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Lasten kehitysviivastyma ilmenee noin joka kymmenennella lapsella. Oireet voivat olla joko fyysisia tai
psyykkisia kehityksen viivastymia. Yleisempia syita kehitysviivastymaan ovat keskushermostojarjestelman
kypsymattomyys, lapsen tunne-elamaan liittyvat tekijat, virikkeettomyys, fyysiset puutteet tai pitkdaikais-
sairaudet. Opinndytetydssani tarkastelen kehitysviiveista lasta vauvasta kouluikdiseen, koska kehitysvii-
vastyma todetaan yleensa ennen kouluikda. Parhaan kuntoutuksen kannalta kehitysviivastyman toteami-
nen olisi hyva tehda ennen viidetta ikdvuotta.

Opinndytetyon tarkoituksen oli kartoittaa vanhempien kokemuksia ja toiveita kehitysviiveisen lapsen po-
likliinisesta tutkimusjaksosta. Tavoitteena talla opinndytetyolla oli tuottaa tietoa milld tavoin hoitohenki-
I6kunta voisi kehittda tutkimusjaksoa asiakaslahtdisemmaksi vanhempien kokemusten pohjalta.

Opinndytetyon toteutuksessa kdytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Opinnaytetyon teke-
minen aloitettiin syksylld 2022. Opinnaytety6 pitaa sisallaan tiiviin viitekehyksen, joka pohjusti haastatte-
luissa kaytyja asioita. Aineisto keréattiin avoimella haastattelulla. Haastatteluihin osallistui kolme vanhem-
paa, joiden lapset olivat osallistuneet tutkimusjaksolle enemman kuin yhden kerran. Aineiston analyysi
perustuu sisallénanalyysiin, joka on analysoitu induktiivisesti eli aineistoldhtoisesti.

Opinndytetydn tuloksista ilmeni, ettd vanhemmat kokivat kehitysviiveisen lapsen polikliinisen tutkimus-
jakson paasaantoisesti positiivisena. Vuorovaikutus ja yhteydenpito henkilékuntaan koettiin olevan help-
poa. Tutkimusjaksojen paivien lukumaara koettiin sopivaksi, kun taas paivien sisaltd koettiin tiiviina. Tutki-
muspaiviin kaivattiin selkeat tauotukset. Ruokailusta toivottiin tarkempaa tiedotusta seka ruokailun jar-
jestamista poliklinikan puolelta. Vanhemmat kaipasit etukateistietoa kutsukirjeen yhteydessa tutkimus-
jaksosta, jossa kerrottaisiin mita tutkimusjaksolla tehddaan kenenkin ammattilaisen toimesta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esitietomateriaalin kokoaminen vanhemmille jaettavaksi kutsukirjeen mu-
kana luettavaksi.



KAMK - University
of Applied Sciences

Abstract

Author(s): Heikkinen Emma-Leena

Title of the Publication: Parents’ Experiences of the Outpatient Examination Period of a Child with a Devel-
opmental Delay

Degree Title: Bachelor of Health Care, Nursing

Keywords: a child with a developmental delay, parents’ experiences, neurological diagnosis, examination
period

Every tenth child experiences a developmental delay. These developmental delays are most commonly
caused by the immaturity of the central nervous system, factors related to the child’s emotional skills, lack
of stimulation, physical disabilities, or long-term illnesses. This thesis examines developmental delays in
children from infancy to school age because they are usually diagnosed before school age. Developmental
delays should be diagnosed before the age of five to achieve the best rehabilitation outcomes.

The purpose of this thesis was to map parents’ experiences and wishes regarding the outpatient examina-
tion of a child with a developmental delay. The aim was to produce information on how the nursing staff
could make the examination period more client-oriented based on parents’ experiences. The commissioner
was the Child Neurology Outpatient Clinic within Kainuu Wellbeing Services Country.

The implementation of the thesis used a qualitative research approach. The thesis contains a concise frame-
work that laid the groundwork for the topics discussed in the interviews. Three parents whose children had
participated in an examination period were interviewed, and the data was analyzed inductively.

The results of the thesis showed that parents generally perceived the outpatient examination period of a
child with a developmental delay as positive. Interaction and communication with the staff were regarded
as easy. The length of the examination period was considered appropriate, and the content of the days
concise. The parents hoped that there would be clear breaks in the examination days, that they would have
more detailed information on meals and that the Outpatient Clinic would organize the meals. They would
like to know in advance what happens during an examination period and which professionals are responsi-
ble for which examination.

A further research topic could be the compilation of an information package to be distributed to parents
to with the invitation letter.
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1 Johdanto

Lasten kehitysviivastyma ilmenee noin joka kymmenennella lapsella. Oireet ovat joko fyysisia tai
psyykkisia kehityksen viivastymia. Yleisempia syita kehitysviivastymaan ovat keskushermostojar-
jestelman kypsymattomyys, lapsen tunne-elamaan liittyvat tekijat, virikkeettomyys, fyysiset

puutteet tai pitkdaikaissairaudet. (Korhonen 2015, 12.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Kainuun Hyvinvointialue, Lasten neurologian poliklinikka. Po-
liklinikka on ajanvarauspoliklinikka, jonne lapset tulevat tutkimuslahetteella. Poliklinikalla hoide-
taan ja tutkitaan lapsia ja nuoria, joilla on tai epdilladn kehityksen hairi6ita tai muita neurologisia
sairauksia. Ikahaitari potilailla on 0—16 vuotta. Poliklinikalla toteutetaan tutkimusjaksoja moniam-
matillisesti yhteisty6ta tehden, jossa on tarpeen mukaan paikalla eri alojen terapeutteja, l1adkari,

kuntoutusohjaaja ja psykologi. (Kainuun hyvinvointialue.)

Opinnaytetyossa tarkastellaan kehitysviiveista lasta vauvasta kouluikaiseen, koska kehitysviivas-
tymat yleensa todetaan ennen kouluikaa. Parhaan kuntoutuksen kannalta kehitysviivastyman to-

teaminen olisi hyva tehda ennen viidetta ikdvuotta. (Malm, Matero, Repo, Talvela, 2004, 124.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa vanhempien kokemuksia ja toiveita kehitysviiveisen
lapsen polikliinisesta tutkimusjaksosta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, milla tavoin
hoitohenkilokunta voisi kehittaa tutkimusjaksoa asiakaslahtéisemmaksi vanhempien kokemusten
pohjalta. Opinnaytetyd on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja materiaali
on keratty avoimella haastattelulla. Haastatteluun osallistuneet vanhemmat valikoituivat lasten-
neurologian poliklinikan kautta. Poliklinikalle vietiin opinnaytetydstd kertova tutkimustiedote,
jolla vanhemmat saivat ilmaista halukkuuden osallistuakseen haastatteluun. Ennen haastattelui-

den aloitusta tutkimukselle haettiin tarvittavat luvat alkuvuodesta 2023.

