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Huostaanottojen maara on ollut kasvusuuntainen jo pitkaan, kuitenkin viime vuosina kasvu on
hieman hidastunut. Pitkdaikaissairautta sairastaa noin yksi viidesta suomalaisesta lapsesta ja
nuoresta. Pitkdaikaissairaiden osuutta huostaanotetuista lapsista on aiemmin tutkittu vahan.

Taman  tutkimuksen tarkoituksena oli  Kkartoittaa  huostaanotettujen  somaattisesti
pitkdaikaissairaiden lasten tarve erityislastenkodille. Tavoitteena on huostaanotettujen
somaattisesti pitkaikaissairaiden lasten hoitotyén kehittdminen. Opinnéytetyd on osa Hoitotyon
kehittdminen — yrityksen kehittdminen — hanketta, toimeksiantajana Turun ammattikorkeakoulu,
Salon toimipiste.

Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna. Tutkimusjoukoksi valikoitui jokaisesta Varsinais-Suomen
kaupungista yksi sosiaalialan ammattilainen. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin tata
tutkimusta varten laadittua kyselylomaketta, joka Iluotin Webropol- kysely- ja
tiedonkeruuohjelmalla.  Kyselylomake koostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksista.
Tutkimukseen osallistui seitseman (n = 7) kaupunkia. Aineisto analysoitiin frekvenssein ja
sanallisesti.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd huostaanotettujen somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten
erityislastenkodille ei ole tarvetta, vaan ajatuksena on integroida heidat muihin lastenkoteihin
sairaudesta riippumatta. Sairaanhoidollisen taidon ollessa riittamatonta lastenkodissa, on
lapsen somaattista pitkaaikaissairautta hoidettu pédasiassa sairaalassa. Tuloksista voidaan
paatelld, etté sairaanhoidollista osaamista tulisi lisété jo olemassa oleviin lastenkoteihin.

Jatkossa somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten osuutta huostaanotetuista olisi hyva tutkia
laajemmin seka selvittdd lastenkodissa tai erikoissairaanhoidossa tyéskentelevien nakemyksia

sairaanhoidollisesta osaamisesta huostaanotettujen somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten
kohdalla.

ASIASANAT:
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THE NEED OF SPECIAL CHILDREN'S HOME FOR
CHILDREN TAKEN INTO CUSTODY SUFFERING
FROM A SOMATIC CHRONIC ILLNESS IN
SOUTHWEST FINLAND

The number of children taken into custody has been growing for a long time. However, for the
last few years the rate of growth has been slightly slowing down. One out of the five Finnish
children and adolescents is chronically ill. There are very few studies concerning the proportion
of the chronically ill of all children taken into custody.

The object of this study was to survey the need of special children’s home for children taken into
custody who suffer from a somatic chronic iliness. The aim of this bachelor’s thesis is the
development of their nursing. The study is a part of the development project of nursing and
business by Turku University of Applied Sciences, Salo campus.

The present study was carried out as an online survey. All the participants were professionals in
the field of social services. One was selected from every Southwestern town in Finland. A
questionnaire formulated for this study was used as data collection method. The questionnaire
was created with Webropol —survey programme. The questionnaire consisted of both structured
questions and open questions. The data was statistically analyzed. Seven towns (n=7)
participated in the study.

The results of the study revealed that there is no need for special children’s home for children
suffering from a somatic chronic illness. Instead, in spite of their illness, the goal is to integrate
them into other children’s homes. The nursing skills being insufficient in children’s homes, the
somatic chronic illnesses of children have been treated mainly in hospitals. Based on the results
of this study, it can be concluded that the knowledge of nursing should be increased in existing
children’s homes.

In future, it might be useful to study more broadly the proportion of the somatic chronically ill of
all children taken into custody and to clarify the views of the ones who work in children’s homes

or in the field of specialized nursing on the nursing skills concerning the children taken into
custody suffering from a somatic chronic illness.

KEYWORDS:

Somatic, chronic iliness, child protection, child custody, special children’s home
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1 JOHDANTO

Tarkasteltaessa tilastoja sekd kustannuksia lastensuojelusta, voidaan todeta
sijoitettujen lasten ja Kiireellisten sijoitusten méaarien kasvaneen. Niin ikaan
laitospaikkojen osuus kaikista sijaishuoltopaikoista sekd avohuollon palveluiden
kayttajien maarat ovat nousseet. (Vaisanen 2011.) Kuitenkin edellisiin vuosiin
verrattuna asiakasmaarien kasvu on hidastunut (Kananoja ym. 2011, 174-175).
Suurin osa lastensuojelun kustannuksista syntyy lasten sijoituksista. Tama
selviaa tilastosta, joka on koottu Suomen kuudesta suurimmasta kaupungista.
Nain ollen sijoituspaikan valinnalla on suuri merkitys kuntatalouteen.
Laitossijoitusten osuus kaikista lastensuojelun kustannuksista vaihteli vuonna
2011 Turun 85 %:sta Oulun 70 %:iin. Naihin lukuihin perustuen on kunnilla
meneillddn muutos, jolla pyritAdn vahentamaan laitossijoitusten maarédd ja

lisaamaan sijoituksia perhehoitoon. (Ahlgren-Leinvuo 2012.)

Suomalaisista lapsista enemman kuin yksi viidestd sairastaa ainakin yhta
pitkadaikaissairautta. Pojilla pitkaaikaissairaudet ovat noin 30 % yleisempia kuin
tytdilla. (Rajantie & Perheentupa 2005 299-300.) Erityisen haastavaa on, jos
lapsi sairastuu juuri murrosidn kynnyksella, jolloin psyykkinen, sosiaalinen,
fyysinen ja seksuaalinen kehitys ovat alkamassa. Sairastuessaan lapsi joutuu
toisaalta taantumaan, mutta toisaalta taas ottamaan normaalia enemman
vastuuta itsestddn. Henkisesti vaikeinta aikaa sairastua on murrosian
puolivalissa, tytoilla 12,5 vuoden ja pojilla 13,5 vuoden idssa. (Koistinen ym.
2005, 82-83.) Pitkaaikaissairaiden lasten osuutta huostaanotetuista ei ole
tutkittu juurikaan, jolloin aiheesta aiemmin tutkittua tietoa on vaikeasti saatavilla
(Siitari 2010).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa huostaanotettujen somaattisesti
pitkdaikaissairaiden lasten tarve erityislastenkodille. Tutkimuksen tavoitteena on
huostaanotettujen  somaattisesti  pitkaaikaissairaiden lasten  hoitotyon
kehittaminen. Opinnaytetyd on osa Hoitotyon opetuksen kehittaminen -
yrityksen kehittdminen -hanketta, toimeksiantajana Turun ammattikorkeakoulu,

Salon toimipiste.
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2 LASTEN PITKAAIKAISSAIRAUDET

Unicef (2003) sekd Suomen lastensuojelulaki (417/2007) maarittelevat jokaisen
alle 18-vuotiaan lapseksi ja 18-20 -vuotiaan nuoreksi henkiloksi. Yleisesti
suomalaisten lasten terveyden ajatellaan olevan hyva. Kaytannossa asia ei
kuitenkaan nain ole. Viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana lasten
pitkdaikaissairaudet ovat selvasti lisdantyneet, joista erityisesti diabetesta ja
astmaa sairastavia on diagnosoitu enemman. (Rajantie & Perheentupa 2005.)
Rimpelan (2005) mukaan lasten ja nuorten vakavien pitk&aikaissairauksien
maara on kasvussa, noin yksi kymmenesta ilmoittaa jokapéaivaista toimintaa
hairitsevasta sairaudesta. Vakavien pitkaaikaissairauksien yleisyydesta kertoo
myds erityiskorvattavien laakkeiden kayton maarén lisddntyminen (Rimpela
2005).

Pitkaaikaissairauden maarittely on usein ongelmallista ja se saattaa vaihdella
lahteesta riippuen. Pitkaaikaissairauden maaritelméassa huomioidaan sairauden
kesto, jonka on oltava vahintaan kuusi kuukautta, vakituisten laakkeiden

maaraa seka diagnosoitu sairaus. (Makkonen & Pynnénen 2007.)

Somaattisesti  pitkaaikaissairaat lapset ovat oikeutettuja saamaan
Kansaneldkelaitoksen (Kela) myontamaa vammaistukea. Kelan vuoden 2012
tilaston mukaan, 0-19-vuotiaita vammaistuen saajia Varsinais-Suomen alueella
oli 3578 lasta. Tilaston mukaan lasten ja nuorten yleisimpia somaattisia
pitkadaikaissairauksia, joihin etuutta on myodnnetty, ovat umpieritys-, ravitsemus-
ja aineenvaihduntasairaudet (384), kuten diabetes, hengityselinten sairaudet
(354), kuten astma, hermostolliset sairaudet (154), kuten epilepsia seka tuki- ja
likuntaelinsairaudet (100), kuten reuma. Tilaston mukaan vammaistuen saajia
on paljon myds mielenterveys- ja kayttaytymishairidistd, synnynnaisista
epamuodostumista ja kromosomipoikkeavuuksista seka ruuansulatuselimistén

sairauksista karsivien joukossa. (Kela 2013.)

Lasten diabetesta esiintyy Suomessa eniten koko maailmasta. Vuosittain jopa
500 alle 16-vuotiasta lasta saa diabetes-diagnoosin (Koistinen ym. 2005, 207).
Vuonna 2006 lasten diabetesta sairasti Suomessa arviolta yli 30 000 lasta.

Naistda 4000 oli alle 15-vuotiaita, noin 300 alle 5-vuotiaita ja 5-9-vuotiaita noin
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1200. Viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana lasten diabetekseen
sairastuneiden maard on jopa kolminkertaistunut. Diabeteksen hoitamatta
jattaminen saattaa aiheuttaa munuaisten, sydamen, silmien ja jalkojen
verenkierron toimintah&iridita. Optimaaliseen hoitoon ja hoitovirheiden
minimoimiseen diabeteksen hoitotiimiin  tulisi kuulua sairaanhoidollista

osaamista omaava henkild. (Diabetesliitto 2013.)

Lasten yksi yleisemmista pitkdaikaissairauksista on astma, sita sairastaa noin 5
% suomalaisista lapsista (Koistinen ym. 2005, 199). Yleensa lasten astma
alkaa oirehtia ennen kouluikdé. Osassa tapauksista astma ilmenee jo alle 2-
vuoden ikaisena hengitysvaikeutena infektioiden yhteydessa tai pitkittyneena
yskana. Usein astman oireet helpottavat murrosiassa, mutta osalle astma jaa
loppuiéksi. (Jalanko 2012.) Astma on tulehdustila, joka jatkuessaan johtaa
keuhkoputkien limakalvojen paksunemiseen ja limakalvon alla olevan
lihaskerroksen supistumiseen. Supistuminen taas johtaa keuhkoputkien
ahtautumiseen. Laakkeiden kaytdon merkitys korostuu astmassa, silla ne

vaikuttavat suoraan keuhkoputkien tulehdustilaan. (Paakkari 2013.)

Lapsuusian epilepsiaa esiintyy noin 5000:lla alle 16-vuotiaalla lapsella ja
vuosittain epilepsialaakitys aloitetaan noin 800 lapselle (Koistinen ym. 2005,
222). Riski sairastua epilepsiaan on suurin alle 1-vuotiailla. Toistuviin
epilepsiakohtauksiin ilman ulkoista syytd sairastuu noin 0,7 % lapsista.
Epilepsiaa sairastavan lapsen monipuoliselle ja turvalliselle kehitykselle seka
kasvulle on edellytyksena saanndllinen ja yksiloity epilepsia laakitys.
Hoitamattomana epilepsia voi hidastaa lapsen kehitysta jokaisella kehityksen

osa-alueella. (Epilepsialiitto 2013.)

Lasten reuma ei ole yksi yksinainen sairaus, vaan se on jakautunut seitsemaan
eri alaluokkaan. Nama alaluokat muodostavat ryhmén, joka tunnetaan lasten
reumana eli lapsuusian idiopaattisena niveltulehduksena (Honkanen & Saila
2007). Lasten reuma on harvinaisempi, mutta sitd sairastaa noin 1500 lasta
(Koistinen ym. 2005, 257). Todellisuudessa lasten reumaa sairastavia on
moninkertaisesti, koska diagnoosi sailyy lapi elaman (Honkanen & Saila 2007).
Vuosittain diagnosoidaan noin 140 uutta sairastunutta, naistd jopa 70 % on

tyttdja (Koistinen ym. 2005, 257). Potilaista noin 50 % sairastuu ennen viiden
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vuoden ikaa, kuitenkin keskimaaraisesti lasten reumaan sairastutaan seitseman
vuoden iassda. Kuten monien muiden lapsuusian sidekudossairauksien
iimaantuvuuksissa, ei reumassa ole suuria alueellisia tai rodullisia eroja.
(Honkanen & Saila 2007.)

Samat lapsuus- ja nuoruusian kehitykselliset haasteet tulevat vastaan niin
terveille kuin pitkdaikaissairaillekin. Tastd johtuen on tarkeda, etta
hoitohenkilokunta ja vanhemmat ymmartavat parhaan kykynsd mukaan
lapsuus- seka nuoruusian fyysisen ja psyykkisen kasvun vaikutuksen potilaan
sairauden kulkuun ja sen hoitomahdollisuuksiin. (Makkonen & Pynndnen 2007.)
Sairaudet voivat vaikuttaa lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen seka ne
voivat nakya muun muassa elintoiminnoissa, kayttaytymisessa sekad normaali

arjesta selviytymisessa. (Makkonen & Pynndnen 2007; Henttonen ym. 2002.)

Lapsen sairauden hoidossa huoltajan merkitys on varsin suuri. Parhaan
mahdollisen hoitotasapainon saavuttamiseksi edellytetaan lapsen
jokapdivaiseen elamaan kuuluvien henkildiden ehdotonta sitoutumista lapsen
sairauden hoitoon. Lapsen tietamys ja tuntemus sairaudestaan kasvaa ian
my6td, jolloin lapselle voi enenevissa maarin siirtdd vastuuta sen hoidosta.
(Turpeinen & Malmberg 2005, 348; Hanson ym. 2005, 139.) Eri sairausryhmille
on olemassa tiettyihin sairauksiin keskittyneitd poliklinikoita ja hoitajia, kuten
diabeteshoitajat. Hoitoa ja seurantaa voidaan toteuttaa perusterveydenhuollon
piirissa tai erikoissairaanhoidon puolella. Pitkdaikaissairauksien hoitaminen,
seuranta ja ohjaus ovat osa kokonaisvaltaista lapsen terveydenhoitoa.
(Keistinen ym. 2012.)

