittavissa. (Alasuutari 1999, 40,
237; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Taulukossa 2 annetaan esimerkki lainauksien

pelkistamisesta.

TAULUKKO 2: Ajatuskokonaisuuksien pelkistaminen

Suora lainaus Pelkistys

Tad on tavoitteellista toimintaa, silloin | Tavoitteellista toimintaa H2
kun on todettu tallainen lastenpsykiatri-
nen avuntarve H2 Tybskentely kohdentuu lastenpsykiatri-

seen avuntarpeeseen H2

Potilaiden kodit erilaisia hoitoympaéristo-
JaH3

On miellyttavia paikkoja menna ja epé-
miellyttavia paikkoja menné. Tyonteki-
jat on erilaisia ja jotain voi tokki& joku

asia, toista se ei toki lainkaan ja siita voi
muodostua semmosia, et se nyt oli ka-
mala paikka. H3

Tyontekijat kokevat kodit ja perheet eri-
tavoin. H3

Et se on néhty tdrkeeksi, et ne taytyy
olla selvilla ne tavoitteet ja ne asiat, et
minka takia ylipaatansa kaydaan. H4

Kotihoidon tavoitteellisuus H4

Pelkistyksistd muodostetaan ryhmid, joiden sisdlt0 vastaa toisiaan. Ryhmittelyssa
voidaan kayttad tulkintaa. Pelkistyksista muodostetuille ryhmille annetaan niiden
siséltdd kuvaavat otsikot. Ndama otsikot ovat tuloksien alakategorioita. T&sta ana-

lyysivaiheesta on esimerkki taulukossa 3.
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TAULUKKO 3: Alakategorioiden muodostaminen

Pelkistys Alakategoria

Tyontekijan vastuulla on huomioida |Perheelle sopiva rytmi
perheen rytmi hoidon etenemisessg H1

Perheen rytmi huomioidaan asioiden
esille nostossa. H4

Perhe tuottaa aiheet omassa tahdissaan.
H5

Alakategoriat nivotaan samansiséltoisiin ryhmiin, joiden otsikoista muodostuvat
ylékategoriat. Tatd vaihetta kutsutaan aineiston abstrahoinniksi. Tassa opinnéyte-
tyossé ylakategorioita muodostui 12. Lopuksi ylakategorioiden pohjalta luokiteltiin
niiden yhdistavat kategoriat, joita tdssa tutkimuksessa muodostui kaksi. Yhdista-
vat kategoriat kuvaavat lastenpsykiatrista kotihoidon perhehoitoty6ta. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 29; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Aineiston analyysissa muo-

dostetut luokittelutaulukot ovat opinnaytetyon liitteina (liitteet 5 ja 6).

Haastateltujen toiveesta tulososion suorista lainauksista poistettiin taytesanat, ku-
ten “niin ku” ja ” et tota noin”. Tutkija p&atti asian tutkimuksen eettisyyteen perus-
tuen (luku 6.3). Luotettavuuden ja objektiivisuuden toteutumisen vuoksi lainaukset
séilyivat muuten ennallaan. Tdman vuoksi paatos ei muuttanut lainauksien asiasisal-

toa.

5.4 Tutkijan esiymmarrys

Tutkijan asema on tarked laadullisessa tutkimuksessa. H&nen ajatellaan kutovan
kerddmistd&dn kuvauksista vastausta tutkimusarvoitukseen. Han itse vaikuttaa
valinnoillaan ja analyyseillaan tutkimustuloksiin. Tutkijan tulisi tarkastella aineistoa
mahdollisimman objektiivisesti. Ta&man wvuoksi tutkijan oman esiymmarryksen
ymmartdminen ja nékyvyys on yksi osa tutkimuksen luotettavuutta. (Eskola &
Suoranta 1998, 20- 21.)
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Téassd tutkimuksessa tutkijan roolin moninaisuus aiheuttaa haasteen tutkimuksen
analysointiin sek& luotettavuuteen. Tutkija on roolinsa liséksi haastateltavien kolle-
ga ja esimies. Han ty0dskentelee potilasperheiden kanssa lastenpsykiatrisessa koti-
hoidon perhehoitotytssa. Téllaisessa tutkimusasetelmassa on riski, ettd tutkijan
oma ymmarrys vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tdmén vuoksi tutkija halusi Kirjoittaa
esiymmarryksensa aiheesta ennen haastattelujen toteutusta ja analysointia. Samasta

syysta han halusi tuoda esiymmarryksensd nékyviin ennen varsinaista tulososiota.

Tutkijan esiymmarryksen mukaan tyontekijat toivoivat pitk&dan toiminnan kehitta-
misté potilaiden koteihin ja luonnolliseen ympéristoén kohdentuvammaksi. Lopulta
lokakuussa 2006 muutoksesta tuli totta. Realisoiduttuaan muutos tapahtui todella
nopeasti. Kotihoitotiimi aloitti toimintansa kokeiluluonteisesti tammikuussa 2007.
Muutos heratti tyypillisi& muutosprosessin tunnelmia kuten huolta, epdvarmuutta,
surua, Kiinnostusta, innostusta ja hyvaksymistd. Ndaméa vaiheet tyontekijat kavivat
omassa tahdissaan. Nakyva muutosvastarinta oli mielestani yllattavan vahaista hoi-
tohenkilokunnan taholta. Muutokseen suhtauduttiin odottavasti ja jopa innos-

tuneesti.

Kotihoitotiimin toiminnan ensimmainen vuosi piti siséllddn monenlaisia muutosti-
lanteita. Oli henkiléstomuutoksia ja toiminnan muutoksia. Myods kehittymistd on
tapahtunut valtavasti. Tyontekijat ovat sitoutuneet uuteen toimintaan erinomaisesti.
Ty0Oskentely perheiden kanssa on ollut haastavaa, mutta palkitsevaa. Kotihoidon
intensiivisyys ja holistisuus on yllattanyt ja vienyt voimavaroja. Ty6skentelyn aluk-
si tyotahti oli aivan liian tiivista. Yhteiseen keskusteluun ja hoitoneuvotteluihin va-
rattu aika oli minimaalista. Kehittdmistd on tapahtunut paljon ensimmaisen toimin-
tavuoden aikana. Ajoittain kehittdmiseen ja uuteen tietoon kyllastyttiin ja haluttiin
keskittya kaytdnnon hoitotyohon. Vaiheet ovat tyypillisid uuden toiminnan kéynnis-
tyessd. Uuden opettelu ja sisdistaminen vie aikaa. Sen mahdollistamisen tueksi tar-
vitaan lisaksi koulutusta, tyonohjausta ja johdon tukea. Né&ihin asioihin olisi ensim-

maisen vuoden aikana pitanyt panostaa enemman.
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Kotihoidon perhehoitotyon suunnittelu tehd&an hoitosuunnitelman ja perheen aset-
tamien tavoitteiden pohjalta. Vastuu kotihoitokayntien sisallosta on ollut tydparilla.
Tyontekijoilla on pitkd kokemus lastenpsykiatrisesta hoitamisesta seka alan erityis-
osaamista. L&akéari vastaa hoidosta ja moniammatillinen tiimi on ollut ty6parin tu-
kena. Tutkija kokee, etté lastenpsykiatrisen kotihoidon perhetydn runkoa tulee ke-
hittaa edelleen. Kotihoitoa saatetaan epailld, koska sen toiminnasta ei tiedeta riitta-
vasti. Tdma saattaa aiheuttaa ennakkoluuloja ja epéily4 hoidon tasoa ja tulokselli-
suutta kohtaan. Voidaan ajatella, ettd kotihoito on vain perheiden kanssa puuhaste-
lua. Kotihoito on todellisuudessa rankkaa tyot4. Kotihoidossa eettisyys ja kunnioi-
tus korostuvat, koska tyontekijat ovat perheen reviirilld. Tdma tuo ty6lle omat

haasteensa.

Kotihoidon perhehoitoty6ssa on tietty rakenne kotihoitosopimuksen my6ta. Perhe-
hoidossa korostuu perheen ja tydntekijoiden yhteistydsuhde. Se on pohja kotihoi-
don onnistumiselle. Kotihoidossa edetdan koko ajan perheen kanssa heidan tilan-
nettaan ja hoitoa arvioiden. Tdméa konkretisoituu avoimen Kirjaamisen kaytannossa.
Kotihoitokdyntien kirjaukset luetaan seuraavalla kotik&ynnilld. Tama tuo tyosken-
telyyn avoimuutta ja luotettavuutta. Samalla tdma lisad yhteisen ymmaérryksen luo-
misen mahdollisuutta ja vaikeiden asioiden sek& onnistumisten huomiointia. Avoin
kirjaaminen antaa mahdollisuuden hoitoprosessin ja tydskentelyn etenemisen seu-

rantaan.

Hoitomenetelméat valitaan potilaan tarpeiden mukaan. Niiden puitteissa lastenpsy-
kiatrisessa kotihoidossa keskitytddn huomioimaan lapsen ymmartamiseen, tukemi-
seen, vuorovaikutukseen, tunteiden ilmaisuun, elaméntapoihin ja kasvuympariston
liittyvi asioita. Vanhempien kohdalla tarkastellaan heidédn voimavarojaan, taustaa

ja vanhemmuutta.

Kotihoidossa kohdataan usein muutoksen vaikeutta. Hoitoprosessit vaativat aikaa
ja ty6skentelyrauhaa. Toisaalta tyontekijat saattavat olla todella syvélla perheen

prosesseissa. Talloin voi olla vaikea nahda ja myontaa, ettéd hoito ei kanna. Toisaal-
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ta tyopari saattaa kokea hoidon kriisivaiheissa keinottomuutta ja turhautumista
tyoskentelyssd, joka menee ohi prosessin edetessd. Tyontekijoiden ja heitd tukevan
tiimin tulee olla kriittisia hoitoa arvioitaessa, mutta antaa muutokselle aikaa. Per-

heet hyotyvat kun tyontekijat eivat vaihdu useasti.

Saatetaan my6s ihmetelld, miten lastenpsykiatrinen kotihoito eroaa sosiaalitoimen
perhetyosta. Taméan rajan selkiytyminen on oleellisen tdrkedd, koska yhteisia asia-
kasperheitd on ollut ensimméisen toimintavuoden aikana runsaasti. Tasta syysté
tyotd on tehty myds perhetyontekijan ja lastenpsykiatrisen kotihoidon tyontekijan
tyoparitydskentelynd. Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa on térkeéd, koska perheiden
kanssa yhteistyota tehtdessd nadhdaan nopeasti koko perheen tilanne ja vanhem-

muuden riittavyys.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Taméan opinndytetyon tutkimusosan tavoitteena on kuvata tyontekijoiden koke-
muksia lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotydsta seka siina kéaytettavista hoi-
tomenetelmistd. Haastatteluaineistoa kuvaaviksi yhdistaviksi kategorioiksi muodos-

tuivat moninainen hoitoprosessi seké tavoitteelliset hoitomenetelmat. Moni-

nainen hoitoprosessi sisaltdd hoitoymparistoon ja hoitosuhteeseen liittyvid koke-
muksia. Tavoitteelliset hoitomenetelmét sisaltavat lastenpsykiatrisessa kotihoidossa
kaytettavien hoitomenetelmien kuvausta. Tuloksien luokittelutaulukot ovat katsot-

tavissa liiteind 5 ja 6.
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6.1 Moninainen hoitoprosessi

Moninainen hoitoprosessi kuvaa lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotyén mo-
nipuolisuutta ja yksilollisyyttd. Haastateltavien kokemuksien mukaan hoitoprosessi
muotoutuu jokaisen potilasperheen kanssa omanlaisekseen. Tyontekijat ja potilas-
perhe laativat yhdessd perheen tarpeisiin raataldidyn hoitokokonaisuuden. Moni-
naisen hoitoprosessin ulottuvuuksina ovat hoidon konteksti eli hoidossa yhteisty6s-
s& toimivien ihmisten tausta, hoitoymparistd, suhteet sekd kommunikaatio. Aineis-
tossa hoitoympdristona kuvataan potilasperheen koti. Erikoissairaanhoidon tyonte-
kijat tuovat osaamisensa yhteistyosuhteeseen potilasperheen kanssa. Hoidon onnis-
tumisessa avainasemassa ovat yhteistyosuhteen syntyminen ja avoimuus. Hoitopro-
sessiin vaikuttavat potilasperheen ja tyontekijoiden tausta joka heijastuu heidén ar-
voihin, asenteisiin ja kulttuuriin. Nama hoitokontekstista nousevat ulottuvuudet
painottuvat ylékategorioissa eri tavoin. Moninaisen hoitoprosessin ylékategoriat

esitellaan taulukossa 4.

Yhta mallia tédhan kotihoitoon, ma en tiedd, onko se mahdollista
ihan tehdakaan tan asian osalta ainakaan. Perheet on niin mo-
nenlaisista lahtokohdista H2

TAULUKKO 4 Moninaisen hoitoprosessin yldkategoriat

Moninainen hoitoprosessi Asiantunteva erikoissairaanhoito

Perheen omalla maaperéll4 hoitaminen

Yksilollinen hoitosuunnitelma

Y hteinen matka perheen kanssa

Tarpeellinen tyoparityoskentely
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6.1.1 Asiantunteva erikoissairaanhoito

Lastenpsykiatrinen kotihoidon perhehoitotyd on osa erikoissairaanhoitoa. Tyonte-
kijoiden kuvaamana erikoissairaanhoito kotihoitotiimissé sisaltdd erikoissairaan-
hoidon tasoisen potilaan, osaavan henkilokunnan, moniammatillisen tiimin
sekd ajantasaisen toiminnan kehittdmisen. Asiantunteva erikoissairaanhoito on
tyoskentelyn kivijalka. Tydskentely lastenpsykiatrisessa kotihoidossa tarkoittaa eri-
koissairaanhoidon osaamisen viemista potilaiden kotiin. Lastenpsykiatrinen koti-

hoidon perhehoitotyd on vakavasti otettava sairaalahoidon vaihtoehto.

Lastenpsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on tarkat kriteerit erikoissairaanhoi-
don tasoisesta potilaasta. Potilaat ohjautuvat erikoissairaanhoitoon la&karin l&het-
teelld. L&hetteen pohjalta arvioidaan, tarvitseeko potilas erikoissairaanhoitoa. Eri-
koissairaanhoidon potilaat ovat vaativia hoitaa. Potilaiden haastavuus nakyy tyon-
tekijoiden mukaan myos kotihoidossa. Erikoissairaanhoidossa laékéari asettaa poti-
laalle diagnoosin, joka on pohjana hoitoa suunniteltaessa. Kotihoitotiimiin ohjataan
tyontekijoiden kuvauksien mukaan potilaat, joiden ajatellaan maarittelytyon pohjal-

ta hyotyvén kotihoidon perhehoitoty6sta.

Tietysti se peruste, et minka takia ylipdataan on otettu naa tietyt
lapset tdnne erikoissairaanhoidon piiriin, ettd se on se maaritte-
Iyty6 tehty jo ennen meidan tytskentelyd. Lasten ongelmat on
todettu sen tasoisiksi, etta niité ei voi perustasolla hoitaa. H4

Kotihoidon perhehoitotyd kuvataan vankkaa ammattitaitoa vaativaksi hoitomuo-
doksi. Sen toteuttaminen edellyttdd osaavaa ja kehittyvaa henkilokuntaa. Haas-
tateltavat kokevat, ettd kotihoitotiimin tyontekijoilla on tyossa tarvittavaa erityis-
osaamista. Tyontekijat ovat kouluttautuneet erilaisten menetelmien osaajiksi. Esi-
merkiksi osa tyontekijoistd on kouluttautunut perheterapeuteiksi ja theraplay- tyon-
tekijoiksi. Tyontekijat kokevat tarkednd, ettd kotihoidon perhehoitotyota tekevilla
on aiempaa kaytannén kokemusta lastenpsykiatrisesta tyodsta. Talloin voidaan hyo-
dynt&dd koulutuksen ja kokemuksen myotd syntynyt osaaminen perheiden kanssa

tyoskenneltdessd. Omasta jaksamisestaan huolehtiminen muuttuvassa tyoympaéris-
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t0ssé on tarke&dd. Myods oman itsensd ammatillinen kehittdminen koetaan tarpeelli-
sena. Keinoina jaksamisen ja kehittymisen paranemiseen ovat lisdkouluttautuminen
ja erilaiset tyonohjaukset. Yksilo- ja ryhmatyonohjauksen liséksi toivotaan jatkossa

tyOpari- ja yksittaisiin potilaisiin keskittyvia tyonohjauksia.

