LASTENPSYKIATRINEN KOTISAIRAANHOITO

Opas perusterveydenhuollon ammattilaisille

Karolina Suomela
Sanna Valimaki

Opinnéaytety6

Lokakuu 2010

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto
Tampereen ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

SUOMELA, KAROLINA & VALIMAKI, SANNA:

Lastenpsykiatrinen kotisairaanhoito - opas perusterveydenhuollon ammattilaisille
Opinnaytetyo 28s., liitteet 4s.

Lokakuu 2010

Lastenpsykiatrinen kotisairaanhoito on erikoissairaanhoidon alaisuuteen kuuluva avohoidon
palvelu. Lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon avun piiriin lapsi tulee esimerkiksi
koululdékarin, neuvolaldékérin tai muiden lasten kanssa tydskentelevien ammattilaisten
ldhetteelld. Lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon apua saavat lapset karsivat usein
erilaisista kaytoshairioista ja koulun kayntiin liittyvista ongelmista. Lapsilla voi olla myos
erilaisia toimintakykyyn ja kayttaytymiseen vaikuttavia lastenpsykiatrisia héairioita.
Vanhemmuuden tuen tarve seka perheen sisdiset vuorovaikutushairiét ovat myds hoitoon
tulemisen syitd. Kotiin tehtava hoitoty¢ valitaan silloin kun polikliininen hoito ei ole
riittdvaa ja perhe tarvitsee tiivista kotiin tehtavaa tyota. Olennaista kotiin tehtévéssa tyossa
on, ettd vanhemmat ovat valmiita ottamaan tyontekijat kotiinsa ja ettd koko perhe sitoutuu
kotona tehtavaan hoitoon.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittd4 lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon toimintaa
ja néaiden tietojen pohjalta koota opas perusterveydenhuollossa lasten parissa
tyoskenteleville ammattilaisille. Opinndytetydmme tehtévéana oli kuvata lastenpsykiatrisen
kotisairaanhoidon toimintaa ja antaa tietoa perusterveydenhuollon ammattilaisille seikoista,
joista voidaan paéatella lapsen tarvitsevan erikoissairaanhoidon palveluja.

Opinnaytetydémme on tuotokseen painottuva opinndytetyd. Oppaan sisallén tuottamisessa
kaytimme apuna kvalitatiivista tutkimusmenetelmda.  Aineistonkeruumenetelmana
kaytimme havainnointia ja asiantuntijahaastattelua. Naiden lisdksi kdytimme aineistona
aihetta  kaésittelevada  kirjallisuutta. Havainnointi  tapahtui  kevaalla 2010
mielenterveyshoitotyén vaihtoehtoisten ammattiopintojen suuntaavassa harjoittelussa.
Asiantuntijahaastattelu toteutettiin  sdhkdpostin  vélityksella. Aineiston analysoimme
sisallonanalyysin avulla ja tulosten pohjalta kokosimme oppaan siséallon.

Kehitysehdotuksena ~ mietimme  mahdollisuutta  Kkartoittaa  perusterveydenhuollon
ammattihenkildiden tietdmystd erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrisista avohoidon
palveluista. Naiden tietojen pohjalta voisi muokata tdtd opasta, jossa olisi vastattu
kartoituksessa esiin tulleisiin ongelmiin.

Asiasanat: Lastenpsykiatria, kotisairaanhoito, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito.
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Child psychiatric home care is part of the special health care which gives treatment to
outpatients. When a child comes to a child psychiatric home care unit, she/he needs to have
a referral from the doctor of child welfare clinic, school health care or other professionals
who work with the child. Children who need psychiatric home care often have various
problems with interaction, as well as problems affecting their functional capacity or
behaviour. Home care is an option, when the clinical care does not provide enough support
for the family.

The purpose of our bachelor’s thesis was to examine psychiatric home care aimed for
children. The assignment was to provide primary health care professionals with information
on the factors indicating that a child is in need of special health care.

As the result of this bachelor’s thesis a guide was compiled on the basis of the findings. A
qualitative method was applied to gather information for the guide. As the data collection
method we used observation and specialist-interview.

Further study in the field could focus on primary health care professionals need to know
more about the various forms of psychiatric home care offered for children.

Keywords: Child psychiatry, home care, primary health care, special health care.
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1 JOHDANTO

Lastenpsykiatrista avo- ja laitoshoidon kayttod kuvaavat tunnusluvut tuovat esiin
vuosituhannen vaihteessa tapahtuneen palveluiden kayton kasvun. Stakesin tilastojen
mukaan lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit lahes kaksinkertaistuivat
vuodesta 1995 vuoteen 2003. (Pirkola & Sohlman 2005, 21.)

Tikkasen (1999, 53) mukaan Keski-Suomessa toteutetun lastenpsykiatrian
kotisairaanhoitokokeilun tulokset ovat positiivisia. Perheet kokivat kotisairaanhoidossa
auttavina tekijéind saamansa tuen ja avun. Perheiden mukaan kotihoito on yksil6llista ja
kehittdmisen arvoista. Perheet kokivat myos, ettd kotisairaanhoito auttoi lapsen sairaalasta

kotiutumisvaiheessa seké ehkaisi kriisihoitojaksoja sairaalassa.

Lastenpsykiatrisesta kotisairaanhoidosta ei vield ole olemassa vakiintunutta nimitysta. Eri
tahoilla, erilaisista lahtokohdista ja eri tavoin toteutuvasta kotihoidosta k&ytetadn eri
termejd. Esimerkiksi Suomessa kéytetddn termejd “lastenpsykiatrinen kotiohjanta”,
“etdpoliklinikkatoiminta”, ”lastenpsykiatrinen kotisairaanhoito” tai “’kotihoito”. (Tikkanen
2001, 13.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas perusterveydenhuollon ammattilaisille
lastenpsykiatrisesta ~ kotisairaanhoidosta.  Oppaassa  kuvataan  lastenpsykiatrisen
kotisairaanhoidon toimintaa sekd annetaan lapsiperheiden kanssa tydskenteleville
perusterveydenhuollon ammattilaisille tietoa seikoista, joista voidaan paéatelld lapsen

tarvitsevan erikoissairaanhoidon palveluja.

Aiheemme oli tyoeldamalahtdinen eli tydeldmassa oli koettu tarpeelliseksi tdmén kaltaisen
oppaan laatiminen. Pidimme aihetta mielenkiintoisena ja uskoimme siitd olevan paljon
hyotyd tulevaisuuttamme ajatellen.  Ty6skennellesssmme  mielenterveyshoitotyon

ammattilaisina, perheiden ja lasten kohtaaminen tulee olemaan térkeé osa tyotamme.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lastenpsykiatria ja lasten mielenterveyshoitoty®

Lastenpsykiatria ~ on  yksi  la&ketieteen  erikoisala, joka  keskittyy lasten
mielenterveyshairididen ehkaisyyn, hoitoon ja diagnostiikkaan. Lastenpsykiatriassa
korostuu lapsuusidn voimakas psyykkinen ja fyysinen kehitys. Lapsen kehitykseen
vaikuttavat rakenteelliset tekijat, lapsen ymparistod ja monet sosiokulttuuriset tekijat. Lapsen
kayttdytymisen ja tunne-eldmén poikkeavuuden tunnistaminen edellyttada lapsen normaalin
kehityksen ja kasvun tunnistamista. Se, mika on normaalia kayttaytymista jonakin tiettyna

ikdkautena, saattaa olla poikkeavaa toisena. (Sourander & Aronen 2007, 556.)