Perheissa, joissa on pitkaaikaissairaslapsi, voi vanhempien parisuhde joutua
koville. On ehké tehtava paatoksia, joissa toinen vanhemmista joutuu jAdmaan
kotiin hoitamaan lasta ja tam& saattaa olla henkisesti todella rankkaa.
Pitkaaikaissairas lapsi on usein riippuvainen toisten ihmisten tuesta pitkaan,
mutta tukea tilanteeseen voi saada sosiaali- ja terveysalanammattilaisilta.
Lasten hoitoon voi osallistua hoitoalan ammattilaiset yhdessa tai erikseen
vanhempien kanssa. Hoito voi tapahtua osin tai kokonaan laitoksissa tai

sairaaloissa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.)
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3 LASTENSUOJELU

Lastensuojelulaki (417/2007) pitdd sisalladn kohdat lastensuojelun tarpeen
selvittamiselle (27 8), avohuollon tukitoimille (avohuollon tukitoimen sijoitus 37
8), kiireelliselle sijoitukselle (38 8), huostaanotolle (40-48 8) seka lapsen ja
nuoren oikeudelle jalkihuoltoon (75 8). Lastensuojelulaki (417/2007) maaraa,
ettd sosiaalihuollosta vastaava toimielin ottaa lapsen huostaan ja jarjestaa
hanelle sijaishuollon, jos lapsen huolenpidossa on puutteita tai kasvuolosuhteet
ovat muuten uhkaavat ja vaarantavat lapsen terveytta tai kehitysta.

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983) saataa lapselle
oikeuden tasapainoiseen kehitykseen ja hyvinvointiin huomioiden lapsen
yksil6lliset tarpeet ja toivomukset. Lapsen huoltajien on perusturvan lisaksi
huolehdittava lapsen erityistarpeista, esimerkiksi pitkdaikaissairauksista ja
niiden hoidosta kotioloissa sek& sairaudenhoitoon liittyvat tutkimukset ja

mahdollinen sairaalahoito (Sosiaaliportti 2012b).

Huostaanotto on lastensuojelutydn viimeinen keino puuttua lapsen elamaan ja
samalla turvata lapsen turvallinen kasvu ja kehitys. Ennen huostaanottoa
pyritaan avohuollon tukitoimilla tukemaan perhetta mahdollisimman pitkaan. Jos
avohuollon tukitoimenpiteet eivat ole mahdollisia, sopivia tai riittdvia, voidaan
huostaanottoprosessi kdynnistaa. (Sosiaaliportti 2013.) Kuoppalan ja Sakkisen
(2012) julkaiseman tilastoraportin mukaan kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
maarat ovat olleet kasvusuuntaisia jo pitkdan. Erityisesti teini-ikdisten
sijoitettujen nuorten ja kiireellisten sijoitusten maarat seka laitospaikkojen osuus
ovat olleet kasvussa. Tilastoraportin mukaan vuonna 2011 on ollut 10 535 lasta
huostassa ja kaiken kaikkiaan kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli 17 409 lasta ja
nuorta. Heista noin 50 % oli sijoitettuna perhehoidon ulkopuolelle. Kiireellisesti
sijoitettuja oli vuoden 2011 aikana 3 867 lasta ja heidan osuus kasvoi
edellisvuodesta jopa 13 %. Lounais-Suomessa kiireellisesti sijoitettuna on ollut
489 lasta ja huostassa 1343 lasta. (Kuoppala & Sakkinen 2012.)

Huostaanotto pyritadn tekemaan lapsen, huoltajien ja viranomaisten kanssa
hyvassad yhteistyéssa ja sen tarve arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Laadullisesti hyvassa huostaanotossa pyritdan ottamaan huomioon lapsen ja
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vanhempien mielipiteet, toiveet ja kulttuuritaustat. (Sosiaaliportti 2013.) Lapsi
voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle perhehoitoon, yksityiseen tai julkiseen
laitokseen tai muualle lapsen tarpeita vaatimaan paikkaan (Sosiaaliportti
2012a). Paatos lapsen huostaanotosta ja sijoittamisesta kodin ulkopuolelle, on
yksi suurimmista hallinnollisista paatoksista, jolla puututaan seka lapsen etta

perheen yksityiselamaan (Laakso 2013).

Syyt huostaanottoon seké kodin ulkopuolelle sijoittamiseen ovat aina yksildllisia
ja moninaisia. Useimmiten syynd huostaanottoon alle 12-vuotiailla on
vanhempien paihde- ja/tai mielenterveydenongelmat, riittAmaton vanhemmuus
tai perhevékivalta. Kun taas yli 12-vuotiailla syyna huostaanottoon ovat lapsen
omaan kayttaytymiseen liittyvat tekijat, kuten lapsen rajattomuudeksi tulkittu
kayttaytyminen tai nuoren vakava paihde- tai mielenterveyden ongelma. (Hiitola
2008; Myllarniemi 2006.) Lapsi voi myos toistuvalla itsetuhoisella kaytoksellaan,
kuten laiminlydmalla sairautensa hoidon (esimerkiksi diabetes) antaa perusteen
huostaanottoon (Sosiaaliportti 2012b). Hiitola (2008) on tehnyt selvityksen
vuonna 2006 huostaanotetuista ja sijaishuoltoon sijoitetuista lapsista ja nuorista.
Aineisto on keratty kyselytutkimuksena lastensuojelun sosiaalitydntekijoilta
(n=35) kahdeltatoista eri sosiaaliasemalta. Selvityksessa kysyttiin muun muassa
lapsen sijaishuollon aikana kayttamia terveydenhuollon palveluja. Vastauksista
kay ilmi, ettda kyselyyn liittyvista lapsista ja nuorista suurin osa oli tarvinnut
sairauden hoitoa. Selvityksen mukaan sijaishuoltoon tulleet lapset ja nuoret
tarvitsevat paljon sairaanhoitopalveluja, mutta eniten kuitenkin tarvitaan

psykologisia palveluja. (Hiitola 2008.)

Siitari (2010) on tutkinut pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten osuutta
lastensuojelussa. Tutkimus toteutettiin kyselyna Keski-Suomen
lastensuojeluyksikoille (n=13), sosiaalityontekijdille (n=4) seka asiantuntijoille
(n=2). Tutkimuksen tulosten mukaan vammaisia seké pitkdaikaissairaita lapsia
on Keski-Suomen alueen lastensuojelun piirissa noin 10 % kaikista lapsista.
Taysin varmaa tietoa ei asiasta ole, silla sdéanndllista tilastoa ei lastensuojelun

piirissa olevista lapsista kerata. (Siitari 2010.)

Hiitolan (2008) tekeman selvityksen mukaan huostaanottotilanteessa lapsista ja

nuorista (n=103) jopa 35 % (f=36) olivat joko somaattisesti pitkdaikaissairaita,
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vammaisia tai toistuvista lyhytkestoisista sairauksista karsivid. Lastensuojelun
avohuollon piirissé olevien lasten ja nuorten vastaava luku on 24 % (f=25)
(Hiitola 2008).

Sijaishuoltopaikan  valinnan keskeisend perusteena on lapsen etu.
Sijaishuoltopaikan valintaa ohjaa lastensuojelulaki. (417/2007.) Sijoituspaikkaa
valittaessa korostuvat aina lapsen yksilolliset ja ainutlaatuiset tarpeet. Lapsen
yksil6llisten tarpeiden maarittelyd on kuvattu prosessiksi, jossa vertaillaan ja
tasapainoillaan monen eri lapseen liittyvan tekijan kanssa useiden eri
ammattiryhmien, lapsen vanhempien sek& mahdollisesti lapsen toiveiden
mukaisesti. Mikdan vyksittdinen tekija tai diagnoosi lapsessa ei ratkaise
huostaanotetun lapsen sijoituspaikkaa. (Laakso 2013.) Eri sijaishuoltomuotojen
valinnassa ja niiden kaytdssa on suuria alueellisia eroja. Esimerkiksi Pohjois-
Pohjanmaalla huostaanotetuista lapsista 62 % on sijoitettuna perhehoitoon, kun

taas vastaava luku Varsinais-Suomessa on 39 % (Kuoppala & Séakkinen 2012).

Tyoskentely lastenkodissa on moniammatillista. Yhteisty6ta tehdaan
sairaanhoitajien, psykologien, laakarien, kouluterveydenhoitajien seka
sosiaalialan edustajien kanssa. Sairaanhoitajan tyonkuvaan lastensuojelussa
kuuluu vastuu sairaanhoidollisesta puolesta seka hoito- ja
kasvatussuunnitelmien teko. Sairaanhoitaja toimii lastenkodeissa
erityistyontekijana, joka huolehtii lasten somaattisesta ja psyykkisesta
terveydesta. Taten lastenkodeissa on selked tarve sairaanhoitajan
ammattitaidolle. Sosiaalipuolen sekd sairaanhoidollisen puolen edustajien
nakemykset lapsen parhaasta voivat olla hyvinkin eriavat ja taméa tekee

yhteistydsta aika ajoin haastavaa. (Saastamoinen 2013.)

Ailasmaan (2013) julkaiseman tilastoraportin mukaan sairaanhoitajien maara
sosiaalipalveluissa, kuten lastenkodeissa, on kasvanut vuosi vuodelta. Vuonna
1990 sairaanhoitajia tyoskenteli sosiaalipalveluissa 1300 ja vuonna 2012 alalla
oli jo 5400. Tama on noin 12 % kaikista sairaanhoitajina tytskentelevista

henkildistd ja méaaré on kasvusuuntainen edelleen. (Ailasmaa 2013.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa huostaanotettujen somaattisesti
pitkdaikaissairaiden lasten tarve erityislastenkodille. Tutkimuksen tavoitteena on
huostaanotettujen  somaattisesti  pitkaaikaissairaiden lasten  hoitotyon

kehittaminen.
Tutkimusongelmat:

1. Millainen on tarve somaattisesti pitkdaikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikdlle?
2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten sairauksien

hoito toteutetaan nykyisissa lastensuojeluyksikdissa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Sijaishuoltopaikkaa valittaessa lapsen mahdolliset sairaudet tulee huomioida
seka arvioida, pystyyko sijaishuoltopaikka turvaamaan lapsen sairauden hoidon
ja sen jatkuvuuden asianmukaisesti (Saastamoinen 2010). Lasten
pitkdaikaissairaudet ovat olleet kasvussa viime vuosikymmenien aikana ja yksi
kymmenesta ilmoittaa  jonkin  arkipaivdiseen elamdan  vaikuttavan
pitkdaikaissairauden (Rimpelda 2005). Lasten yleisimpiin somaattisiin
pitkaaikaissairauksiin kuuluvat muun muassa astma, diabetes, epilepsia seka
reuma (Kela 2013). Vuosittain julkaistavan tilastoraportin mukaan sijoitettujen ja
huostaanotettujen lasten maarat ovat nousussa. Tilastoista ei kuitenkaan kay
ilmi pitkaaikaissairaiden lasten osuus huostaanotetuista. (Kuoppala & Sakkinen
2012.) Aihetta tutkiessaan Siitari (2010) sai selville lastensuojelualan
asiantuntijoiden toteavan, ettei aiheesta l6ydy tilasto- eikd tutkimustietoja.
Lastensuojelututkimus on muutenkin Suomessa vahaista ja sirpaleista. (Siitari

2010.) Naiden haasteiden pohjalta valikoitui aihe tdéhan opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon tekijoiden kaytannén kokemukset lastenkodeista, lasten- ja
nuorten poliklinikalta sek& sairaalan osastoilta ilmensivat sairaanhoitajien
tarpeesta lastensuojelussa. Esimerkiksi tekijat ottavat huostaanotetun
diabeteslapsen, joka oli sairaalassa osastohoidossa. Hanen sairautensa hoito
oli ollut puutteellista ja sairaanhoidollista osaamista ei ollut riittdvasti lapsen
sijoituspaikassa. Voidaan olettaa, ettd huostaanotetun lapsen luottamus
aikuisiin on jo heikentynyt repaleisen lapsuuden takia, jolloin pienetkin
muutokset voivat tuntua lapsesta suurelta. Tekijoiden kokemuksen mukaan
sairaalahoidossa oleva huostaanotettu lapsi joutuu usein olemaan ilman tuttua
aikuista ja tdma voitaisiin osin valttaa silla, ettd sairauden hoidon osaamista
lisattaisiin sijoituspaikassa. Sairaanhoitajia on sosiaalipalveluissa, mutta tarve
on kasvava nyt ja tulevaisuudessa (Ailasmaa 2013). Tama opinnaytety6 on osa
Hoitotyon opetuksen kehittdminen — yrityksen kehittaminen -hanketta, jonka

toimeksiantajana (lite 1) on Turun ammattikorkeakoulu, Salon toimipiste.