Kasitteet tassa opinndytetydssa ovat kehitysviiveinen lapsi, neurologinen diagnoosi, vanhempien
kokemukset, tutkimusjakso. N&illd sanoilla tehtiin tiedonhakua Finna.fi, Medic, Julkari ja CINAHL
tietokannoista. Aiheesta kaytettiin myds kirjalahteita seka luotettavia googlesta |6ytyvia tiedon
|ahteitd kuten Duodecim seka Kainuun hyvinvointialueen sivuja. Opinndytetyon tietoperusta pe-
rustuu aikaisempaan tutkittuun tietoon ja luotettaviin lahteisiin, kuten tutkimuksiin sekd hoi-

toalan kirjallisuuteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 113-114).



2 Kehitysviiveisen lapsen polikliininen tutkimusjakso

Terveen lapsen kehitys on aina yksilollista ja kehitysrytmissa voi olla suuriakin eroja. Vauvana tar-
kein kehitystehtdva on kiintymyssuhteen muodostuminen, jolloin itseluottamus seka luottamus
muihin ihmisiin alkaa rakentua. (Korhonen, 2021.) Fyysinen kosketus vaikuttaa myodnteisesti vau-
van kehitykseen. Vauvaikaisellad toimintoihin liittyy heijastetoiminnot eli refleksit, ennen kuin lapsi
kehittyy ja kykenee toimimaan tahdonalaisesti. Heijasteet ovat vauvan reagointia tiettyyn arsyk-
keeseen. Jos heijasteita ei ilmaannu normaalissa aikataulussa, voidaan epailla esimerkiksi neuro-
logista hairiota. (Joks, Njie, Pellikka, 2019, 14.) Taaperoikaiset ovat kiinnostuneita ymparistosta
sekd muista samaa ikdluokkaa edustavista lapsista. Toisten lasten huomioiminen leikeissa on kui-
tenkin vield vajavaista. Myds uhmakkuus ja mustasukkaisuus omista vanhemmista kuuluu 1-3-
vuotiaiden eldmaan sekd normaaliin kehitykseen. Puheen, kielen ja kyvyn esittdaa kysymyksia ke-
hittymisen merkitys on suuri. Motoriset taidot kehittyvat ja taapero haluaa useasti koittaa tehda
asioita itse. Leikki-ikaisilla (3—6-vuotiaat) on vilkas mielikuvitus ja kaverisuhteita alkaa normaalisti
kehittymaan. Omatoimisuus lisddntyy, sosiaaliset taidot, omien tunteiden seka kdytoksen saate-
lyn taidot kehittyvat. Leikki-ikdinen ottaa leikeissd muut huomioon. (Korhonen, 2021.) Kielenke-
hitys ja hienomotoriikan kehitys etenee nopeasti. Pienia haavereita kuitenkin tapahtuu usein, silla

motorinen kehitys on viela vaiheessa. (Joks ym, 2019, 18.)

2.1 Lapsen kehitysviivastyma

Kypsymisen ja oppimisen aikaansaamia fyysisia ja psyykkisia muutoksia sanotaan kehitykseksi, jos
naissd toiminnoissa todetaan viivastymia, on kyse kehitysviivastymisesta. Lapsi kykenee oppi-
maan asioita vasta, kun lapsi on saavuttanut riittdvan kehitys- ja kypsyystason. Noin joka kymme-
nennen lapsen kehityksessa ilmenee viivastymia. (Malm ym. 2004, 124.) Pienen lapsen henkista
ja motorista kehitysta seurataan kotiolojen lisdaksi neuvoloissa. Seurantaa helpottaa tietyt sovitut

testit. Muun muassa hymy on tarkea ensimmaisen henkisen kehityksen merkki. (Jalanko, 2021.)

Osa kehitysviiveisista lapsista saavuttaa normaalin kehitystason jo ennen kouluikaa, jos lapsi saa
mahdollisimman varhain kehitystdaan tukevaa ohjausta ja kuntoutusta. Silloin kehityksen viivas-
tyma olisi kuitenkin hyva todeta ennen viidetta ikdavuotta. Joillakin lapsilla viivastyma todetaan jo

vauvaidssa, kun taas toisilla se huomataan vasta kouluun mentdessa, jolloin esiintyy oppimisvai-



keuksia ja erityisopetuksen tarvetta. Kypsymaton keskushermostojarjestelma voi olla syy kehityk-
sen viivastymiselle. Taustalla voi olla my&s lapsen tunne-eldaman asiat, kuten turvattomuuden
tunne tai pysyvien ihmissuhteiden puute, virikkeettomyys ja vammat, kuten nakévamma. Viivas-
tymat havaitaan yleensa kielen, motoriikan, havaitsemisen, itseluottamuksen ja sosiaalisten tai-

tojen arvioinnin yhteydessa. (Malm ym. 2004, 124.)

Kehityksen viivastymat voidaan jakaa kahteen hairidtyyppiin: infantiiliin tyyppiin ja alhaisen mo-
tivaatiotason tyyppiin. Infantiilin tyypin paaoireita ovat ajattelukyvyn heikkous seka kehittymaton
tunne-elama. Heidat erotetaan kehitysvammaisuudesta siten, ettd ndma lapset hyotyvat opetuk-
sesta ja harjoittelusta. Alhaisen motivaatiotason tyypin lapsille ominaista on se, etta heiltd puut-
tuu lapsen normaali kiinnostus ja innokkuus asioihin, he myos vasyvat helposti. Alla olevassa ku-

vassa on kuvattu lapsen kehityksen viivastymien ilmentymista. (Malm ym. 2004, 126.)