Kyllahan se vaatii tyontekijalta, et hallitsee naita ja kokemuksen
myota tietysti semmoinen ammattitaito sitten kasvaakin. Mun
mielestd ne menee aika luontevasti. Kaikki kuitenkin hallitaan
niin paljon naitd menetelmid, etta se ei ole kenellekkaan vieras-
ta. H4

Ehka se liittyy tAmmdiseen mulla se kehittdminen, kun naé on
kuitenkin vaikeita ongelmia ja perheitd. Kyllahan tiimissa var-
masti saa apua naihin. Ehka se vois olla meidan tyéryhman
tyénohjaus tapaus- pohjalta. H1

Kotihoitotiimi on moniammatillinen tiimi, jonka tyontekijat ovat eri ammattien
osaajia. Jokainen tyontekija lisdéd moniammatillisen tiimin asiantuntemusta lasten-
psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta. Haastateltavien mukaan tiimiajoilla keskustel-
laan tyossa olleista tilanteista ja hoidon etenemisestd. Tiimi koetaan voimaannutta-
vana ja tukea antavana vaylana asioiden ja ty0dssa herdavien tunteiden jakamiseen.
Hoitolinjauksista vastaa ladkari, joka on mukana potilasasioita késiteltdessa. Laaka-
rin antaman tuen liséksi tarkeda on esimiesten tuki uudelle tydmuodolle seké tiimis-
s& saatava tuki. Timissd voi jakaa asioita samanlaista ty6ta tekevien ihmisten kans-
sa. Eri ammattiryhmien edustajia voi konsultoida tarvittaessa potilasperheiden ti-
lanteista. Lisaksi haastateltavien mielesté tiimiaika mahdollistaa oman tyon tarkas-
telun ja kehittymisen. Tiimissd annetaan ja saadaan palautetta perheiden kanssa
tyoskentelystd. Liséksi tiimildiset tukevat toisiaan vaikeissa tilanteissa. Tiimikes-

kusteluissa voi l16ytaa uusia tilannetta avaavia nakokulmia.

Tiimi on se, joka auttaa jaksamaan. On muitakin ihmisia, jotka
tekee sellasta samaa. Ne on samassa lirissa kuin ite ja sa voit
sen sanoa. Mun mielestd meilld on tassa tiimissa turvallinen
henki, et voi sanoa aika rehellisesti, milté tuntuu ja mita fiiliksia
herattda mikakin. Noi tiimiajat on nimenomaan semmonen paik-
ka, missa voi kylla sitten tuoda sitd huolta esiin ja taakkaansa
jakaa ladkarinkin kanssa, mika on tarkeaa kanssa.H2
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Asiantuntevaan erikoissairaanhoitoon kuuluu ajantasainen toiminnan kehittéa-
minen eli uusimman tutkimustiedon omaksuminen ja vieminen k&ytdnnon tyohon.
Tyontekijat kokevat, ettd ajantasainen ja potilasperheiden tarpeisiin kohdentuva
kehittdminen nakyy arjessa jatkuvana kdymistilana ja toiminnan muutoksena. Koti-
hoitotiimin kehittdminen jatkuu edelleen toiminnan ohella. Tyodstd saadun koke-
muksen myo6td havaitaan lisad kehittdmiskohteita toimintaan. Kehittdminen on ko-
ko ty6ryhmén tehtava. Tyontekijat kuvaavat uuden toiminnan kdynnistamisen mie-
lekkddnd, mutta my6s haastavana. Ndin laajan toiminnan muutoksen lapikéayminen
ei ole ollut heiddn mukaansa helppoa. Tyémuodosta on kuitenkin tullut heidan oma
tapansa tehda ty6ta. Hoitomuodon toivotaan levittdytyvéan laajemminkin lastenpsy-

kiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Minusta téaa on hirveen hyvin lahtenyt - yllattavan hyvin me ol-
laan tad omaksuttu. Taa tuntuu jo omalta tyémuodolta ja se
mielekkyys tas on, ettd taa on todella koko ajan kehittyva. H2

Nyt on mennyt kaksi vuotta tdssa ja talta valiltd on naité koke-
muksia. On ollut monenlaisia ajatuksia ja yrityksia, et vaikea
kaynnistdd tammonen nadin laajassa mittakaavassa, et se ei 00
meille kellekéan helppoa H3

6.1.2 Perheen omalla maaperalla hoitaminen

Kotihoitotiimin perhehoitotydn prosessit toteutetaan paasaantoisesti potilasperhei-
den kotona. Jokaisen potilasperheen koti on omanlainen hoitoymparisto, jossa na-
kyy perheen kulttuuri, dynamiikka ja arvot. Hoitoprosessien moninaisuus toteutuu
nain ollen hoitoymparistojenkin erilaisuudessa. Perheen omalla maaperalld hoitami-
sen alakategoriat ovat: perheiden erilainen valmius vastaanottaa tyontekijoita
kotiinsa, tyontekijoiden kunnioittava asenne perhettd kohtaan, potilasper-
heen koti luontevana hoitoymparisténa ja potilasperheen koti haastavana

hoitoymparistona. Alakategorioiden ulottuvuudet ovat eridvid. Ensin késitelladn
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potilasperheen ja tyontekijoiden asenteiden ja arvojen ulottuvuuksia suhteessa hoi-
toymparistoon. Taman jalkeen kasitellaan tyontekijoiden kokemuksia hoitoympa-

ristosta.

Ihan a ja 0 on se, et perheet tietais, ettd tda on hoitomuoto, joka
tapahtuu kotona. H1

Perheen omalla maaperélla hoidettaessa nakyy perheiden erilainen valmius vas-
taanottaa tyontekijoita kotiinsa. Jokainen potilasperhe kokee kodin hoitoympé-
ristond omalla tavallaan. T&han voi tyontekijoiden mukaan vaikuttaa potilasperheen
saama tieto, aiemmat kokemukset, mielikuvat, arvot sek& ennakkoasenteet. Entuu-
destaan vieraiden tyontekijoiden tulo omaan kotiin voi olla iso kynnys perheelle. Se
voi olla jopa este kotona toteutettavalle hoidolle. Jotkut perheet ovat kokeneet ko-
tihoidon myds valttamattomana pahana, jolloin vastaanotto on ollut kylméa. Toi-
saalta perheet ovat olleet helpottuneita, kun heidan ei tarvitse liikkua sairaalalle,
vaan tyontekijat tulevat heidan luokseen. Talloin perheet ovat ottaneet tyontekijat
asiallisesti ja jopa avosylin vastaan. Perheilld voi olla ennakkoluuloja tyontekijoiden
motiiveja kohtaan. Tyontekijat kuvaavat joidenkin potilasperheiden ajattelevan ko-
tihoitoa kotitarkastuksena. Taman vuoksi on tarkedd kertoa puhelimitse sek& heti
ensimmaisen kotihoitokerran yhteydessa kotihoidon tavoite, joka on lapsen hoita-

minen.

Naissa on ollut paljon eroja, ettd miten perheet vastaanottaa
meidat... et siihen ainakin oon kiinnittdny huomioita ja miettiny,
etta perheet kokee eritavalla.H4

Se on kotihoitoa eika kotitarkastusta. Sen lapsen auttamiseksi
me sielld ollaan, eik& minkaan muun. H3

Perheen kotona tydskenneltdessa ollaan perheen maaperéll4 ja se on huomioitava-
tyontekijoiden kunnioittavana asenteena ja kaytoksena perhettd kohtaan.
Kunnioitus nakyy tyontekijoiden mukaan tunnustelevana tydotteena. He tunnuste-
levat, millainen perhe on kyseessa, millainen kulttuuri ja arvomaailma perheelld on?

Kunnioittaminen sisaltdd kuvauksissa myos hienotunteisuuden, tasa-arvoisuuden
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seka ystavéllisyyden. Potilaan perheen kunnioittaminen on helpompaa osoittaa ko-
tioloissa kuin sairaalassa. Perheen arvot ja kulttuuri ndkyy kotona selkedmmin, jol-

loin sit4 voi paremmin huomioida tydskentelyssa.

No semmonen hienotunteisuus tietysti, ettd pitdd muistaa, etta
ollaan heidan kotonansa. Semmoinen ystavallinen ja kunnioitta-
va kaytos, et silla voidaan joskus saada ihmeité aikaan. H4

Mun mielestd sitéa perhettd pystyy kunnioittamaankin ja sen
osoittamaankin paremmin, kun menn&an sinne kotiin, vaikka ne
on ison kynnyksen ottaneet siind, kun paastaa meidat sinne, ou-
dot ihmiset. H5

Kunnioittamisessa huomioidaan perheen tekemét rajaukset eli perhe saa madritella,
mitd he haluavat tuoda itsestdén ja kodistaan esille. Tyontekijat kokevat tarkedksi
perheen kunnioittamisen yhteistydsuhteessa. Perhe on tasavertaisena kumppanina
hoitoprosessissa. Tyontekijoiden johtajuudella ja asiantuntijuuden korostamisella ei
saavuteta niin hyvad lopputulosta, kuin kunnioituksella ja tasa-arvoisella yhteistyol-

1a.

Tasavertaisuus mun mielestd korostuu siind hoitosuhteessa, et
me ollaan ihan samalla viivalla. Et s& et saavuta yhtdan mitaan,
jos s& meet silla asiantuntijuudellasi, jyraat sinne perheeseen.
H2

Perheen omalla maaperalla hoitaminen on tyontekijoiden kokemuksien mukaan
luonteva hoitoymparistd perheelle. Koti on potilaille tuttu ympéristd. Tdéméan
vuoksi potilaiden oireet ndkyvat omassa elinympéristossd nopeammin kuin siit ir-
rotettuina. Koti hoitoympéristoné tarjoaa mahdollisuuden hyvin kokonaisvaltaiseen
lapsen ja hanen perheensd tilanteen hahmottamiseen ja ymmartamiseen. Potilaan
kotona saa kuvan hanen elinympéristonsé fyysisista puitteista. Lisaksi tyontekijat
kokevat tarke&nad perheen sisdisen dynamiikan eli erilaisten roolien ja vuorovaiku-
tussuhteiden havainnoimisen. Kotihoidossa tyontekijat paasevat osallisiksi perheen
tunne-ilmastoon eli perheen siséiset tunnetilat tulevat heiddn omaan kokemusmaa-
ilmaansa. Potilasperheen koti on sairaalaa luontevampi hoitoymparist6 myos koti-

hoitoa tekevien tyontekijoiden kokemuksien mukaan.
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Ongelmat, et tietysti lapset tuo ne esille kotiymparistdssaan vie-
& nopeammin varmaan kuin taalla sairaalalla, et onhan meilla
semmonen kokemus, et siella ne tulee esille. HI

Tyontekijat kuvaavat kodin hoitoymparistond myods monella tapaa haastavak-
si. Haastavuus ilmenee heiddn mukaansa uuden toiminnan oppimisen haasteena.
Tyb on erilaista kuin osastoty6, jota suurin osa tyontekijoistd aiemmin teki. Koti-
hoidossa tulee oppia uusia toiminta- ja lahestymistapoja. Lisaksi kotihoidon perhe-
hoitotyon potilaat ovat haastavia hoitaa, koska he tarvitsevat erikoissairaanhoidon
tasoista hoitoa. Perheiden tilanteet ovat moninaisia ja vaativat tyontekijoilta valmi-
utta vastata &killisiin, ennakoimattomiin tilanteisiin. Tyontekijoilt4 vaaditaan nope-
aa ongelmanratkaisutaitoa. Tdmén vuoksi kotikaynnit koetaan haastaviksi ja ran-
koiksi. Potilaan ja h&nen perheensd tilanteen nédkeminen ja kokeminen on usein

henkisesti vaativaa.

Kyllahan se nakyy siing, ettd me mennaan semmaosiin perheisiin,
joissa ongelmat on aika isoja. Ne ei 00 keveita kaynteja sinal-
I1aan — kotikdynnit. H1

Sitten kun hakee sitd lapsen nadkokulmaa siind yhteisossa, missa
han on ja niiden seinien sisalla, missa han on, niin se on valilla
tosi vaativaa ja rankkaa kohdata niita todellisuuksia. H2

Ammatillisen tyootteen ja tasa-arvoisen yhteistyon yhdistdminen koetaan haasta-
vaksi kotihoidossa. Perheet haastavat tyontekijoita keskustelemaan hoidon ulko-
puolisistakin asioista. Talloin vaaraksi kuvataan ajautuminen liialliselle ystavatason
keskustelulle. Tallainen koetaan haasteena erityisesti pitkissa hoitosuhteissa. Tyon-
tekijoiden mukaan ammatillisuus ja hoidon tarkoitus tulee pitd4 mielessé koko hoi-
toprosessin ajan. TyOpari ja tiimi ovat tukena ammatillisuuden yll&pidossa haasta-

vassa hoitoympaéristossa.

Kun on pitkid kontakteja, niin kylla se vakisinkin muuttuu aika
tuttavalliseksi valilla, mut sitten pitaa itsea aina valilla muistut-
taa, et tdd on ammatillinen puoli. H4



47

6.1.3 Yksil6llinen hoitosuunnitelma

Lastenpsykiatristen kotihoitojaksojen hoitosuunnitelmat tehddén yksilollisesti ja
yhteistyossa potilaan perheen kanssa. Haastateltavien mukaan hoitosuunnitelmissa
luodaan sisélto ja rakenne hoitoprosessille. Yksilollisen hoitosuunnitelman alakasit-
teet ovatkin kotihoidon struktuureihin liittyvid. Yksilollisen hoitosuunnitelman ala-
kategoriat ovat: kotihoidon joustavat jaksot, prosessia ryhdittava kotihoitoso-
pimus, osallistava tavoitteiden asettaminen, vuorovaikutteiset hoitoneuvotte-
lut ja oikea-aikainen hoito. Alakategorioissa kotihoidon joustavien jaksojen ja
kotihoitosopimuksen tavoitteena ovat yhteistyosuhteeseen ja hoitoprosessiin sitou-
tuminen seka rakenteen selkiyttdminen. Sitoutumista helpottaa osallisuus hoidon
tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteita arvioidaan vuorovaikutteisissa hoitoneuvot-
teluissa. Hoitoneuvotteluissa arvioidaan myds hoidon oikea-aikaisuutta ja porras-

tusta sek& mahdollista jatkohoitoa.

Se oikeestaan tuntuu silta, ettd jokainen on niin kuin oman-
laisensa. Kun tassa nyt miettii, missa on kotikaynteja ollu ja
jokaisessa perheessa perheelld ja lapsella on ne omat on-
gelmat, minka vuoksi he on téanne hakeutunut H1

Haastateltavat kokevat kotihoidon perhehoitotydn sairaalahoidon vaihtoehdoksi.
Tyontekijoiden mukaan kotihoidon joustavat jaksot suunnitellaan yhteistyossa
perheen kanssa. Lastenpsykiatrinen kotihoito ndhdaan padosin hoidollisia jaksoja
toteuttavana yksikkond. Hoidolliset jaksot alkavat arviointijaksoilla. Kotihoidossa
on lisdksi mahdollisuus toteuttaa tutkimusjaksoja, joissa arvioidaan potilaan ja per-

heen lastenpsykiatrisen avun tarvetta.

Kun me ollaan hoitajia ja meidan tarkoitus on toteuttaa paaosin
hoitojaksoa. Tosin tulee nda tutkimusjaksot ja arviointijaksot
erikseen. H2
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Arviointijaksot ovat uutta kotihoidossa. Tyontekijoiden mukaan niiden tarkoituk-
sena on potilasperheen tilanteen kartoittaminen neljalla arviointik&ynnilla. Arvioin-
tijaksolla voidaan tehdd motivoivaa tyota perheen kanssa ja luoda alkavaa yhteis-
tydsuhdetta. Arviointijakson aikana koetaan tarkedanda molemminpuolinen arviointi
kotihoidon toimivuudesta kyseisen perheen hoitomuotona. Lisaksi arviointijaksojen
keskeisend asiana koetaan mahdollisesti alkavaan kotihoidon hoitojaksoon sitou-
tumisen vahvistuminen. Arviointijakson jalkeen puretaan yhdessd tapaamisissa he-
ranneet ajatukset ja tunteet. Hoitojakson aloittamista arvioidaan molemmin puolin
ja lopputuloksena joko aloitetaan hoitojakso tai todetaan, ettei perhe tarvitse tai

hyody tdman muotoisesta tydskentelysta.

Kun se on selkeasti sanottu perheelle jo kun alotetaan, etta taa
on ihan selked arviointijakso, et katotaan et pysytteko te sitou-
tumaan. Ja onko ndméa ongelmat semmoisia ylipaatansa, mitka
kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin vai onko jokin muu taho,
niin musta se on silloin reilua kaikin puolin. H4

Tyontekijoiden mukaan tutkimusjaksoilla tutkitaan perheen tilannetta kotioloissa.
Liséksi koetaan tarke&na polikliinisten yksilotutkimuksien mahdollisuus kotihoidon
tutkimusjakson lisand. Tutkimusjakso voi sisaltda potilaan tarpeiden pohjalta esi-

merkiksi lastenpsykiatrian ladkérien, psykologien, sosiaalitydntekijoiden tai

toimintaterapeuttien tutkimuksia sairaalalla. Haastateltavien mielestd kotihoidolliset
tutkimukset perheen kotitilanteesta ovat tuoneet lisamateriaalia myos lastenpsykiat-

rian toisten tiimien tutkimusjaksoihin.