Lasten mielenterveyshoitotydsséd keskeistd on paitsi oireiden vahentdminen ja
toimintakyvyn lisddminen, myos lapsen kokonaiskehityksen tukeminen. Tavoitteena on
lapsen kasvu mahdollisimman eheéksi, itsensd ja ympéristonsé kanssa toimeen tulevaksi
yksiloksi. (Santalahti, Sourander & Piha 2009, 959.) Lapsen pulmat nayttaytyvét suhteessa
toisiin ihmisiin ja ndin ollen lapsi tarvitsee toista ihmistd, jotta hén tulisi autetuksi. Lapsen
tilanteen kehittymistd voidaan arvioida havainnoimalla sitd, miten han tulee toisten kanssa
toimeen. (Ylijoki 2002, 66.)

Lasten ja nuorten henkinen pahoinvointi on tullut aiempaa enemmaén nakyvaksi ja heidan
hatansd ilmenee muun muassa lisdadntyneind vakavina mielenterveyden ongelmina.
Tilastojen mukaan kouluikaisistd lapsista jopa 15%:lla on mielenterveyden ongelmia,
2-3%:1la ndm& ongelmat ovat vakavia. Lasten psyykkinen pahoinvointi ilmenee monin eri
tavoin ja oireet voivat olla hyvin moninaiset. Lapsen mielenterveydenongelmat ovat usein

syntyneet pitkalla aikavalilla. (Friis, Seppénen & Mannonen 2004, 147.)

Hoitaminen lastenpsykiatrisella osastolla on kautta aikain ollut yksilokeskeistd. Perheen
asema on ollut olla lapsen taustalla ja perheet ovat olleet mukana ainoastaan
hoitoneuvotteluissa. Viime vuosina on kuitenkin entistd enemman ja yha laajemmin alettu
ymmartda perheen tarkedd merkitysté lapsen eldméssa. Nain ollen hoitamisessa korostuu

perhe- ja verkostotydn nakdkulma. (Friis ym. 2004, 8.)
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Mielenterveyden hairidistd Kkarsivien lasten hoitoty6td toteutetaan muun muassa
paivésairaanhoitona,  viikko-osastohoitona tai  jatkuvana kokovuorokausihoitona,
poliklinikoilla sek& kasvatus- ja perheneuvoloissa. Hoitotyon perustehtdvana ja tavoitteena
on hyvén hoidon antaminen lapsille. Hoitotydssa korostuvat lapsen ja hénen perheensa

ymmartaminen, arvostaminen ja hyvaksyminen. (Friis ym. 2004, 148.)

Siiné vaiheessa, kun osastohoito tulee tarpeelliseksi, perheelld on yleensa ollut vaikeuksia
jo pidemmaéan aikaa. Osastohoidossa olevalla lapsella n&hdddn usein monenlaisia
vaikeuksia, ja hé&n on yleensd kohdannut paljon vastoinkdymisid elaménsa aikana.
Osastohoito on tavallisen arjen eldmistd lasten kanssa, jonka tavoitteena on saavuttaa
tilanne, jossa lapsen oireilu on vahentynyt ja helpottunut niin paljon, ettd han voi palata
omaan kasvuympdristoonsa ja hdnen perheensa selviytyy riittdvan hyvin omasta arjestaan.
(Friis ym. 2004, 150-151.)

2.2 Lastenpsykiatrinen kotisairaanhoito

Kotona tapahtuva lastenpsykiatrinen hoito voidaan maaritelld erikoissairaanhoidon
hoitomuodoksi, jossa hoito tapahtuu paasaantoisesti perheiden kodissa (Tikkanen 1999,
12). Perheiden kotona tapahtuva hoito tavoittaa seké lapsen ettd hanen perheensé aidossa
ymparistdssd ja vuorovaikutustilanteissa. Kotona toteutetun lastenpsykiatrisen hoitotydn
huomattavina etuina ovat kokonaisvaltaisuus, joustavuus ja nopeus. (Erkolahti, Lahtinen,
Siivonen & Piha 1998, 4209.)

Lasten mielenterveyshdirididen hoito vaatii sairaalahoidon ja avohoidon piirteita
yhdistavien hoitomuotojen kehittdmista. Avopalveluiden ensisijaisena tavoitteena on tukea
lapsen ja perheen omia terveitd voimia. (Taipale 1998, 339; Friis ym. 2004, 158.)
Yleisimmét syyt kouluikdisten psykiatriseen avohoitoon ovat kayttaytymis- ja
tunneongelmat, ahdistuneisuus, masentuneisuus ja koulunkdyntiongelmat (Heiskanen-
Haarala 2010, 17). Lastenpsykiatrian palvelujarjestelman toimivuuden kannalta olennaista
on, etta lasten mielenterveyshairididen avohoidossa on kaytettavissa tarpeelliset ja riittavat
tukitoimet kotona selviytymiseksi (Piha 2004, 379).
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Kotona toteutettu hoitotyd on nykyaddn tarked osa lasten mielenterveyden hoitoa ja sen
kehittdmistd. Kotona toteutuvan hoitotyon tavoitteena on tukea ja auttaa lasta ja hénen
vanhempiaan arkipdivan vaikeuksissa, kuten kasvatukseen liittyvissa ongelmissa ja muissa
pulmatilanteissa. Kotona toteutuvassa hoitotydssé on useita etuja osastohoitoon verrattuna.
Lapsen nakokulmasta katsottuna on inhimillistd, ettd hén voi eldd ja kasvaa omassa
ymparistossédan. Tassa hoitomuodossa lapsi ei leimaannu potilaaksi, eik& hanen hairiditdan
tai oireitaan pidetd pysyvind ominaisuuksina. Tavoitteena on lapsen oireiden luonteen
ymmartaminen seka toimivien ratkaisujen etsiminen lapsen elinpiirista. (Friis ym. 2004,
158.)

Lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon kotona tehtdvan tyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta
perheen tilanteesta perheen omassa ympéristossd, sekd olla mukana oikeissa tilanteissa
perheelle tutussa ympéristossd. Kotiin tehtdva tyd mahdollistaa my6s perheen muun
verkoston tapaamisen. Useimmiten vanhempien toiveena on saada suoraa ohjausta ja
opetusta siit4, miten toimia oman lapsen kanssa. Kotisairaanhoidon tydskentely l&htee
lapsen ja perheen tarpeista ja tyota toteutetaan lapsitahtisesti. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010.)

”Erikoissairaanhoidon hoitomuodon kotona toteutuvasta hoidosta tekee
hoitohenkil6kunnan erikoisosaaminen, mahdollisuudet kayttd4d muita erikoissairaanhoidon
sekd lastenpsykiatrisen hoitojarjestelman palveluita kuten moniammatillisen tyéryhmén
asiantuntemusta, konsultaatiota, tyonohjausta, kriisihoitoa sairaalassa seka sairaalassa

toimivia ryhmid” (Tikkanen 1999, 12).