Alue limenemistapa

Liikunta ja leikkiminen Lapsi on kémpeld, kaatuilee, térmdiilee ja pu-
dottelee tavaroita. Lapsi hdiritsee tahatto-
masti toisten leikkejd. Lapsi ei osallistu mielel-
lddn ohjattuihin liikuntatuokioihin. Ohjeiden
seuraaminen ja liikkeiden jéljittely on lapselle
vaikeaa. Lapsi jdd usein syrjédn lapsiryhmdn
yhteisistd, spontaanisti alkaneista leikeistd.

Omatoimisuus Itsendisyys ja omatoimisuus on véhdistd. Ikd-
tason mukainen pukeutuminen ei onnistu. Hy-
gieniaan liittyvdt toiminnot eivdt onnistu.
Lapsi ei tunne tavaroitaan eiké muista, mihin
on niitd jéttanyt.

Suoritukset Lapsen suoritukset ovat heikkoja. Saksien
kdytté tai oman nimen kirjoittaminen ei suju
esikouluidssékddn. Kdtisyys ei ole vakiintunut.
Piirtéminen on vaikeaa eiké kiinnosta lasta.

Kdyttédytyminen Erityisesti ryhmditilanteissa lapsen kdytés voi
olla hdiritsevdd. Lapsi ei jaksa seurata, eikd
hén saa muita lapsia mukaan leikkeihinsd.
Lasta kielletééin paljon, mutta hén ei vdlité
kielloista. Lapsella on kielteinen kuva itses-
tddn. Lapsen leikkitovereilla on kielteinen
kuva hdnestd.

Itsetunto Lapsi saa jatkuvasti kuulla epédonnistumisis-
taan. Lapsi voi ajatella, ettei osaa eiké onnistu
missddn. Lapsi ei luota omiin kykyihinsd.




Vetdytyvyys Lapsi saattaa olla hiljainen, arka ja vetéytyvd.
Lapsi saattaa mukautua tilanteisiin pysty-
métté kuitenkaan osallistumaan tdysipainoi-
sesti toimintaan ja leikkeihin.

Kuva 1. Taulukko kehitysviivastymien ilmentymisesta

2.2 Kielellinen kehityshairio

Kielellisessa kehityshairiossa (dysfasia) lapsen puhe ja kielellinen kehitys on viivastynyt tai poik-
keava, mutta dlyllinen kehitys etenee normaalisti. Hairi6 voidaan jakaa puheen ymmartamisen ja
puheen tuottamisen vaikeuksiin vaikkakin molempia esiintyy usein samanaikaisesti. (Korhonen &
Sinkkonen 2016, 214.) Puheen- ja kielen kehityshairidissa on tavallista, etta niitd seuraa myos hai-
riot lukemisessa, kirjoittamisessa, ihmissuhteissa sekd tunne- ja kdytdshairidissa (Ahonen, Aro,

Ketonen, Siiskonen 2014, 74).

Ymmartamiseen painottuva kehityksellinen kielihdirio tarkoittaa sita, ettei lapsi ymmarra kuule-
maansa puhetta. Ongelmat voivat ilmeté lapsella syrjaan vetdytymisena tai vilkkautena. Lapsella
voi olla vaikeuksia oppia uusia kasitteita seka haasteita leikkid muiden lasten kanssa, koska ei ym-
marrd leikin juonta. (Haukilehto 2021.) Myéhemmin esiintyy kyvyttomyyttd ymmartaa kieliopilli-

sia rakenteita (Ahonen ym. 2014, 74).

Puheentuottamiseen painottuvassa kehityksellisessa hadiridssa puheen tuottamisen ongelmat il-
menevat, kun lapsi ei opi puhumaan odotetusti. Lapsi voi olla puhumaton kokonaan tai osittain
ja puhe voi olla epdselvada. Uusien sanojen opettelu on hidasta eikd lauseiden kayttaminen on-
nistu. (Haukilehto 2021.) Selvana viivastymisena pidetdadn yksittdisten sanojen puuttumista kak-
sivuotiaalla ja yksinkertaisten kahden sanan lauseiden puuttumista kolmivuotiaana. Myéhem-
missa hairidissa sanasto on rajoittuneesti kehittynyt, vaikeus |0ytda sopivia sanoja, kypsymatto-
mia lauserakenteita, muutaman sanan kayttda tai sanojen korvaamista. Lapsen nonverbaalinen
viesti kuten hymy ja eleet sailyvat kuitenkin normaalina ja lapsi pyrkiikin kompensoimaan puheen

puuttumista elein ja ilmein. (Ahonen ym. 2014, 74.)
Puheentuottamisen hairio

Ankytys on sanojen, tavujen ja ddnteiden tahatonta venyttamista tai toistamista. Puhe voi myos

olla katkeilevaa. Tyypillisimmin dnkytys alkaa noin kolmen vuoden idssi. Ankytykseen liittyy myos



liikkeitd, kuten kasien heiluttelua tai silmien réapyttelyd seka kuuntelemisen vaikeutta. Adnivir-

heista tavallisimpia ovat r-, s- ja d-danteet. (Korhonen & Sinkkonen, 2016, 215.)

Verbaalinen dyspraksia eli puheen motoriikan ongelma ilmenee epaselvana puheena. Puherytmin
ja painotuksen poikkeavuudet sekd aanteiden korvautumiset ovat tyypillista dyspraksialle. (Kor-

honen ym. 2016, 215.)

2.3 Monimuotoiset kehityshairiot

Monimuotoinen neurologinen erityisvaikeus, joka sisdltaa sekoituksia puheen- ja kielen kehitys-
héiridista sekd oppimiskyvyn ja motoriikan kehityshairidista. Tyypillisesti ne pitavat sisalladn use-

ampia kehityshairioita ja hairiot menevat ns. toistensa kanssa paallekkain. (Tahtinen, 2014, 9.)

Kapea-alaisten oppimisvaikeuksien rinnalla tavataan laaja-alaisia vaikeuksia. Lapsella on useita
kognitiivisia vaikeuksia samaan aikaan, kuten kielellisid- ja ei kielellisid vaikeuksia, hahmotus- ja
tarkkavaisuusongelmaa. Usein lapsella on vaikeuksia myds motoriikan ja sosiaalisten taitojen alu-
eilla. (Korhonen ym. 2016, 212.) Motoriset vaikeudet voivat ilmetd kompelyytena karkea- tai hie-
nomotoriikassa. Kielelliset vaikeudet voivat ilmeta dysfasiana tai viiveena puheen kehityksessa.
Hahmotusvaikeudet liittyvat kaikkiin ihmisen toimintoihin. Tarkkavaisuuden vaikeudet voivat na-
kya arkisissa asioissa kuten asioiden aloittamisessa tai lopettamisessa, tyon suunnittelussa seka

ajan hahmottamisessa. (Tahtinen, 2014, 10.)