Ma en tiedd, mika se kohderyhma on ja voidaanko me ihan niin
tiukkaan maaritelld, kun ei kahta samanlaista perhettd tanne
tuu, et kelle sopis se tutkimuksellinen jakso. Mut ma nékisin, et
ne, jotka on polikliinisissa tutkimuksissa, niin heille vois sovel-
taa my0s kotihoitotiimin tarjoamaa tutkimusjaksoa ja kotikayn-
teja. H2

Kotihoitotiimin toiminnan alkuvaiheissa hoitojaksoille pyrittiin luomaan selke&&
rakennetta. Tyontekijat kuvaavat, etta talloin hoitojakson kesto ja tiiviys sovittiin jo

ensimmaisella tapaamisella perheen kanssa. Kéytannon tydssa saadun kokemuksen
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pohjalta havaittiin, ettei tiukka struktuuri toiminut. Perheiden tilanteet elivat, jonka
vuoksi hoidon tavoitteet saattoivat muuttua jakson aikana. Taman vuoksi hoitojak-

sojen rakenne muutettiin joustavammaksi.

Mehan aluksi pyrittiin siihen, ettd ne olis selkeita jaksoja, joilla
olis selke& alku ja loppu ja ma ymmarran sen ajatuksen. H2

Nyt jaksojen kesto ja tapaamisten tiheys sovitaan tyontekijoiden mukaan perheen
tarpeet ja vointi huomioon ottaen. Yleensd jaksojen alkuvaiheessa tapaamisten
frekvenssin kuvataan olevan tihed& eli noin kerran viikossa tapahtuvaa. Potilaan
hoidon edetessa koetaan hyvéksi ké&yntien tiheyden harventaminen ja lopuksi ta-
paamisten toteuttaminen harvajaksoisena seurantana. Hoidon etenemista arvioidaan
perheen kanssa ja tiimissa tyoryhman kanssa. Yhteisissa hoitoneuvotteluissa sovi-
taan hoidon jatkosta tai paattamisestd. Kotihoidon potilaissa on monenlaisia perhei-
td. Toiset tarvitsevat kokemuksien pohjalta pidempaa hoitoa kuin toiset. Hoidon
kesto vaihtelee tyontekijoiden mukaan puolesta vuodesta yli vuoden pituisiin jak-

soihin. Moniongelmaiset perheet tarvitsevat viela tatakin pidempié hoitokontakteja.

Toisilla on tarvetta alussa tiiviimpaankin ja sitten harventaa ja
vield harventaa, kunnes se prosessi, joka on jo kestanyt vaikka
vuoden ja on alkuun hyvinkin tiivistd, kerta viikkoon kaynti, niin
sitten mennaan sité jonkun aikaan ja sitten vahennetaan kahden
ja kolmen viikon vélein ja sitten kerran kuussa ja sitten on lop-
puneuvottelu ja nda meidan jatkosuunnitelmat. H3

Tyontekijat kokevat olennaisena hoitoprosessia ryhdittavana asiana kotihoito-
sopimuksen teon. Kotihoitosopimusta tehtdessa koetaan tarkedné koko perheen ja
heidan kanssa tydskentelevien tyontekijoiden lasndolo. Kotihoitosopimukseen Kir-
jataan hoitoon osallistuvat henkil6t ja heidan yhteystiedot. Hoitoprosessista siihen
kirjataan hoidon tavoite ja sen saavuttamiseen kaytettavat keinot. Perheen voima-
varat tulee huomioida monesta nakdkulmasta kotihoitosopimusta tehtéessa. Tyon-
tekijat kuvaavat pyrkivansa ottamaan huomioon perheen positiivisia voimavaroja,
joita hoidon aikana tuetaan ja vahvistetaan. Voimavaroja heikentavét asiat kartoite-

taan myos, ettd saataisiin kokonaisempi kuva perheen tilanteesta. VVoimavarojen
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selvittdminen on tyontekijoiden mukaan keskeistd, koska kotihoitoprosessi on vaa-
tiva perheelle ja voimavaroja vievét asiat vaikeuttavat yhteiseen hoitoprosessiin
sitoutumista ja tyOoskentelyssa jaksamista. Tyontekijat kokevat tarkednd yhteiseen
kotihoitosopimukseen sitoutumisen ja sen hoitoprosessille tuoman rakenteen nou-

dattamisen.

Ma ndan tarkeana kotihoitosopimuksen teon . H2

Siin& mietitdan perheen kanssa niita tavoitteita ja kyllahan me
varmaan mietitdan keinojakin jo siind. Mutta tietenkin se kes-
kustelu on @arimmaisen tarked siind ensimmaisena...tuo jamak-
kyytta siihen prosessiin. H1

Perhe asettaa tavoitteet hoitoprosessille ja ne kirjataan kotihoitosopimukseen. Ta-
voitteet toimivat hoitoprosessin pohjana ja ovat aineistossa hyvin keskeiselld sijalla.
Taman vuoksi niiden asettamista ké&sitellddn omana alakategoriana. Potilasperheen
osallisuus tavoitteiden asettamisessa koetaan merkityksellisend osana hoitopro-
sessiin sitoutumisessa. Tyoskentelyn kannalta on tarkeéé, ettd perhe itse nakee ta-
voitteiden tarpeellisuuden. Tydntekijoiden on turha laatia tyskentelylle tavoitteita,
joita perhe ei ymmarrad tai joihin he eivét sitoudu. Niita laadittaessa perheelta kysy-
tdan, mihin he toivovat saavansa lastenpsykiatrisen kotihoidon avulla muutosta.
Mikali tavoitteiden asettaminen on perheelle vaikeaa tyontekijat auttavat heité
tuomalla esille potilaan l&hetteessa seké aikaisemmissa tutkimuksissa nousevia huo-
lenaiheita. Huolenaiheista keskustellaan yhdessa ja pohditaan niiden pohjalta tavoi-

tetta yhteistyolle.

Me ollaan yhdessa perheen kanssa keskusteltu, ettd mihin asioi-
hin he toivoo muutosta. Joskus ollaan ihan valmistakin tarjottu,
et mik& on tydntekijoiden mielesta ollu sellanen tarkea asia ihan
sen aikaisemman tiedon ja tutkimuksien pohjalta, niin kylla sit-
ten ihan ollaan niitdkin nostettu. Et jos perhe ei ite tuota niita
tavoiteita, niin sitten valilla joutuu ithan auttaan sitten vanhem-
pia ndiden tavoitteiden maarittelyssa tai asettamisessa. H4
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Tavoitteiden realistisuus koetaan olennaisena kotihoidossa. Isot tavoitteet pilko-
taan pieniin osatavoitteisiin. Perheen kanssa arvioidaan yhdessa tavoitteiden mu-
kaista hoidon etenemistd. Tavoitteet voivat tyontekijoiden mukaan muuttua hoito-
prosessin aikana. Voi ilmetd uusia huolenaiheita, jotka otetaan tydskentelyyn mu-

kaan.

Lahdetaan sitten kuitenkin mahdollisimman pienesta liikkeelle
tai se, et ei voi tavoitella mitéan ihan suuria. H5

Tyontekijat kuvaavat hoitoneuvotteluja valietappeina hoidossa. Heidan mu-
kaansa hoitoneuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hoitoprosessin etenemista. Hoi-
toneuvotteluun osallistuvat perhe ja heidén asioissaan tydskentelevat tyontekijat.
Hoitoneuvotteluja pidetddn hoitoprosessin etenemisen ja potilasperheen tarpeen
mukaan. Kotihoitojakso alkaa sairaalalla pidettavalld tuloneuvottelulla. Taméan jal-
keen hoitoneuvottelujen koetaan luovan rakennetta kotihoitojaksolle. Hoitoneuvot-
teluissa luodaan linjaukset hoitoprosessille. Tyontekijat kokevat hoitoneuvotteluis-
sa olleiden asioiden olevan esilld usein. Tasté johtuen hoidon kannalta keskeiset
teemat eldvéat tyoskentelyssd mukana olevien mielessa ja ovat keskusteluissa useis-
sa eri foorumeissa. Tamé pitad hoitoprosessia yll& tapaamisten valillakin. Tyonteki-
joiden mukaan hoitoneuvotteluissa pohditaan ja arvioidaan myds hoitoprosessin
jatkuvuutta sekd hoidon porrastusta ja paattymista. Tyoskentelyn tarkoituksena on

tehdd tyontekijoista tarpeettomia potilaan ja hdnen perheensa arjessa.

Kotihoidossa ainakin auttaa se, ettd.... ndita asioita tulee kasit-
telyyn useamman kerran verrattuna entiseen osastohoitoon, et
naa neuvottelut oli pidemman ajan paassa ja vanhemmat kerke-
sivat unohtamaan niita asioita, mut tassa ne kertautuu nopeam-
malla H3

Meilla se struktuuri on &arimmaisen tarkein eli ne hoitoneuvot-
telut eli perhe tulee taas tanne hoitoneuvotteluun ja sitten mieti-
taan, et jatketaanko me vai lopetetaanko, ndinhan se kaytannos-
sa menee. H1

Kotihoito on tyontekijoiden mukaan yksi osa potilaan hoitopolkua. Taman vuoksi

lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotyon luonne on moninainen. Kotihoidon
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jakso voi olla potilaan hoitopolun alussa, valivaiheilla tai lopussa. Hoidon oikea-
aikaisuutta tulee arvioida yksilollisesti ja Kriittisesti jokaisen potilaan kohdalla.
Hoitojen padllekkaisyys koetaan raskaana perheille. Tyontekijoiden mukaan koti-
hoidossa tehdddn paljon yhteistyotd perheiden auttajaverkostojen kanssa hoidon
porrastusta ja oikea-aikaisuutta yhdessa arvioiden. Hoidon paattyessa koetaan tar-
kednd jatkohoidon tarpeen arviointi. Hoidon paattyminen on tyontekijoiden koke-
muksien pohjalta aiheellista, kun perhe parjaa lapsen ongelman kanssa niin, etteivat
he tarvitse ammattiapua. Jatkohoitoa tulee arvioida, kun arvioidaan perheen tarvit-
sevan toisenlaista tukea; esimerkking potilaan osastojakso tai siirtyminen peruster-
veydenhuollon asiakkaaksi. Tydskentelyn jatkoa ja siirtoa tulee arvioida myds, jos

tyontekijoilld on tunne etté ei ole annettavaa perheelle.

Mutta valttamatta sehan ei riitd se meidan prosessi perheiden
kanssa, ettd sitten on naitd meidan yhteistyokumppaneita, joita
nivotaan mukaan téhan prosessiin myogs. H1

6.1.4 Yhteinen matka perheen kanssa

Lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotyon hoitoprosessi kuvataan yhteisena
matkana perheen kanssa. Tdman kokonaisuuden alakategorioina ovat: yhteistyo6-
hon sitoutuva perhe, perheelle sopiva rytmi, prosessinomainen eteneminen ja
kokonaisvaltainen huomioiminen. Hoitoprosessissa tyontekijat ovat potilaan
perheen eldmdssé rinnalla kulkijoina tarvittavan ajan. Tyontekijat kokevat hoito-
prosessissa tarkedksi yhteistyon erityisesti potilaan vanhempien tai huoltajien kans-
sa. Vanhemmat tai huoltajat ovat toisena tyoparina tyontekijoille. Hoitoprosessissa
olennaista on perheelle sopiva etenemisrytmi ja prosessinomaisuus. Kotihoidossa
perheen tilannetta huomioidaan kokonaisvaltaisesti potilaan sek& muidenkin per-

heenjasenten osalta.

Sillé prosessilla on aina se alku, tydskentelyvaihe ja loppu. H1
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Yhteisella matkalla eli hoitoprosessissa tarkeda on perheen sitoutuminen yhteis-
ty0hon ja lasndolo tapaamisissa. Mikali tdmé ei toteudu, ei hoitoprosessikaan ete-
ne. Kotihoitoa ei toteuteta yllattden vaan perheelld on aina tieto kotihoidon ajan-
kohdista. Tyontekijoilla on kokemuksia potilasperheiden monenlaisista sitoutumi-
sista hoitoprosessiin. Haastavimpana on koettu koko perheen lasndolon toteutumi-
nen kotihoitokaynneilld. Koko perheen osallisuus olisi muutoksen ja prosessin kan-
nalta toivottavaa tai jopa valttamatontd. Kaytdnnon kokemuksen myota on asetettu

vaade, ettd vahintaén yksi vanhempi ja potilaana oleva lapsi osallistuu kaynneille.

Se el 00 ihan toteutunut, et koko perhe olis ollut 1asn&, mut se
on toteutunut, et ainakin se potilas ja sitten ainakin aiti ... mutta
tietysti toivottaisiin, et olisi koko perhe H1

Se, ettd saadaan se perhe paikalle ja pystytaan pitdan se koossa
H3

Sitoutumiseen vaikuttaa myos perheen oma kokemus avuntarpeestaan. Tyonteki-
joiden mukaan sitoutuminen on helpompaa silloin, kun perhe itse on hakemassa
apua tilanteeseensa. Valitettavasti monet perheet eivét itse ole motivoituneita hoi-
toon. TA&lloin kontakti aloitetaan motivoivasta tyostd, jonka avulla pyritédan luo-
maan yhteistd ymmarrysta ja sitoutumista. Tyontekijoiden motivaatio ja innostus
yhteistydohon voi siirtyd asiakkaisiin. Kun tyontekijat ovat itse aidosti luomassa

kontaktia ja auttamassa perhettd, voi perheenkin vastustus sulaa.

Itsella taytyy olla motivaatiota ja halua tehda tata tyota. Niin
kylla mé& uskon, et se oma innostuminen ja sitoutuminen... et sen
voi jollakin tavalla myds siirtad niihin asiakkaisiin. Et tavallaan
vetda mukaan siihen omaan innostukseen, et tdta hommaa ei voi
tehda toisella kadelld, tahan taytyy sitoutua ihan taysilla tai sit
ei tee ollenkaan. H4

Kaikkien potilasperheiden kanssa on paéasty jonkinlaiseen yhteistyéhon. Sitoutumi-
seen ja hoitosopimuksen mukaiseen etenemiseen vaikuttaa kuitenkin monenlaiset

asiat. Esimerkiksi vanhempien oma psyykkinen kunto ja tyoeldaman paineet ovat
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sitoutumisen kannalta olennaisia asioita. My6s aika ja voimavarat esilla olleiden
asioiden kasittelyyn kotihoidon kayntien vélilla vaikuttaa sitoutumiseen. Esimerkik-
si vanhempi, joka myotdilee tyontekijoitd, mutta ei kaytdnndssé toimi puheensa
mukaisesti, voi vaikuttaa huonosti sitoutuneelta. Tarkemmin asiaa lapikdytdessa voi

ilmetd, ettd kyse oli ajanhallinnan vaikeudesta tai jaksamattomuudesta.

Sitoutumisesta vield, et mik& on sen vanhemman psyykkinen
kunto, et pystyyko se toimimaan tdmmaoisen sopimuksen mu-
kaan. Et vanhemmissakin on monenlaista tyyppida mukana,
oman kuntonsa huomioiden sitten, et kuka pystyy millékin
lailla. H3

Hoitoprosessissa on térkeda huomioida perheen rytmi niin, ettd perhe jaksaa kul-
kea mukana. Tahti ei siis voi olla lilan nopea, etteivat voimavarat ehdy ja motivaa-
tio muutokseen laske. Toisaalta hidas tempo voi aiheuttaa turhautumista. Talloin
hoidon vastaanottaminen vaikeutuu ja yhteistydsuhde saattaa paattyad, koska luot-
tamusta ei synny. Tyontekijat kuvaavat etenevansé koko hoitoprosessin ajan ”tun-
tosarvet ylh&alla” ja perheen ehdoilla. He kertovat tunnustelevansa perheen reakti-
oita ja tahtia asioiden kasittelyssa. Tyontekijat kokevat olevansa vastuussa hoito-

prosessin etenemisesté ja perheen rytmin huomioimisesta.