Kotona toteutettavan lastenpsykiatrisen hoitotyon haasteiksi voidaan kuvata muun muassa
vaikeus ratkaista eri perheenjasenten tarpeet. Haasteellista tyontekijoille on myos
tilanteiden rajaus, miten olla koko ajan l&helld ja mukana, mutta toisaalta myds antaa
tapahtua sen mita tapahtuu. Kotikaynneilld on tarkedd muistaa ettd ne eivét ole normaaleja
perheen sosiaalisia tilanteita. Tyontekijan tulee kunnioittaa asiakkaan kotia ja suhtautua

siihen kiinnostuneesti ja arvostaen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010.)
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Kotona toteutettavassa hoitoty6ssa tyontekijat nakevat ympariston, jossa perhe asuu ja nain
ollen heilld on parempi ymmaérrys perheiden tarpeista. N&iden tarpeiden pohjalta
ammattilaisten on helpompi hahmottaa perheiden tarvitsemat palvelut. (Barry & Jenkins
2007, 137.) Kun psyykkisesti sairasta lasta hoidetaan kotona, on perheen ja hoitajan
kohtaamisessa aina kyse myods kahden erilaisen kulttuurin kohtaamisesta. Niin perheelld
kuin hoitajalla on siis oma kulttuurinsa. Yksilon oma kulttuuri muovautuu kunkin ihmisen
eldmén historian pohjalta, eli siihen vaikuttavat niin sosiaaliset, taloudelliset, fyysiset kuin
kulttuuriin liittyvat ominaispiirteet. Siihen sisdltyvat myos kaikki elaméntavat, joita
ihmiseltd vaaditaan yhteison jasenend. Naistd kaikista muodostuvan kokonaisuuden
havaitseminen ja ymmartdminen on tydskentelyssa tarkedd, mutta muualla kuin kotona sita
on vaikea hahmottaa. Nain ollen kotona tydskentely luo mitd parhaimman pohjan perheen

ja tyontekija yhteistyolle. (Friis ym. 2004, 159.)

Kotihoito on luonteeltaan niin yksilolahtoista kuin perheldhtdistakin. Perheldhtoisyys antaa
mahdollisuuden ymmaérta lapsen vaikeuksia monesta eri ndkokulmasta. T&mé merkitsee
luopumista yksipuolisesta asiantuntijuudesta, jolloin perhe saa luvan toimia oman eldmansa

asiantuntijana omassa tutussa ymparistossaan eli omassa kodissaan. (Friis ym. 2004, 159.)

2.3 Lapsiperheiden kanssa tydskentelevat perusterveydenhuollon ammattilaiset

Lastenpsykiatriassa lapsi ei itse hakeudu palveluiden piiriin vaan ohjautuu niihin
vanhempien tai muiden aikuisten, esimerkiksi paivahoitohenkilokunnan tai koulun
aloitteesta (Sourander & Aronen 2007, 565). Lapsen tarkeimmat l&hiyhteis6t perheen
jalkeen ovat paivahoito ja koulu, joiden kanssa lapsi on péivittéisessa kosketuksessa.
Samanaikaisesti lapsi kayttdd saannollisten terveystarkastusten mukaisesti my6s
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluita. Joissakin tapauksissa lapsi saattaa
tarvita myo0s muita terveys- ja sosiaalitoimen palveluita sek& niihin liittyvia
erityispalveluita. (Piha 2004, 378.)

Oppaamme on suunnattu perusterveydenhuollon ammattilaisille, jotka tyoskentelevat lasten

ja perheiden parissa. N&itd ammattilaisia ovat esimerkiksi lasten- ja perheneuvoloissa
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tyoskentelevéat terveydenhuollon ammattilaiset, sekd kouluterveydenhuollon parissa
tyoskentelevat ammattilaiset. Lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon l&hetteet tulevat
perheneuvoloista,  perusterveydenhuollosta  (neuvolat,  koulut),  aluesairaaloista,
aikuispsykiatrialta ja somaattisista yksikoista seka lastenpsykiatrian klinikan sisélta.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2006.)

Lastenpsykiatrisen hoidon porrastuksessa on kolme tasoa: perusterveydenhuolto, kasvatus-
ja perheneuvolat seka erikoissairaanhoito. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valistda sopimusta keskeisten sairauksien hoidon yhteistydstd kutsutaan hoitoketjuksi.
Voidaan ajatella, ettd hoitoketju kasitteend sisaltad ajatuksen, ettd potilas etenee ketjussa
lenkisté toiseen saamaan tarvitsemaansa hoitoa. T&méa ajatus potilaan etenemisesté ketjussa
ei oikeastaan sovi lastenpsykiatriaan, koska lasten mielenterveyshéirididen hoito ja
kuntoutus rakentuu tavallisesti usean eri toimintayksikon yhteiseen ja samanaikaiseen
tyoskentelyyn potilaan ja perheen hyvéksi. (Heikkinen 2005, 24 ; Piha 2004, 379.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon

toimintaa ja tuottaa ndiden tietojen perusteella opas perusterveydenhuollon ammattilaisille.

Taman opinndytetyon tehtavat olivat :

1.
2.

Kuvata lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon toimintaa

Antaa tietoa perusterveydenhuollossa lapsiperheiden kanssa tydskenteleville
ammattilaisille  seikoista, joista voidaan paatella lapsen tarvitsevan
erikoissairaanhoidon palveluja

Tuottaa opas lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon toiminnasta

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa oppaan muodossa. Opas on suunnattu

perusterveydenhuollossa lasten parissa tyoskenteleville ammattihenkildille. Tdmén oppaan

avulla annetaan tietoa lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon toiminnasta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma apuna tuotoksellisessa opinnéytetydssa

Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen eldamé&n kuvaaminen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan tutkimuksen kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. ~ Yleisesti todetaan, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
pyrkimyksend 10yt tai paljastaa tosiasioita eika niink&an todentaa jo olemassa olevia
vaittamia. Erds kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillinen piirre on, ettd tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa,
todellisissa tilanteissa. Tyypillista on myds se, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kasitellaan tapauksia ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 161, 164.) Opinnaytetydémme tuotoksena syntyvén oppaan sisaltdma

aineisto kerdttiin ja analysoitiin kvalitatiivisen tutkimusmenetelman keinoin.

Tuotoksellinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisessa kentdssa kéytannén toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamisté tai jarkeistamista. Se voi siis olla alasta
riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytdntéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus.
Tuotoksellisissa opinndytetdissa voidaan katsoa olevan yksi yhteinen piirre, oli kysymys
sitten painotuotteen tuottamisesta, tapahtuman tai néayttelyn jarjestamisesta: viestinnallisin
ja ulkon&dllisin keinoin pyritddn luomaan kokonaisilme, josta lukija voi tunnistaa
tavoitellut padmadarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Opinndytetydmme tuotoksena on
opas. Opas on tehty perusterveydenhuollon ammattihenkil6ille, joten opas on ammatilliseen

ké&yttoon suunnattu.

4.2 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen tekeminen on monivaiheinen ja aikaa vieva prosessi. Ennen
tutkimuksen toteutusta tutkijan on pohdittava lukuisia kysymyksid, esimerkiksi
aineistonkeruuta koskevia valintoja. Tutkimuksen tekijan tulee keratd ainakin kolmenlaista

tietoa: taustatietoja osallistujista, aineisto ja muistiinpanoja tutkimusprosessista.
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Taustatietojen kerdaamiseen liittyy vahvasti myos eettinen nakodkulma, eli mité tietoja
tutkimukseen osallistujista keratddn ja miten ne tallennetaan. Tutkimuksen tekijan
kannattaa usein miettid taustatietojen keruussa tutkimuksensa kohteena olevaa ilmi6ta ja
valita taustatiedoista sen kannalta tarkeimmat. Taustatietojen liséksi tutkimuksen tekija
kerdd myoOs varsinaisen tutkimusaineiston, sekd muistiinpanoja omasta prosessistaan
esimerkiksi tutkimuspaivakirjaan. (Kylma & Juvakka 2007, 76.) Tydssamme kaytimme
apuna tutkimuspdivakirjaa, johon Kkirjasimme tyomme etenemiseen liittyvid asioita, sekd
tallensimme tietoa havainnointiin ja haastatteluun liittyvista asioista, kuten aikataulullisista

seikoista.