Monimuotoiseen kehityshairioon liitetddan usein myds mielenterveyshaasteet, koulunkdyntivai-

keus ja sosiaalisten suhteiden vaikeus (Korhonen ym. 2016, 212).

2.4 Motoriikan kehityshairiot

Motoriikan kehityshairié on varsin tavallinen ja ongelmia esiintyy enempi pojilla kuin tytoéilla. Lap-
sella motoriikan kehityshairio ilmenee motorisen kehityksen viiveena, tasapaino-ongelmina tai
kémpelyytena. Kyndotteen vaikeus, tyolas kirjoittaminen tai kasialan kypsymattomyytta voi il-
metd myos. Lapsilla, joilla on motoriikan kehityshairidita, tavataan myds enempi oppimisen ja
sosiaalisen havaitsemisen vaikeuksia ja kdytoksen ja tunne-eldman haasteita. (Jean Ayres 2008,

167-168.) Kielen- ja motoriikan kehityksenhairiot esiintyvat usein myos yhdessa. Tasta syysta on



tarkeda seurata motorista kehittymistd, jos lapsella on todettu kielellinen hairié. (Aho ym. 2014,

247.)

Jos lapsen kehityksesta heraa huoli vanhemmalla tai paivakodin henkilokunnalla, voidaan se ottaa
puheeksi lapsen neuvolakaynnilld. Terveystarkastuksissa eri ikdkausilla kartoitetaan lapsen kehi-
tysta ja koulu valmiuksia. Varhainen tunnistus, arviointi ja kuntoutus ovat tarkeita osa-alueita ke-
hitysviiveissd. Tarvittaessa lapsi voidaan ohjata erikoissairaanhoitoon laajempiin tutkimuksiin.

(Korhonen ym. 2016, 215.)

2.5 CP-oireyhtyma

CP-vamma tulee sanoista Cerebral palsy ja on yksil6llinen oireyhtyma, joka vaihtelee lievasta toi-
mintahairiosta vaikeaan monivammaisuuteen. CP-vamma syntyy yleensa raskauden aikana, syn-
nytyksessa tai yleensa kahteen ikdvuoteen mennessa. Vastasyntyneelld CP-vammaa ei tunnisteta,
silld se vaatii aina kehityksen seurantaa. (Haataja, Kiviranta, Maenpaa, Veijola 2016, 4.) Riskiteki-
joita keskushermoston epamuodostumaan ja CP-vammaan ovat mm. keskosuus, vastasynty-
neelld oleva aivokalvontulehdus tai aivoverenvuoto, didin vaikea infektio raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana. Useissa tapauksissa syy jaa epaselvaksi. CP-vamma ei tarkoita kehitysvam-
maa, mutta osalla henkil6ista, joilla on CP-vamma, on myds kehitysvamma. CP-vammasta kayte-

taan laaketieteellistd termia CP-oireyhtyma. (Suomen cp-liitto ry 2020.)

CP-vamman vaikeusasteet vaihtelevat erittdin pienesta eli minimaalisesta lievaan, keskivaikeaan
ja vaikeaan CP-vammaan. Minimaalisessa CP-vammassa vamma vaikeuttaa esimerkiksi urheilu-
suorituksia, ei niinkdan paivittaisia toimintoja. Lapsella, jolla on minimaalinen CP-vamma, voi olla
lisdantynytta varvaskavelya. Myos lievassa CP-vammassa lapsi selviytyy paivittdisista toiminnoista
itsendisesti ja puhe on selkeda. Liikkkumaan oppiminen on voinut olla viivastynytta sekd nopeutta
ja tarkkuutta vaativat tehtavat voivat olla vaikeita. Keskivaikeassa CP-vammassa lapset tarvitsevat
useissa paivittaisissa toiminnoissa apua seka puhe saattaa olla epaselvaa. Vaikeassa CP-vam-
massa vammaiset tarvitsevat apua paivittaisissd toiminnoissa lapi koko elaméansa. (Malm ym.

2004, 278-280.)

Cp-vamma voi vaikeuttaa puheentuottamista, lilkkkumista, aistientoimintahairiéita kuten hahmot-
tamisen-, nakemisen- ja kuulemisen ongelmat. Myds kognitiivisia hairidita kuten keskittymisen
tai havaitsemisen ongelmat ovat tavallisia. Cp-vammassa lukemisen ja kirjoittamisen ongelmia

esiintyy myos. (Suomen cp-liitto ry 2020.)



2.6  Polikliininen tutkimusjakso

Toimeksiantaja tdssa opinndytetydssda on Kainuun hyvinvointialue, Lastenneurologian polikli-
nikka. Poliklinikalla hoidetaan ja tutkitaan 0—16-vuotiaita lapsia ja nuoria. Lasten neurologian po-
liklinikalla toteutetaan kehitysviiveisen lapsen tutkimusjaksoja, jotka ovat kestoltaan 2—4 vuoro-
kautta. Tutkimusjakso toteutetaan yleensa polikliinisesti, joka tarkoittaa sita, ettd yot vietetdaan
kotona. Tutkimusjaksolle tulevan lapsen kehityksesta on herdannyt huoli vanhemmilla tai ammat-
tihenkilolla. Tutkimusjakson tavoitteena on selvittaa syyt lapsen kehityksen poikkeavuudelle tai

viivastymalle, seka sen osa-alueita ja laajuutta. (Lasten neurologianpoliklinikka 2022.)

Poliklinikalle tullaan tutkimus ldhetteelld, jonka voi laatia neuvolaldaakari, koulupsykologi tai per-
heneuvolan ladkari. Lahetteen saapuessa poliklinikalle lastenneurologian poliklinikan tiimi ko-
koontuu yhdessa miettimaan tutkimussuunnitelmaa lapselle. Lastenneurologi tekee tutkimus-
suunnitelman, jonka pohjalta lapselle luodaan henkilokohtainen aikataulu eli “lukujarjestys” tut-
kimusjaksolle. Osastonsihteeri |dhettda perheelle kutsukirjeen tutkimusjaksolle, lukujarjestyksen
seka lomakkeita taytettavaksi kuten kyselylomakkeen varhaiskasvatustyontekijoille. Jos lapsi on
tulossa ensimmaista kertaa tutkimusjaksolle kuntoutusohjaaja voi vierailla perheen kotona ha-
vainnoimassa lapsen arkea ja arjen taitoja, haasteita, oppimisymparistoa seka kodin resursseja.