Se perheen rytmi, et eihdn me voida menn& kuitenkaan nope-
ammin kuin perhe, et mihin he on valmiita. Et se on mun mieles-
ta se meidan vastuu siina ty6ssa, et me ymmarretaan vahan sita,
et missa tahdissa se perhe on valmis etenemaan. H1

Perheen kanssa yhteistydssa toteutettavaa hoitoprosessia kuvaa prosessinomainen
eteneminen. Hoitoprosessiin kuuluu selke& alku, tyéskentelyvaihe ja loppu. Pro-
sessinomaisen etenemisen kaynnistyessa asioiden kasittely saattaa hetkellisesti nayt-
taytya potilaan tilanteen huononemisena. Potilaiden on vaikea luottaa heille vierai-
siin ihmisiin, jotka puhuvat heidan vaikeista asioistaan. Prosessin edetessa luotta-
mus tyontekijoiden ja perheen valilld syvenee, jolloin pé&éstdan tydskentelyvaihee-

seen. Tyoskentelyvaiheessa edetddn vuorovaikutuksellisesti lastenpsykiatrisia kei-
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noja kayttden. TyOskentelyvaiheessa potilaan tilanteessa alkaa ndkya muutoksia.
Muutos toiminnassa, ajattelussa tai tunteissa on vaikeaa. Sen toteutuminen tarvit-
see aikaa ja ympariston eli tukea toteutuakseen. Perhe voi edeté prosessissa omaan
tahtiinsa myo6s kotihoitokdyntien vélilld. Pienestakin etenemisestd iloitaan. Lopuksi
prosessinomaisessa etenemisessé yhteinen hoitoprosessi lopetetaan sovitusti ja sel-

keasti.

Ja niitékin tapauksia kun on ollut, etta tuntuu, et silloinkin kun
me ei olla siella paikalla, niin tapahtuu prosessia, niin sehan
tuntuu tosi hyvalta. H1

Luottamusta luo tietenkin sitten yksinkertaisesti tutustuminen,
etta on tarpeeksi monta kertaa nahty ja perhe on saanut kuvaa,
et minkalaisia me nyt sitten oikein ollaan, niin sekin luo sitd. H5

Prosessinomaisessa etenemisessa palataan jokaisen tapaamisen alussa edellisella
kerralla I&pikaytyihin asioihin, joita peilataan hoitoprosessille asetettuihin tavoittei-
siin. Tallaisessa tydskentelyssa voidaan perheen kanssa yhdessa arvioida hoidon
etenemista ja prosessin vaihetta. Prosessinomaisessa etenemisessa molemminpuoli-

nen luottamus ja yhteistyohon sitoutuminen koetaan hoidon kulmakiviksi.

Mulle itelle on avautumassa sellainen tydskentelytapa, mika
koen hyvéaksi, etté perheille todella se prosessinomaisuus, Si-
t4 ma haluaisin vaalia. H2

Lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotydssa korostuu perheen tilanteen koko-
naisvaltainen huomioiminen. Lastenpsykiatriassa potilaana on psyykkisesti oirei-
leva lapsi. Padhuomio on potilaan voinnissa ja hanen hoitamisessaan. Lastenpsy-
kiatriassa lapsi tuo koko perheensa hoitoon. Kun perheessa on erikoissairaanhoi-
don tasoisesti oireileva lapsi, niin koko perhe on avuntarpeessa. Psykiatriassa ei
ole selked& “pipid”, jota hoidetaan, vaan potilaan ja hénen perheensa tilanne tulee
kartoittaa kokonaisvaltaisesti. Tarkastelussa tulee huomioida lapsi yksilona seka

perheenjésenend. Perhedynamiikka ja ymparistd vaikuttavat paljon lapseen.
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N&a on sellaisia asioita, et ne tuppaa laajenemaan, kun ne ei
ole irrotettavissa selkeesti samalla tavalla kun tuolla somatiikan
puolella, et se yks pipi hoidetaan pois et asia on selva. Mut taa
on tdmmaostd, et niin moni asia vaikuttaa aina siihen oireeseen
naiden potilaiden kohdalla, joita taalla on. H2

Tyoskentelyssé tulee kartoittaa potilaan vanhempien jaksaminen ja psyykkinen
vointi. Tyontekijoiden mukaan potilasperheissé on usein kuormittavia elaméntilan-
teita ja lapsen oireilun aiheuttamaa vasymystd. Tdmén vuoksi koetaan térkeana po-
tilaan vanhempien psyykkisen tuen tarpeen arviointi sek& mahdollinen omaan hoi-

toon ohjaaminen.

Esimerkiksi vanhempien psyykkinen tilanne, on ollut parisuhde-
ongelmaa tai muuta sit sellaista perhettd kuormittavia asioita,
monenlaisia tassa on ollut H4

6.1.5 Tarpeellinen tyoparityoskentely

Tyoparityoskentely kuvattiin aineistossa tarkeédksi ja tarpeelliseksi osaksi kotihoi-
don perhehoitotyotd. Tarpeellinen tyoparityoskentely siséltda suunnitelmallisen
yhteistyon, tukea ja turvaa antavan tyOparityOskentelyn ja nakokulmia
avaavan asioiden jakamisen. TyOpari on mukana koko prosessin ajan. Talloin
tyoskentelyn prosessinomaisuus ja asioiden yhdessa jakaminen on mahdollista to-
teuttaa myos tyoparin kanssa. Tyoparityoskentelyssa tulee huomioida suunnitelmal-
lisuus. Ty6paritydskentely koetaan kotihoidossa tukea ja turvaa antavaksi sekd na-

kdkulmia avaavaksi asiaksi.

M& oon nahny, ettd taa rakenne, mika meilla nyt on, on si-
nansa ihan hyva. Siind on tyopari siind prosessissa mukana
alusta asti H2
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Suunnitelmallinen yhteisty6 nédkyy monella tasolla tyoparityoskentelyssa. Suun-
nitelmallisuus alkaa tyOparin valinnasta. Tyontekijoilla ja tyopareilla on erilaisia
osaamisia ja vahvuuksia. Kotihoidossa tyopari on usein sama, mutta ajoittain tyo-
pari voi vaihtua tai tulla kotihoitotiimin ulkopuolelta. Tydparia suunniteltaessa py-
ritdé&n huomioimaan potilasperheiden tarpeet. Ndiden pohjalta tyGpari voidaan pyy-
t44 “seindttomasti” lastenpsykiatrian eri tiimeista tai yhteistyokumppaneista kuten
esimerkiksi sosiaalitoimen perhehoitotyostd. Joidenkin potilasperheiden kohdalla
tyoskentelyyn voidaan suunnitella useampikin tyontekijd. N&in on toimittu muun
muassa tilanteissa, joissa samasta perheestd on useampi potilas hoidossa lastenpsy-
kiatrialla. Ty6parin vaihtuvuus koetaan tyotd rikastuttavana haasteena. Uuden
tyoparin tulee tutustua toistensa tyotapoihin ja suunnitella yhteistyd hyvin ennen

kotihoitokaynteja.

Se, et mista naa tyoparit on, onko sosiaalitoimesta, kotihoitotii-
mistd, poliklinikalta, niin se taas liittyy naihin ongelmiin H3

Kaksikin tyontekijaa on valilla liian vahan, sanotaanko nain H4

Kotihoitokdynneilld yhteistyd suunnitellaan ennen potilasperheen luokse menoa.
Tyontekijat kokevat arvokkaana, ettd roolijaot tydparin kesken ovat selkeitd. Tyo-
pari voi sopia esimerkiksi tyonjakoa potilaan ja vanhempien huomioimisen vélilla.
He kokevat, ettd erityisesti potilaana olevan lapsen huomioiminen tulee suunnitella
yhdessa. Potilaan huomioimisessa koetaan olevan kehitettavaé. Selkeé tydjako tyo-
parin valilld helpottaa tilannetta, jos lapsi ei esimerkiksi kykene olemaan keskuste-
luissa mukana. Talléin potilasta varten suunniteltu tyontekijé voi hakeutua potilaan
seuraan ja yrittdd huomioida h&ntd tyoparin jatkaessa tyoskentelyd vanhempien

kanssa.

Oon huomannu, et se on tosi tarkeda ja arvokasta, et ennen ko-
tikdyntia sovitaan se, millaisessa roolissa toinen on sield ja toi-
nen.H5
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Tyontekijat tyoskentelevét potilasperheiden reviirilld. Tyontekijat kuvaavat, ettei-
vt tiedd, millainen hetki perheessé on heiddn mennessa kotihoitok&ynneille. Tdméan
vuoksi tyontekijat kokevat tarkedna tyon turvallisuuden huomioimisen. Kotihoito-
kéynneille menndén aina tyopareittain. Tyontekijat kokevat tyoparin lasnéolon
tukea ja turvaa antavaksi toimittaessa muuttuvassa toimintaympéristossa. Liséksi
tyontekijoilla on kaynneilla mukanaan matkapuhelimet sekd potilasperheen yhteys-

tiedot, joiden avulla he voivat tarvittaessa halyttaa lisdapua paikalle.

Perheeseen ei menn yksin, koska ei me koskaan voida tietad, et
mité sielld perheessa on tapahtumassa. Siita pitd& ehdottomasti
pitaa kiinni. H1

Tyoparin keskindinen luottamus on yhteistydon pohja. Kun typari pysyy samana,
niin luottamus tyOpariin ja yhteistyon toimivuuteen kasvaa. Jokainen tyontekija te-
kee tyotd omalla persoonallaan. Ty6parin osaamiset voivat tdydent&d toisiaan ja
tdma mahdollistaa tydssd oppimisen ja kehittymisen. Haastateltavat kuvaavat tyo-
kokemuksien lisddvan uskoa yhteistyon avulla saataviin tuloksiin. Yhteistyd saman
tyoparin kanssa tuo varmuutta tyoskentelyyn perheiden kanssa. Tyoparin koetaan

tukevan vaikeissa tilanteissa ja auttavan ammatillisuuden yllapidossa.

Kun on sama tyOpari, niin sitd muodostuu sellainen tietynlainen
toimintatapa H2

Se on niin tiivista, et siind oppii tuntemaan tyoparin tavat hyvin,
et se on silla tavalla helppoa sitten menna siihen ja tydskennel-
1a.H5

Tyoparityoskentely auttaa ndkokulmien avaamisessa ja asioiden jakamisessa.
TyOpari on osa samaa hoitoprosessia, mutta osallistuu siihen itsendisend kokijana.
Haastateltavat kuvaavat, ettd tyopari voi kiinnittdd huomiota erilaisiin asioihin ja
puheisiin kuin itse on huomioinut. Tdman vuoksi perheiden tilanteiden jakaminen

tyoparin kanssa monipuolistaa ja laajentaa perheestd saatua nédkemysta. TyOparin
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kokemukset voivat myos avata uusia ndkdkulmia omaan tyohon. Tydparin kanssa
puretaan kotihoitok&ynneill4 heranneet tunteet ja ajatukset. Keskustellessa voidaan
I0yt&d4 uudenlaisia merkityksid perheen tilanteesta sekd tydparityoskentelysta. Koi-
hoitokdyntien jalkeen pyritd&n I0ytdmaan yhteinen ymmarrys hoitoprosessista, joka

kirjataan potilaan sairaskertomukseen.

TyOparityoskentely on tarked juttu, koska silloin siina tulee kaks
eri nakokulmaa. Toinen huomioi jonkun vanhemman toisen sa-
nonnan, joka jaa hanelle mieleen ja voi itseltd mennd ohi ja toi-
sinpdin. H3

6.2 Tavoitteelliset hoitomenetelmét

Tavoitteelliset hoitomenetelmat ovat tuloksien toinen yhdistavé kategoria. Tyonte-
kijoiden mukaan kotihoidon perhehoitotydssa kaytettavat hoitomenetelmét valitaan
hoitoon asetettujen tavoitteiden pohjalta. Hoitomenetelmien tavoitteellisuuden li-
séksi niiden valintaan vaikuttavat perheen arjessa havaitut hankaluudet sek& voima-

varat.

Se hoitosopimus ja ne ongelmakohdat, niin niistd Iahdetaan
keskustelemaan ja sitten, mitéd apuvalineitd siihen voidaan
kayttaa. H3

Hoitomenetelmien kaytdssa joustetaan perheen tilanteen edellyttdmélla tavalla.
Tamé edellyttaa taitoa joustaa ja tehda nopeita paatoksia hoitomenetelmien kéytos-
sd. Tilanteita, joissa valitusta menetelméstd joustetaan, ovat esimerkiksi akuutit
ongelmatilanteet tai perheen voimavarojen muutos. Hoitomenetelmia valittaessa on
tarkedd, ettd ne ovat kayttokelpoisia perheen arjessa tapaamisten véliajoillakin.
Na&in hoito kohdentuu ja vaikuttaa perheen arkeen paremmin. Kotihoidossa kéytet-
tavat hoitomenetelmét ovat lastenpsykiatrisen hoitotyén menetelmid. Téassa osioissa
ne lapikdydaan tyontekijoiden kuvauksien pohjalta. Tavoitteellisten hoitomenetel-

mien ylakategoriat k&sitelladn taulukossa 5.
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Meidan alkuperdinen suunnitelma on hyvin joustavasti muuttu-
nut sen akuutin tilanteen mukaan, mika perheessa on siin& koh-
taa ollut.H2

TAULUKKO 5. Tavoitteellisten hoitomenetelmien ylékategoriat

Tavoitteelliset hoitomenetelmat Arkipaivaisissa tilanteissa

vanhemmuuden tukeminen

Toiminnallinen yhdessdolo

Avoimet keskustelut

Hoidollisen materiaalin kayttdminen

Erityisosaamisen hyédyntaminen

Prosessia eteenpain ohjaavat

kotitehtavat

Y hteistyokykyiset verkostot

6.2.1 Arkipaivéisissa tilanteissa vanhemmuuden tukeminen

Lastenpsykiatrisessa kotihoidon perhehoitotydssé tarkednd hoitomenetelmand on
potilaan perheen auttaminen arkipdaivaisissa tilanteissa. Haastateltavat kokevat,
ettd lapsen selvidminen arjessa perheensa tukemana on koko lastenpsykiatrisen
tyoskentelyn tavoite. Hoitomenetelmand tédhan kéytetddn perheen tukemista arjes-
sa. Hoitomenetelmad kohdennetaan tavoitteenmukaisesti, esimerkiksi ollaan muka-
na perheen vaikeana kokemassa tilanteessa. Tyontekijat tarkkailevat perheen kéyt-
taytymistd arjen tilanteissa ja pohtivat keinoja tilanteiden helpottamiseksi. Havain-

not ja ajatukset jaetaan potilaan vanhempien kanssa. Taman jalkeen sovitaan tilan-
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teessa kaytettavat keinot, jotka vanhempi kokee toimiviksi. Sen jalkeen tuetaan
vanhemman toimintaa tilanteen aikana ja puretaan siind heranneet ajatukset seka

pyritddn yhdessé l1oytdméaan keinoja tilanteeseen.

Jos nyt miettii lastenpsykiatrista hoitoa muutenkin, niin sehan
on muutenkin sitd arjen jakamista ja miten se lapsi selvida ar-
jessa. H1

Kotihoidon perhehoitotyd on hyvin konkreettisissa tilanteissa auttamista. Tyonteki-
jat kuvasivat esimerkiksi erilaisia rajaamistilanteita. Vanhempien kanssa pohditaan
heidan arkeensa sopivia keinoja potilaan huonoon kaytokseen puuttumiseen. Tyon-
tekijat kokevat ensiarvoisen tarkeéksi rajaustilanteiden turvallisuuden seka lapselle
ettd vanhemmalle. Hoitomenetelmind k&ytetddn esimerkiksi potilaan ja&hypenkilla
rauhoittumista seka kiinnipitoja. Rajaustilanteita harjoitellaan yhdessd, jonka jal-

keen puretaan niissa herédnneet tunteet ja ajatukset.

Sitten on tietysti ihan naita konkreettisia tilanteita, et valilla on
naitd rajaamistilanteita, joissa lapsia joudutaan esimerkiksi
poistamaan jaahylle, et ihan naita konkreettisia tilanteita tulee.
H4

Kotihoidon perhehoitotydssé keskeistd on potilaan vanhempien tukeminen van-
hemmuudessa. Kotihoidossa ei luoda hoitosuhdetta lapseen vaan viritellddn van-
hempien vastuuta ja tuetaan vanhempi-lapsi suhdetta. Tyontekijat kertovat, ettd
heidan tydstaan suurin osa tapahtuu vanhempien kanssa tiiviissa yhteistydssa. Van-
hempien kanssa tyoskenneltdessé asetutaan vanhemman rinnalle pohtimaan hénen
vanhemmuuttaan potilaana olevan lapsen arjessa. Tyodskentelyssé koetaan tarkeéksi
hyvan huomaaminen vanhemmassa seké sen vahvistaminen. Vanhemmat ovat koti-
hoidossa lapsensa tuki ja turva, tyontekijat taas kokevat tukevansa vanhempia tassa
tehtdvéssa. Tukea annetaan arkipéivén tilanteissa. Vanhempaa pyritdan auttamaan
huomaamaan vahvuutensa sek& potilaana olevan lapsen vahvuudet. Positiivista pa-

lautetta annetaan aina kun se on mahdollista. Positiivisuus ja voimaannuttava tyo-
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ote on térkedd, koska perheiden tilanteet ovat usein negatiivisessa vuorovaikutuk-

Sessa.