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld toteutetussa tydssé voi tutkimusaineistoa keréta
monella eri tavalla, koska kaikki ihmisen tuottama materiaali kertoo jotakin niista laaduista,
joita ihmiset ovat kokeneet eldessadn (Vilkka 2007, 100). Kaytimme tydssamme
aineistonkeruumenetelmind havainnointia ja asiantuntijahaastatteluita. Liséksi k&ytimme

apuna aiheeseen liittyvaa kirjallista materiaalia.

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan aineistoa, joka on ilmiasultaan
tekstid. Téallaisia ovat esimerkiksi erimuotoiset haastattelut ja havainnoinnit, jalkimmaisista
henkilokohtaiset pdivakirjat, omaeldmakerrat ja kirjeet. (Eskola & Suoranta 1998, 15.)

Aineistonkeruumenetelmien kautta saamamme aineisto oli ilmiasultaan tekstia.

Tutkimuksen tekija voi taydentdd havainnoimaansa aineistoa muun muassa haastattelujen
avulla. Tamé usean eri menetelman yhteiskaytto, eli triangulaatio syventaa ja monipuolistaa
Jo olemassa olevaa aineistoa. (Kylma & Juvakka 2007, 98.) Opinnéytetydssamme
ensisijaisena aineistonkeruumenetelmdnd oli havainnointi. Havainnoinnin pohjalta
nousseisiin  kysymyksiin saimme tietoa asiantuntijahaastattelun avulla. Na&in ollen

syvensimme saamaamme tietoa triangulaation avulla.

4.2.1 Havainnointi

Aineiston kerd&minen havainnoimalla on yhtd hyvin kuuntelemista, katselemista,

haistamista ja maistamista. Katseleminen ja kuunteleminen kohdistuvat koko
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tutkimuskohteeseen. Havainnointia kayttdvan tutkijan on suunnattava mielenkiintonsa
kaikkeen, mitd tutkimuskohteen j&senet saavat aikaan toiminnallaan. Havainnointia
toteuttavan tutkijan on osoitettava kiinnostusta kaikesta siitd, mika mahdollisesti antaisi
vastauksia ja kuvauksia tutkimusongelmaan. (Vilkka 2006, 21.) Opinnaytety6homme
liittyva havainnointi oli katselemista ja kuuntelemista, joka kohdistui koko havainnoitavaan
kohteeseen. Havainnointien tekijé oli kiinnostunut kaikesta, jonka avulla han sai lisaa tietoa

opinnaytetyota varten.

Laadullisessa tutkimuksessa havainnoinnin muodot aineistonkeruumenetelmand ovat
eroteltavissa piilohavainnointiin, havainnointiin ilman osallistumista, osallistuvaan
havainnointiin ja osallistavaan havainnointiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81.) Havaintojen
tekeminen yhdistetadn usein osallistumiseen. Tama ei luonnollisestikaan tarkoita sitd, etta
tutkija osallistuu koko ajan tutkittavien eldmaan, vaan sita ettd joissakin tilanteissa tutkija
vain tarkkailee ja joissakin osallistuu. Osallistuminen havainnoinnin apuvalineena
mahdollistaa my0s tunteiden hyddyntdmisen joidenkin ilmididen ja asioiden tarkastelussa.
(Gronfors 2007, 158.) Osallistuva havainnointi kytkee muita tutkimusmenetelmia
paremmin saadun tiedon sen kontekstiin. Mikéli tutkittavasta asiasta halutaan monipuolista
tietoa lukuisine yksityiskohtineen, ei niitd ole aina mahdollistakaan kartoittaa muuten kuin
havainnoimalla. Havainnoinnista saatua tietoa on mahdollista yhdistdd onnistuneesti myos
muulla tavoin kerattyyn aineistoon. Havainnoinnin avulla voidaan saada kuvailevaa tietoa
syventdamaan esimerkiksi haastatteluaineistoa. Menetelménd havainnointi on varsin
suuritdinen ja aikaa vieva, joten sen valitseminen tiedonkeruumenetelmaksi tulisi olla hyvin
perusteltu. (Groénfors 2007, 154-156.)

Valitsimme tdmén tiedonkeruumenetelmén, koska perustietomme aiheesta olivat melko
vahéiset sekd ajattelimme havainnoinnin toimivan perustana asiantuntijahaastattelulle.
Opinndytetyotdmme varten tapahtuva havainnointi oli osallistuvaa havainnointia, jossa
vuorovaikutustilanteet olivat tirked osa tiedonhankintaa. Osallistuva havainnointi toteutui
tyossamme siten, ettd havainnoinnin tehnyt opiskelija havainnoi harjoittelupaikkansa

tapahtumia osallistuen itse tapahtumiin silloin, kun se oli tarpeellista.
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Havainnointia tutkimuskaytantona ei tule kéyttdd mielivaltaisesti. Tutkimusongelmasta,
tutkimuskysymyksista ja tutkimuksen tavoitteista riippuen tehd&an paatds mitd ja miten
havainnoidaan. (Vilkka 2007, 125.) Hyvan havainnoinnin syntyyn vaikuttavat monet eri
tekijat kuten havainnon tekijan ennakointi, stereotypiat, odotukset, tunnetilat ja motivaatio.
Jotta havainnon tekija muodostaisi ehjan havainnon, tarvitaan myos kokemuksia erilaisista
ympaéristoista, etdisyyksistd ja lainalaisuuksista. (Vilkko-Riiheld 1999, 309; Pakarinen &
Roti 1996, 104.) Havainto ei voi olla irrallinen viitekehyksestaan eli siitd ymparistosta,
missa se on tehty (Hallamaa, Pihlstrom, Pulliainen, Salmenkivi & Sihvola 2002, 102).
Havaintoon sisaltyy aina yksilon késitys maailmankuvasta. Jokaisella yksil6lla on oma
kasitys siitd, mikd maailmassa on olennaista ja mistd elementeistd maailma rakentuu.
(Alasuutari 2001, 33.)

Opinnaytetydssamme havainnointi toteutui siten, ettd toinen opinndytetyon tekijoista oli
kuuden viikon mittaisella harjoittelujaksolla lastenpsykiatrian kotisairaanhoidon yksikossa.
Harjoittelujakson aikana h&n havainnoi yksikon toimintaa, tyontekijoiden tyotehtavia seka
erilaisia tydmuotoja. Havainnoimistaan asioista han piti havainnointi péivékirjaa johon
Kirjasi tekemdansd havainnot kullekin paivalle. Havainnointipdivakirjan pitaminen on
suositeltavaa ja systemaattisten havaintojen tekemisen lisdksi siihen voi kirjata mieleen
nousseita asioita, ideoita, ajatuksia, vaikutelmia, tuntemuksia, sekd my6hemmin
selvitettavia asioita. Paivakirjan huolellinen kayttd ehkaisee lilan suoraviivaisten tai
varhaisten paatelmien tekemistd. Padivakirjassa saattaa olla muistiinpanoja myds
aineistonkeruu tilanteesta, esimerkiksi tilanteen ja siihen osallistujien kuvailua, tai
tutkimuksen tekijdn omia tunnelmia ja ajatuksia. (Gillham 2000, 54; Kylmd & Juvakka
2007, 76, 98.)

4.2.2 Haastattelu

Yksi kaytetyimpid tiedonkeruumuotoja on haastattelu. Erityisesti vapaamuotoisten
haastattelumenetelmien kayttd on lisdantynyt. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34.) Haastattelun
etuna nahdaan ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys,

oikaista véarinkasityksia, selventdd ilmausten sanamuotoja sekd kéydé keskustelua tiedon
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antajan kanssa. Joustavuus haastattelussa nakyy myds siten, ettd kysymykset voidaan

esittaa siing jarjestyksessa kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Haastateltavia valittaessa on térkeda muistaa mitd ollaan tutkimassa. Tutkimusongelmasta
riippuen haastateltavat tulisi valita joko teemaa tai tutkittavaa asiaa koskevan
asiantuntemuksen tai kokemuksen perusteella. Tallgin tarked kriteeri on, ett4
haastateltavalla on omakohtainen kokemus tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 114.)
Opinnaytetydssamme valitsimme haastateltavat siten, ettd heillda oli kokemusta ja tietoa

lastenpsykiatrisesta kotisairaanhoidosta.