(Kainuun hyvinvointialue 2023.)

Aikataulu tutkimuspadiville sijoittuu yleensa torstaista tiistaille. Viikonloppuisin perheet saavat le-
vahtda tutkimuspdivien valissa kotona. Alla olevassa kuvassa 2. Kuntoutuksen suunnittelujakso
on kuvattu esimerkkina tutkimusjakson paivien rakennetta lukujarjestyksen muodossa. (Kainuun

hyvinvointialue 2023.)
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Kuva2. Kuntoutuksen suunnittelujakso

Tutkimusjakson alussa toteutetaan aloituspalaveri, johon osallistuvat moniammatillinen tiimi,
vanhemmat seka lapsi. Aloituspalaverissa kdydaan lapi tutkimusjaksoa ja tarkennetaan tietoja
vanhemmilta. Lapsen kuulumiset ja havainnot paivakodista ja/tai koulusta huomioidaan aloitus-
palaverissa myos. Tutkimusjaksolla tyéryhmaan kuuluu moniammatillinen tiimi. Tiimi koostuu eri
alojen erityistyontekijoistd. Lapsi tapaa vain sellaiset erityistyontekijat, joiden arvio on tarpeen

kuntoutussuunnitelman teossa. (Lasten neurologianpoliklinikka 2023.)

Neuropsykologi keraa tietoa lapsen kehityksestd, haasteista ja vahvuuksista erilaisten tehtavien
avulla, haastattelemalla vanhempia ja neuropsykologisin tutkimuksin eri menetelmia seka kehi-
tystasotutkimuksia kdyttden. Tavoitteena on selvittaa lapsen kehityksen haasteet. (Lasten neuro-

logianpoliklinikka 2023.)

Kuntoutusohjaajat ohjaavat, tukevat ja neuvovat perhetta seka lahiyhteis6a sairauden tai vam-
mautumisen aiheuttamissa muutoksiin sopeutumisessa. Auttavat tavoitteellisen kuntoutuksen
kdynnistymisessa arjessa. Seuraavat ja arvioivat kehitysta yhdessa perheen ja paivdakodin kanssa.
Sosiaalityontekija neuvoo ja auttaa perheitd erilaisten etuuksien kanssa seka tarvittaessa heita

tukevien palveluiden jarjestamisessa. (Kainuun hyvinvointialue 2023.)



Toimintaterapeutti arvioi lapsen toimintakyvysta vuorovaikutuksen, sensomotoristen valmiuk-
sien, aistitiedon jasentymisen, tarkkaavaisuuden ja kiinnostuneisuuden alueella seka eri taitojen
alueella kuten kddentaidot, prosessitaidot ja visuomotoriikan eli silma-kasiyhteistyon alueilla. He
osallistuvat kodin, paivakodin ja/tai koulun kanssa tehtdvaan yhteistyohon. Arviointi tapahtuu
vanhempia haastatellen, havainnoiden lasta seka erilaisin testein. (Kainuun hyvinvointialue

2023.)

Fysioterapeutti ohjaa ja neuvoo perhetta kuntoutukseen liittyvissa asioissa. Arvioi liilkkkumisen ke-
hitysta sekd vamman tai sairauden vaikutusta liikkumiseen ja toimintakykyyn. Arvioiminen ta-
pahtuu havainnoimalla, tutkimalla ja testaamalla. Fysioterapeutit tekevat myo6s apuvalinetarpeen
arviointia arjen omatoimisuuden tukemiseksi. Yhteistyota tapahtuu niin kodin kuin paivdkodin- ja

/tai koulun kanssa. (Kainuun hyvinvointialue 2023.)

Puheterapeutti arvioi lapsen vuorovaikutusta, kielellisid taitoja, 4anta ja kommunikointia, suun
alueen motoriikkaa seka syOmistaitoja. Arvioinnissa kdytetdaan testitehtavia seka havainnointia
kuten kuvia, esineitd ja ilmeita. Puheterapeutti tarjoaa ensitietoa ja ohjausta seka tarvittaessa

myos kuntouttaa. (Kainuun hyvinvointialue 2023.)

Lasten neurologi on perehtynyt lasten neurologisiin sairauksiin ja niiden diagnosointiin, hoitoon
seka kuntoutukseen. Tutkimusjaksolla lasten neurologi tutkii lapsen samoin tavoin kuin neuvo-
lankdynnilla 1aakari tutkii. Tyoparina ladkarillda on neurologinen sairaanhoitaja, joka punnitsee ja

mittaa lapsen seka auttaa ajanvarausasioissa. (Lasten neurologianpoliklinikka 2023.)

Tutkimusjakson loputtua toteutetaan hoitoneuvottelu, jossa jokainen lapsen tutkimuksiin osallis-
tunut erityistyontekija kertoo omat havaintonsa ja tutkimusten tulokset seka yhdessa miettivat
lapsen kuntoutussuunnitelmaa. Tdman jalkeen jokainen erityistydntekija tapaa perheen ja kertoo
palautteen, ja havainnot tutkimuksista seka sopivat yhdessa vanhempien kanssa konkreettisesti
kuntoutustavoitteet. Lopuksi perhe tapaa viela lasten neurologin, joka kertoo diagnoosista, antaa
tietoa mahdollisesta ladkityksestd ja sen aloittamisesta seka erilaisista sopeutumisvalmennuk-
sista. Ladkarin vastaanotot ovat jakson alussa seka lopussa, jolloin laakari tekee lapselle kuntou-

tussuunnitelman. (Lasten neurologianpoliklinikka 2023.)

Kuntoutussuunnitelmasta kdy ilmi millaista kuntoutusta lapsi mahdollisesti tarvitsee. Kuntoutus
voi olla puheterapiaa, toimintaterapiakdynteja tai fysioterapiaa. (Lasten neurologianpoliklinikka
2022). Kuntoutussuunnitelman perusteella Kela myontda terapioita laakinnallistd kuntoutusta

tarvitseville asiakkaille. Terapiat ovat yksil6llisesti suunniteltuja ja voivat tapahtua ryhmissa tai
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yksiloterapiana. Ryhmaterapian tavoitteena on vahvistaa arjessa tapahtuvia vuorovaikutustilan-
teita seka niiden sujuvuutta ja osallistumista. Yksiloterapia voidaan toteuttaa arkiymparistdssa
kuten koulussa, kotona tai paivakodissa. Nain myos arjessa mukana olevat henkilot saavat oh-

jausta, kuinka tukea kuntoutusta. Palveluntarjoajan asiakas valitsee itse. (Kuntoutus 2022.)