Aiheeseen perehtyminen aloitettiin etsimalla tietoa muun muassa seuraavista

tietokannoista Cinahl, Medic ja Medline. Hakusanoina kaytettiin sanoja
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lastensuojelu, child protection, huostaanotto, pitkaaikaissairas, childrens
longtime diseases, pitkdaikaissairas + lastensuojelu, pitkdaikaissairas +
huostaanotto. Aiempaa tutkimustietoa aiheesta haettiin samoilla hakusanoilla
sosiaalialan tietokannoista, kuten Melindasta ja Academic Search Elite:sta.
Tarkeiksi tiedonlahteiksi osoittautuivat Terveyskirjasto sekd Sosiaali- ja
Terveysportti. Teoriatiedon loytamiseen kaytettin myds manuaalista hakua.
Tiedon hakeminen jatkui koko prosessin ajan kayttden yllamainittuja
tietokantoja ja monipuolistamalla hakusanoja, kuten huostaanotto + tilasto,
socialpediatric,  pitkdaikaissairas lastensuojelussa sekd somaattisesti
pitkaaikaissairaslapsi, sijaishuolto, lastensuojelulaitokset, pitkaaikaissairauden
maaritelma. Opinnaytetyon aihe osoittautui erittain haasteelliseksi, silla tutkittua

tietoa aiheesta oli vaikea |0yt&a.
5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maarallista tutkimusmenetelmaa,
jonka perusteena on tiedon esittaminen tilastojen ja numeroiden avulla
(Jyvaskylan yliopisto 2013). Aineistonkeruumenetelma maaraytyy usein
tutkimusongelman pohjalta, aineistoa voidaan kerata valillisesti, esimerkiksi
kyselylla tai valittomasti, esimerkiksi haastattelemalla (Leino-Kilpi & Valimaki
2010, 367). Kyselykartoitus on osa kvantitatiivista tutkimusmenetelmad, jossa
tutkimusjoukko on ennalta valittu (Hirsjarvi ym. 2004, 155). Kyselykartoitusta
pidetaéan helppona ja tehokkaana tapana kerata laajaakin aineistoa. Se on
my0Os kustannustehokas ja helposti aikataulutettavissa. Aineistosta saatavat
tulokset on vaivattomasti tallennettavissa ja analysoitavissa tietokoneen avulla.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116.) Kyselykartoitus voidaan
toteuttaa joko verkko- tai postikyselyna. Nama ovat taysin toisiinsa verrattavissa
olevia aineiston keruumenetelmia ja vastausprosentti molemmissa on toisiinsa

verrattavissa (Tilastokeskus 2009).

Tassd kartoituksessa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin - kyselyd. Se
toteutettiin  verkkokyselyna Webropol- kysely- ja tiedonkeruuohjelmalla.
Menetelm&an paadyttiin, koska se on kaikille osapuolille sujuvin ja

kustannustehokkain vaihtoehto toteuttaa.
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Kyselylomakkeen tulee olla kaikille haastateltaville sama, ja siina toistuu samat
kysymykset kaikille. Kyselylomake voidaan laatia tiettya tutkimusta varten ja
vastaamisen helpottamiseksi se tehdaan lyhyeksi. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 96, 116.) Kyselylomakkeeseen tulee muotoilla kysymykset
yksinkertaisiksi seka tasmallisiksi. Kysymysten suositellaan olevan joko avoimia
tai strukturoituja monivalinta-kysymyksia. Lomakkeisiin on hyva sisallyttdd myos
vastaajia itsedén koskevia kysymyksia, kuten ika tai sukupuoli, néaita kutsutaan
taustakysymyksiksi. (Hirsjarvi ym. 2004, 186.) Kyselylomakkeessa kysymykset
ovat jasennelty sen mukaan, mihin tutkimusongelmaan ne vastaavat
(Vehkalahti 2008, 20, 23—-24). Taman kartoituksen kyselylomake (liite 2.) tehtiin
kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Kyselylomakkeessa kysymykset 1 - 5
kartoittivat taustatietoja, kysymyksilla 6, 8 - 10, 13 ja 14 haettiin vastausta
tutkimusongelmaan vyksi ja kysymykset 7, 11 - 12 ja 15 vastasivat
tutkimusongelmaan kaksi. Kysymys 16 antoi vastaajalle mahdollisuuden

kirjoittaa vapaasti aiheesta.

Strukturoidulla kysymyksilla tarkoitetaan kysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot
ovat tarkasti ennalta maarattyja. Vastaajalle ei nadin ollen jaa vaihtoehtoa
perustella  vastauksiaan.  Strukturoiduissa  kysymyksissa& on  oltava
vastausvaihtoehto, esimerkiksi "ei mikaan annetuista vaihtoehdoista”, jotta
vastaaja pystyy osallistumaan kyselyyn mahdollisimman totuudenmukaisesti.
Strukturoitujen kysymyksien kayttd edellyttaa tarkkaan harkittujen kysymysten
maaraa, jotta hajonta vastauksissa ei olisi lian suuri. (Virsta Virtual Statistics
2013))

Avoimilla kysymyksilla tarkoitetaan kysymyksid, joissa vastaajalla on valta
paattaa vastauksensa. Avoimessa kysymyksessa annetaan vain kysymys seka
tyhja tila, johon vastata. (Hirsjarvi ym. 2004, 187,190.) Avoimissa kysymyksissa
ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan jokainen vastaaja vastaa omin sanoin
oman ndkemyksensa mukaan. Avointen kysymysten haittapuolena on ty6las ja
haastava analysointi sekd mahdollisesti sekaviksi ja vaikeasti paateltaviksi
jadavat vastaukset. Maarallinen analysointi on harvoin mahdollista vastausten

erilaisuuden vuoksi. (Routio 2007.)
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Taman kartoituksen kyselylomake sisaltaa seka strukturoituja
monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksid, jolloin vastaajilla oli

mahdollisuus kertoa enemman asiasta.

Esitestauksen avulla voidaan tarkentaa lomakkeen rakennetta ja mahdollisia
puutteita. Esitestauksen pohjalta kysymyksia voi muokata enemman tarkoitusta
vastaaviksi. Kyselylomakkeen esitestaus on valttamatonta. (Hirsjarvi ym. 2004,
193.) Taman kartoituksen kyselylomake esitestattiin yhden kaupungin neljalla
sosiaalityontekijalla, jonka jalkeen lomaketta muokattiin paremmin tarkoitusta
vastaavaksi, muun muassa selkeyttamalla kysymyksid, jasentamalla niita
johdonmukaisempaan jarjestykseen sekd poistamalla sairaanhoitajan

ammattisanastoa kyselysta.

Saatekirjeella heratetaan vastaajan mielenkiinto vastaamaan. Siind kerrotaan
lyhyesti tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta. Saatekirjeessa esitellaan
my0s tutkijat ja yhteystiedot lisatietojen pyytamiseen. Saatekirjeella on suuri
merkitys, kun harkitaan kyselyyn vastaamista. (Kurkela 2013.) Tamaéan
kartoituksen saatekirjeella (lite 3.) pyrittiin herattamaan vastaajan mielenkiinto
ja motivaatio vastaamiseen. Saatekirjeessa kerrottiin kartoituksen tekijat ja
heidan yhteystietonsa, aikataulu sek&d tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.
Saatekirjeessa kerrottiin tutkittavien oikeuksista ja velvollisuuksista, muun

muassa kartoitukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonyymiteetista.

Otoksen koon ratkaisemiseksi on olemassa nelja kriteeria. Nama kriteerit ovat
tutkimuksen tavoite, kuinka tarkkoja lukuja perusjoukosta halutaan saada,
montako tekijaa on tarkoitus samanaikaisesti tarkastella ja kuinka yhtenevaiset
tutkimukseen osallistujat ovat tutkittavan asian kanssa. Koko tutkimusjoukkoa
on harvoin mahdollista tutkia, joten viisaampaa on tahdata tuloksiin, jotka ovat
yleistettdvissd. Olemassa olevasta perusjoukosta tutkija valitsee vastaajiksi
edustavan otoksen ja paattaa valintakriteerit itse. Perussaantona voidaan pitaa,
ettd mita tarkemman tuloksen tutkija haluaa, sitd suurempi otosjoukon on

oltava. (Hirsjarvi ym. 2004, 169.)

Taman kartoituksen otannaksi valittin  jokaisesta  Varsinais-Suomen

kaupungista (11) yksi sosiaalityontekijd, joka toimii oman kaupunkinsa
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huostaanottotydryhmassa. Ennen tutkimuslupa-anomuksen lahettamista tekijat
olivat puhelimitse yhteydessa Kkartoitukseen osallistuviin  kaupunkeihin.
Tutkimuslupa (liite 4.) myonnettiin yhdeksasta kaupungista. Kun tutkimuslupa ol
myoOnnetty, sovittiin jokaisen kaupungin johtavan sosiaalitydontekijdn kanssa,
miten sahkodisessd muodossa olevat saatekirje ja kyselylomake toimitetaan
vastaajille. Tutkimusluvan myontaja valitsi yhden vastaajan tyontekijoidensa
keskuudesta, jolla on vahintddn yhden vuoden ty6kokemus Kkyseisen
tyonantajan palveluksessa ja huostaanottotydoryhmésséa. Yhteen vastaajaan
paadyttiin, jotta vastauksia analysoitaessa kaupunkien huostaanottomaarien

kertaantumiselta valtyttaisiin.

Toukokuussa 2013 kyselylomake lahetettiin sédhkopostitse sille henkildlle, jonka
tutkimusluvan myontja ilmoitti tekijoille kyselyyn vastaajaksi. Sahkopostissa ol
linkki Webropol-kyselyohjelmaan, josta kyselylomake |0ytyi. Vastausaikaa
annettin  kolme viikkoa, jonka aikana vastaajat tayttivdt lomakkeen.
Vastaamisen jalkeen kaytetty kysely- ja tiedonkeruuohjelma (Webropol) ilmoitti

saapuneista vastauksista tekijdille.

Ongelmaksi kyselytutkimuksessa usein muodostuu kato. Termilla kato
tarkoitetaan sitdA maaraa, kuinka moni jattdd vastaamatta kyselyyn.
Valikoimattomalle joukolle lahetetty kysely harvoin tuottaa kovin korkeaa
vastausprosenttia (30-40 %), mutta ennalta valikoidulta vastaajajoukolta
voidaan odottaa korkeampaa vastausprosenttia. Tama selittyy silla, etta
vastaajat valitaan yleensa kyselyn aiheen mukaan. (Hirsjarvi ym. 2004, 185.)
Tutkitusti kyselystd muistuttaminen nostaa vastausprosenttia jopa 70 - 80 %
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 196).

Koska kartoituksen aihe liittyy vastaajien tydnkuvaan, voitiin olettaa tutkittavien
olevan motivoituneita vastaamaan rehellisesti. Kysymysten vaarinymmarrys
pyrittin - minimoimaan  riittavalla  ennakkotiedotuksella. ~ Kolmen  viikon
vastausajan jalkeen tekijat lahettivat muistutusviestin kyselystd vastaajille.
Muistutusviestit lahetettiin vastaajille Webropol-ohjelman kautta. Webropol
antaa mahdollisuuden lahettd& muistutusviestin vain niille jotka eivat ole viela
vastanneet kyselyyn. Muistutusviestien jalkeen lopulliseksi vastaajien maaraksi

tuli seitseman.
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5.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointi, tulkinta seka johtopaatokset, jotka tulevat
tutkimusaineistosta ovat avainasemassa tutkimusta tehdessa. Tamé& on
tutkimuksen tarkein vaihe, johon tadhdatd&n alusta asti. Analyysivaiheessa
tutkijalle  selviad, minkalaisia vastauksia tutkimusongelmiin saadaan.
Empiirisessa tutkimuksessa tulosten analysointi on aikaa vieva prosessi ja
paatelmia paastdan tekeméan vasta esitbiden jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2004,
209.)

Esitbissa tarkistetaan aluksi saadut vastaukset mahdollisten virheiden seka
puutteiden varalta. Esitdiden toisen vaiheen toteuttamisesta paattaa tutkija itse.
Tutkija paattaa ottaako han tutkittaviin uudelleen yhteytta taydennysta ja
tdsmennystd vartena vai tyytyyk6 han jo olemassa oleviin tietoihin.
Kolmannessa vaiheessa aineisto jarjestetaan tiedon tallennusta ja analysointia
varten. Tutkimusta tehdessd on kuitenkin syyta paneutua vastauksiin
mahdollisimman pian niiden tultua, jotta aihe olisi motivoiva loppuun asti.
(Hirsjarvi ym. 2004, 209-212.) Vastausten tultua saatu aineisto kaytiin lapi,
jonka jalkeen se tallennettiin. Lisaksi katsottiin vastaajien maara seka
kiinnitettin -~ huomiota, onko kaikkiin ~ kysymyksiin vastattu. Aineistoa
lapikaydessa tekijat huomasivat, etta kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet

jokaiseen kysymykseen.

Vastauksia analysoitaessa valitaan sellainen analysointitapa, joka parhaiten tuo
vastauksen tutkimusongelmiin (Hirsjarvi ym. 2004, 2010). Strukturoitujen
kysymysten vastauksia on nopeampaa ja helpompaa késitelld. Tulokset
strukturoiduista kysymyksistd on vaivatonta tuottaa erilaisin tilastollisin
menetelmin, esimerkiksi kuvioiden avulla. (Herkman 2013). Kuviot helpottavat
tekstin ymmarrettavyytta sekéa luettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2004, 293.) Aina
tulosten tulkinta ei ole kuitenkaan helppoa, silla aineistoa pidetaan usein liian
pinnallisena ja vaatimattomana. Ongelmaksi voi muodostua myds epavarmuus
siita, ottaako tutkittava asian vakavasti ja vastataanko kyselyyn huolellisesti ja
rehellisesti. Kysymysten vaarinymmarryksen mahdollisuus on olemassa, eikd
tutkija voi siihen vaikuttaa. Tutkija ei voi koskaan olla taysin varma vastaako

kyselyyn henkil®, jolle se on osoitettu vai joku muu. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)
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Avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset kirjoitetaan auki sanasta sanaan ja

vasta taman jalkeen tehdaan paatelmia tekstista. (Hirsjarvi ym. 2004, 210.)

Vastausten  tultua  aineisto  analysoitin  mahdollisimman  nopeasti.
Analysoinnissa huomioitiin kysymyskohtaisesti vastaajien maara.
Analysoinnissa kaytettin  Webropol- ja Ms Excel- ohjelmia. Webropolin
tuottamat pylvasdiagrammit kopioitin  Ms Exceliin, jossa ne muutettiin
ympyrakuvioiksi. Ms Excelistd ympyrakuviot kopioitiin raporttiin, jossa ne
muokattiin kooltaan tekstiin sopiviksi. Vastaukset, joiden ilmaisu ympyrakuvioina
ei ollut mahdollista, kirjoitettiin tekijoiden toimesta omin sanoin auki kuitenkaan
alkuperaista sisaltbd muokkaamatta. Taman Kkartoituksen tulokset esitettiin

ympyrakuvioiden ja frekvenssein avulla seka avoimet kysymykset sanallisesti.