Muihin tiedonkeruumuotoihin verrattuna haastattelun etu on se, etté siind voidaan séadella
aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttdmalla tavalla ja vastaajia myotéillen.
Haastattelun etuna on myo6s se, ettd vastaajiksi suunnitellut henkil6t saadaan mukaan
tutkimukseen ja haastateltavat on mahdollista tavoittaa helposti myéhemminkin, mikali on
tarpeen tdydentdd aineistoa. Nykyaikana ovat yleistyneet myds puhelinhaastattelut ja
haastattelut, jotka tehdaan tietokonetta apuna kayttden Haastattelussa on myos haasteensa.
Se vie aikaa ja edellyttda huolellista suunnittelua. Haastatteluun katsotaan myos siséltyvan
monia virheldhteitd jotka aiheutuvat niin haastattelijasta kuin haastateltavastakin seka itse

tilanteesta kokonaisuutena. (Hirsjarvi ym, 2009, 206, 212.)

Kéaytimme opinnaytetydssamme aineistonkeruumuotona asiantuntijahaastattelua, koska
halusimme syventda havainnoinnista saatavia tietoja ja esittaa lisakysymyksia. Haastattelun
toteutimme s&hkopostin valitykselld. Haastattelun kysymykset koskivat havainnoidun
yksikdn toimintaa ja nousivat jo olemassa olevan havainnointiaineiston pohjalta.
Lahetimme valmiiksi pohditut kysymykset yksikon tyontekijélle ja héan esitti kysymykset
tiimipalaverissa, jossa koko tyoryhmé& pohti antamiamme kysymyksid. Nain ollen
saamamme vastaukset olivat mahdollisimman kattavia, koska moniammatillinen tyéryhma
oli ne kasitellyt. Katso liite 2.
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4.3 Sisallénanalyysi

Yhteista kvalitatiivisen tutkimuksen eri lahestymistavoille on se, ettd niiden tavoitteena on
loytdd tutkimus aineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Kvalitatiivisen,
aineistolahtdisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitéda sisallénanalyysiprosessia.
Siséllonanalyysi  on  menetelmd, jolla analysoidaan Kirjoitettua ja suullista
kommunikaatioita ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia,
seurauksia ja yhteyksid. (Latvala & Vanhanen -Nuutinen 2003, 21.) Lyhyesti sanottuna
siséllonanalyysillad tarkoitetaan pyrkimystd kuvata dokumenttien sisélt6d sanallisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 107).

Analyysin alkuvaiheessa tutkijan tulee tehdd paatds siitd, mikd kyseisessa aineistossa
kiinnostaa ja vastaa tutkimuskysymykseen. Aineistosta 16ytyy lahes aina useita kiinnostavia
asioita, joita tutkija ei etukdteen osannut edes ajatella. Kaikkia asioita ei kuitenkaan voi
tutkia yhdessa tutkimuksessa, joten tutkijan on valittava yksi tietty rajattu ilmid, josta on

kerrottava niin paljon kuin mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94.)

Sisallénanalyysin ensimmaisend vaiheena on aineiston tietojen tarkistus. Tarkistetaan
sisdltyykd aineistoon selvid virheellisyyksid tai puuttuuko oleellista tietoa. Toisena
vaiheena on ndiden tietojen tdydentdminen. Tietoa voidaan tdydentda haastatteluin ja
kyselyin. Taman jalkeen on vuorossa aineiston jarjestiminen tiedon tallennusta ja
analyyseja varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.) Omassa tyossamme tdma toteutui siten,
etta tyoharjoittelun loputtua k&vimme havainnointiaineiston huolellisesti l&pi. Aineiston
pohjalta nousevat lisdakysymykset esitimme sahkdpostihaastattelun muodossa ty6eldmalle,

jolloin saimme taydennystd aineistoomme ja olimme valmiita aloittamaan analyysin.

Toteutimme siséllonanalyysin teorialdhtoisesti. Talloin aineiston analyysin luokittelu
perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Nain ollen

analyysia ohjaa jokin teema tai kasitekartta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 116.)
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Opinnaytetyémme tuotos pohjautui jo olemassa olevaan perheille suunnattuun oppaaseen,
jonka pohjalta nostimme teemaat joita halusimme oppaassa tarkemmin kasitelld. N&in ollen
analyysi perustuu jo valmiina olleisiin teemoihin, jotka ohjasivat aineiston analyysissa.

Seuraava tyovaihe on aineiston pelkistdminen. Pelkistaminen on tyén kannalta valttdmaton
tyovaihe. Pelkistdminen voi tapahtua siten, ettd auki Kirjoitetusta aineistosta etsitddn
tutkimustehtavan kysymyksid kuvaavia ilmaisuja, jotka alleviivataan erivérisilla kynilla.
Alleviivatut ilmaisut voidaan merkitd aineiston sivun reunaan ja sen jalkeen Kirjoittaa
perdkkain konseptille. Viimeisend tydvaiheena on teoreettisten késitteiden luominen.
Teoreettisten kasitteiden luomisessa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja
valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
111-114; Lipponen 2010.) Valmiiksi méériteltyjen teemojen pohjalta saimme muodostettua
kasitteet. Teemat jotka syntyivat olivat kotisairaanhoidon tydskentelymuodot, hoitoon tulon
syyt sekd yleistd lastenpsykiatrisesta kotisairaanhoidosta. Katso liite 3. Pelkistdmisen
toteutimme siten, etta alleviivasimme eri aihealueiden ilmaukset eri teemojen mukaisesti eri

varein.

4.4 Hyva opas

Hyvén oppaan kirjoittamisessa punaisena lankana on aina pidettavé oppaan kohderyhmaa.
Kirjoittajan tulee kysyé itseltddn, kenelle tekstid tuottaa. Oppaan lukijan tulee ymmartaa
heti ensi vilkaisulla, ettd teksti on tarkoitettu juuri hanelle. Hyvaa opasta kirjoittaessa on
muistettava, ettd ymmarrettavyys ja oikeakielisyys kulkevat kasi kddessa. Ymmarrettava
kieli on my6s hyvad suomea. (Kotilainen 1998, 21; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
36. ) Taman opinndytetydn tuotoksena syntyva opas on suunnattu perusterveydenhuollon
ammattihenkilGille, jotka tydskentelevat lasten parissa. Pyrimme oppaassa avaamaan

lastenpsykiatrisen erikoisalan termeja selkeésti ja helppolukuisesti.
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5 TULOKSET

Lastenpsykiatrinen kotisairaanhoito on erikoissairaanhoidon tarjoama avohoidon palvelu,
joka tapahtuu péaéasééantoisesti perheiden kotona. Lastenpsykiatrinen Kkotisairaanhoito
suunnitellaan yksilollisesti perheen tarpeiden mukaisesti ja sen tavoitteena on l6ytaa
yhdessa perheen kanssa voimavaroja ja keinoja arjessa selviytymiseen.

Lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon palvelujen piiriin perhe tulee silloin, kun tarvitaan
tilvistd  kotiin tehtdvdd lastenpsykiatrista hoitotyota eikd perusterveydenhuollon
kayntimuotoinen hoito ole ena riittdvaa. Lastenpsykiatriseen kotisairaanhoitoon tulevalla
lapsella ja perheella voi olla erilaisia sisédisid vuorovaikutuksen ongelmia seka
vanhemmuuden tuen tarvetta. Lapsella voi olla erilaisia kdytdshairioita, koulunkayntiin
liittyvid ongelmia sekd eriasteisia lapsen toimintakykyyn ja kéyttdytymiseen liittyvia

ongelmia.

5.1 Lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon tydmuotoja

5.1.1 Vanhempien tapaaminen ja lapsen yksilotapaamiset

Kunkin lapsen kohdalla mietitddn yksilollisesti, hyotyisikd lapsi kahdenkeskeisista
tapaamisista kotisairaanhoidon tyontekijdn kanssa. Taméa voidaan ajoittaa vanhempien

tapaamisen yhteyteen, jolloin toinen tydparista on huoltajien kanssa ja toinen lapsen kanssa.

Vanhempien tapaaminen tapahtuu kotisairaanhoidon tiloissa ja lasna tdssé tapaamisessa
ovat lapsen vanhemmat, seké lddkari ja kotisairaanhoidon tydntekija. Tapaaminen kest&a
noin tunnin ja se jdrjestetddn noin kuukauden vaélein. Vanhempien tapaamisessa
keskustellaan perheen tilanteesta, siitd miten huoltajat kokevat sen. Keskustellaan myos
hoidon kulusta ja sen tarpeesta, sekd vanhempien jaksamisesta. Yhdessa pyritaan

keksimaan ratkaisuja ja keinoja vanhempien nostamiin ongelmatilanteisiin.
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5.1.2 Verkostoneuvottelut ja hoitoneuvottelut

Verkostoneuvotteluissa ovat 1asné lapsen vanhemmat, sek& koko moniammatillinen tiimi,
joka on osallisena lapsen hoidossa. Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua esimerkiksi
sosiaalityontekija, lastentarhan tai koulun opettaja, psykologi, terapeutti tai vanhemman
mahdollinen oma hoitokontakti. Mukana neuvottelussa ovat aina my6s lastenpsykiatrisen
kotisairaanhoidon tyopari sekd yksikon erikoislédakéri. Myo6s lapsi itse voi tilanteesta
riippuen olla mukana verkostoneuvottelussa. Neuvottelussa keskustellaan vanhempien
kokemuksista lapsen tilanteesta ja heidan jatkotoiveista. Neuvottelussa keskustellaan myos
kunkin ammattiryhman tydskentelystd lapsen kanssa, seké siita miten kukin osapuoli nékee
hoidon tarpeen ja tulevaisuudenndkymaét. Verkostoneuvotteluja pidetdan tarpeen mukaan

sovitusti 2-6 kuukauden vélein.

Hoitoneuvotteluihin osallistuvat perhe, kotisairaanhoidon tyopari sekd erikoisléakari,
mahdollisesti lahettavé taho ja hoidon olleessa loppusuoralla mahdollinen jatkohoitopaikka.
Hoitoneuvotteluja pidetddn sovitusta 2-6 kuukauden vilein. Hoitoneuvotteluissa

keskustellaan lapsen hoitoon liittyvista ajankohtaisista asioista.

5.1.3 Kotikdynnit

Hoitosuhteen alussa kotikéyntejd tehdadn kerran viikossa. Yksilollisesti, perheen tarpeiden
mukaan kotikdyntien méaraa harvennetaan hoitosuhteen kuluessa. Kotikaynnilld perheen
luona kdy useimmiten kaksi tydntekijad, jotka pysyvat samoina koko hoitosuhteen ajan.
Kotik&ynnilla tavataan koko perhettd perheen omassa ymparistossa ja kaikkien mielipide
kuullaan. Tyoparilla on apunaan kotikdayntimuistio, johon kaikki k&ynnit Kirjataan ja joka
toimii “ohjenuorana” tapaamisissa. Hoitosuhteen alussa kotikéynnilla tehdd&n aina
satuttamattomuussopimus kaikkien perheenjasenten kesken. Kotikdynnin savy on aina
myonteinen, kannustava ja tukea antava. Kotikdyntien kestot ovat yksil6llisid, yleensa
yhdesta tunnista kahteen tuntiin. Kotikéynnilla pyritddn yhdessa etsimadn ratkaisuja ja

toimintamalleja perheen itsensé nostamiin ongelmakohtiin.
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5.1.4 Péivakoti- ja kouluseuranta

Paivakoti- ja kouluseurannassa kotisairaanhoidon ty6pari on seuraamassa lapsen
kayttdytymista ja toimintaa erilaisissa tilanteissa. Néita tilanteita ovat esimerkiksi kouluun
tai paivakotiin tulotilanteet, ruokailutilanteet, ryhmatilanteet sekd vapaan leikin hetket.
Seurantatilanteissa tyopari ottaa kontaktin lapseen ainoastaan jos lapsi itse tulee luokse.
Tyo6pari myos keskustelee paivékodin tai kouluhenkil6kunnan kanssa ja kuuntelee heidan
mielipiteitd&n lapsen toiminnasta eri tilanteissa. Mikali on tarvetta, tyopari myos pyrkii
antamaan neuvoja ja erilaisia apuvalineitd henkilokunnalle toimia lapsen kanssa. Néitd ovat
esimerkiksi erilaiset palkinnot, kuten tavoitetarrat. Paivakoti ja kouluseurannat antavat aina

tarkedd tietoa lapsen kayttaytymisestd kodin ulkopuolella.

5.1.5 Videoavusteinen vuorovaikutuksen ohjaus

Tyoryhmassa mietitddn yksilollisesti, mitkd perheet hyotyisivat videoavusteisesta
vuorovaikutuksen ohjauksesta. Tamén jalkeen perheeltd tiedustellaan heidan halukkuuttaan
osallistua  videoavusteisen vuorovaikutuksen ohjaukseen. Videoavusteisessa
vuorovaikutuksen ohjauksessa kuvataan kolmena erillisend kertana noin 3-5 minuutin ajan
perheen arkitilannetta. Kuvaustilanne on etukateen sovittu perheen kanssa. Kuvauksen
jalkeen tiimipalaverissa koko tyéryhma katsoo videon ja analysoi perheen vuorovaikutusta.
Videolta valitaan 3-5 onnistuneen vuorovaikutuksen tilannetta, josta annetaan vanhemmille
positiivista palautetta seuraavalla vanhempien tapaamisella. Videopalautteen annossa
keskitytadn vain myonteisiin asioihin ja ndin ollen tuetaan perheen onnistunutta
vuorovaikutusta. Vanhempien tapaamisessa vanhemmat katsovat videon ja siitd valitut
patkat. Keskustellaan siitd mitd vanhemmat itse nékevat videolla, annetaan positiivista
palautetta vuovaikutuksesta lapsiin ja keskustellaan videosta kokonaisuudessaan.
Vanhempien tapaamisella sovitaan my0s mistd asioista vanhemmat antavat lapselle
positiivista palautetta, kun video seuraavalla kotikdynnilla katsotaan yhdessd lapsen tai

lapsien kanssa.
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5.1.6 Puhelinkeskustelut

Vanhemmat voivat soittaa lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon tyontekijoille kohdatessaan
pulmatilanteita arjessa, joihin haluavat saada apua. Lastenpsykiatrisesta kotisairaanhoidosta
vanhemmat saavat puhelimen kautta ohjausta ja neuvontaa heidén sitd tarvitessaan.

Puhelinkeskustelu ajat rajautuvat tyontekijoiden ty6aikojen mukaan.