Tama opinndytetyo on tehty kehitysviiveisen lapsen tutkimusjaksoon liittyen, jotta hoitohenkilo-

kunta voisi kehittaa tutkimusjaksoa asiakaslahtdisemmaksi vanhempien kokemusten pohjalta.
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3 Tarkoitus, tavoite, tutkimustehtavat

Opinnadytetyon tarkoituksena on kartoittaa vanhempien kokemuksia ja toiveita kehitysviiveisen
lapsen polikliinisesta tutkimusjaksosta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, milla tavoin
hoitohenkilokunta voisi kehittda tutkimusjaksoa asiakaslahtdisemmaksi vanhempien kokemusten

pohijalta.

Tutkimustehtdvat, joihin haetaan vastauksia ovat:

1. Miten vanhemmat kokevat kehitysviiveisen lapsen polikliinisen tutkimusjakson?

2. Mita toiveita vanhemmilla on tutkimusjaksosta?
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4  Opinnadytetyo toteutus

Suunnitelman valmistuttua ja tutkimusluvan saatua kevaalla 2023 poliklinikalle Iahetettiin tutki-
mustiedote vanhemmille jaettavaksi. Tutkimustiedotetta jaettiin noin kaksi kuukautta, jonka jal-
keen haastateltavista saatiin tiedot poliklinikalta. Haastattelut toteutuivat kesan aikana. Opinnay-
tetyon tuloksien kasittely alkoi alkusyksysta. Tarkka suunnitelma oli tukemassa opinndytetyon

valmistumista. Opinndytety® valmistui marraskuussa 2023.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullisen tutkimuksen Iahtékohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Tutki-
mus on joukko moninaisia tutkimuksia, joissa kohdetta pyritdadn tutkimaan mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. (Hirsijarvi ym 2016, 161-162.) Tavoitteena on ihmisten kuvaukset omasta to-
dellisuudesta. Nama kuvaukset pitavat sisalladan kokemuksia ja asioita, joita he pitavat itselleen
tarkeina ja merkityksellisina. Erityispiirteena laadullisessa tutkimuksessa on, ettei tutkimuksen ta-
voitteena ole l0ytaa totuutta tutkittavasta asiasta, vaan kuvata ihmisten kokemuksia, joiden

avulla tehdaan tulkintoja. (Vilkka, 2015.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimus aineiston kerdaminen voidaan toteuttaa monella tavalla.
Kun tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemukset, haastattelu on looginen tapa kerata ai-
neistoa. Yleisesti laadullisessa tutkimuksessa kdytetdan haastattelua apuna tiedon kerdamiseen.
(Kurkinen, Remes 2009, 32.) Néin tutkittavien ndkokulmat ja d4dni paasevat kuuluviin. Haastattelu
valikoitui myds tahan opinndytetydhon aineiston kerddmistavaksi, jotta vanhemmat paasivat ker-

tomaan omista kokemuksistaan mahdollisimman vapaasti.

4.2  Aineiston kerdaminen

Aineiston kerdaamiseen kaytettiin strukturoimatonta haastattelua eli avointa haastattelua. Avoi-
messa haastattelussa haastateltaviksi valitaan erikoistuneita henkil6ita, joka usein tarkoittaa
muutaman harvan henkilon syvallistd ja perinpohjaista haastattelua. (Hirsjarvi & Hurme, 2001,

45-46.) Avoimessa haastattelussa haastattelija selvittdd haastateltavan ajatuksia, mielipiteita
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seka kasityksid. Tassa haastattelutavassa ei kdyteta etukateen mietittya runkoa tai haastatteluky-
symyksia, mutta tutkimustehtavat ohjaavat haastattelua, jotta pysytdaan aiheessa. Haastattelun
edetessa lisakysymyksia saattaa syntya vastausten pohjalta. Avoin haastattelu on haastattelun
muodoista lahimpana keskustelua. Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo- tai parihaastatteluna.
(Hirsijarviym. 2016, 209-210.) Vilkan (2015) mukaan, on tyypillista, ettd avoin haastattelu toteu-
tetaan yksilohaastatteluna ja se perustuu vuorovaikutukseen. Haastattelu etenee haastateltavan
ehdoilla, mutta haastattelija voi syventaa aihetta esittamalla lisdkysymyksia vastausten perus-
teella. Haastattelijan tehtdavana on rakentavan jatkumon luominen vastausten ja uusien kysymys-

ten avulla.

4.3 Haastateltavien valinta

Haastateltavat valikoituivat neurologisen poliklinikan kautta, joiden lapsi on osallistunut tutki-
musjaksolle. Tavoitteena oli saada 1-5 haastateltavaa. Tarkoituksena ei ole etsia yhteyksia tai ti-
lastollisia ssdnnénmukaisuuksia eika aineiston koon tarvitse maardytya naiden perusteella (Hirsi-
jarviyms. 2016, 181). Jos haastatteluun halukkaita ilmoittautuisi enemman, karsittiin heita lapsen
ian mukaan seka sen mukaan, onko tutkimusjakso heille ensimmainen vai onko tutkimusjaksoista
jo kokemusta enempi. Enempi kokemusta omaavat olisivat taman opinnaytetydn tavoitteiden
kannalta kannattavampia, silla silloin saataisiin todennakoisesti tavoitteen kannalta enemman ko-
kemuksia sekd mielipiteita tutkimusjaksosta. Jos haastateltavia ei saada poliklinikan kautta, mie-
tittiin vaihtoehtoa saada haastateltavia sosiaalisen median kautta, esimerkiksi tekemalla ilmoi-
tuksen opinndytetyosta ja etsittavista henkildista, joilla olisi tietdmysta ja kokemusta kehitysvii-
veisen lapsen tutkimusjaksosta. Haastateltavia valittaessa on hyvd muistaa mitd ollaan tutki-
massa. Asiantuntemus sekd omakohtainen kokemus maarittavat haastateltavien valinnan. (Vilkka

2015, 135.)