Opinnaytety6 valmistui syyslukukaudella 2013 ja se esitettin Turun
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa marraskuussa 2013. Valmis tyo
arkistoitiin  Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen Kkirjastoon seka
Theseus-verkkokirjastoon. Valmis tyd toimitettin myds osallistuneille

kaupungeille sovitusti.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kartoitukseen osallistuneista (n = 7) sosiaalitydssad johtavassa asemassa
tyoskentelevida oli kuusi vastaajaa ja vastaajista yksi oli sosiaalityontekija.
Kahdella oli yli 20 vuoden tyokokemus, yhdella yli 10 vuoden ja neljalla alle 10

vuoden tyokokemus.

Vastanneista yksi ilmoitti, ettd kaupungissa huostaanottoja on 50-100 kpl
vuosittain. Kaksi ilmoitti, ettd kaupungissa on huostaanottoja 10-50 kpl
vuosittain. Kaksi ilmoitti, ettd kaupungissa huostaanottoja on 5-10 kpl vuosittain.
Vastanneista kaksi ilmoitti, ettd kaupungissa huostaanottoja on alle 5 kpl

vuosittain. (Kuvio 1.)

50-100 kpl
f=1 <5 kpl
f=2

10-50 kpl
f=2
5-10 kpl
f=2

Kuvio 1. Vastaajien arviot kaupunkien huostaanottomaaristé vuosittain (n = 7).

Vastaajista kolme vastasi, ettd alle 5 % huostaanotetuista lapsista sairastaa
somaattista pitkaaikaissairautta. Kaksi vastasi, ettd 5-10 % huostaanotetuista
lapsista sairastaa somaattista pitkdaikaissairautta. Vastaajista yksi vastasi, etta
10-15 % huostaanotetuista lapsista sairastaa somaattista pitk&aikaissairautta.

(Kuvio 2.) Kaikki vastaajat (n = 6) vastasivat, ettd heiddn kaupungissaan alle 5
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% huostaanotoista johtuu lapsen somaattisesta pitkaaikaissairaudesta. Yksi

vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen.

10-15 %; f=1

<5 %; f=3

5-10 %; f=2

Kuvio 2. Somaattisten pitkaaikaissairaiden lasten osuus huostaanotetuista

lapsista (n = 6).

6.2 Tarve somaattisesti pitkdaikaissairaiden huostaanotettujen lasten

omalle lastensuojeluyksikolle

Vastaajista kaksi oli havainnut erityisesti diabeteksen nousseen esiin
somaattisesti  pitkdaikaissairaiden huostaanotettujen lasten sairauksien
joukosta. Vastaajista kolme ilmoitti jonkin muun sairauden nousseen esiin
huostaanotettujen lasten joukosta. Vastaajat olivat kertoneet muu, mika —
kohdassa, ettd erilaiset keskittymisvaikeudet, esimerkiksi ADHD, asperger ja
autismi olivat esilla. Yksi vastaajista ei ollut huomannut mink&an sairauden

nousevan esiin. Vastaajista kolme jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 3.)
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Diabetes
f=2

Muu, mika
f=3

Kuvio 3. Huostaanotettujen lasten joukosta esiin nousevat somaattiset

pitkaaikaissairaudet sairausryhmittain (n = 5).

Kysyttdessd  vastaajien mielipide  somaattisesti  pitkaaikaissairaiden
huostaanotettujen lasten lastenkodin tarpeesta. Kaikki vastaajat (f = 7)
vastasivat yksimielisesti, etta heidan ndkemyksensa mukaan erityislastenkodille

ei ole tarvetta.

Vastaajista suurimman osan (f=6) mielestda somaattisesti pitkdaikaissairaan
lapsen sijoittaminen ei ole muita lapsia haastavampaa. Ei-vastausta perusteltiin
sijaishuoltopaikan helpolla saatavuudella sairaudesta huolimatta seké
henkilokunnalla, jolla on kokemusta lapsen terveydenhuollosta ja henkilokunnan
mahdollisuudella konsultoida omaa l|aak&rid. Siin&d missa sairaudet voidaan
hoitaa kotona, voidaan ne hoitaa myos sijaishuoltopaikassa, mainitaan yhdessa
vastauksessa. Yksi vastaajista koki haastavammaksi sijoittaa somaattisesti
pitkdaikaissairasta lasta. Kylla-vastausta perusteltiin silld, ettéa sairauksien hoito

vaatii hoitohenkilokunnalta usein erikoisosaamista. (Kuvio 4.)
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Kylla

Kuvio 4. Somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten sijoittamisen haastavuus (n =
7).

Vastaajista kuusi vastasi, etta lastenkodissa on tarvetta sairaanhoitajan
ammattitaidolle. Kylla -vastauksia perusteltin psykiatrisen sairaanhoitajan
tarpeella, myos esimerkiksi pistoshoitoon koettiin olevan tarvetta. Yksi vastaaja
ilmoitti, ettei sairaanhoitajan ammattitaidolle ole tarvetta lastenkodeissa. Ei-
vastausta perusteltin - muun muassa niin, ettd huostaanotetun lapsen
sijaishuoltopaikka korvaa lapsen vanhemmat, lapsen perussairaudet tulisi
hoitaa mahdollisimman normaalisti ja lapsen tulisi oppia elamaan sairautensa

kanssa. (Kuvio 5.)

Kylla
=6

Kuvio 5. Sairaanhoitajan ammattitaidon tarve lastenkodeissa (n = 7).
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Kysyttdessd, vastaajat kertoivat lastensuojelun asiakkaiden (vanhemmat/
huoltajat) toiveista  somaattisesti  pitkdaikaissairaiden lasten omaa
sijoituspaikkaa kohtaan. Suurin osa (f=5) kertoi, etteivat lastensuojelun
asiakkaiden vanhemmat/huoltajat koe olevan tarvetta somaattisesti
pitkdaikaissairaiden lasten omalle sijoituspaikalle. Loput vastaajat olivat oman

sijoituspaikan kannalla. (Kuvio 6.)

Kylla
f=2

Kuvio 6. Lastensuojelun asiakkaiden (vanhemmat/ huoltajat) toiveet

somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten omasta sijoituspaikasta (n = 7).

Vastaajista (n = 6) puolet oli sitd mielta, ettd somaattisesti pitkaaikaissairaille
lapsille on jo olemassa heidan tarpeitaan vastaava paikka, kun taas puolet

vastaajista oli sita mielta, etta sellaista paikkaa ei ole olemassa.

6.3 Huostaanotettujen  somaattisesti  pitkdaikaissairaiden lasten

sairauksien hoidon toteutus nykyisissa lastensuojeluyksikdissa

Vastaajien (n = 6) mukaan lapsen somaattinen pitkdaikaissairaus otetaan
huomioon sijoituspaikkaa valittaessa terveydentilan tutkimisella ja huomioiden
terveydenhuollon ammattilaisten antamat hoidon tarpeen suositukset.
Vastauksista kay ilmi, etta lapsen somaattinen pitkdaikaissairaus huomioidaan
sijoituspaikan  resursseilla, esimerkiksi perhehoitajan tyokokemuksella.
Vastaajien mukaan sijaishuoltopaikassa tulisi olla terveydenhuollon osaamista,
esimerkiksi vakituinen sairaanhoitaja ja mahdollisuus l&&kéarin konsultaatioon.

Sijaishuoltopaikan tulee myods kyetda vastaamaan lapsen sairauden hoitoon.
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Vastaajien mukaan valittaessa sijaishuoltopaikkaa somaattinen
pitkdaikaissairaus otetaan huomioon ja paikkaa valittaessa arvioidaan, mikéa
paikka pystyy huomioimaan ja osallistumaan somaattisen sairauden hoitoon
seka tukemaan lasta sairaudessa ja hoidossa.

Vastaajista nelja oli sitd mielta, ettd lastenkodin henkiloékunnan ammattitaito ei
ole ollut riittdvaa lapsen sairauden hoidossa. Vastaajista kolme oli sitd mielta,
ettd lastenkodin henkilokunnan ammattitaito on ollut riittavaa lapsen sairauden

hoidossa. (Kuvio 7.)

Kylla
f=3

Kuvio 7. Lastenkodin henkildkunnan ammattitaidon riittamattémyys lapsen

sairauden hoidossa (n = 7).

Vastaajien mukaan tilanteissa, joissa lapsen hoito ei ole ollut riittavaa
sijoituspaikassa, lapsi on saanut tarvitsemansa hoidon sairaalassa ja yhden
vastaajan mukaan lapsi on saanut tarvitsemansa hoidon toisessa
lastensuojeluyksikdssa. Yksi vastaajista kertoi, ettd tilanteissa, joissa lapsen
hoito ei ole ollut riittdvaa sijoituspaikassa, on sairaan lapsen hoito suoritettu
yhteistydssa terveydenhuollon kanssa. Tamén vastaajan nédkemyksen mukaan

sairaus ei ole lahtokohtaisesti ensisijainen sijoituksen syy. (Kuvio 8.)
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muu, mika?; f=1

Sairaalassa; f=2

Toisessa
lastensuojelu-
yksikossa; f=1

Kuvio 8. Lapsen sairauden hoito lastenkodin ulkopuolella, kun hoito on ollut

riittAmatonta lapsen sijoituspaikassa (n = 4).

Vastaajista kaksi toi ilmi, ettd olemassa olevat paikat ovat tarkoitettu
somaattisesta pitkdaikaissairaudesta karsiville lapsille sairaudesta riippumatta.
Yksi vastasi, ettd olemassa olevat paikat eivat ole tarkoitettu somaattisesta

pitkaaikaissairaudesta karsiville lapsille sairaudesta riippumatta. (Kuvio 9.)

Ei; f=1

Kylla; f=2

Kuvio 9. Lastenkotien tarkoituksenmukaisuus somaattisesti pitk&aikaissairaille

lapsille sairaudesta riippumatta (n = 3).
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Avoimeen kysymykseen vastaajat saivat mahdollisuuden kertoa vapaasti jotain
muuta aiheeseen liittyvad. Vastauksia saatiin kolme, joista yhdessa otettiin
kantaa tekijoiden kasitteiden kayttoon seka huostaanoton perusteisiin. YKsi
vastaaja toi esiin nakemyksiddn kartoituksen ulkopuolelle rajatuista
huostaanotetuista vammaisista ja neurologisista sairauksista karsivista lapsista.
Vapaan sanan tekstista kavi myds ilmi, ettd somaattisesti pitkdaikaissairaat
lapset pyritaan integroimaan jo olemassa oleviin lastenkoteihin, joissa toimintaa
muutetaan ja kehitetddn lasten somaattisen pitkdaikaissairauden hoitoa
tukevaksi. Talla pyritdan ehkaisemaan lastenkotien laitostuminen ja lasten

leimaantuminen.
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan sitd, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja
luotettavaa tutkimusta. On olemassa eettisia kysymyksia ja ongelmia, jotka
littyvat tutkimuksen tekoon. Naita kysymyksia ovat tutkimustyolle asetettavat
vaatimukset, tutkittavien oikeuksien suojelu ja tutkitun tiedon julkistaminen.
Siit4, miten tutkimusta tehd&éan eettisesti luotettavalla ja hyvaksyttavalla tavalla,
on olemassa monia kannanottoja ja normeja. Tutkimuksen teon eettisyytta
ohjaa eettinen neuvottelukunta (ETENE), lainsaadanto, sairaanhoitopiirien omat
eettiset toimikunnat ja tutkimusyksikdiden omat eettiset toimikunnat. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2010, 363.) Taman tutkimuksen tavoitteena on Kkehittaa
somaattisesti pitkaaikaissairaiden huostaanotettujen lasten hoitotyota ja sen

pyrkimyksena on tuottaa hyvaa.

Tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa, jos tutkimus on
suoritettu hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti. Naita kaytanteitd on
mahdollista  soveltaa lainsdddanndn  maarittdmien  rajojen  sisalla.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Hyviin tieteellisiin  kaytanteisiin
kuuluvat edella kerrottujen lisaksi eettisesti ja tieteellisesti kestavat
tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmét seka tutkijoiden
aseman, oikeuksien, vastuiden ja velvollisuuksien seka tulosten omistajaa
koskevien kysymysten maarittely. Hyvien tieteellisten kaytanteiden loukkaukset
voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, piittaamattomuuteen ja vilppiin. (Leino-Kilpi
& Vialiméki 2010, 364.) Tama kartoitus on pyritty tekemaan eettisesti ja
luotettavasti seka hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti. Seuraavaksi
tekijat pohtivat kohta kohdalta kaytanteiden toteutumista seka tyon eettisyytta ja

luotettavuutta.

Tutkimusaihetta paattdessaan tutkija joutuu tekemaan eettisen valinnan (Leino-
Kilpi & Valiméki 2010, 365; Hirsjarvi ym. 2004, 26). Yleisena sdantona pidetaéan
sSitd, etta tutkittavan asian tulee olla tieteellisesti perusteltu ja mielenkiintoinen
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 365; Hirsjarvi ym. 2004, 26). Aihe tahéan
tutkimukseen valikoitui kadytdnnén kokemuksen seké tilastojen pohjalta. Kuten
Rajantie & Perheentupa (2005) seka Kuoppala & Sakkinen (2012) toteavat, etta
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huostaanotot ja lasten pitkdaikaissairaudet ovat lisddntyneet maassamme
reilusti. Lisaantyneiden huostaanottojen ja sairauksien vuoksi tekijat kokivat
aiheen tarkeéksi ja ajankohtaiseksi. Tekijat haluavat myos osallistua hoitotyén

kehittamiseen.