5.1.7 Tyéryhmén hoitosuunnitelmaneuvottelut

Hoitosuunnitelmaneuvottelut pidetddn kunkin lapsen kohdalla 4-6 viikon valein.
Hoitosuunnitelmaneuvottelussa on lasnd koko lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon tiimi,
johon kuuluu kaksi hoitajatydparia ja erikoislaakéri. Tydryhméssa kaydaan lapi lapsen
hoitoa, sen etenemistd, ongelmakohtia ja keinoja kehittdd perheen vuorovaikutusta seka
niiden toimivuutta perheen arjessa. Hoitosuunnitelmaneuvottelussa on mahdollista saada

vinkkeja ja erilaista nakokulmaa muilta tyotiimin jasenilta.

5.1.8 Vuorovaikutustutkimukset ja lapsen yksilotutkimukset

Useimmiten lasten tullessa lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon palvelujen piiriin lapsille
on suoritettu jo erilaisia tutkimuksia. Mikéli lasta ei ole vield tutkittu, laakari tekee
yksilotutkimukset ja tarvittaessa tehdaan psykologiset tutkimukset. Psykologi tutkii lapsen
oppimista ja tunne-elaman valmiuksia sekd tekee myods neuropsykologisia tutkimuksia.
Vuorovaikutustutkimukset ja neuropsykiatriset diagnostiset tutkimukset pyydetéan

tarvittaessa lastenpsykiatrian klinikan sisalta.
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6 POHDINTA

6.1. Eettisyys

Etiikka moraalisena nakdkulmana on osa eldméa. Se on mukana tilanteissa, joissa ihminen
pohtii suuntautumistaan omiin ja toisten tekemisiin, sitd mita voi sallia ja mité ei. Etiikalla
ja moraalilla tarkoitetaan yleensa niité tottumuksia, tapoja seké rajoituksia, jotka saatelevat
ihmisten vélista elamaa. Eettinen ajattelu on kykya pohtia sek& omien ettd yhteison arvojen
kautta sitd, mik& on oikein ja mika vaéarin. (Kuula 2006, 21.)

Tutkimuksen ja etiikan vélinen yhteys on kahtalainen. Toisaalta tutkimuksen tulokset
vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan
tieteellisessa tyossdan tekemiin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.) Etiikka
moraalisina valintoina ja paatoksind kattaa koko tutkimusprosessin aina aiheen valinnasta
tutkimustulosten vaikutuksiin saakka. (Kuula 2006, 11.)

Kirjoittaessamme opinndytetydtdamme pohdimme, kuinka ilmaista erilaisia asioita hyvan
etiilkan ja moraalin ndkokulmasta. Pohdimme myds, kuinka ilmaista tulos-osioon seikkoja,
jotka saattavat olla arkaluonteisia perheen nakdkulmasta. Erds mietinnan aihe oli se, etta
miké&li opinnaytetydmme julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa, miten se saattaa vaikuttaa

perheiden hoitoon sitoutumiseen.

Tutkimusetiikkaa tarvitaan erityisesti tilanteissa, joissa ilmenee eri suuntiin vievia
tavoitteita tai intressejd, esimerkiksi aineiston hankinta on tallainen tilanne. Tutkija joutuu
aina tapauskohtaisesti etsiméan eri tilanteista sopivat ratkaisut, silla kaikkiin ongelmiin ei
aina l0ydy etukéteen laadittuja eettisid sdantoja ja toimintaohjeita. Ongelmaa lisdd myos se,
ettd tutkijan ja tutkittavan valistd suhdetta madrittdd tutkimusetiikan ohella myos
lainsaadanto. (Kuula 2006, 12, 15.)

Koko opinndytetyoprosessin ajan olemme pohtineet eettisid nakokulmia. Tehtydmme
aihevalinnan olemme tehneet ty0elamétahon kanssa Kkirjallisen sopimuksen ennen

yhteistyon aloittamista. Sopimuksessa on ollut nakyvilla tydbmme aihe, tavoitteet, aikataulu
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ja se miten tuloksia kaytetddn. Sopimuksessa sovittiin myds oppaan tekijanoikeuksien
luovuttamisesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirille tyon valmistuttua, tastd syystd opasta ei
liitetd Theseus -verkkokirjastoon. Aineistonkeruussa havainnoinnin ja haastattelun osalta
olemme tiedottaneet tydeldmad aiheestamme ja siitd mihin tarkoitukseen keraamiamme
tietoja kéaytetddn. Olemme hakeneet ja saaneet opinnaytetyéllemme luvan kevéélla 2010,
mikd mahdollisti havainnoinnin ja haastattelun onnistumisen. Harjoittelujakson aikainen
havainnointi kohdistui ainoastaan yksikon ty6tapoihin ja toimintamuotoihin. Lapset ja

perheet eivat millaan lailla olleet havainnoinnin kohteena.

6.2. Luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelméll& toteutetun tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee
muistaa, ettei tutkimuksen toteuttamista ja luotettavuutta voi pitdd toisistaan erillisind
tapahtumina. Lopulta kuitenkin voidaan ajatella, ettd laadullisella tutkimusmenetelmaélla
toteutetussa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind on tutkija itse ja hédnen rehellisyytensa.
Nain ollen tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekeménsa valinnan
kohdalta. (Eskola & Suoranta 1998, 208, 210.) Opinndytetyota tehdessamme olemme
miettineet luotettavuuden nékokulmaa koko opinnédytetydn prosessin ajan ja erityisesti
havainnoinnin valinnassa aineistokeruumenetelméksi. Havainnointi toteutui kuuden viikon
pituisella tydssd oppimisjaksolla, mika aiheutti sen ettd havainnoijalla ei ollut
mahdollisuutta paésta nakemaan koko hoidon prosessia yksikossé. Tésta syystd osa yksikon
toiminnasta saattoi jadda vahemmalle havainnoinnille. Mikali harjoittelujakso olisi
mahdollistanut pitempikestoisen havainnoinnin, olisi tyostamme oletettavasti tullut viela
luotettavampi. Asiantuntijahaastattelun avulla kuitenkin pyrimme saamaan tietoa asioista

jotka harjoittelujakson aikana jaivat puutteelliseksi.

Jokaisessa tutkimuksessa pyritddn vélttdmaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten
luotettavuus vaihtelee. Taman vuoksi on tdrkeda, ettd jokaisen tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan. Laadullisissa tutkimuksissa on usein nahtavilla tutkijan tarkka
kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta, jolloin tit4d voidaan pitdd yhtend luotettavuuden
merkkind. ( Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Olemme kuvanneet opinndytetydssémme tyon

etenemisen vaiheita ja sitd, miten olemme ndma eri vaiheet toteuttaneet.
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Laadullisen tutkimuksen yhtena luotettavuuskriteerind suositaan nykyéan triangulaatiota eli
eri tutkimusmenetelmien yhteiskayttéa ( Tuomi & Sarajarvi 2006, 140). Kéytimme tdssa
opinnaytetydssd erilaisia aineistonkeruumuotoja, jonka avulla saimme aineistosta

monipuolisen ja ndin ollen lisdésimme sen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida my6s tutkimuksen julkisuudella. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tulokset esitellddn henkildille, joita aineisto koskee tai
joille aihe on muutoin tuttu ja néita henkilditd pyydetaan arvioimaan tutkimuksen tuloksia.
( Tuomi & Sarajarvi 2006, 138. ) Tehdessamme ty0Omme opasta toimitimme sen
ty6elaméatahollemme, jolloin heilld oli vield mahdollista arvioida opasta, kertoa
nakemyksistdan, antaa palautetta ja kertoa mahdollisia kehitysehdotuksia. Saimme
tyGelamaétaholta joitakin muutos- ja kehitysehdotuksia, seké toiveen oppaan tiivistimisesta
yhteen A4-arkkiin.