Kylla vanhempien neuvominen on ihan semmoinen keskeinen
asia mun mielesta H3

Monet lasten ongelmat téana paivana, kun ne nakyy siella perhe-
tasolla, niin silloinhan se on nimenomaan se, et silloin meidan
pitais niitd vanhempia auttaa niissa tilanteissa. Ja me ei mis-
sadn vaiheessa oteta vanhemmuutta itsellemme, ollaan tukemas-
sa heitd. H1

6.2.2 Toiminnallinen yhdesséolo

Tyontekijoiden mukaan hoitomenetelmana kaytetadn myods toiminnallista yhdessa-
oloa. Toiminnallisena yhdesséolona tarkoitetaan pelien pelaamista, leikkimista ja
retkida. Toiminnallinen yhdessdolo suunnitellaan tavoitteiden pohjalta. Kotihoito-
kéaynneilld potilaana olevan lapsen huomioiminen on tarke&&. Toiminnallinen yhdes-
séolo helpottaa potilaan motivoitumista k&ynneille osallistumiseen. Tdméan vuoksi
toiminnallisuus on térked osa kotihoitoa. Yleensa toiminnallinen yhdesséolo sijoit-

tuu kayntien loppuun.

Pelien ja leikkien tarkoituksena on koostaa tilannetta ja tarjota potilaalle ika-
tasoista toimintaa. Tyontekijat kuvaavat keskustelupainotteisten kertojen aiheutta-
van levottomuutta lapsissa. Toiminnallisuuden lomassa voidaan puhua esille tule-

Vista asioista.

Yleensa sitten on vahan aikaa naista asioista puhuttu ja
sitten eihan lapset jaksa puoltatoista tuntia, et sitten se pi-
taa keventad jollakin leikilla tai pelilla. Koostaa se, et se
ei mene juoksemiseksi ja kaahaamiseksi eli pysyttais yh-
dessa ja sitten pystyttaisiin pelin lomasta, vaikka jostain
naista asioista ja esille tulevista jutuista puhumaan. H3
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Tyontekijoiden mukaan hoitomenetelmdna pelit auttavat muun muassa vuoron
odottamisen ja pettymyksen sietdmisen harjoittelussa. Niiden avulla voidaan tarjota
my06s onnistumisen kokemuksia, jotka tukevat potilaan itsetuntoa. Pelit ja leikit
ovat lapsille ominainen tapa toimia ja olla kontaktissa. Leikkien kautta potilaat voi-

vat tuoda itseddn esille. Pelit, leikit ja retket ovat hyva keino harjoitella lapsen

tarpeista lahtevad yhdesséoloa. Tyontekijoiden kokemuksien mukaan lasten kanssa
leikkiminen ja pelaaminen voi olla vanhemmille vierasta. Kotihoitokdyntien yhtey-

dessé voidaan harjoitella lapsen huomioimista néilla keinoin.

lhan tammonen leikkiminen ja pelaaminen yhdessd perheen
kanssa ja yhdessa toimiminen, niin tAmmodnen on ollu varmaan
aika keskeisinta. H5

6.2.3 Avoimet keskustelut

Avoimet keskustelut koetaan olennaisena osana kotihoidon hoitomenetelmié.
Avoimet keskustelut siséltdvat avoimen kirjaamisen, avoimen dialogisuuden ja
asioiden Kkasittelyn. Kaikissa ndissa pyritddn avoimeen vuoropuheluun potilaan

vanhempien kanssa.

Tyontekijat kuvaavat avoimen kirjaamisen olevan avoimen keskustelun pohja.
Tyontekijat nayttavat aina edellisestda kdynnistd potilaan sairaskertomukseen teke-
mansa kirjaukset potilaan vanhemmille. Tdmén tarkoituksena on luoda luottamuk-
sellista, avointa keskustelua perheen ja tyontekijoiden valille. Kirjaukset lapi-
k&ydaan yhdessa. Kirjauksia luettaessa pohditaan hoidon etenemistd seka asioita,
jotka jaivat perhettd mietityttdmadn tai josta he ovat eri mieltd. Keskustelussa esille
tulleet asiat kirjataan seuraavan kaynnin tekstiin. Avoimen Kkirjaamisen menetelma
koetaan mielekkaand ja tyonsisaltoa lisdavana. Toisaalta haastatteluissa ilmeni, etta

tyontekijat haluavat vield kehittyd avoimen Kirjaamisen kayt0ssé.
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Tama avoin kirjaaminen eli se, mita kirjoitetaan perheesta, niin
se my0s kaydaan lapi sen perheen kanssa. H1

Kéaydaan semmonen katsaus, mitd ollaan edelliselld kerralla
puhuttu ja perhe saa olla eri mielta tai samaa mieltd. Et mik&
on mun mielesta tosi hyva ja sitd on edelleen hyva kehittdd mei-
dan toimintaan ja siithen omaan tyon, paivittaisen tyonsisaltoon.
Antaa valineita sithen. H2

Avoin dialogi eli vuoropuhelu perheen kanssa koetaan kotihoidon ytimena. Per-
heessa olevien vaikeiden asioiden jakaminen seka niiden syvallinen pohdinta yhdes-
s& vanhempien kanssa koetaan tarke&dnd. Hoitomenetelmana avoimen dialogin koe-
taan toimivan parhaiten, mitd avoimempia kotihoidossa pystytdadn olemaan puolin
ja toisin. Perheelle ei kaadeta neuvoja vaan tilanteita mietitddn yhdessé keskustel-
len. Vanhempien kanssa keskusteluissa rohkaistaan heitd antamaan palautetta ja
kertomaan kokemuksistaan kotihoidosta. Avoimuus ei ole aina helppoa, mutta suo-
ra dialogi vahent&a vaarinkasitysten syntymistad. Huolenaiheet otetaan suoraan esil-
le. Tdma ei tyontekijoiden kokemuksen mukaan toteudu aina, mutta he haluavat
pyrkid avoimuuteen, koska kokevat sen luovan luottamusta. Potilaan vanhemmille
tarjotaan avoimen dialogin mahdollisuutta my6s puhelimitse eli he voivat soittaa

tyontekijoille kotihoitokayntien valill4 ja keskustella tilanteistaan.

Voidaan me puhua siitd avoimesta dialogista, et siihen me pyri-
taan varmasti tassa. H1

N&a on semmosia harjoiteltavia asioita tyontekijoillekin, etta en
ainakaan vield omalta kohdaltani, et joutuu harjoittelemaan vie-
& paljon sitd mahdollisimman avointa ja suoraa keskustelua
vanhempien kanssa. H5

Tyontekijat pyrkivat avoimeen dialogiin myos vaikeiden asioiden esille ottamisessa
ja kasittelyssd. He kokevat olevansa vastuussa vaikeiden asioiden tuomisessa kes-
kusteluun. Tyontekijat kuvaavat asioiden kasittelya valiintuloina epékohtiin. Asi-
oiden kaésittelyssa voidaan vanhemmalta kysya, ettd millaisia tunteita ja reaktioita

hénen puheensa tai kdytoksensa herattaa lapsessa. Arkaluonteisten asioiden kasitte-
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lyssd huomioidaan perheen reaktiot, jotka huomioidaan keskustelussa. Tarvittaessa

keskustelussa edetdén hitaasti ja aiheesta jatketaan toisella kerralla.

ajoittain tietysti hyvinkin arkaluonteisista asioista puhutaan ja
oon kylla uskaltanu epékohtiakin nostaa esille, mut tietysti se,
etta milla tavalla sen tekee. H4

6.2.4 Hoidollisen materiaalin k&yttdminen

Hoidollisen materiaalin kdyttdminen koetaan hyvana tukena kotihoidon perhehoito-
tyossd. Materiaalit valitaan hoidon tavoitteen pohjalta ja niiden avulla pyritdan ha-
vainnollistamaan perheen kanssa lapikéaytévia asioita. Materiaalin koetaan auttavan
vanhempia uusien asioiden tiedostamisessa ja uusien apuvélineiden haltuun otossa.
Materiaalin avulla pystytdan palaamaan tavoitteelliseen tydskentelyyn, mikali tilan-
ne hoidollisten syiden vuoksi vaatii sitd. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi pro-
sessin pysahtyminen asiaan, joka ei ole olennainen hoidon tavoitteiden nakokulmas-

ta.

Niitd vois kayttdd enemmankin tai oppia huomaamaan, et on
hirveen paljon valineitaq, mita voi kayttaa, et pysyy struktuuri
kylla paremmin niilla kotikaynneilla ja tavoitteet mielessa. H5

Kotihoidossa kaytettdvid materiaaleja ovat esimerkiksi tunnekortit, lomakkeet,
esitteet ja kirjat. Tunnekortit auttavat tunteiden tunnistamisen ja ilmaisemisen
harjoittelussa. Tyontekijat kokevat lomakkeiden k&yton hyvaksi keinoksi ottaa asi-
oita puheeksi kotihoidossa. Kotihoidossa kaytetaan tyontekijoiden mukaan esimer-
kiksi satuttamattomuus-sopimusta, jonka avulla pyritddn herattdmééan keskustelua
satuttamattomuuden térkeydesté lapsen turvallisuuden kannalta. Muita tydntekijoi-
den kayttdmid lomakkeita ovat muun muassa verkostokartta, jonka avulla perheen-
jasen miettii hanen ihmissuhteitaan ja tarkeita ihmisid. Vanhempien kanssa on kay-
tetty myods vanhemmuuden roolikarttaa, jonka avulla voidaan kasitelld vanhem-

muuden eri osa-alueita. Materiaalina keskustelujen tukena ovat olleet myds erilaiset
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esitteet kuten kiinnipito-esite, jonka avulla voidaan lapikdyda kiinnipidon periaat-

teita.

Ollaan harjoiteltu tunteiden tunnistamista erilaisten korttien
avulla. H2

Kiinnipitojuttuja, niin n&a esitteet on ollu hyvia, et se ei 0o jaa-
nyt vanhemmille ep&selvaksi, ettd mitd se tarkottaa. Kaikki
tammaoinen konkreetti materiaali jelppaa niitd. H3

Tyontekijat kertovat kayttavansad myos neuropsykiatrisia materiaaleja ja mene-
telmid. Neuropsykiatriset materiaalit ovat heiddn mukaansa hyddyllisia kaikkien
perheiden apuvélineind. Kotihoidossa on tydntekijoiden mukaan kéytetty muun
muassa toiminnan ohjaukseen liittyvid materiaaleja. Kuvalliset materiaalit koetaan
havainnollistavina ja kasiteltavid asioita visualisoivina. Potilaalle on muun muassa
laadittu péivaohjelma paivan kulkua hahmottamaan. Lisaksi ajankulkuun on kéytet-
ty time timer- Kkelloa, jossa punainen vari kuvaa kaytettdvissé olevaa aikaa. Kun
punaista ei endd ndy, on asiaan kaytettava aika kulunut. Kelloa on kéytetty muun
muassa kotihoitokdynnin ajan hahmottamisessa. Tyontekijat kertovat kéyttavansa
my0s erilaisia sopimuksia ja palkkiojéarjestelmid perheen ”pelisd&ntéjen” luomisen

tukena.

Laksyjen teossa opastusta, ettd miten ne saisi tehtyd, toimin-
nanohjaukseen liittyvia vinkkeja H2

Naita nepsy- juttuja, niin niitd on myoskin eli ihan paivaohjel-

maa ja sit naita erilaisia sopimuksia, kuvia. H4

6.2.5 Erityisosaamisen hyodyntdminen

Tyontekijat hyodyntavat koulutuksessa ja kokemuksen kautta syntynytté erityis-
osaamistansa kotihoidon perhehoitotydssa. Tyontekijat, jotka ovat perheterapeut-

teja, kertoivat kayvansa perheterapeuttisia keskusteluja perheiden kanssa. He
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kokevat perheterapeuttisten hoitomenetelmien hallinnan auttavan perheiden koh-

taamisessa.

Perheterapiaan liittyy, et siind ei oo mitdan sellasta sel-
kedd ja yhtd menetelmaa, mut ihan sellasia perhetera-
peuttisia keskusteluja. H4

Kotihoidossa on hyddynnetty myos tyontekijoiden theraplay- osaamista. Tyonte-
kijoiden mukaan theraplayta eli vanhempi-lapsi suhteen vuorovaikutushoitoa on
kaytetty kotihoidon perhehoitoty6ssa monimuotoisesti. Kotihoidossa on kaytetty
theraplayn yksittdisia aktiviteetteja, kuten potilaan késien rasvaamista. Tyantekijat
ovat toteuttaneet kotihoidon yhteydessad my6s kotona tapahtuvia theraplay- jakso-
ja. Theraplay on koettu toimivaksi ja voimaannuttavaksi hoitomenetelmaksi koti-
hoidossa. Tyontekijoiden mukaan menetelmadn toimivuus vaatii theraplayn periaat-

teiden lapikayntia vanhempien kanssa.

Meilla on ollut kaytéssa nama theraplay -menetelmét eli se yh-
teyden hakeminen vanhemman ja lapsen valille. Me ollaan koet-
tu, et se on myos sellanen toimiva... sit on sitd kautta opetettu,
ettd vanhempi huomaa hyvan siina lapsessa. H1

6.2.6 Prosessia eteenpdin ohjaavat kotitehtavat

Prosessia eteenpdin ohjaavia kotitehtavid on annettu perheelle kotihoitokéyntien
valilla tehtdvéksi. Kotitehtavat annetaan perheen tavoitteiden ja tilanteiden pohjal-
ta. Kotitehtdvind on kaytetty muun muassa hyvien asioiden huomaamista lapses-
ta sekd vanhempien valisia keskusteluja. Keskustelujen aiheet on valittu tavoit-
teiden ja hoitoprosessin pohjalta. Kotitehtdvédnd on tyontekijoiden mukaan ollut
esimerkiksi kotihoitok&ynnilla kaytyjen asioiden kertominen ja niist4d nousseiden
ajatusten jakaminen poissaolleiden perheenjésenten kanssa. Seuraavalla kotihoito-
kaynnilla k&ydaan kotitehtava lapi. Talloin keskustellaan toteutuiko sovittu tehtdva

ja mitka asiat vaikuttivat sen toteutumiseen. Mikéli tehtéva onnistui, niin mietitaan,
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mita tuloksia silla saavutettiin tavoitteen kannalta. Mikali tehtava ei toteutunut, niin

pohditaan syyta siihen sekd miten tilanteesta p&éstaan eteenpéin.

Pyydettiin &itia huomaamaan positiivisia asioita lapsessa ja sii-
n&, kun lapsi tekee asioita oikein ja kiltisti, ohjeiden ja saanto-
jen mukaan; ihan kirjaamaan niit4 huomioita ylds. H4

Kaikille kotihoidon potilasperheille on annettu jakson ajaksi kéyttoon paivakirja-
vihko. Perhe voi kirjoittaa vihkoon ké&yntien valill4 olleita asioita, jotka haluavat
tyontekijoiden kanssa jakaa. Paivakirjavihkon kéaytdstd on hyvin monenlaisia ko-
kemuksia. Paivakirjavinkon kayttoon motivoituneet perheet prosessoivat ja reflek-
toivat omaa toimintaansa vihkoon kotihoitokdyntien valilla. Tdéma nakyi hoitopro-
sessin etenemisend. Toimiessaan vihko on koko perheen véline asioiden tyostami-
sesséd. Se katsotaan ja luetaan kotihoitokdynnin alussa, kun lapikéydaén kuulumisia.
Tyontekijat kuvaavat, ettd perhe itse tuo sen tyontekijoille luettavaksi ja kertovat
asioista, joita ovat sinne kirjoittaneet. Vihkon kaytté on tuntunut joistakin perheista
hankalalta ja ty6laalta. Vihkon kayttdminen on jokaiselle perheelle vapaaehtoinen

mahdollisuus.

Et just kaytetdan sita vihkoa ja jotkut vanhemmat on kuvannut
niitd hankalia tilanteita ja paasseet jotenkin eteenpdin, silloin
kun me ei olla paikalla. Et tavallaan se prosessi on edennyt sil-
loinkin, kun me ei olla siella. H1

Se vihon merkitys, joka sielld valissd on, niin sitd ei ihmiset
mun mielesta oikeen ymmarra. H3

6.2.7 Y hteistyokykyiset verkostot

Tyontekijat kokevat tdrkednda hoitomenetelméana verkostotyon. Kotihoidossa teh-
daan tiivista yhteistyota potilaan verkostojen kanssa. Tyontekijat kuvaavat tarkeak-
si yhteistyon potilaan koulun tai paivakodin kanssa. Tyontekijat kertoivat kou-
luneuvotteluista, joissa he keskustelivat potilaan tilanteesta h&nen opettajiensa

kanssa. Kouluneuvotteluissa hoitajat saavat palautetta potilaan koulunk&@ynnista.
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He pohtivat potilaan omien opettajien kanssa, miten potilaan oppimista ja koulu-
kayttaytymistd voidaan tukea. Tarvittaessa on mietitty erilaisia apuvélineita ja tu-

kimateriaaleja vaikeisiin tilanteisiin.