Tutkimusaiheen valinnassa ja tutkimusongelman maarittelyssa on tarkeaa, ettei
se loukkaa ketaan tai sisélla minkaanlaisia oletuksia jostain potilas- tai
ihmisryhmasta. Tama on huomioitava erityisesti silloin, kun tutkimusta tehdéaéan
esimerkiksi pienista lapsista. Tutkimuksen tekijan on selvitettava vastaavatko
tutkimuksen kohde ja tutkimusongelmat hanen tarpeitaan. Tehdessaan
tutkimusta, on tutkija itse vastuussa siitd, onko tutkimus eettisesti hyvaksyttava.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 365-366.) Tama kartoitus koskee somaattisesti
pitkaaikaissairaita huostaanotettuja lapsia. Kartoitus on eettisesti hyvaksyttava,
koska sille on mydnnetty tutkimuslupa jokaisesta osallistuneesta kaupungista.
Kartoitus on toteutettu loukkaamatta kumpaakaan ryhmaa, silla huostaanotetut
somaattisesti pitkdaikaissairaat lapset ovat vain valillisesti osallisena
kartoituksessa. Ty® toteutettin hyvassa yhteistydéssa lastensuojelussa
tyoskentelevien sosiaalialan ammattilaisten  kanssa. Tekijat  kokivat
lastensuojelussa tytskentelevien olevan parhaita mahdollisia vastaajia tahan
kyselyyn, koska heilla on tietotaitoa ja kaytdnnén kokemusta lasten
huostaanotoista ja sijoituspaikan valintaan vaikuttavista tekijoista. Naiden
asioiden pohjalta on oletettavaa, ettd saadut tulokset on tuotettu eettisesti

hyvaksyttavalla tavalla.

Tutkimus on eettisesti hyva, jos se sisdltada periaatteet, jotka ovat
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tietoinen suostumus  ja
anonymiteetti. Vastaaja voi antaa suostumuksensa vain, jos hanella on
riittavasti ennakkotietoa tutkimuksesta. Ihmisia tutkittaessa on varmistuttava
heidéan vapaaehtoisuudestaan ja kerrottava millaisia mahdollisia haittoja heille
voi tutkimuksesta aiheutua. Liséksi tutkittavilla on oikeus kunnioittavaan ja
rehelliseen kohteluun. Tutkittavien on ymmarrettdvd vastaajan oikeudet ja
velvollisuudet. Oikeuksiin kuuluu mahdollisuus keskeyttdd tutkimus missa
vaiheessa tahansa. Tutkittavien velvollisuuksiin kuuluu vastata rehellisesti

esitettyihin kysymyksiin. Tutkittaville on annettava riittavasti tietoa tutkimuksesta
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ennen suostumuksen pyytamista. Lisdtietoa on mahdollista saada myds koko
tutkimusprosessin aikana. Talla pyritaan ehkaisemaan vastaajien manipulointi
mukaan tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 25-27; Leino-Kilpi & Valimaki 2010,
367.) Tutkijan tulee huolehtia tutkittavan  anonymiteetista  koko
tutkimusprosessin ajan niin, etteivat yksittaiset nakemykset tai henkilollisyydet

ole tunnistettavissa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 31).

Kartoitukseen osallistuneihin  kaupunkeihin annettiin tietoa puhelimitse,
tutkimussuunnitelman ja saatekirjeen muodossa. Koska tiedotus tapahtui
hyvissd ajoin, oli tutkimusluvan myontdjalla mahdollisuus valita kyselyyn
soveltuvin  vastaaja. Tassa Kkartoituksessa itsemaaraamisoikeus ja
oikeudenmukaisuus  toteutuivat  vastaamisen = vapaaehtoisuudella ja
mahdollisuudella keskeyttaa kartoitus misséd vaiheessa tahansa. Tekijoiden
toimesta kartoituksen eettisyytta on lisannyt tutkittavien oikeuksista
huolehtiminen.  Erillistd suostumuslomaketta ei ollut kaytdssa, vaan
vastaaminen katsottiin tietoiseksi suostumukseksi. Vastaajille annettiin lyhyesti
tietoa saatekirjeen muodossa seka mahdollisuus kysya tutkijoilta lisatietoa
missd vaiheessa tahansa. Vastauksista ei kdy ilmi vastaajan henkil6llisyys tai
kaupunkia, josta vastaus on tullut, tama lisaa kartoituksen anonymiteettia.
Vastaajien anonymiteettia lisaa myos se, ettd tutkittavia ei tavattu missaan
vaiheessa henkilokohtaiseesti. Kartoituksesta saatua aineistoa ei luovutettu
ulkopuolisille missaan vaiheessa. Vastaajien anonymiteettid suojattiin
poistamalla  kaikki tallennettu  kartoitukseen liittyva aineisto  seka

kyselykartoitustili Webropolista.

Eettisten periaatteiden mukaan tutkimuksessa on véltettava epérehellisyytta
sen  jokaisessa  vaiheessa. Rehellisyyden periaatteisiin kuuluvat
plagioimattomuus, = oman itsensa  plagioimattomuus seka  toisten
kanssatutkijoiden kunnioitus ja arvostus. Raportoinnista on tultava ilmi todelliset
tulokset, eik& se saa olla harhaanjohtava tai puutteellinen (Hirsjarvi ym. 2004,
27-28). Myos aiemman tutkimuksen plagiointi lasketaan tietoiseksi
vaarennykseksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 369-370.) Tama kartoitus on
tehty rehellisesti vélttaen plagiointia. Kaikki tyon tekstit on pyritty selittdmaan

omin sanoin, kuitenkaan muuttamatta alkuperdisen lahteen sisaltoa. Koko
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opinnaytetyon raportti tarkistettiin mahdollisen plagioinnin varalta lahettamalla

se plagioinnintarkistusohjelma Urkundiin.

Tutkimuksen tasoa, luotettavuutta sekd johtopaatoksia tulee arvioida koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista kohottaa
kayttamalla erilaisia aineistotyyppeja, analyysimenetelmida sek&d teorioita ja
nakokulmia. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Tassa kartoituksessa koko prosessin
ajan tekijat tarkastelivat kriittisesti tyon tasoa, luotettavuutta seka
johtopaatoksia. Tekijat kayttivat kartoituksen teoriapohjaksi mahdollisimman
kattavaa ja laadukasta aineistoa. Tekijdille tutulla analyysimenetelmalléa pyrittiin
nostamaan tyon luotettavuutta. Kartoitus on tehty kolmen tekijan kesken, jolloin

tekijoista jokainen toi omia nakemyksiaan esiin rikastuttaen tyon asiasisaltoa.

Lahdeaineisto tutkimukseen valitaan sen mukaan, mihin ongelmaan halutaan
saada vastaus. Tutkimuksen yleisen luotettavuuden kannalta on lahteiden
valinnalla suuri merkitys. Vaarin valitut lahteet, kuten vanhan kirjallisuuden
kayttd, saattavat muuttaa tuloksia tai ohjata niitd epé&luotettavaan suuntaan.
Aineistoa keratessa, on tutkijan myos mietittdva, onko se maaréllisesti ja
laadullisesti  tarpeellista tutkimusta ajatellen. Erityisesti empiirisessa
tutkimuksessa on kiinnitettdvd huomio siihen, milla perusteilla tietolahteet on
valittu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 366.)

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat tieteellisesti laadukkaita ja tarkoin
valikoituja, esimerkiksi tutkimusartikkeleja, akateemisia julkaisuja seka
kirjallisuutta. Lahteitd valikoitaessa huomioitin myos tekijdiden asiantuntijuus
seka julkaisuvuosi. Lahdeaineisto on valittu vuosien 2003-2013 valiltd. Tekstiin
lainattu aineisto on Turun ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeiden

mukaisesti merkitty heti tekstin peraan lahdeviitteena seka lahdeluetteloon.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta eli kykya tuottaa
samankaltaisia tuloksia samalla mittarilla vastaavanlaiselta tutkimusjoukolta.
Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa kyselylomakkeen hyvilla ohjeilla,
tutkimusaineiston kerddjien kokemuksella seka vahentamalla vastaajiin ja
vastaustilanteisiin liittyvia hairiotekijoitd. Hairiotekijoitd voi olla esimerkiksi

vastaajan vasymys, kiire, stressi, kysymysten paljous ja ymmarrettavyys seka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joensuu Joana, Viro Kirsi, Virtanen Katja



30

vastausaika ja -ymparistd. (Hirsjarvi ym. 2004; Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 206-210.)

Kyselylomakkeen mukana vastaajille lahetettiin selkeat ohjeet vastaamiseen.
Talla pyrittin minimoimaan vaarinymmarryksid ja maksimoimaan kartoituksen
reliabiliteettia. Kysymysten kokonaismaara pyrittiin pitaméaan mahdollisimman
pienend, kuitenkin riittdvana, jotta voitiin vastata kartoituksen tutkimusongelmiin.
Kysymykset pyrittin pitamaan mahdollisimman yksinkertaisina, lyhyina ja
ytimekkaina. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekem&an mahdollisimman huoliteltu,
helposti ymmarrettava ja yleisilmeeltaan selkea. Kyselylomake esitestattiin ja
esitestauksesta saatujen kehittdmisideoiden perusteella lomaketta muokattiin
entistd selkedmmaksi. Esitestausta ei suoritettu uudelleen ja tama saattaa

laskea mittarin reliabiliteettia.

Esitestauksesta huolimatta voitiin tulkita avoimista kysymyksista saatujen
vastausten perusteella, ettd osa vastaajista oli ymmartanyt osan kysymyksista
hieman ohjeesta poiketen ja tulkinnut niita omalla tavallaan. Se, etta
tutkimusluvan myontdja on saanut enemman tietoa kartoituksesta kuin itse
vastaajat seka kiire ja stressaava tyd ovat saattaneet vaikuttaa vastauksiin ja
sita kautta reliabiliteettiin alentavasti. Tekijat eivat pystyneet vaikuttamaan
mahdollisiin  vastaustilanteisiin liittyviin hairidtekijoihin. Reliabiliteettia tassa
tyossa laski tekijoiden kokemattomuus kyselyaineiston keraajina. Kun taas
reliabiliteettia lisési se, ettd talla mittarilla olisi mahdollista toteuttaa vastaava
kysely samoille ihmisille uudelleen ja tulokset todennékaisesti olisivat hyvinkin

samansuuntaiset.

Tutkimuksen  validiteetilla  tarkoitetaan  tutkimusasetelman  pysyvyytta.
Tutkimuksen validiteettia voidaan kuvata tulosten yleistettavyydella.
Yleistettavyyden vuoksi on tarkeaa, ettd mahdollisimman moni perusjoukosta
on mukana tutkimuksessa. Toisin sanoen validiteetilla tarkoitetaan mittarin
kykyd mitata tasmalleen sitd mita on tarkoituskin. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 210-211; Hirsjarvi ym. 2004, 216.)

Kyselylomake laadittin huolellisesti ja luotettavuuden parantamiseksi se

esitestattiin sosiaalialan ammattilaisilla. Mittarin validiutta vahentaa se, ettei sita
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ole ennen kaytetty. Mittari tehtiin kayttamatta johdattelevia kysymyksia ja sitéa
uudelleen kaytettdessa vastaukset olisivat mahdollisimman lahella aiemmin
saatuja vastauksia seka todellisuutta vastaavat. Pieni otanta on luotettavuutta
rajoittava tekija tassa kartoituksessa. Vaikka pieni otanta vaikuttaa tulosten

yleistettavyyteen, ovat ne kuitenkin suuntaa antavia.

Aineiston analyysi voidaan tehda monin eri tavoin. Eettisyyden kannalta
keskeistd on, ettd analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti koko saatua
aineistoa kayttaen. Ei ole oikein jattdd analysoimatta ainuttakaan kysymysta,
johon on vastattu. Tdmé& saattaa helposti unohtua, jos analysoinnissa on
vaikeuksia tai jokin vastaus ei miellyta tutkijoita. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010,
369.) Tutkimustulosten raportoinnissa saattaa esiintyd virheitd, jotka voivat
johtua ennakkoasenteista, tietoisesta vaarennyksestd tai virheellisesta
raportoinnista. Ennakkoasenteesta johtuva virhe ei valttamatta ole tietoinen
virhe. Tutkija on ihminen ja hénella saattaa olla tiettyja asenteita tai odotuksia
aihetta kohtaan. Tietoinen vaarennys on Kkyseessa silloin, kun tutkija
tarkoituksen mukaisesti muokkaa aineistoa tai tuloksia. Virheellisen raportoinnin
katsotaan tapahtuneeksi silloin, kun tutkija jattaa tuloksia raportoimatta tai
muuttaa niitd. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2010, 369-370.)

Luotettavuuden lisddmiseksi tulosten raportoinnissa on huomioitu kaikki
kyselykartoitukseen tulleet vastaukset ja niistd on koottu yhteenveto
vaikuttamatta niiden sisdltéon. Kartoituksen alussa ilmoitettiin viimeinen
vastauspaivamaard, mutta kesalomakaudesta johtuen suurin osa vastauksista
saatiin vasta alkusyksystd. Kaikki vastaukset otettin huomioon ennen tyon

lopullisten tulosten analysointia ja raportointia.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetybn tarkoituksena oli kartoittaa huostaanotettujen
somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten tarve erityislastenkodille ja tavoitteena
on huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten hoitotyén
kehittaminen. Opinnaytetyd toteutettiin  kyselykartoituksena yhteistytssa
Varsinais-Suomen kaupunkien kanssa. Tulokset vastasivat ennalta laadittuihin
tutkimusongelmiin. Kartoituksen avulla saatiin vastaus siihen, tarvitaanko
erityislastenkotia somaattisesti pitkaaikaissairaille huostaanotetuille lapsille
Varsinais-Suomen alueella. Opinnaytetyd on osa Hoitotydn opetuksen

kehittaminen — yrityksen kehittdminen — hanketta.

Tassa kartoituksessa tekijat paatyivat verkkokyselyyn haastattelun sijasta,
koska tekijat kokivat haastattelun liian tyolaaksi seka aika ja resurssit olivat
my0Os haasteena. Kyselyn ajankohta osui kesdlomakaudelle, joka entisestaan
vaikeutti yhteyden saamista valittuihin kaupunkeihin. Kun taas, perinteisen
postikyselyn sijaan verkkokyselyyn paadyttin sen vaivattomuuden vuoksi.
Vastaajien kannalta tama oli helpompi vaihtoehto, koska vastaajan ei taytynyt
muistaa postittaa taytettyd kuorta. Verkkokysely myods on postikyselya
kustannustehokkaampaa. Verkkokysely antoi vastaajalle vapauden valita

ajankohdan, jolloin han kyselyyn vastasi.