Tutkimustiedote lahetettiin poliklinikalle, jossa kerrottiin opinndytetyostd, sen tarkoituksesta ja
seka mahdollisuudesta osallistua haastatteluun. Halukkuuden tutkimukseen osallistumisesta il-
moitettiin tayttamalla yhteistiedot tutkimustiedotteeseen ja jattamalla se poliklinikalle. Nain voi-
taisiin ottaa yhteytta haastateltaviin ja sopia haastattelun ajankohdasta. Haastatteluista kiinnos-
tuneet antoivat suostumuksen tyoelamaohjaajalle luovuttaa yhteystiedot taman opinndytetyon
tekijoiden kayttoon. Yhteystietoja saatiin yhteensa kahdeksan kappaletta. Kiinnostuneisiin oltiin
yhteydessa puhelimitse ja/tai tekstiviestein. Kolme haastateltavaa oli edelleen kiinnostunut osal-

listumaan haastatteluun. Kolmeen yhteystietoon ei saatu yhteyttd useammasta yhteydenotosta
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huolimatta. Kaksi ilmoitti, ettei ollut enaa halukas osallistumaan haastatteluun henkil6kohtaisista
syistd. Haastatteluun saatiin siis kolme haastateltavaa, joka vastasi alkuperdisen suunnitelman
mukaista maaraa. Pienelldkin tutkimusaineistolla voidaan paasta paamaaraan, kunhan analyysi
tehd&an perusteellisesti. Aineiston kokoa saatelee sen laatu. (Vilkka, 2015, 150.) Haastattelut to-

teutettiin sovitusti kesan 2023 aikana etdyhteyksin sovitusti.

Haastateltavien kanssa sovittiin paiva ja kellon aika, milloin haastattelu toteutettiin. Taman jal-
keen haastateltaville Iahetettiin Teams kutsu. Haastattelu tilanteissa kamerat ja mikrofonit pidet-
tiin auki koko haastelun ajan. Haastattelut kestivat noin 20-40 minuuttia. Haastattelun osallistu-
jat olivat omassa kodissa tai tyopaikalla tietokoneen daressa. Haastattelun alkuun kerrottiin viela
opinndytetyon toteutuksesta, kysyttiin lupa haastattelun tallentamiseen, seka kerrottiin materi-
aalin havittamisestd, opinnaytetyd on valmistuttua. Haastattelut tallennettiin Teamsiin sovitusti.
Haastattelu muotona kaytettiin avointa haastattelua, jolloin se on Idhimpéana keskustelua. Jotta
tarvittavaa tietoa saatiin, on tarkeaa, etta henkilGt, joilta tieto kerattiin tietdvat aiheesta mahdol-

lisimman paljon seka heilla on oma kohtaista kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 98.)

Haastatteluiden aikana saatiin tietoa tutkimusjaksosta ja osa tiedoista toisti itsedan haastattelui-
den aikana. Aineiston riittavyys ratkaistiin saturaation eli kylldisyyden avulla niin, ettd kun aineisto
alkoi toistamaan itsedan eika enda tuottanut uutta tietoa tutkimustehtdvien kannalta, oli tall6in

tietoa riittavasti saatu kerattya. (Tuomi ym, 2018, 99.)

4.4 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston kerdamisen jalkeen aloitettiin aineiston kasittely ja analysointi mahdollisimman pian.
Kun aineisto oli vield tuoretta se inspiroi ja sitd oli helppo tdydentaa tarvittaessa. Ennen analy-
sointia aineisto taytyi litteroida eli muuttaa nauhoitettu aineisto tekstiksi. (Hirsjarvi ym. 2016,
222-225.) Haastattelut kirjoitettiin auki sanasanalta erilliselle Word tiedostolle. Kirjasimena kay-
tossa oli Calibri, fontin koko 11 ja rivivali 1,5. Haastattelut numeroitiin litteroinnin yhteydessa,
jotta oli helpompi hahmottaa mista haastattelusta on kyse. Litteroitua tekstia kertyi 28 A4 ko-

koista sivua.

Analyysi perustuu sisdlldnanalyysiin, joka on analysoitu induktiivisesti eli aineistolahtodisesti. Mi-
les ja Huberman (1994) mukaan aineisto voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston redusoin-
tiin eli pelkistamiseen, aineiston klusterointi eli ryhmittelyyn seka aineiston abstrahointiin eli teo-

reettisten kasitteiden luomiseen. Luokkien laatiminen on sisdllonanalyysin ydin, jotka kuvaavat
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tarkastelun kohteena olevaa aihetta. Pelkistamisessa etsittiin aukikirjoitetusta aineistosta tutki-
mustehtaviin liittyvia ilmauksia ja karsittiin tutkimukselle epdolennainen tieto pois. Analyysiyksi-
kén maarittely voi olla lause tai vain sen osa, yksittdinen sana tai ajatuskokonaisuus. Tassa opin-
ndytetyossa kaytettiin analyysiyksikkona lausetta, jolloin se vastasi paremmin tutkimustehtaviin.
(Elo ym. 2022, 216-219.) Ryhmittelyssd, samaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin
eri luokiksi. Naista muodostuivat alaluokat ja aineisto tiivistyi, koska yksittaiset tekijat sisallytettiin
kasitteisiin. Aineiston abstrahoinnissa eroteltiin opinnadytetyon kannalta olennainen tieto ja il-
mauksia yhdisteltiin niin kauan, kuin se on mahdollista, jotta saatiin vastauksia tutkimustehtaviin.

(Tuomiym. 2018, 112-127.)

Analysointivaiheen jalkeen tuloksia taytyi viela tulkita, ja tehda niistd johtopaatoksia. Tutkimus-
tehtaviin tuli saada selkeat vastaukset (Hirsijarviym. 2016, 229). Johtopaatoksia tehdessa pyrittiin

ymmartdmaan mitd asiat merkitsevat tutkimuksen kannalta (Tuomi yms. 2018, 127).

Aineistoa kaytiin lapi lause lauseelta ja opinnaytetyon kannalta koottiin oleellisia ilmauksia pel-
kistettyyn muotoon. limauksien tuli vastata tutkimustehtaviin (Elo ym. 2022, 220). Alla olevassa
esimerkki taulukossa on kuvattu, milld tavoin alkuperaisista ilmauksista on muodostunut pelkis-

tetty ilmaus.