Kouluneuvotteluissa saadaan palautetta ja opettajat myds pyy-
tdd ja saa ohjeita muun muassa neuropsykiatrista apua ja vali-
neita kayttoon kouluun H3

Ne voi olla muuallakin kuin taalla tapahtuvia neuvotteluja. Ne
voi olla kouluneuvotteluja, yhteistydpalavereja sosiaalitoimen
kanssa. H2

Tyontekijat kokevat tarpeellisena verkostoitumisen sosiaalitoimen kanssa. Y hteis-
tyotd on luotu potilasperheiden tarpeiden mukaan. Sosiaalitoimen perhetyontekijat
ovat olleet joissakin hoitoprosesseissa kotihoitotiimin tyontekijoiden tyoparina.
Yhdessé tyoskentely on koettu eri tavoin. Joissakin tapauksissa yhteistyd on ollut
saumatonta ja tehtdvéjako selked. Tyontekijat kertoivat myds prosesseista, joissa

yhteisty0 oli hankalaa erilaisten nakdkulmien vuoksi.

Oon kokenut hyvana yhteistyon lastensuojelun perhetyontekijan
kanssa...Kun mulla oli tyépari sosiaalitoimesta, niin oli semmo-
nen marssijarjestys kotikaynneilld, et méa toin sen asiasisallon ja
niitd pohdittiin yhdessa. Sitten kun oli toiminnallisempi Kkerta,
niin vetovastuu oli hanella. H2

Yhteistyotd on tehty myos aikuispsykiatrian, erikoissairaanhoidon muiden eri-
koisalojen ja perustason kanssa. Tyontekijoiden mukaan aikuispsykiatrian kanssa
on tehty yhteistyota, kun potilaan vanhemman on arvioitu tarvitsevan omaa hoito-
kontaktia. Muiden erikoissairaanhoidon alojen kanssa on tehty yhteistyota, kun po-
tilaalla on somaattisia ja neurologisia ongelmia. Téllaisissa tilanteissa on tarvittaes-

sa tehty konsultaatio-pyyntdja seka jarjestetty verkostoneuvotteluja.

Verkostotyd, mika téssa on, on muihin erikoisaloihin erikoissai-
raanhoidossa tai sitten ihan perustason naihin. H5
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7 ETANAN TALO - PERHEHOITOTYON MALLI

Taman tutkimuksen kehittamistehtdvanéd oli laatia lastenpsykiatrisen kotihoidon
perhehoitotyon malli tutkimustulosten pohjalta. Malli on saanut muotonsa opinnay-
tetyon edetessa. Tutkija pyrki mallin laadinnassa kuvaavuuteen. Mallista haluttiin
tehda lastenpsykiatriseen yksikkdon soveltuva, helposti ymmarrettava kokonaisuus.
Taman vuoksi tutkija jatkoi tuloksien analysointia ja tulosten pohjalta nousevien
keskeisten ulottuvuuksien pohdintaa mallia varten. Tuloksien jatkotydstamisen tar-
koituksena oli kiteyttda tulokset niin, ettd kotihoidon perhehoitoty6n ydin on hel-

posti hahmotettavissa mallista.

POTILAAN PERHEEN

AVUNTARVE
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KUVIO 1. Etanan talo- perhehoitotydon malli
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Malli sai nimekseen “Etanan talo”. Se kuvaa hoitoymparistoa eli potilasperheen
kotia. Talo siséltad vastavuoroisen hoitosuhteen potilaan perheen ja erikoissai-
raanhoidon valilld. Etana on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman lastenpsykiatrian yksikdiden tunnus. Tassa mallissa se kuvaa tunnustellen
etenevaa kotihoidon perhehoitotyon hoitoprosessia. Kotihoidon perhehoitotyon

periaate on erikoissairaanhoidon vieminen potilaan perheen avun tarpeeseen.

Talon kattona on potilaan perheen avuntarve. Lastenpsykiatrisen kotihoidon
perhehoitotyon edellytys on lapsesta tullut 14&kérin lahete. Perheen avuntarpeen
tulee siis olla erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa vaativaa. Yhteistydsuhteen syn-
tymiseen vaikuttavat perheen asenteet hoidon vastaanottamista kohtaan sek& voi-

mavarat tyoskentelyyn osallistumiseen.

Talo pysyy pystyssa kivijalkaa vasten. Mallissa kivijalkana on erikoissairaanhoi-
don osaaminen. Td&mé& on lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotyon pohja.
Tyontekijat tuovat perheen avuntarpeeseen oman erityisosaamisensa. Erityisosaa-
minen sisaltdd lastenpsykiatrisen teorian tuntemisen sekd kaytannén hoitotyon
osaamisen. Se ilmenee esimerkiksi potilaan ongelmien hoitamisessa kaytettavien
hoitomenetelmien hallinnassa. Lisaksi tyontekijat voivat tarvittaessa tukeutua Kivi-
jalkaan eli tyopariin, erikoissairaanhoidon palveluihin, moniammatilliseen tiimiin

sekd tyonohjauksiin.

Hoitosuhde siséltaa tulososion eri kohdissa painottuvia potilaan perheen ja tyonte-
kijoiden yhteistydsuhteeseen kuuluvia arvoja. Hoitosuhteen tukipilarit eli arvot
ovat vastavuoroisia ja niiden toimivuus on edellytys hoitosuhteen onnistumiselle.
Tukipilarit ovat yksilollisyys, sitoutuminen, luottamus ja avoimuus. Jos tukipi-
larit ovat yksipuolisia tai hauraita, on talo vaarassa romahtaa. Talloin yhteistyésuh-
detta ei synny. Yhteistydsuhteen toimivuus edellyttdd kaikkien tukipilareiden ole-
massaoloa. Mikéli jokin vastavuoroisuuden tukipilareista ei toimi, talo tarvitsee
korjausta. Korjaus voi olla esimerkiksi kriisineuvottelu tai tydnohjaus. Tukipilarei-

den vahvistuminen ja kasvaminen syventé&é hoitosuhdetta.
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Lastenpsykiatrisessa kotihoidon perhehoitoty6ssé hoitosuhteet rakentuvat jokaisen
perheen kanssa omanlaisekseen. Hoitosuhteeseen vaikuttavat potilasperheen ja
tyontekijoiden persoonat. Yksilollisyys huomioidaan prosessin joka vaiheessa.
Hoito raataloidaan potilaan perheen tarpeiden pohjalta, kokonaisvaltaisesti heidan

tilannettaan huomioiden.

Hoitosuhteeseen sitoutuminen on tarkedd sek& perheen, etté tyontekijdiden tahol-
ta. Silld tarkoitetaan hoitosuhteeseen sekd tavoitteen mukaiseen hoitoprosessiin
sitoutumista. Tam4 sisaltad tapaamisissa mukanaolon seka tyoskentelyyn ja pohdin-
taan osallistumisen. Sitoutumiseen vaikuttavat monenlaiset asiat, esimerkiksi per-

heen voimavarat seké asenteet psykiatrista hoitoa kohtaan.

Luottamus kasvaa hoitosuhteen edetessé. Luottamuksessa vastavuoroisuus koros-
tuu kotihoidon perhehoitotydssa. Yhteistydsuhteen toimivuus edellyttaa, ettd tyon-
tekijat voivat luottaa potilaan perheeseen ja potilaan perhe tydntekijoihin. Toimies-

saan luottamus vahvistaa my6s muita tukipilareita.

Avoimuus kuuluu hoitosuhteeseen kotihoidon perhehoitotydssa. Se toimii molem-
piin suuntiin hoitosuhteeseen liittyvien asioiden osalta. Avoimuutta pyritédén lisaa-
maan perhehoitotydn hoitomenetelmillg, kuten avoimella dialogilla ja - kirjaamisella

sekd perheen hoitoprosessia kuvaavalla péivékirjalla.

Hoitoprosessia kuvaa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén
lastenpsykiatrian logo, joka esittdd etanaa. Etana-logo kuvaa todellisuudessa koti-
loa. Kotilo sisaltaa sanat koti ja ilo (Korhonen ym. 2004). Kotilolla on koti eli kuo-
ri aina mukana. llo visualisoituu kotilon ilmeessé. Lastenpsykiatrisessa kotihoidos-
sa potilaan koti on koko ajan I&asnd hoitoprosessissa. Hoidossa pyritdén vahvista-

maan kodin turvallisuutta lapsen asioissa. llo taas kuvaa kotihoidon myonteistd,
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perheen voimavaroihin keskittyvaa tyootetta. Liséksi ilo kuvaa kotihoidon tavoitet-

ta eli ilon 10ytymist& perheeseen. Arjesta on lupa nauttia.

Hoitoprosesseissa keskitytddn vanhempien tukemiseen potilaan asioissa. Vanhem-
muus on herkk& alue ja tdman vuoksi hoitoprosesseissa edetaan tuntosarvet yl-
haalla. Tuntosarvilla tunnustellaan perheen ilmapiirid ja voimavaroja. Jos edetdan
lilan nopeasti tai perhettd loukkaavasti, voi perhe vetaytyda kuoreensa. Hoidossa
edetdan perheen rytmissa. Perhehoitotydn prosessit ovat yleensa hitaita, koska
koko perheen muutokset vaativat yksilon muutosta enemman aikaa. Hoitoproses-
sissa on erilaisia vaiheita. Vélilla eteneminen voi olla tahmeaa, se voi pysahtya ko-
konaan tai voi tulla jopa takapakkia. Hoitoprosesseilla on kuitenkin selkeat raamit

eli alku, tydskentelyvaihe ja loppu.

8 POHDINTA

Tama opinndytetyd on terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelman
opinndytetyd. Opinndytetyon aiheena oli lastenpsykiatrinen kotihoidon perhehoito-
tyo, joka on toiminnan muutoksen kautta syntynyt yha kehittyva hoitomuoto. Ko-
tihoitotiimin kehittdmisessa nakyvat tyypilliset kehittdmisprosessiin osa-alueet.
Nama ovat uuden toiminnan visiointi, suunnittelu, pilotointi, toteutus ja arviointi.
(Drucker 2000, 89 — 90; Ranta 2005, 97- 109, 162 — 177; Mattila 2007,135 -151,
164 -199.)

Tutkijalla on ollut monia rooleja tassa opinndytetyoprosessissa. Tutkija on ollut
tutkittavan toiminnan muutosjohtajana eli on pyrkinyt apulaisosastonhoitajan roo-
lissa suunnittelemaan ja koordinoimaan muutosta, joka on konkretisoitunut tiimin
k&ytdnnon toiminnassa. (Sydanmaalakka 2003,68, Koski & Vakkala 2007, 13.)
Vuorovaikutus, kokemuksien jakaminen ja koko tiimin osallistuminen kehittami-

seen ovat tarkeitd alueita muutoksen hyvaksymisessa ja kehittdmisessa. (Lanning
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1999). Nam4 osa-alueet ovat olleet keskeisia myds kotihoitotiimin tygskentelyssé.
Tama tutkimus on osa tyontekijoiden kokemuksien kuulemista ja osallistumista
kehittdmisen jatkuvuuteen. Muutosjohtajan on térkedd tiedostaa, ettei muutosta voi
hallita taysin (Drucker 2000, 104- 108). Taman vuoksi on tarke&4 antaa tilaa tyon-

tekijoiden kehittamisideoille (Laaksonen ym. 2005).

Tyontekijoilla oli erilaisia kokemuksia toiminnan muutoksesta. Aluksi se oli koettu
haastavana ja vaikeana. Ajan ja toiminnan myot4 muutoksesta on tullut myénteinen
asia. Talla hetkelld tyontekijat kokevat motivoivana jatkuvaan kehittdmiseen osal-
listumisen. Tyontekijoiden kokemukset mukailevat yksildiden reaktioita muutok-
seen. (Mattila 2007, 20 — 26; Lahti 2008, 96 — 97.) Opinndytetyon haastattelut to-
teutettiin vaiheessa, jossa kotihoitotiimin toiminta oli jo vakiintunutta. Tulokset
olisivat voineet olla eridvia muutosmyonteisyyden osalta, mikali tutkimus olisi tehty

muutosprosessin alkuvaiheissa.

8.1 Tutkimustuloksien yhteenveto ja tarkastelu

Taman opinndytetyon aihe on lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotyon kehit-
tdminen. Tutkimuksessa aihetta tarkasteltiin tyontekijoiden kokemuksien kautta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja kehittdd lastenpsykiatrista, potilaan kehi-
tysymparistoon kohdentuvaa hoitoa. Tutkimuskysymyksind olivat: millaisia koke-
muksia tyontekijoilla on lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotydsta ja millaisia
hoitomenetelmid lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotydssa kaytetdan. Tutki-
muksen kehittdmistehtavana oli lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotyon mal-
lin laadinta tutkimustuloksien pohjalta. Tdman tutkimuksen tulokset vastasivat hy-
vin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen avulla saatiin uudenlaista ymmarrysté tut-

kittavasta ilmi6sta.

Opinndytetyon tulokset jaettiin kahteen yhdistavaan kategoriaan, jotka muotoutui-

vat aineiston analyysin kautta yhtélaisiksi tutkimuskysymyksien kanssa. Yhdistavat
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kategoriat ovat moninainen hoitoprosessi ja tavoitteelliset hoitomenetelméat. Moni-
nainen hoitoprosessi kuvaa hoitoprosessin yksilollisyyttd ja kokonaisvaltaisuutta.
Keskeistad hoitoprosessissa on erikoissairaanhoidon osaamisen vieminen sita tarvit-
sevan potilaan kotiin. Hoitoprosessi rakentuu yksilollisen hoitosuunnitelman poh-
jalta. Hoitosuhdetta kuvaa tyontekijoiden yhteinen matka perheen kanssa. Muuttu-
vassa toimintaymparistossa tyoskenneltéessé korostuu tyoparityoskentelyn tarpeel-

lisuus.

Tavoitteelliset hoitomenetelmét valitaan potilaan hoitoon asetetun tavoitteen poh-
jalta. Taman tutkimuksen tuloksissa kotihoidon perhehoitotydssa kaytettavat las-
tenpsykiatriset hoitomenetelmat jaoteltiin seitsemaén ryhmaan. Avoimet keskuste-
lut lisd&vat asioiden jakamista ja yhteisen ymmarryksen I0ytamista. Arkipdivaisissa
tilanteissa vanhemmuuden tukeminen voimaannuttaa vanhempia lapsen tukemiseen.
Toiminnallinen yhdessdolo motivoi lasta osallistumaan kotihoitoon ja sisaltaa hoi-

dollisia elementteja. Tyontekijat voivat hyodyntaa erityisosaamistaan

kotihoidossa. Prosessia eteenpdin ohjaavat kotitehtavat edistavat hoitoa kotihoito-
kéayntien valilla. Y hteistyokykyiset verkostot tukevat tyoskentelyé ja perhetta tar-

peen mukaan.

Tulososion pohjalta kotihoidon perhehoitotyon keskeisiksi ulottuvuuksiksi nousi-
vat hoidon periaate, hoitoymparistd, hoitosuhde ja hoitoprosessi. Naitd ulottu-
vuuksia kaytettiin etanan talo-perhehoitotyon mallin laadinnassa. Kotihoidon per-
hehoitotyon periaate on erikoissairaanhoidon vieminen potilaan arkeen. Etanan talo
— perhehoitotyon malli kuvaa hoitoympéristod eli potilasperheen kotia. Talo sisal-
td4 vastavuoroisen hoitosuhteen potilaan perheen ja tydntekijoiden valilld. Hoi-
tosuhteen syntymiseen vaikuttavat yksilollisyys, sitoutuminen, avoimuus ja luotta-
mus. Hoitoprosessien hitautta ja voimavarakeskeistd tyOotetta kuvaa hymyileva

etana, joka etenee ilmapiirid tunnustellen kohti hoidolle asetettua tavoitetta.

Lastenpsykiatrista kotihoitoa toteutetaan useissa sairaanhoitopiireissa, joiden ty6s-

kentelystd tutkija sai tutkimusprosessin aikana kuvauksia. Kuvaukset tukivat taman
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tutkimuksen tuloksia. Niissd kotihoidon perusrakenne oli yhtenevéinen Péijat-
H&meen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman lastenpsykiatrisen kotihoidon
kanssa. (Tikkanen 2001; Ménttari ym. 2001; Erkolahti & Lahtinen 2004; Korhonen
ym.2004; Erkolahti 2008; Mannonen 2008; Pernu 2008; Teréva 2008.)