Tutkimusluvan myoéntgjat saivat tutkimussuunnitelman myodtd huomattavasti
enemman tietoa tutkimuksesta. Voidaan miettid, olisiko mahdollisella
tiedottamisella voitu lis&téd vastaajien motivaatiota. Tekijat pohtivat saatekirjeen
riittvyytta ja sisaltda, olisiko kattavampi saatekirje nostanut vastausprosenttia.
Kyselyn kysymysten vaarinymmarryksen mahdollisuus aiheutti pohdintaa. Jos
tutkimussuunnitelma olisi lahetetty kyselyyn vastaajille, olisiko
vaarinymmarryksiltéa valtytty. Tekijat pohtivat, olisiko pitanyt kuitenkin valita
kaupungeista useampi vastaaja yhden sijasta ja tulokset esittdd vastausten
keskiarvoista. Talla tavalla otosta olisi voitu suurentaa ja tulokset olisivat olleet

enemman yleistettavissa.

Kuoppalan & S&kkisen (2012) tekemdastad huostaanotettuja lapsia koskevasta

tilastoraportista ei kay ilmi somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten osuus
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huostaanotetuista lapsista. Edella mainitun tilastoraportin pohjalta tassa
kartoituksessa kysyttiin somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten osuutta
huostaanotetuista lapsista, jotta oli mahdollista suhteuttaa tutkimusongelmiin
vastaavien kysymysten vastaukset todellisiin maariin. Taman kartoituksen
mukaan  somaattisesti  pitkdaikaissairaiden lasten  osuus  kaikista

huostaanotetuista oli alle 15 %.

Kelan (2013) tilaston mukaan lasten yleisimpia somaattisia pitkaaikaissairauksia
ovat muun muassa diabetes, astma, reuma seka epilepsia. Tahan tilastoon
perustuen kyselyssé selvitettiin suurinta esiin nousevaa pitkdaikaissairaus
ryhmaa. Myos tassa kartoituksessa suurimmaksi yksittaiseksi sairausryhmaksi
nousi diabetes. Diabetes ilmenee suurimpana somaattisena sairausryhmana

myds Kelan valtakunnallisesta tilastosta (Kela, 2013).

Kyselylomakkeen yhdella kysymyksella pyrittin saamaan vastaus, moniko
huostaanotoista Varsinais-Suomen alueella johtui lapsen somaattisesta
pitkdaikaissairaudesta. Vastausten mukaan huostaanotoista alle 5 %:ssa
huostaanoton syyna oli lapsen sairaus. Hiitolan (2008) mukaan
pitkdaikaissairaita lapsia ja nuoria huostaanottotilanteissa Tampereen seudulla
oli jopa 35 %. Hiitolan (2008) selvityksesta ei kuitenkaan kay ilmi onko
huostaanoton syyna ollut pitkdaikaissairaus vai jokin muu tekija. Yhdessa
vastauksessa mainittiin, ettei huostaanoton syyna voi olla lapsen
pitkdaikaissairaus. Toisaalta voidaan miettia Sosiaaliportista (2012b) poimittua
tekstia, jossa mainitaan lapsen toistuva itsetuhoinen kaytos, kuten sairauden
hoidon laiminlydnti, huostaanoton perusteena. Poiminta Sosiaaliportista (2012b)
tukee myos tekijoiden kokemuksia tybelamasté, jossa heilla on tullut vastaan

edellda mainitun kaltaisia tilanteita.

Oletettavaa on, ettd jokainen somaattisesti pitkdaikaissairas lapsi haluaa elaa
mahdollisimman normaalia eldm&a sairaudestaan huolimatta. N&in ollen
erityislastenkodin kehittamisen tavoitteena on tukea lapsen kasvua ja kehitysta
sekd mahdollisimman normaalia elamdd sairaudestaan huolimatta.
Somaattisesti pitkdaikaissairaiden huostaan otettujen lasten erityislastenkodin
tarkoituksena ei ole eristdd sairaita lapsia, vaan kehittdd paikka, jonne

sairauksien hoidon ammattitaito olisi keskittynyt ja lapset saisivat toisistaan
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vertaistukea jokapaivaisessa elamassa. Tekijat uskovat, etta lapsi saisi tuntea
itsensd normaaliksi vertaistensa seurassa. Saattaa olla, etta sairas lapsi pitaa
itsed&n poikkeavana terveiden lasten seurassa, jos han on esimerkiksi ainut

insuliinidiabeetikko tavallisessa lastenkodissa.

Vastausten perusteella lastensuojelun asiakkaiden vanhemmat/huoltajat olivat
kuitenkin sitd mielta, etteivat somaattisesti pitkadaikaissairaat lapset tarvitse
omaa erityislastenkotia. Kyselyn tuloksista ei ilmene, haluaisivatko
vanhemmat/huoltajat lapsensa sijoitettavan erityislastenkotiin  tavallisen
lastenkodin sijaan, jos sellainen olisi tarjolla. Kuitenkin sosiaalipuolen
ammattilaisten mielipiteet jakautuivat kahtia siitd, onko somaattisesti
pitkdaikaissairaiden lasten tarpeita vastaavaa paikkaa olemassa. Kartoituksesta
iimeni, ettd vastaajat olivat lahes yksimielisid siita, ettei somaattisesti

pitkdaikaissairaan lapsen sijoittaminen ole tervetta lasta haastavampaa.

Yli puolet vastaajista ilmoitti, ettd olemassa olevat lastenkodit ovat tarkoitettu
kaikille somaattisesta pitkdaikaissairaudesta karsiville lapsille sairaudesta
rippumatta. Tata vastausta tukee myods Laakson (2013) tutkimus siita, etta
mikaan yksittdinen tekija tai diagnoosi ei ratkaise lapsen sijoituspaikkaa, vaan
sijoituspaikkaa valittaessa huomioidaan kunkin lapsen omat erityistarpeet niiden

vaatimalla tavalla.

Avoimet vastaukset antoivat viitteita siita, ettd osa vastaajista oli ymmartanyt
kysymykset toisin kuin oli tarkoitettu. Jyrkasti mielipiteita jakaa se, tarvitaanko
sairaanhoitajan ammattitaitoa lastenkodeissa vai ei. Tassa kartoituksessa
tulosten hajontaa havaittiin, kun vastaajien mukaan henkilékunnan taito lasten
sairauksien hoitoon ei ole ollut riittdvdd ja sairaanhoitajien ammattitaidolle
koettiin olevan tarvetta nykyisissa yksikodissa. Kuitenkaan yksikdan vastaaja ei
puolla ajatusta somaattisesti pitk&aikaissairaille lapsille tarkoitetusta

erityislastenkodista.

Tuloksista selviaa, etta huostaanotetun somaattisesti pitkdaikaissairaan lapsen
sijaishuoltopaikkaa valittaessa tullaan huomioimaan lapsen kokonaisvaltainen
tlanne muun muassa varmistumalla siitda, ettd sijaishuoltopaikka pystyy

vastaamaan lapsen mahdollisen sairauden hoitoon. Saastamoinen (2013)
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kertoo tydskentelyn lastenkodissa olevan moniammatillista. Yhteistyota tehdaan
psykologin, sairaanhoitajan, ladkarin, kouluterveydenhuollon seka
sosiaalipuolen kanssa. Sosiaalityontekijoiden ja sairaanhoitajien ndkemykset
lapsen parhaasta hoidosta saattavat poiketa paljonkin  toisistaan.
Ammattitaitonsa kautta sairaanhoitaja huolehtii lapsen kokonaisvaltaisesta
terveydesta, joten sairaanhoitajan ammattitaidolle on selkea tarve

lastensuojelussa. (Saastamoinen 2013.)

Sairaanhoitajan ammattitaidosta kysyttaessa suurin osa vastaajista oli sita
mieltd, ettd erityisesti psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaidolle on selkeéa
tarve lastenkodeissa. Osa vastaajista oli erimieltd ja perusteli tata silla, etta
sijaishuoltopaikka korvaa lapsen perheen ja hoidon tulisi tapahtua samalla
tavoin kuin normaaleissa oloissa kotona, jossa lapsen tulisi oppia elamaan
sairautensa kanssa. Ailasmaan (2013) julkaiseman tilastoraportin mukaan
sairaanhoitajien maara sosiaalialalla, kuten lastenkodeissa on kasvanut viime
vuosikymmenina jopa nelinkertaiseksi. Tastd voidaan paatella, etta
sairaanhoitajien tarve sosiaalipuolella kasvaa jatkossakin. Sairaanhoitajien
ammattitaidon lisdéntyvaa tarvetta tukevat myos tilastot (Kuoppala & Sékkinen
2012; Rajantie & Perheentupa, 2005) huostaanottojen maaran kasvusta seka

somaattisten pitkaaikaissairauksien lisdantymisesta.

Taman Kkartoituksen mukaan sairaanhoidollista osaamista tulisi lisata jo
olemassa oleviin lastenkoteihin. Tulokset eivat valttamatta ole yleistettavissa,
mutta ne ovat kuitenkin suuntaa antavia. Tuloksista ilmeni, etta
huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten erityislastenkodille
ei ole tarvetta. Talla hetkella ajatuksena on integroida somaattisesti

pitkdaikaissairaat lapset muihin lastenkoteihin sairaudesta riippumatta.

Vastaajaenemmiston mukaan sairasta lasta on hoidettu suurimmassa osassa
tapauksia sairaalassa, kun hoito on ollut riittAmatonta sijoituspaikassa. Ahlgren-
Leinvuon (2012) kokoaman tilaston mukaan lastensuojelun kustannuksista
suurin osa syntyy lasten laitossijoituksista. N&ain ollen myds sijoituspaikan
henkilokunnan valinnalla on suuri merkitys kuntatalouteen (Ahlgren-Leinvuo
2012). Ajatuksia herattad, ettd onko taloudellisempaa lisatd sairaanhoitajia

nykyisiin lastensuojeluyksikoihin ja mahdollisesti vahentda sosiaalityontekijoita
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kuin kehittdd kokonaan uusi, somaattisiin pitkaaikaissairauksiin erikoistunut
yksikko.

On oletettavaa, ettd huostaanotettujen sijoittaminen on kunnille kallista, koska
jokaisesta sijoitetusta lapsesta on kotikunnan maksettava sijoituspaikalle.
Lapsen joutuessa sairaalahoitoon menot kasvavat, silla lapsen kotikunnalle jaa
maksettavaksi sijoituspaikalle vuorokaudet, jolloin lapsi on sairaalassa ja taman
lisdksi myos sairaalassaolopaivat. Lapsen joutuminen sairaalaan aiheuttaa
lastenkotiin henkilokunnan yliresursointia lastenkodissa. Erityislastenkodissa
olisi sairaudet ja niiden hoitamiseen tarvittava vélineistd sek& ammattitaito

saatavissa alusta lahtien.

Laajasta tiedonhausta huolimatta, tekijat eivat saaneet kasiinsd aiheesta
aikaisemmin tutkittua tietoa, johon myds Siitari (2010) tutkimuksessaan viittasi.
Somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten osuutta huostaanotetuista olisi hyva
tutkia  laajemmin  tulevaisuudessa ja  selvittad4 lastenkodissa tai
erikoissairaanhoidossa  tyoskentelevien nékemyksia sairaanhoidollisesta
osaamisesta huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten
kohdalla. Vastaisuudessa voisi tutkia myds lastensuojelun asiakkaiden

mielipiteita erityislastenkodin tarpeesta..
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Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2631 5751
sposti  etunimi sukunimi@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joensuu Joana, Viro Kirsi, Virtanen Katja



OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

g

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OMIAUS JA VASTUUT

vmw opinnayletyon » on
fla. Tursn amr nm

opinnaytetycn ohjaub T & jo sitou-

tuu antamansn opaskelijan kayitodn kakki opin:
Raytetydn tekemisosss tarvittavat Uedot fa aincis-

Liite 1 (2/2)

Kirgolhnen rapoetts bmelm tocm&kﬂonuaue
)8 asetetaan Kirjaston k

tot sekd ohjaamaan opinndytetyots toir

Jsarganssation nakokulmasta

OIKEUDET

Op ytetyon Janoikeus kuuluu tekijalie el
\ Tex keuden lnbksi myas muiden

op v )
: TR

kulloinkin voimassa ok ¥

TYOSUMDE JA KUSTANNUKSEY

Mahdoliisesta tySsuhtoests, tybsth maksottavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisest! aiheutuvien
kKustannusten korvaamisesta toimeksantal? ja
OpINNaytetydn teknd Sopivat enkseen,

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opnnaytetyosts | Turun
koulun ofijeen mukainen kirjallinen ragortti.

) tt on | nlin,
ettei se sisalla lulo ta mmm tal

tajs ja op
PiItamadn salassa kaikiG opinnaytotyon tokemisessa jo
Sita edelt tol sen § 0 e e
tuk tiedot j& jat.

tutustua ommrm vummtaon ncwm
(14) paivas "
antas tyosta ennen edelia w )u'm
ajankohlaa lausunnon, JOssa voldaan Madotels
OPINNAYLetyOroporttin mahdollisest! sessityvat ke
tal ammattisalaisuudet, joita e julkaista.

Maa luke- tae ammantti-
salasuuksen ttyvia
030 ol esiteta
opINNAYtetydropornissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET omulwmbn

/zq, ; AA Jurm

A

o — il (I

ARTIA VIRTANENV

C"—\

Ot ea,

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

Pt

-"‘/im;} \(.!( <
Toimeksiantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

Tulosta lomake

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahasenkatyu 3 A, 20520 Turky
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Kyselylomake

Ystavéllisesti pyydamme Teitd vastaamaan jokaiseen kysymykseen. Valitkaa
vastausvaihtoehtonne tai Kkirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.
Huomioittehan vastauksissanne vain oman kaupunkinne lastensuojelulaitoksiin

sijoitetut huostaanotetut lapset.