Lahdeaineiston iké&a seké teosten Kirjoittajien tunnettavuutta alallaan voidaan pitédéd yhtena
luotettavuuden osa tekijana. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 109. ) Olemme pyrkineet

opinnaytetydssamme kayttamaan mahdollisimman uutta tietoa aiheesta.

6.3. Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotukseksi mietimme mahdollisuutta kartoittaa perusterveydenhuollon
ammattihenkiloston tietdmysta lastenpsykiatrisesta kotisairaanhoidosta. Heidéan tarpeidensa
pohjalta nousseisiin kysymyksiin voisi vastata muokkaamalla t&t4 opasta. N&in ollen uusi

opas vastaisi perusterveydenhuollossa koettuun tarpeeseen.
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LIITEL

Sukunimi (vuosi)
Tyon nimi
Tyon laatu

Ty0n tarkoitus,
Tehtavat/ongelmat,
tavoite

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Heikkinen (2005)
Terveyskeskuslaakari
ja lasten
mielenterveystyo

Akateeminen
vaitoskirja

Tutkia lasten
mielenterveystyota

terveyskeskuslaéakéar
in ty0ssa ja selvittaa

laékarien taitoja
toimia lasten
mielenterveyteen
liittyvissa
tilanteissa.

Kvantitatiivinen
tutkimus.

Kyselytutkimus
l&hetettiin
Tampereen
yliopistollisen
sairaalan
erityisvastuualueel

Tutkimuksen mukaan

laakarit arvioivat
lastenpsykiatriset

taitonsa monissa
asioissa heikoiksi.
Kolmannes vastaajista
oli sitda mieltd, ettad

lastenneuvoloissa  ja
kouluterveydenhuollos

la sa oli lilan vadhan
terveyskeskuksissa | laakarille varattua
tyoskenteleville aikaa.
laé&kéreille.
(N=761)
Kyselytutkimus
Ristiintaulukointi
ja khiin nelittesti
Tikkanen (2001) Kuvata perheiden ja | Kvalitatiivinen Tulosten mukaan
Tavoitteena hoitajien tutkimus. perheiden
voimaantuminen: kokemuksia voimaantumista
perheiden ja | yhteistyosta kotona | Kohdejoukko mahdollistavat
hoitohenkildkunnan | toteutuvassa muodostui  Keski- | kotihoidossa muun
yhteistydsuhde lastenpsykiatrisessa | Suomen muassa
kotona toteutuvassa | hoidossa sairaanhoitopiirin | yhteistyosuhteen
lastenpsykiatrisessa voimaantumisen lastenpsykiatrian luontevuus,
hoidossa nékokulmasta. yksikon kokemusten aitous,
kotihoitokokeiluun | yhdessé  tekeminen,
Pro gradu-tutkielma kevéalla 1998 | aktiivisuus ja
osallistuneet intensiivisyys.

perheet (N=5) ja
hoitajat (N=8)

Kyselytutkimus

Prosentti- ja
frekvenssijakauma

Tutkimuksen mukaan
kotihoitoty0
yhteistyGsuhteena
mahdollistaa seka
perheiden etta
hoitohenkilokunnan
voimaantumisen.
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Tikkanen (1998) Kysely suoritettiin | Kvalitatiivinen Tutkimusten mukaan
Keski-Suomen kotihoitokokeilun tutkimus perheet ja tyontekijat
Sairaanhoitopiirin tuloksien kokivat kotona
lastenpsykiatrian arvioimiseksi  seké | Tutkimukseen toteutuneen hoidon
yksikon kokeiluun osallistui myonteiseksi seka
kotisairaanhoitokokei | osallistuneiden kotihoitokokeiluun | nakivét sen
lu 1998 perheiden ja | osallistuneet hyodyllisena
tyontekijoiden perheet (N=5) ja | hoitomuotona.
kokemuksien tyontekijat (N=8)
kartoittamiseksi.
Kyselytutkimus
Siséllon erittely
Ylijoki (1998) Kuvata lapsen, | Kvalitatiivinen Tulosten mukaan
Lapsen, perheen ja | perheen ja | tutkimus lapsen, perheen ja
omahoitajan omahoitajan omahoitajan
yhteistydsuhde yhteistyosuhdetta, Tutkimukseen keskusteluja ei  voi

lastenpsykiatrisella
osastolla.

Pro gradu- tutkielma

millaisena se
lastenpsykiatrisella
osastolla néyttaytyy
heiddn  dialoginsa
perusteella.

osallistui 19
henkil®a.
Tutkimuksen
aineisto on kerétty

kahdessa eri
vaiheessa:
ensimmainen
vaihe oli lapsen,
perheen ja
omahoitajan
yhteinen
keskustelu,  josta

muodostettiin
kertomus ja toinen
vaihe oli
kertomuksen
palauttaminen
heille
tdydennettavaksi.

Kyselytutkimus

Sisallonanalyysi

etukdteen suunnitella.
Omahoitaja ja
vanhemmat eivat saa

riittavasti tietoa
lapselta eivatka
toisiltaan.

Y hteistydsuhteen
syntymiseen vaikuttaa
kokemukset osastolle

tulosta ja osastohoidon
hyvaksymisesta.




31

Asiantuntijahaastattelun kysymykset LIITE 2

1. Miké on hoitoneuvottelun ja verkostoneuvottelun vélinen ero ja kuinka usein niité
pidetdan?

2. Miten usein kunkin lapsen kohdalla pidetdén hoitosuunnitelmaneuvottelu?

3. Kuinka usein vanhempien tapaamisia pidetéén ja tavataanko kaikkia vanhempia?

4. Kuka toteuttaa lapsen vuorovaikutustutkimukset ja lapsen yksilotutkimukset?
Tutkitaanko kaikki lapset?

5. Missd tilanteessa lapsi tarvitsee lastenpsykiatrista kotisairaanhoitoa?



Kotisairaanhoidon
tyoskentelymuodot

LIITE3

Hoitoon tulon
syyt

Kotikéaynnit

Yleista
lastenpsykiatrisesta
kotisairaanhoidosta

Lapsen
yksil6tapaamiset

Tarvitaan tiivista
kotiin tehtavaa
tyota

Erikoissairaanhoidon
tarjoama avohoidon
palvelu

Koulu- ja
paivéakotiseurannat

Perheen sisaiset
vuorovaikutuksen
ongelmat

Hoidetaan 0-14-vuotiaita
lapsia perheineen

Vanhempien
tapaamiset

Vanhemmuuden
tuen tarve

Perheille maksutonta

Hoitoneuvottelut

Erilaiset lapsen
kaytoshairiot

Hoito toteutetaan
paasaantoisesti perheiden
kotona

Verkostoneuvottelut

Puhelinkeskustelut

Lapsen
koulunkéyntiin
liittyvat ongelmat

Perheen sitoutuminen
hoitoon tarkeaa hoidon
onnistumisen kannalta

Lapsen
yksilotutkimukset ja
vuorovaikutus-
tutkimukset

Eriasteiset lapsen
toimintakykyyn
liittyvat ongelmat

TyO6ryhman
hoitosuunnitelma-
neuvottelut

Erasteiset lapsen
kayttaytymiseen
vaikuttavat
ongelmat

Tavoitteena l0ytaa
yhdessé perheen kanssa
voimavaroja ja keinoja
arjessa selviytymiseen

Videoavusteinen
vuorovaikutuksen
ohjaus

Kuvio 1. Sisallénanalyysin luokittelu
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