Tutkijalta on toiminnan muutoksen aikana kysytty usein, mit4 uutta kotihoito tuo
lastenpsykiatriaan. Kotikdynteja ja yhteisty0td vanhempien kanssa on tehty eri
osastoilla ja tiimeissa aiemminkin. Kotihoito pohjautuu juuri ndihin tydmuotoihin ja
niissé saatuihin kokemuksiin. Kotihoidossa hyvaksi havaituista tydtavoista on tullut
suunnitelmallista, kokonaisvaltaista, sopimukseen pohjautuvaa tyéskentelyd, jonka
fokus on psyykkisesti oireilevan lapsen vanhempien tukemisessa. Tammisen (2000)
mukaan lastenpsykiatrinen kotihoito sisdltd4d samat elementit kuin avo- ja osasto-

hoito. Sen etuja ovat intervention kokonaisvaltaisuus ja vaikuttavuus koko

perheeseen. Perheen osallisuus hoitoon antaa heille valmiuksia kohdata ja tukea
lastaan arjessa. Taman vuoksi kotihoito on vaikuttavaa hoitoa. (Erkolahti ym.
1998, 4209 — 4210; Lay ym. 2001.)

Tuloksien mukaan potilaan perhe, tai vahintdan toinen vanhempi, osallistuu koti-
hoidon tapaamisille. Vanhempien kanssa pohditaan yhdessa heidan perheelleen so-
pivista keinoista lapsen tukemiseksi. Kotikéynneillda kuullaan aina ensin vanhempia,
koska he ovat lapsensa ja perhetilanteensa asiantuntijoita. Perheen ja erityisesti
vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon on tutkitusti tehokasta ja tarkoituk-
senmukaista. Tdma mahdollistaa vanhemmille kokemuksen heid&n asiantuntijuuden
tarkeydestd oman lapsen hoidossa. Osallisuus hoitoon mahdollistaa my6s vanhem-
pien epdonnistumisen ja syyllisyyden kokemuksien vahentymisen. Vanhemmat saa-
vat informaatiota ja vélineitd lapsensa tukemiseen. (Erkolahti ym.1998, 4209 -
4214; Schmidt ym. 1998, 213 — 214; Piha 2000, 65; Lehto 2004, 23 — 24; Ellila
2007, 58 — 60; Asted-Kurki ym. 2008, 44.45.)

Perhehoitotydn moninaisuus ja perheiden erilaisuus tulivat selkeéasti esille tutkimus-

tuloksissa. Perheiden arvot, aikaisemmat kokemukset ja voimavarat vaikuttavat
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perheen kykyyn vastaanottaa kotihoitoa ja sitoutua siihen. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on todettu perheen arvojen, aikaisempien kokemusten ja voimavarojen
vaikuttavan perheiden terveyskasityksiin seka kykyyn sitoutua yhteistyosuhteeseen
hoitohenkilokunnan kanssa. (Asted-Kurki 1992; Arhovaara 1999,158 — 160; Leh-
to 2004.)

Lastenpsykiatriassa lapsi on aina nimettynd potilaana. Tuloksien mukaan kotihoi-
dossa ei kuitenkaan pyritd luomaan tiivistd hoitosuhdetta potilaaseen vaan tuetaan
hanen vanhempiensa vanhemmuutta ja roolia lapsen auttamisessa. Kotihoidossa siis
heratellddn ja vahvistetaan vanhempien vastuuta ja kykyja lapsensa hoitamisessa.

Tyontekijat kokivat prosesseissa tarkeédksi perheen rytmissa etenemisen.

Erkolahden ym. (1998) mukaan vanhemmuuteen vaikuttaminen kotihoidossa vaatii
pitkdjanteisyyttd ja joustavaa tukea. Schmidt ym. (1998) totesi koko perheen muu-

toksen, yksilon muutosta hitaammaksi toteuttaa.

Perheen muutosprosesseissa on itse asiassa paljon samaa kuin kehittdmisproses-
seissa. Ne vaativat pitkdjanteistd, suunnitelmallista, tavoitteellista tyoskentelya.
Muutosta arvioidaan hoitoprosessiin osallistuneiden sekd& moniammatillisen tiimin
kanssa. Hoitoprosessissa tulee kehittdmisprosessien tavoin paljon yllatyksia, joihin
ei voida hyvélla suunnittelullakaan varautua (Drucker 2000, 104 - 108). Muutos
perheessa ja tydssa voi jatkua varsinaisen tydskentelyvaiheen jalkeenkin. Potilas-
tyossa tdma tarkoittaa, ettd perheet jatkavat omien asioidensa tydstdmistd hoi-

tosuhteen pééatyttyakin.

Myos yksilon reagointi muutokseen vaikuttaa samansuuntaiselta hoitoprosessissa
sekd tyota koskevissa muutoksissa. Tuloksissa tyontekijat kertoivat, ettd kotihoito
alkaa usein motivoivalla tydotteella. Potilaan perheelld saattaa olla erilainen késitys
avuntarpeestaan kuin tyontekijoilld. Téassa saattaa olla kyse muutosvastarinnasta,
on vaikeaa luopua tutuista toimintatavoista ja myontdd muutoksen- ja avuntarve.
Perheiden sitoutumiseen vaikuttavat heidan ennakkoluulot, asenteet, aiemmat ko-

kemukset ja arvot. Nama samat ilmiot esiintyvat toiminnan muutoksissa. Muutos-
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prosessi etenee kaikilla yksil6llisesti ja sille on annettava aikaa. (Lahti 2008, 96 —
97; Mattila 2007, 20 - 26.)

Tyontekijat ovat muutosjohtajina kotihoitoprosesseissa. Tyontekijat kokevat vas-
taavansa hoitosuunnitelman toteuttamisesta kdytanndssa seka prosessin etenemi-
sestd. Tiimi, esimiehet sekd tyonohjaajat ovat heidén tukiryhmandan hoitoprosessin
toteutuksessa. Tyontekijat arvioivat prosessia perheen sek&d moniammatillisen tii-
min kanssa. Arvioinnissa pohditaan, mikda on toiminut ja mika ei. Muutoksen edel-
Iytykset ovat siihen osallistuvien tahto, voimavarat ja mahdollisuus kehittyd. Per-

heen oma tahto muutokseen auttaa siihen sitoutumisessa. (Lanning ym. 1999,

15, 26.) Kotihoidossa perhe asettaa tavoitteet tydskentelylle ja prosessissa edetdan
heitd tukien. Tavoitteet voivat muuttua prosessin aikana, tulee uusia haasteita, jois-

sa perhe haluaa muuttua.

Taman opinndytetyon tuloksien mukaan lastenpsykiatrisessa kotihoidossa olevista
perheisté useilla on voimavaroja heikentévia elaméantilanteita. Monilla vanhemmilla
on liséksi ongelmia oman jaksamisensa ja mielenterveyden kanssa. Tatd tulosta tu-
kevat tietoperustan lahteet, joiden mukaan jopa 70 % lastenpsykiatrisessa hoidossa
olevien lasten vanhemmista on itse psykiatrisen hoidon tarpeessa. Toisaalta aikuis-
psykiatrian Tutkimuksissa on my0ds havaittu, ettd psyykkisesti sairaiden vanhempi-
en lapsista 72 % tarvitsivat ammattiapua. (Leijala ym. 2002, 138; Luoma & Tam-
minen 2002, 4093 — 4096.)

Kotihoidossa yhteisty0 perheen ja erityisesti vanhempien kanssa on syvéa. Van-
hempien kanssa tyoskentely muistuttaa tyoparity6ta. Intensiivisyys yhteistydsuhtee-
seen tulee siitd, ettd ollaan perheen reviirilld ja tasavertaisia heidédn kanssaan. Tie-
toperustassa ilmeni kotihoidon haastavuus tyontekijoille. Potilaiden kotona kéydes-
sdan tyontekija viestii haluavansa ymmartaa ja osallistua heidan arkeensa. Taman
toteutumiseksi tyontekijoiden tulee etsia jokaisen perheen dynamiikasta oma paik-
kansa. (Erkolahti ym.1998, 4209- 4214; Tikkanen 2003, 18 — 19; Erkolahti & Lah-

tinen. 2004.) Maijala (2004) korosti kuitenkin tyontekijoiden olevan aina eriarvoi-
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sia potilaiden kanssa. Tyontekijat ottavat potilaan tunnetiloja vastaan miettien ja

halliten omia vastatunteitaan. Tama erottaa hoitotyon ystavyyssuhteesta.

Tyontekijat kuvasivat, ettd tyoskentelyssé on vaarana mennd liialliselle ystavatason
keskustelulle. Myds Arhovaaran (1999) mukaan perheen ”imu” ystavatason jutus-
telulle on voimakkaampaa heidan reviirillddn toimittaessa. Tdman vuoksi tyopari-
tyoskentely on tarkedd kotihoidossa. Myos tdman opinnéytetyon tuloksissa tyopa-
rin merkitys nayttaytyi suurena. TyOparin koetaan antavan tukea ammatillisuuden

yllapidossa.

Kotihoidosta julkaistussa materiaalissa ei kasitelty avointa kirjaamista. Avoin Kir-
jaaminen on kuitenkin todettu toimivaksi kdytannoksi monissa lastenpsykiatrisen
kotihoidon yksikoissd. Avoin kirjaaminen tarkoittaa, ettd kaikki kotihoitokayntien
kirjaukset néytetddn perheelle seuraavalla tapaamisella. Sairaskertomusta l&pi-
kéytdessa keskustellaan vanhempia mietityttdmaéan jaaneista asioista. Kirjauksen
pohjalta ké&yty keskustelu kirjataan seuraavan k&ynnin tekstiin, joka taas luetaan
seuraavan kotihoitok&ynnin yhdessa. Tutkimus tuloksissa ilmeni, etta avoin Kirjaa-
minen vaikuttaa luottamuksen syntymiseen sek& prosessinomaiseen etenemiseen.
Hoitomenetelmissa késiteltiin avointa kirjaamista myds perheen toteuttamana pai-
vakirjavihko-tydskentelynd. Perhe kirjaa kotihoitokdyntien valilla tapahtuneista asi-

oista ja ajatuksistaan paivakirjavinkoon, joka luetaan kuulumisten yhteydessé.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman lastenpsykiatrisen koti-
hoidon kehittdmé idea on seinaton tyoskentely sosiaalitoimen kanssa. Tama tar-
koittaa tyoparityoskentelyd, jossa toinen tyontekija on lastenpsykiatrinen sairaan-
hoitaja ja toinen sosiaalitoimen lastensuojelun perhetyontekija. Tydskentelyn tar-
koitus on péallekkéisten jaksojen karsiminen. Kotihoidossa on paljon sosiaalitoi-
men asiakasperheitd. Sosiaalitoimen tulee tehda lastensuojelutarpeen arviointi aina
itse. TyOparityoskentelyssa perhetyontekija voi keskittya lastensuojelutarpeen arvi-
ointiin ja sairaanhoitaja psyykkisen tilanteen arviointiin ja hoitamiseen. Uusi yhteis-
tydmuoto on herattanyt epéilya tydskentelyjen rajapintojen sailymisestd. Mielestani

lastenpsykiatrian ja lastensuojelun fokukset ovat riittavan eriavid. Tuloksissa ilmeni
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tyontekijoiden erilaiset kokemukset yhteistyosta perhetyontekijoiden kanssa. Yh-
teisty® oli koettu paésaantoisesti hyvana ja tavoitteenmukaisena. Ongelmia oli tul-

lut tilanteissa, joissa tyontekijoilla oli erilainen ndkemys perheen avuntarpeesta.

Yllatyin, kun aineistosta ei tullut esiin tyontekijoiden tarjoama tuki potilaiden kou-
lupdiviin. Tyontekijat ovat, potilaan hoidon sitd edellyttdessa, potilaan omalla kou-
lulla seuraamassa hénen koulupaivaansa. Tyontekijat pohtivat opettajan kanssa

apukeinoja potilaan koulunkéyntiin.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Etiikka on mukana tilanteissa, joissa pohditaan moraalisia valintoja eli mika on oi-
kein ja mikd vaarin. Eettinen ajattelu on huomioitava tutkimusprosessin jokaisessa
vaiheessa. Eettisyys tutkimuksen teossa edellyttaa tutkijalta teorian tuntemusta,
taitavuutta ja hyvid toimintatapoja suhteessa tutkimukseen, tieteeseen ja yhteiskun-
taan. Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys korostuu tutkimuksen tiedonantajien
turvallisuuden huomioimisessa. Huomioitavia asioita ovat tiedonantajan vapaaeh-
toisuus tutkimukseen osallistumiseen, henkil6llisyyden suojaaminen seké luotta-
muksellisuus. Eettisyyteen kuuluvat myds tutkijan roolin pohtiminen suhteessa tie-
donantajiin. (pohdintaa t&std on luvussa 8.2) (Janhonen & Nikkonen 2001, 39; Pie-
tarinen 2002, 58 — 60; Kuula 2006, 21, 34; Makinen 2006, 77.)

Haastattelu, jota tassé tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmetodina, sisaltdd monia
eettisid ongelmia. Haastateltavien valinnan tulee olla eettisesti perusteltua. Heille
pitéé kertoa, mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ja mika on tutkimuksen
tavoite. Tutkimukseen osallistumisen tulee pohjautua tiedonantajien vapaaehtoi-
suuteen. Nauhoitusta kaytettdessa tutkijan pitdé pyytéé haastateltavien suostumus
sithen. Tutkija voi perustella nauhurin kaytt6a sen eduilla, kuten aineiston luotetta-

vuuden parantumisella. Haastateltavalle on hyva kertoa, mita nauhoitetulle materi-
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aalille tapahtuu tutkimuksen jalkeen ja miten hanen tunnistamattomuutensa taataan.
(Rolin 2002; Kuula 2006, 61- 62, 102, 105-106; Mé&kinen 2006, 92- 95.)

Tassa tutkimuksessa tyontekijoiden anonymiteetti on pyritty suojaamaan koodaa-
malla haastattelut. Anonymiteetti ei ole taysin toteutunut, koska tydryhma on pieni
ja tyontekijat tuntevat toisensa. Tutkittavat saattavat pystya paattelemadn, kenen
ajatuksia tulososion suorat lainaukset ovat. Tallaisessa tilanteessa kunnioittava Kir-
joittaminen tulee huomioida tulosten Kirjoitusasussa (Kuula 2006, 206.). Tdma tut-
kimus on nimetyn organisaation yksikon toimintaa kasitteleva. Tutkittavilla on ollut

tieto tastd lupautuessaan tutkimukseen. Liitetiedostoissa on luettavissa téa-

man tutkimuksen saatekirje (Liite 2) ja suostumus tutkimukseen - lomake (Liite 3).
Naiden liséksi tutkija on suullisesti kertonut tutkimuksesta tiimipalavereissa, kehit-

tamispaivassa seka haastattelujen yhteydessa.

Haastattelutyypin valinta on eettinen valinta. Tutkija vaikuttaa haastattelutyypin
valinnalla siihen, miten vapaasti tutkittavat saavat kertoa tutkittavasta aiheesta.
Haastattelut tarvitsevat rakenteen, mutta tutkija paattaa sen tiiviyden. Talloin tutki-
ja valitsee myos, kuinka tiukasti han kysymyksilladn ohjaa haastateltavan puhetta.
Haastattelijan tulee muistaa vapaaehtoisuus myos haastattelutilanteessa eli han ei

saa pakottaa haastateltavaa vastaamaan kysymyksiin. (Makinen 2006, 92 - 98.)

Tulososion kirjoitusasussa voi ilmet eettisid pulmia, jos tutkittavat ovat tyytymat-
tomid tutkimuksen tulokseen tai kokevat niiden antavan heistd huonon kuvan. Kun
kyse on pienesté tunnistettavasta kohderyhmésta, on kunnioittavalla sitaattien kir-
joittamistavalla iso merkitys. Tama tulee huomioida, vaikka tutkija saattaa kokea
sen objektiivisuutta vahentévana asiana. (Kuula 2006, 204 — 207; Mé&kinen 2006,
114 - 115))

Taman tutkimuksen osallistujatarkistuksen yhteydessa, osa haastatelluista toivoi

suorien lainauksien Kirjoitusasun korjaamista. He toivoivat, etta tutkija poistaisi
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suorista lainauksista turhat toistot ja tdytesanat. Toivetta pohdittiin luotettavuuden
ja eettisyyden nadkokulmista. Tutkija kirjoitti litteroitaessa kaiken haastattelutilan-
teessa puhutun puheen. Puhekielimaisyys tuo tutkijan mielesté luotettavuuden tun-
tua lainauksiin. Puhekieli on vérikasta ja kokemuksia paremmin kuvaavaa kuin Kir-
jakieli. Eettisestd nakokulmasta tilannetta tarkastellessa tutkija koki tarkeand, etta
haastatellut ovat tyytyvaisia tulososion sisaltoon. Tutkija péatti poistaa tekstisté
taytesanat kuten "niin ku” ja et tota noin”. Téllaiset taytesanat eivat tutkijan arvi-

on mukaan vaikuta lainauksien asiasisaltoon, eivatka luotettavuuteen.