1. Toimenkuvanne

2. Kauanko olette toiminut lastensuojelussa? v kk

3. Montako huostaanottoa kunnassasi on vuosittain?
1) <5
2) 5-10
3) 10-50
4) 50-100
5) 100-200
6) 200 ->
4. Kuinka monella prosentilla huostaanotetuista on jokin  somaattinen
pitkaaikaissairaus?
1) <-5%
2) 5-10 %
3) 10-15%
4) 15-20 %
5) 20 % ->
5. Kuinka monta prosenttia vuosittain huostaanotoista johtuu lapsen somaattisesta
pitkdaikaissairaudesta?
1) <-5%
2) 5-10 %
3) 10-15%
4) 15-20 %
5) 20 % ->
6. Oletteko huomanneet huostaanotettujen lasten joukosta nousevan esiin jonkin

tietyn somaattisen pitkaaikaissairausryhman? Valitse vain yksi.
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1) Diabetes
2) Epilepsia
3) Lasten reuma
4) Astma

5) Muu, mika

Miten lapsen somaattinen pitk&aikaissairaus otetaan huomioon sijoituspaikkaa

vaittaessa?

Koetteko, ettd somaattisesti pitkaaikaissairaille lapsille tarkoitetulle lastenkodille
olisi tarvetta?

1) Kylla

2) Ei
Onko somaattisesti pitkdaikaissairaan lapsen sijoittaminen muita lapsia
haastavampaa?

1) Kylla, perustele

2) Ei, perustele

Onko lastenkodeissa tarvetta sairaanhoitajan ammattitaidolle?

1) Kylla, perustele

2) Ei, perustele

Onko vastaan tullut tilanteita, jolloin lastenkodin henkilokunnan ammattitaito ei ole
ollut riittavaa lapsen sairauden hoidossa?

1) Kylla

2) Ei
Jos vastasit kohtaan 11 kyll&, miten lapsi on saanut tarvitsemansa hoidon?

1) Sairaalassa

2) Toisessa lastensuojeluyksikdssa

3) Jotenkin muuten, miten

Ovatko lastensuojelun asiakkaat (vanhemmat/huoltajat) toivoneet somaattisesti
pitkaaikaissairaalle lapselleen omaa sijoituspaikkaa?

1) Kylla

2) Ei
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14. Onko huostaanotetuille somaattisesti pitkaaikaissairaille lapsille olemassa jo
heidan tarpeitaan vastaava paikka?
1) Kylla
2) Ei
15. Jos vastasit kohtaan 14 kylla, onko paikka tarkoitettu kaikille somaattisesta
pitkaaikaissairaudesta karsiville lapsille sairaudesta riippumatta?
1) Kylla
2) Ei

16. Haluatteko kertoa jotain muuta aiheeseen liittyvaa?

Kiitos ajastanne!
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Saatekirje

Arvoisa sosiaalialan Asiantuntija

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro
Turun  ammattikorkeakoulusta, Salon toimipisteestd. = Opinnaytetydn
tarkoituksena on kartoittaa huostaanotettujen somaattisesti
pitkaaikaissairaiden lasten tarve erityislastenkodille. Tutkimuksen
tavoitteena on huostaanotettujen somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten
hoitotyon kehittaminen. Somaattisella pitkaaikaissairaudella tarkoitetaan
fyysistéd/elimellista sairautta, esimerkiksi diabetes, joka on kestanyt vahintaan
puoli vuotta. Aihe on tarkeda, koska pitk&aikaissairauksien méaéara on nousussa,
huostaanottojen maara on kasvussa ja aihetta on tutkittu aiemmin hyvin vahan.
Kysely toteutetaan Varsinais-Suomen kaikkien 11 kaupungin yhdella
sosiaalityontekijalla, joka toimii huostaanottotyéryhmassa. Tutkimuslupa on

saatu jokaiselta osallistuvalta kaupungilta.

Jokainen vastaus on tarked, jotta huostaanotettujen somaattisesti
pitkdaikaissairaiden lasten sairauksien hoitoa ja hyvinvointia voitaisiin kehittaa.
Vastaaminen vie aikaa noin 5 — 10 minuuttia. Vastausaikaa on 31.5.2013 asti.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen katsotaan suostumukseksi
tutkimukseen. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika henkil6llisyytenne
tule ilmi missdan tutkimuksen vaiheessa. Kyselysta saadut aineistot tulevat
olemaan vain allekirjoittaneiden kaytossa ja aineisto tullaan havittAmaan

asianmukaisesti.

KIITOS YHTEISTYOSTA!

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiin: teamjokivirta(a)gmail.com
Joana Joensuu Katja Virtanen Kirsi Viro
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Ohjaavina opettajina toimivat Anu Nousiainen ja Sirpa Nikunen. Heidat tavoitat sdhkdpostitse
etunimi.sukunimi@turkuamk_fi

Kyselylomakkeen ja vastausohjeet |0ydatte alla olevasta linkista.

www.tdhantuleeselinkki.com
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden
lasten erityislastenkodin tarpeesta

Tutkimusongelma

1. Millainen on tarve somaattisesti pitkaaikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikolle?

2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten sairauksien
hoito toteutetaan nykyisissa lastensuojeluyksikdissa?

Tutkimuksen kohde ja

aineiston keruumene- | Opinnaytety® toteutetaan kyselykartoituksena Varsinais-Suomen 11 kaupungin
telma huostaanottotydryhmassa tydskenteleville tyontekijoille.

Aineiston ko- Kysely toteutetaan kesakuun loppuun mennessa.
koamisajankohta
Tutkimuksen arvioitu Opinnaytetyd valmistuu lokakuussa ja raportointi tapahtuu Turun ammattikorkeakou-
valmistumisajankohta | lussa, Salon toimipisteessa marraskuussa 2013.

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty Nousiainen / Nikunen 15/5 2013
Tutkimuksen ohjaajat

Anu Nousiainen puh. 040 3550 151

Sirpa Nikunen puh. 044 9075 494

Sitoudumme kayttdmaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat  Hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja, NHSHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro

/L‘ 9
Anomus kasitelty /‘L/_L/ ZOA
(X) lupa myénnetty
() lupa evatty, peruste

( ’
Allekirioitus % o~ /;: /’/ZC/ 0, sl - e /Z(.flxt( 7/7/ o // ;

Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta opinnadytetyon tekijat lahettavat kopiot
yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen lupa-anomus jaa
opinnaytety®n tekijsille. Tutkimuksen tulokset toimitetaan vastaajille sovitulla tavalla.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden
lasten erityislastenkodin tarpeesta

Tutkimusongelma

1. Millainen on tarve somaattisesti pitkaaikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikolle?

2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten sairauksien
hoito toteutetaan nykyisissa lastensuojeluyksikbissa?

Tutkimuksen kohde ja

aineiston keruumene- | Opinnaytety6 toteutetaan kyselykartoituksena Varsinais-Suomen 11 kaupungin
telma huostaanottotyéryhmassa tydskenteleville tydntekijoille.

Aineiston ko- Kysely toteutetaan kesékuun loppuun mennessa.
koamisajankohta
Tutkimuksen arvioitu Opinnaytety® valmistuu lokakuussa ja raportointi tapahtuu Turun ammattikorkeakou-
valmistumisajankohta lussa, Salon toimipisteessa marraskuussa 2013.

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty Nousiainen / Nikunen 15/5 2013
Tutkimuksen ohjaajat

Anu Nousiainen puh. 040 3550 151

Sirpa Nikunen puh. 044 9075 494

Sitoudumme kéayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat  Hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja, NHSHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro

Anomus kasitelty Z#H 20 77
( ¥) lupa myénnetty
/ () lupa evatty, peruste
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Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta opinnaytetyon tekijat Iahettavat kopiot
yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen lupa-anomus jaa
opinnaytetyon tekijoille. Tutkimuksen tulokset toimitetaan vastaajille sovitulla tavalla.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden
lasten erityislastenkodin tarpeesta

Tutkimusongelma

1. Millainen on tarve somaattisesti pitk&aikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikélle?

2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten sairauksien
hoito toteutetaan nykyisissa lastensuojeluyksikoissa?

Tutkimuksen kohde ja

ainei:ston keruumene- | Opinnaytetyd toteutetaan kyselykartoituksena Varsinais-Suomen 11 kaupungin
telma huostaanottotyéryhmassa tyéskenteleville tyontekijsille.

Aineiston ko- Kysely toteutetaan kesakuun loppuun mennessa.
koamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu Opinnaytetyd valmistuu lokakuussa ja raportointi tapahtuu Turun ammattikorkeakou-
valmistumisajankohta lussa, Salon toimipisteessa marraskuussa 2013.

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty Nousiainen / Nikunen 15/5 2013

Tutkimuksen ohjaajat
Anu Nousiainen puh. 040 3550 151

Sirpa Nikunen puh. 044 9075 494

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat  Hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja, NHSHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti pitk&aikaissairaiden
lasten erityislastenkodin tarpeesta

Tutkimusongelma

1. Millainen on tarve somaattisesti pitkaaikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikélle?

2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten sairauksien
hoito toteutetaan nykyisissa lastensuojeluyksikoissa?

Tutkimuksen kohde ja
aineiston keruumene- | Opinnaytetyd toteutetaan kyselykartoituksena Varsinais-Suomen 11 kaupungin

telma huostaanottotydryhmassa tydskenteleville tydntekijsille.

Aineiston ko- Kysely toteutetaan kesakuun loppuun mennessa.

koamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu Opinnaytetyd valmistuu lokakuussa ja raportointi tapahtuu Turun ammattikorkeakou-

valmistumisajankohta lussa, Salon toimipisteessa marraskuussa 2013.

Tutkimussuunnitelma
hyvéaksytty Nousiainen / Nikunen 15/5 2013
Tutkimuksen ohjaajat

Anu Nousiainen puh. 040 3550 151

Sirpa Nikunen puh. 044 9075 494

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etté tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat  Hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja, NHSHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro

Anomus kasitelty c /£20[ _3
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Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta opinndytetyon tekijat lahettavat kopiot
yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen lupa-anomus jaa
opinnaytetydn tekijoille. Tutkimuksen tulokset toimitetaan vastaajille sovitulla tavalla.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti pitkdaikaissairaiden
lasten erityislastenkodin tarpeesta

Tutkimusongelma

1. Millainen on tarve somaattisesti pitkdaikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikolle?

2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten sairauksien
hoito toteutetaan nykyisissa lastensuojeluyksikdissa?

Tutkimuksen kohde ja

ainei"ston keruumene- | Opinnaytety® toteutetaan kyselykartoituksena Varsinais-Suomen 11 kaupungin
telma huostaanottotyéryhmassa tyoskenteleville tydntekijsille.

Aineiston ko- Kysely toteutetaan kesakuun loppuun mennessa.
koamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu Opinnaytety6 valmistuu lokakuussa ja raportointi tapahtuu Turun ammattikorkeakou-
valmistumisajankohta lussa, Salon toimipisteessad marraskuussa 2013.

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty Nousiainen / Nikunen 15/5 2013
Tutkimuksen ohjaajat

Anu Nousiainen puh. 040 3550 151

Sirpa Nikunen puh. 044 9075 494

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat  Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja, NHSHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro

Anomus kasitelty A1 4 20/3
(¥) lupa mydnnetty
() lupa evatty, peruste

LT

Allekirjoitus = Livie Airhonen  JousGalylbfeg

Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta opinnaytetyon tekijat lahettavat kopiot
yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen lupa-anomus jaa
opinnaytetyon tekijoille. Tutkimuksen tulokset toimitetaan vastaajille sovitulla tavalla.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti pitkdaikaissairaiden
lasten erityislastenkodin tarpeesta

Tutkimusongelma
1. Millainen on tarve somaattisesti pitkaaikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikolle?

2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten sairauksien
hoito toteutetaan nykyisissa lastensuojeluyksikoissa?

Tutkimuksen kohde ja

aineiston keruumene- | Opinnaytetyd toteutetaan kyselykartoituksena Varsinais-Suomen 11 kaupungin
telma huostaanottotydryhmassa tydskenteleville tyontekijoille.

Aineiston ko- Kysely toteutetaan kesakuun loppuun mennessa.
koamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu Opinnaytety® valmistuu lokakuussa ja raportointi tapahtuu Turun ammattikorkeakou-
valmistumisajankohta lussa, Salon toimipisteessa marraskuussa 2013.

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty Nousiainen / Nikunen 15/5 2013
Tutkimuksen ohjaajat

Anu Nousiainen puh. 040 3550 151

Sirpa Nikunen puh. 044 9075 494

Sitoudumme kayttdmaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etté tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat  Hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja, NHSHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro

Anomus kasitelty 164 _f 20/2
(X) lupa mydnnetty
( }hpa evatty, peruste

Allekirjoitus;& ( /(/ 7V\\

Ler/a Vi~
Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta opinnaytetyon tekijat lahettavat kopiot
yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen lupa-anomus jaa
opinnaytetyon tekijdille. Tutkimuksen tulokset toimitetaan vastaaijille sovitulla tavalla.
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Turun kaupunki § P&aatospoytakirja

Hyvinvointitoimiala, sosiaalityén palvelut
Tulosaluejohtaja 18 16.08.2013

9137-2013 (019)
Tutkimuslupa - Viro Kirsi, Joensuu Joana ja Virtanen Katja
Sijaishuollon vs. toimistopaallikko Eira Virolainen:

Kirsi Viron, Joana Joensuun ja Katja Virtasen tutkimuslupahakemus liittyy Tu-
run ammattikorkeakoulun, Salon toimipisteen hoitotyén koulutusohjelmanlop-
putyéhén. Lopputyén aiheena on kartoittaa Varsinais-Suomen huostaan otet-
tujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten erityislastenkodin tarpeesta.

Lopputyén tekijat haastattelevat selvitystaan varten 11 Varsinais-Suomen
kunnissa tyéskentelevaa sosiaalityéntekijaa (1/kunta). Kyseessé on kvantita-
tiivinen tutkimus, jossa haastatelluille sosiaalityontekijéille suoritetaan loma-
kekysely. Selvityksen arvioitu valmistumisajankohta on marraskuu 2013.

AMK lopputydn ohjaajana toimii Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipis-
teessd Anu Nousiainen ja Sirpa Nikunen.