Eettiset tutkimukset ovat lapindkyvid ja luovat uutta tai vahvistavat ilmitsta olevaa
informaatiota. Huijaaminen tai peittely on epdeettista toimintaa. Huijaamisena voi-
daan késittad esimerkiksi tutkimukset, joissa kohderyhmall4 ei ole tietoa tutkittava-
na olemisestaan. Nain tutkija saattaa paljastaa asioita, joita ei ole haluttu kertoa.
Informaation puutteellisuus on myds huijaamista tutkittavaa kohtaan. Epéeettisend
toimintana ndhdaan myos tutkijan puuttuminen tuloksiin vaarentden tietoisesti in-
formaatiota. Han saattaa myds toiminnallaan muokata ja peitelld tuloksia haluamal-
laan tavalla. (Karjalainen & Saxen 2002, 221- 222; Pietarinen 2002, 65; Kuula
2006 45-47; Makinen 2006, 99- 101.) Té&ssa tutkimuksessa eettisyys ja luotetta-

vuus on pyritty huomioimaan koko tutkimusprosessin ajan.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen teossa on tdarkedd myontaa, ettd tutkija on keskeinen tut-
kimusvéline. Taman vuoksi validiteetti-kysymys on laadullisessa tutkimuksessa ko-
ko ajan l&sna. Tutkijan tulkinta syntyy tutkimuskohteen, -aineiston ja teorian vuo-
ropuhelusta. Naiden osa-alueiden yhtenevéisyyden ja toimivuuden Kkriittinen arvi-
ointi tuo nayttda laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta. Luotettavuuden perim-
mainen l&hde on siis tutkija itse. Han vaikuttaa tutkimuksen validiteettiin tutkimus-
prosessin eri vaiheissa tekemilld&n valinnoillaan. Valintojen perustelut eli kaytetty
logiikka, pitaa olla lukijalle esilld tutkimusraportissa. (Alasuutari 1999, 234 — 237,
Hirsjarvi & Hurme 2001, 189.)
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Aineiston laatu ja siitd saatava tieto on yhteydessa tutkijan ymmarrykseen tutkitta-
vasta ilmi6std. Analysoinnissa painottuvat tutkijan osaaminen ja oivalluskyky. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 36.) Tutkimusprosessin luotettavuutta lisdé tutkittavien
késitysten samansuuntaisuus tutkijan analyysin ja tulkinnan kanssa. T&t4 voidaan
todentaa “osallistujatarkistuksella”, jossa haastatellut saavat tutustua tutkijan teks-

tiin. Ajatuksena osallistujatarkastuksessa on uskottavuus, joka syntyy tutkijan

tulkinnan yhdenmukaisuudesta haastateltujen kokemusten kanssa. Tilanteessa on
tarkedd sailyttaa tietosuoja ja tutkimusetiikka. (Eskola & Suoranta 1998, 211- 213;
Hirsjarvi & Hurme 2001, 189; Janhonen & Nikkonen 2001, 37.)

Luotettavuus voidaan jaotella sisdiseen - ja ulkoiseen validiteettiin. Siséisella pate-
vyydella tarkoitetaan tutkimuksen teorian ja kasitteiden sopusointua ja loogisuutta.
Sill4 arvioidaan tutkijan kykya hallita tieteenalansa. Ulkoisella validiteetilla tarkoi-
tetaan aineiston, tulkintojen ja johtopaattsten vélisia suhteita. Siind tarkastellaan
tutkijan objektiivisuuden toteutumista. Ulkoisesti validi tutkimustulos on yhden-
mukainen tutkimuskohteen kanssa ja sitd kautta yleistettdvissa oleva. (Eskola &
Suoranta 1998, 214; Hirsjarvi & Hurme 2001, 188.) Luotettavuutta lisdd myos

vahvistettavuus, jossa saatuja tuloksia peilataan aiempaan tutkimustietoon.

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta sen toistettavuuden kautta. Tar-
kasti tehdysta analyysistd huolimatta toistettavuus on laadullisessa tutkimuksessa
vaikeaa. Jokainen laadullinen tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus. Tuloksiin
vaikuttavat tutkijan teoreettinen perehtyneisyys ja esiymmarrys tutkittavaan aihee-
seen. On mahdotonta toistaa tutkimus niin, ettd kaikki osatekijat olisivat muuttu-
mattomia. Luotettavuutta voidaan tapauskohtaisesti parantaa aineistojen korkea-
laatuisuudella ja tarkalla koodaamisella, jolloin alkuperéiseen aineistoon on helppo

palata tarvittaessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 186, 188; Pyorala 2002.)
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Taman opinndytetyon suurin epévarmuustekijga on tutkijan roolin moninaisuus.
Tama tutkimus tehtiin tutkijan omassa tyoyksikossé. Tutkija tyGskentelee tutkitta-
vien tyOparina ja esimiehend. Tutkija osallistuu perustydhdn ja on mukana toimin-
nan kehittdmisessé. Tilanteessa, jossa tutkimus tehd&d&n omassa tyoyksikdssé, suo-
sitellaan aineiston keradjaksi ulkopuolelta tulevaa henkil6d. Talloin tutkijan oma

persoona ei vaikuttaisi aineistoon sité kerattaessa ja analysoitaessa. Tutkijan on

hyvé tiedostaa oma esiymmarrys aiheesta, ettei se pddse ohjaamaan tutkimuksen
etenemistd. Tutkijan tulisi pyrkia sailyttdméan objektiivisuus tutkimusta tehdesséan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1998, 286 — 287; Pyoréla 2002; Vilkka 2005, 160.)

Tassd opinndytetydssa tutkija péatyi tekemadn haastattelut itse, koska tutkittavat
toivoivat sitd. Tutkijan piti huomioida rooliristiriidan aiheuttamat epévarmuusteki-
jat tutkimukselle. Tutkija on kysynyt aineistoa lapikaydesséén, ettd miten rooliristi-
riita on vaikuttanut haastatteluihin tyontekijoiden ja itsensd kautta. Haastattelut
ovat vuorovaikutustilanteita. Haastatteluiden vuorovaikutuksen syvyyteen ja to-
denmukaisuuteen voivat vaikuttaa muun muassa vasymys, kiire, lojaliteetti, sanaton
viestintd, pohdinta haastattelun tarkoitusperasté ja tutkijasta johtuvat asiat. Tutki-
jan on hyva tiedostaa ndmé epévarmuustekijat tuloksien luotettavuutta arvioitaessa.
Tassd opinndytetydssa tutkija aukikirjoitti oman esiymmarryksensa (luku 5.6), etta
se on lukijalle l&pindkyva tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Tutkimuskysy-
mykset on madritelty selkeasti ja valjasti. Ne sdilyivat samana koko tutkimuspro-

sessin ajan.

Kohderyhméné olivat aiheen asiantuntijat eli tyontekijat, jotka tekivét lastenpsy-
kiatrista kotihoidon perhehoitoty6td. Aineisto muotoutui laajaksi ja riittdvan syval-
lisesti ilmidtd kuvaavaksi. Aineiston analyysi on kuvattu yksityiskohtaisesti tutki-
musraportissa. Tutkimuksen epavarmuustekijat huomioitiin aineistoa analysoitaessa
ja tuloksia koottaessa. Tulokset ovat aineistosta nousseita ja lainaukset vahvistavat
tulososion luotettavuutta. Tulososion valmistuttua tutkija antoi sen haastatteluihin

osallistuneille luettavaksi. Taman avulla tutkittavat olivat mukana arvioimassa tut-
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kimuksen epavarmuustekijoiden vaikutuksia tuloksiin. Haastateltujen mukaan tu-

lokset kuvaavat hyvin heidan kokemuksiaan kotihoidon perhehoitotydsta.

Taman tutkimuksen toistettavuus on vaikeaa, koska tyontekijoiden kokemukset
karttuvat ajan myo6ta. Tutkimuksen tekeminen vastaavassa yksikossé tai samoille
tyontekijoille voi siis tuottaa erilaiset tulokset. Tutkimus kuvaa kohderyhmén ko-
kemuksia ilmiosta tutkimushetkelld. Tutkimus antaa kuitenkin monipuolisen kuvan
lastenpsykiatrisesta kotihoidosta ja on yleistettévissa tarkan litteroinnin, osallistuja-

tarkistuksen ja sisdisen loogisuuden vuoksi.

8.4 Tutkimuksen hy6dynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tamé on hankkeistettu opinndytetyd. Tyoyhteison tarkoituksena on hyddynt&a
opinndytetyon tuloksia ja niiden pohjalta tehtya perhehoitotydon mallia omassa toi-
minnassaan. Ty0ssa on tuotu olemassa olevaa toimintaa nakyvéksi. Tyon hyodyn-
nettavyys toteutuu sen kohdeorganisaatiossa, jossa kotihoidon perhehoitotydn ke-

hittdmista jatketaan sen pohjalta.

Laadullinen tutkimus voi parhaimmillaan olla pienestd otannasta huolimatta yleis-
tettavissd. Vaikka tdma tutkimus tehtiin tiettyyn kohdeorganisaatioon, voidaan sitéa
hyddynt&é toiminnan muutosta tai kehittdmista suunnittelevissa yksikdissa. Opin-
naytetyodssa késitelladn kehittdmistyon perusprosessi eli visiointi, suunnittelu, pilo-
tointi, toiminta ja arviointi. Paijat-H&meen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman lastenpsykiatriassa kehittamisen sykli pyorii koko ajan. Lastenpsykiatrian
toimintaa kehitetd&n dynaamisesti ja tyontekijat ovat avoimia muutoksille. Tdma on

toimivan ja kehittyvan tyéyksikon merkki.

Opinndytetyon avulla saatu tieto lisdd informaatiota lastenpsykiatrisesta kotihoidos-
ta. T4ta tietoa voidaan hyodynt&4 vastaavien tiimien tydskentelyssd, uusia yksikoitd

perustettaessa sekd toimintaa kehitettdessa. Toivottavasti tutkimusta hyddynnettai-
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siin myds perusterveydenhuollossa lasten kehitysympéristodn kohdentuvien tyo-
muotojen suunnittelussa. Nain lasten hyvinvointia voitaisiin edistas, ennaltaehkaista
ongelmien syntymisté ja toisaalta havainnoida oirehtivien lasten pahoinvointi var-
haisessa vaiheessa. Mielestani perustason tydssa olisi hyva kannustaa myods perheen

omien laheisverkostojen eli sukulaisten ja naapureiden antamaa tukea.

Jatkotutkimusaiheita ovat:

— Potilaan vanhempien kokemuksia lastenpsykiatrisessa kotihoidossa saamastaan

tuesta
— Lastenpsykiatrisen kotihoidon tilannekatsaus Suomessa

— Lastenpsykiatrian ja sosiaalitoimen lastensuojelun yhteistyd potilasperheen ko-

tona

— Perusterveydenhuollon lapsiperheiden koteihin kohdentuva tyéskentely
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Lastenpsykiatrian kotihoitotiimi

Keskussairaalankatu 7
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Lapsen nimi:
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KOTIHOITOSOPIMUS
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Perheeseen kuuluvat:

Osoite:

Puh:

Perhetapaajat: Puh:
Puh:

Laakari: Puh:

SOVITUT TAPAAMISET:

Mikali sovittuihin aikoihin tulee esteitd, pyydamme ilmoittamaan siitd mahdolli-

simman pian kotihoitotiimin perhetapaajalle:

Allekirjoitukset:

Pvm: /
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TAVOITE, JOHON PERHE KOTIHOIDON AVULLA PYRKII:
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VOIMAVARAT, LAPSEN JA PERHEEN:

SUUNNITELMAT JA KEINOT, JOILLA TAVOITTEESEEN PYRITAAN:

MUITA HUOMIOITA:

ARVIOINTIA:
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LIITE 2
27.5.2008

Hyva tyokaveri!

Teen ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opinndytety6ta Paijat-Hameen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoito-
tyostd. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata tyontekijoiden kokemuksia perhehoito-

tyostd ja siind kéytettévistd hoitomenetelmista.

Tutkimusmenetelmana kaytetdan teemahaastattelua, jossa haastattelun runkona
kéytetdan teemoja ja apukysymyksid. Haastattelut toteutetaan yksil6haastatteluina

kevaalla/kesélld 2008. Haastattelut toteutetaan tydajalla.

Olen saanut tutkimusluvan psykiatrian tulosryhmén ylihoitaja Kimmo Mustoselta.
Opinndytetyon ohjaajana toimii TtT Heli Potinkara. Tydeldmén yhteyshenkilona

toimii osastonhoitaja Regina Leppéanen.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Haastatteluissa keratty aineisto on luottamuksel-

lista. Pyydan ystavallisesti sinua osallistumaan tutkimukseen.

Y hteisty6sté kiittden

Johanna Hyytidinen

Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma
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LIITE 3

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Osallistun haastateltavaksi Johanna Hyytidisen opinndytetyohon: ”Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoi-
totyon malli”. Annan suostumuksen kayttéa haastattelussa saatua aineistoa opin-

naytetyossa.

Osallistun tutkimukseen

kylla ei

Paikka ja aika

Allekirjoitus
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LIITE4

Teemahaastattelun teemat ja apukysymykset

Kuvaa kokemuksiesi pohjalta lastenpsykiatrisen kotihoidon perhehoitotyosta.

1. Hoitoymparist0

1.
2.
3.

Millainen hoitoympéristd potilaan koti on potilasperheen kannalta?
Millainen hoitoympéristd potilaan koti on tyontekijoiden kannalta?

Mitd tulee huomioida potilaan kotona tydskenneltdessa?

2. Hoitoprosessi

1.

2
3
4.
5

Millainen rakenne perhehoitotydn hoitoprosessilla on?

Mitka ovat keskeisia asioita perhehoitotyon hoitoprosesseissa?
Millaista yhteisty0 perheiden kanssa on?

Mika tyoskentelyssa auttaa?

Miten lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito nékyy perhehoitotydssa?

3. Hoitomenetelmat

1.
2.

Millaisia hoitomenetelmi& kotihoidon perhehoitotydssa kaytetdan?

Miten perhehoidossa kaytettdvat hoitomenetelmét valitaan?

4. Kehittdmisalueet

1.
2.

Miten perhehoitotyoté tulisi kehittadg?

Mit& muuta haluat kertoa perhehoitotydsta?
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LIITES

TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSIA LASTENPSYKIATRISESTA
KOTIHOIDON PERHEHOITOTYOSTA

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA
erikoissairaanhoidon tasoinen potilas asiantunteva MONINAINEN

osaava henkilékunta
moniammatillinen tiimi

ajantasainen toiminnan kehittdminen.

erikoissairaanhoito

HOITOPROSESSI

perheiden erilainen valmius vastaanottaa
tyontekijoita kotiinsa

tyontekijoiden kunnioittava asenne per-
hett4 kohtaan

potilasperheen koti luontevana hoito-
ymparistona

potilasperheen koti haastavana hoito-
ymparistona

perheen omalla
maaperalld hoitaminen

kotihoidon joustavat jaksot

prosessia ryhdittava kotihoitosopimus
osallistava tavoitteiden asettaminen
vuorovaikutteiset hoitoneuvottelut

oikea-aikainen hoito

yksildllinen
hoitosuunnitelma

yhteistyohon sitoutuva perhe
perheelle sopiva rytmi
prosessinomainen eteneminen

kokonaisvaltainen huomioiminen

yhteinen matka
perheen kanssa

suunnitelmallinen yhteisty6

tukea ja turvaa antavan tyoparityosken-
tely

nakdkulmia avaavan asioiden jakaminen

tarpeellinen
tyOparityoskentely
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LIITEG

TYONTEKIJOIDEN KUVAUKSIA LASTENPSYKIATRISESSA
KOTIHOIDOSSA KAYTETTAVISTA HOITOMENETELMISTA

perheen auttaminen arkipaivai-
sissé tilanteissa

vanhempien tukeminen van-

arkipaivaisissa tilanteis-

sa vanhemmuuden tu-
keminen

TAVOITTEELLISET
HOITOMENETELMAT

hemmuudessa
. toiminnallinen
elit )
P yhdesséolo
leikit
retket

avoin kirjaaminen
avoin dialogi

asioiden késittely

avoimet keskustelut

kortit
lomakkeet
esitteet
kirjat

neuropsykiatrinen materiaali

hoidollisen
materiaalin
kayttdminen

perheterapia
theraplay

erityisosaamisen
hy6dyntdminen

hyvien asioiden huomaaminen
lapsesta

vanhempien valiset keskustelut

paivakirjavihko

prosessia eteenpéin
ohjaavat kotitehtéavat

potilaan péivéakoti/koulu
sosiaalitoimi

erikoissairaanhoidon muut eri-
koisalat

perustaso

yhteistyokykyiset
verkostot