Liitteet Tutkimuslupa-anomus
Tutkimussuunnitelma
Vaitiolositoumukset

Paatos Paatan myontaa tutkimusluvan Kirsi Virolle, Joana Joensuulle ja Katja Virta-
selle seuraavin ehdoin:

« tutkimuksessa on noudatettava seuraavia salassapitovelvollisuuslake-
ja: laki sosiaalikeskuksen asiakkaan asemasta ja oikeuksista 14 §, laki
viranomaisten toiminnan julkisuudesta 24 § kohta 25 seka henkilGtie-
tolaki 11 §.

« tutkimuksen kaytdannén menettely- ja jarjestelytavoista sovitaan sijais-
huollon vs. toimistopé&aéllikkd Eira Virolaisen kanssa.

« tutkimuksesta on sen valmistuttua luovutettava yksi kappale Turun hy-
vinvointitoimialan kayttéon.

Yo I
[\
NERV.VAY
U
Leila Visa
tulosaluejohtaja
390005

Jakelu
ao Joensuu Joana
ao Viro Kirsi
ao Virtanen Katja
tied Virolainen Eira
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TURKU Bid rwinvoinTiTomiaLa

Paivamaara N:o

16.8.2013

Hei,

Ohessa tutkimuslupapaatés. Toimitatteko viela liitteena olevat vaitiolositoumukset

allekirjoitettuna minulle postitse tai skannattuna séhkopostitse, kiitos.

vs. toimistopaallikko Eira Virolaisen tavoitatte séhkopostiosoitteella

eira.virolainen@turku. fi tai puhelimitse (02) 2626 424.

Terveisin

b3 O .
-Kc&( AAL A A N

Katri Saarinen

toimistosihteeri

Turun hyvinvointitoimiala

Sosiaalityon palveluiden hallinto

PL 364 (Linnankatu 23)

20101 Turku

katri.saarinen@turku.fi
Postiosoite: Puhelin: Kéyntiosoite:
PL 364 (02) 266 2211 O Yliopistonkatu 30 0O Kurjenméaenkatu 6 rak 31
20101 TURKU Telefax: 0O Linnankatu 23 o Kousa_nkatq 1
Sahkopostiosoite: (02) 262 6899 (Yliopistonkaty 30) = Rauhankatu 148 B;HyrkOistentiel26:28

hyvinvointitoimiala@turku.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi

Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden
lasten erityislastenkodin tarpeesta

Tutkimusongelma

1. Millainen on tarve somaattisesti pitkaaikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikélle?

2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkaikaissairaiden lasten sairauksien
hoito toteutetaan nykyisissa lastensuojeluyksikéissa?

Tutkimuksen kohde ja
aineiston keruumene-
telma

Opinnaytety6 toteutetaan kyselykartoituksena Varsinais-Suomen 11 kaupungin
huostaanottotyéryhmaéssa tyoskenteleville tyontekijoille.

Aineiston ko-
koamisajankohta

Kysely toteutetaan kesékuun loppuun mennessa.

Tutkimuksen arvioitu
valmistumisajankohta

Opinnaytetyé valmistuu lokakuussa ja raportointi tapahtuu Turun ammattikorkeakou-
lussa, Salon toimipisteessa marraskuussa 2013.

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty

Nousiainen / Nikunen 15/5 2013

Tutkimuksen ohjaajat

Anu Nousiainen puh. 040 3550 151

Sirpa Nikunen puh. 044 9075 494

Tutkimuksen tekijat

Sitoudumme kayttdmaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Hoitoty6n koulutusohjelma, sairaanhoitaja, NHSHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro

Anomus kasitelty

249 20/ R
%ﬁ&mﬁzneny Jas L feens:

() lupa evatty, peruste

Allekifoitus ~2p— Sowor b v lbrr=

Anomus ja tutkimus/suunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta opinnaytetydn tekijat Iahettavat kopiot
yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen lupa-anomus jaa
opinnaytetyén tekijoille. Tutkimuksen tulokset toimitetaan vastaajille sovitulla tavalla.
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SOMERON KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOSPOYTAKIRJA
Paivays Pykala

Perusturvajohtaja 29.5.2013 153

Asia Tutkimuslupa

Asiaseloste Sairaanhoitaja (AMK) opiskelijat Kirsi Viro, Joana Joensuu ja Katja

Virtanen anovat tutkimuslupaa opinnéytetyéhénsa, tydnimeltaan "Kar-
toitus Varsinais-Suomen huostaan otettujen simaattisesti pitkaaikais-
sairaiden lasten erityislastenkodin tarpeesta”. Tutkimusluvan anojat
ilmoittavat tutkimuslupahakemuksessaan, ett4 tutkimuksen toteute-
taan Varsinais-Suomen 11 kaupungin sosiaalityéntekijoille suunnatun
kyselylomakkeen avulla.

Tutkimusaineisto on tarkoituksena kerété kesakuun 2013 loppuun
mennessa kyselylomakkeella ja tutkimuksen on tarkoitus valmistua
vuoden 2013 loppuun mennessa.

Paatos Paatetaan myontaa hakijoille tutkimuslupa seuraavin ehdoin:

Kyselyyn vastaaminen on tyontekijdille vapaaehtoista ja he vastaavat
siihen nimettdmasti. Tutkimuksen toteuttamiseksi tarvittavat yksittais-
ten tyontekijdiden tiedot eivat nay tutkimuksessa ja etta tutkimus-
kyselyyn vastaaminen on taysin luottamuksellista. Tutkimus pohjaa
tyontekijilté saataviin tietoihin, josta asiakastiedot eivat ole tunnistet-
tavissa ja vastaaminen tayttaa, mita salassapitosaadoksista on saa-
detty. Valmis tutkimus pyydetaan toimittamaan tiedoksi perusturvalau-
takunnalle.

Someron kaupungin sosiaalityén tyéryhmassa vastaajina ovat sosiaali-
tyontekijat Marjaana Sorokin ja Kati Mantyla. Sosiaalityén johtaja Milja

Markkanen
Sovelletut oikeusohjeet Someron kaupungin hallintos&anté 1.1.2009 muutoksi-
neen
Allekirjoitus O T
Taru Nordlund
Perusturvajohtaja
Tiedoksi Kirsi Viro, Joana Joensuu ja Katja Virtanen
Kati Mantyla
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Marjaana Sorokin
Sosiaalityoén johtaja Milja Markkanen

Poytakirja on

yleisesti ndhtavina 30.5.2013

Liitteet tutkimussuunnitelma
oikaisuvaatimusohje
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Perusturvatoimen toimialajohtaja paivamaara 29.5.2013 pykéala 153
Viranomainen

Oikaisuvaati- Paatokseen tyytyméaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
musoikeus
Oikaisuvaatimuksen saa tehd se, johon p&atés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuuteen paéatos valittémasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaati- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&én, osoite, postiosoite, telekopio ja sahksposti
musviranomai- | Someron kaupungin perusturvalautakunta
ten Turuntie 46 B

PL 35

31401 SOMERO

Telefax: (02) 779 1395, sahkdposti: sosiaalitoimisto@somero fi

Oikaisuvaati- Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen
musaika ja katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta néytetd, seitseman paivan kuluttua kirjeen
sen alkaminen | lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erillisena tiedoksisaantitodistukseen
merkittyna aikana.

Asianosainen

Tiedoksianto xLahetetty asianosaiselle postissa
Annettu tiedoksi asianosaiselle Kirsi Viro, Joana Joensuu, Katja Virtanen

Paikka, paivamaéra ja tiedoksiantajan allekirjoitus

Somero29.5.2013 / \\‘/‘ 5 Taru Nordlund
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 26336179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti pitkdaikaissairaiden
lasten erityislastenkodin tarpeesta

Tutkimusongelma

1. Millainen on tarve somaattisesti pitkaaikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikolle?

2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten sairauksien
hoito toteutetaan nykyisissé lastensuojeluyksikdissa?

Tutkimuksen kohde ja

aineiston keruumene- | Opinnaytety toteutetaan kyselykartoituksena Varsinais-Suomen 11 kaupungin
telma huostaanottotydryhméassa tydskenteleville tyéntekijdille.

Aineiston ko- Kysely toteutetaan kesakuun loppuun mennessa.
koamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu Opinnéaytety® valmistuu lokakuussa ja raportointi tapahtuu Turun ammattikorkeakou-
valmistumisajankohta |lussa, Salon toimipisteessa marraskuussa 2013.

Tutkimussuunniteima
hyvaksytty Nousiainen / Nikunen 15/5 2013
Tutkimuksen ohjaajat

Anu Nousiainen puh. 040 3550 151

Sirpa Nikunen puh. 044 9075 494

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat  Hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja, NHSHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro

Anomus kasitelty 7? /i_ zoE

lupa myénnetty

a/evétty, peruste

Allekirjoitus

Anomus ja tutkimussuunnit
yhdelle ohjaavalle opettd]
opinnaytetyon tekijoille?

a toimitetaan yhtena kappaleena, josta opinnaytetyon tekijat l1ahettavat kopiot
e ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen lupa-anomus jaa
utkimuksen tulokset toimitetaan vastaajille sovitulla tavalla.
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Naantalin kaupunki Viranhaltijan péditos Nro 12/2013
Perusturvajohtaja
27.05.2013
Kirjaamon
merkinnat
Asia Tutkimusluvan mydntiminen opinndytety6n aineiston kokoamiseksi
Selostus/ Turun ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat hakeneet tutkimuslupaa opinnéytetyén aineiston
esittely kokoamiseksi. Tukimuksen aihe on kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaatti-

sesti pitkaaikaissairaiden lasten erityislastenkodin tarpeesta.

Paatos P4atan myontaa tutkimusluvan opinnaytetydn aineiston kokoamiseksi. Paatoksen litteena alle-
kirjoitettu lupa-anomus.

Ratkaisuvalta

Allekirjoitus

Perusturvgjohtaja

Poytakirja yleisesti /
nahtavana Naantaftissa 31.5.2013

Jakelu Pvm Pvm
Kirjaamo 28.5.2013 Jutta Merilahti 28.5.2013
Elina Salokangas 28.5.2013
Pirjo Maja 28.5.2013
Tiedoksianto Asianosaisen
asianosaiselle nimi: Joana Joensuu (Turun amk)
Lahetetty Pvm Tiedoksiantajan allekirjoitus
postitse:
Luovutettu | Pvm Vastaanottajan allekirjoitus
asianos:lle:

Oikaisuvaatimusohje liitteena

Ks. seuraava sivu!
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Ylhaistentie 2

24130 SALO

Puh. (02) 263 350

Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden
lasten erityislastenkodin tarpeesta

Tutkimusongelma

1. Millainen on tarve somaattisesti pitkdaikaissairaiden huostaanotettujen lasten
omalle lastensuojeluyksikolle?

2. Miten huostaanotettujen somaattisesti pitkaaikaissairaiden lasten sairauksien
hoito toteutetaan nykyisissa lastensuojeluyksikoissa?

Tutkimuksen kohde ja

aineiston keruumene- | Opinnaytetyo toteutetaan kyselykartoituksena Varsinais-Suomen 11 kaupungin
telma huostaanottotydryhmassa tydskenteleville tydntekijoille.

Aineiston ko- Kysely toteutetaan kesakuun loppuun mennessa.
koamisajankohta

Tutkimuksen arvioitu Opinnaytety6 valmistuu lokakuussa ja raportointi tapahtuu Turun ammattikorkeakou-
valmistumisajankohta lussa, Salon toimipisteessa marraskuussa 2013.

Tutkimussuunnitelma
hyvéaksytty Nousiainen / Nikunen 15/5 2013
Tutkimuksen ohjaajat

Anu Nousiainen puh. 040 3550 151

Sirpa Nikunen puh. 044 9075 494

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekijat  Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja, NHSHSS10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro

Anomus kasitelty ﬁi 20\__5

()0 lupa mydnnetty
(' ) lupa evatty, peruste ARt PArpo
nvomupalvelumon jontaja

i
C&\/\_ QL_\Q HyY Kaarinan kaupunki
Allekirjoitus,

Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta opinnaytetyon tekijat lahettavat kopiot
yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen lupa-anomus jaa
opinnaytetyon tekijoille. Tutkimuksen tulokset toimitetaan vastaajille sovitulla tavalla.
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Viranhaltijapaatos
Kaarinan kaupunki

20130083 /27.05.2013
Lautakunnankatu 4
20780 KAARINA

Paéatoksen otsikko TUTKIMUSLUPA: Kartoitus Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti
pitkdaikaissairaiden erityislastenkodin tarpeesta

Selostus asiasta Joana Joensuu, Katja Virtanen ja Kirsi Viro hakevat tutkimuslupaa tutkimukseensa,
jossa kartoitetaan Varsinais-Suomen huostaanotettujen somaattisesti
pitk&aikaissairaiden erityislastenkodin tarvetta. Tutkimusaineisto kerétdan sahkéisella
kyselylla. Kysely osoitetaan lastensuojelun huostaanotossa oleville tyontekijéille.

Paatosteksti Hyvinvointipalveluiden johtaja paattad myontaa tutkimusluvan Joana Joensuulle, Katja
Virtaselle ja Kirsi Virolle ehdolla, etta
1. tutkimus tehdaan niin, etté tutkimuksessa mukana olleiden henkildllisyys ei paljastu
missaan tutkimuksen vaiheessa.
2. tutkimuksessa ei saa kerata yksiloityjé asiakastietoja
3. tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
4. tutkimuksesta toimitetaan tiivistelma Kaarinan kaupungin perusturvalautakunnalle
seka Kaarinan kaupungin palvelujohtajalle
5. tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tutkimustapaa
Kaarinan yhteyshenkil6 tutkimuksessa on palvelujohtaja Antero Paananen.

Paatoksen perustelut Hallintosaanté
Paattaja ANTTI PARPO, HYVINVOINTIPALVELUJEN JOHTAJA
Jakelu Perusturvalautakunta

Joana Joensuu
Katja Virtanen
Kirsi Viro
Palvelujohtaja

Oikaisuvaatimus- Perusturvalautakunta
viranomainen

Oikaisuvaatimusohje Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan
jasen.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon viimeistaan (7) paivana
paatoksen postituspaivan jalkeen.

Kunnan jésenen, joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun
poytékirja on asetettu yleisesti nahtavaksi.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan
allekirjoitettava.
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