”..ekan kerran naki sen kalenterin, etta ei P&iviin selkeat tauot
siind valissa ole mitaan aikaan, ettd kun just

oli laitettu niinku tunti tunnilta..”

” .tiedetddn etta heii mennddn ens vuojen
tammikuussa uuestaan ..”

Jatkosuunnitelmien selkeys

”.saa varmaan aina kuitenkin soittaa ja ottaa
yhteytta jos jaa joku asia sitten mietitytta-
maan..”

Yhteydenpito mahdollisuus, jos jokin asia jai
mietityttamaan

" .olisi ollut kiva tietda vahan niinku etuka-
teen, ettd kun enhdn ma voi tietds, ettd mi-
ten niinku lastenpsykiatri niinku minkalaisia
testeja se tekee ettd vanhempi tietdsi etuka-
teen..”

Etukateistietoa ennen tutkimusjaksoa

”_.niin no kylld minusta ihan silleen kiitetta-
vasti otettu huomioon..”

Vanhempien huomioiminen tutkimusjaksolla

" kaiken kaikkiaan sehdn on hyva asia, etta
niinku on tdmmonen tutkimusjakso ja mo-
niammattilaiset tutkii..”

Moniammatillisuus

" kommunikointi sinne toimii ja siella sitten
nii siind mielessa hyva..”

Vuorovaikutus/kommunikointi hoitohenkilo-
kunnan kanssa

”_.etsitdan niitd vahvuuksia ja mietitdan miten
niita vahvuuksia voidaan kayttaa niinku lap-
sen hyvaksi..”

Lapsen huomioiminen ja vahvuuksien hyo-
dyntaminen




16

Pelkistaminen jalkeen ryhmiteltiin ilmaukset kasitteiksi. Samaa tarkoittavat kasitteet vietiin sa-
maan alaluokkaan ja se nimettiin. On tarkeaa, etta alaluokka kuvaa pelkistettyja ilmauksia tar-
kasti. Mahdollisimman yksityiskohtainen nimi takaa sen, ettei pelkistetty sisalto katoa. Alaluokkia
muodostui kahdeksan kappaletta. Taman jalkeen syntyneita alaluokkia vertailtiin keskenaan ja
yhdisteltiin samansisaltdiset alaluokat edelleen ylaluokiksi. Yldluokille annettiin sisaltdéa kuvaavat
nimet. (Elo ym. 2022, 220.) Seuraavissa kaavioissa on kuvattu millad tavoin pelkistetyista ilmauk-

sista on muodostettu alaluokka ja niin edelleen ylaluokka. Yldluokkia muodostui nelja kappaletta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléluokka

Aina sai ottaa yhtyettd, jos jokin asia jai mietityttdan N I
yhtyetts, josJ ) ¥ Vuorovaikutus/kommunikointi

Vanhemman mielipidettd kysyttiin Tyytyvéisyys
Hoitohenkilokunnalta sai hyvin palautetta ja tietoa

Kommunikaatio oli toimivaa hoitohenkil6kuntaan
Hoitavalta taholta otetaan myds yhteyttd kuten ladkkeen Yhteydenpito
sopivuudesta

hoitohenkilokunnalta

Hoitohenkilokunnan kanssa oli helppo keskustella

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Ruokailusta tiedottamiseen kaivattiin enemman tietoa
Vanhempia kuunneltiin lapsen asioissa

Péaivien perdkkaisyys tuotti vanhemmille haasteita tyévuorojen
jarjestelyissa

Vanhemmat saivat tietoa jakson paatyttya Vanhempien
Etukdteismateriaalia kaivattiin ennen tutkimusjaksoa huomioiminen

Perheiden

huomioiminen hoidossa

Lapsen vasymys otettiin huomioon
Erityislapsen herkkyys kuormitukselle huomioitiin terapiatilanteissa Lapsen
Etsitdan lapselle paras tukimuoto huomioiminen

Lapsen vahvuudet tuotiin esille, ei vahatelty

Lapsi huomioidaan leikin kautta

Lapsen haasteet saada kiinni omasta rytmista perakkaisten
tutkimuspéivien jélkeen

Selkedt tauot pdivén aikana

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Tutkimusjakso koettiin hyvanpituisen
P3ivt koettiin hyvin tiiviing Tutkimusjakson paivien
Selkedt tauotukset merkattuina kalenteriin lukumaar3 ja pituus

Vanhempien péiva tarkea osa tutkimusjaksoa
Vanhemman kanssa keskustelua paljon

Kokemukset

tutkimusjaksosta

Tutkimusjakso ja moniammatillinen tuki koettiin
positiivisesti
Paivakodin kanssa tehtiin yhteistydtad

Moniammatillisuus

Sosiaalityontekijan tapaaminen koettiin hyvaksi asiaksi




Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Tutkimusjaksolla saatiin kaikki vastaukset

Selkedt suunnitelmat jatkoon

Jatkosuunnitelmien
selkeys
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Yldluokka

Tiedottaminen etukdteen ennen tutkimusjaksoa

Ftukiteistieto

Hoitotydn jatkuvuus
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5  Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, milld tavoin hoitohenkilékunta voisi kehittaa
tutkimusjaksoa asiakaslahtéisemmaksi vanhempien kokemusten pohjalta. Haastatteluiden ai-
kana kavi ilmi, ettd jokaisella haastatteluun osallistuneella oli kokemusta jo ainakin yhdesta aiem-
masta tutkimusjaksosta. Tutkimusjaksoilla olleet lapset olivat 5-7-vuotiaita, joista yksi oli poika ja
kaksi tyttéa. Vanhemmat kertoivat tutkimusjakson syyksi autismikirjon hairiot, monimuotoiset
kehityshairiot ja kielelliset kehityshairiot. Tutkimusjaksojen pituudet olivat 3—4 padivaan ja ne ajoit-
tuivat perakkaisille paiville. Haastattelu oli avoin haastattelu ja kysymykset muotoutuivat haas-
tattelun edetessa. Tutkimustehtdvat ohjasivat haastattelun kulkua. (Hirsjarvi yms. 2016, 209—

210.)

Ylaluokkia muodostui seuraavanlaisesti, tyytyvaisyys hoitohenkilékuntaan, perheiden huomioimi-

nen hoidossa, kokemukset tutkimusjaksosta ja hoitotyon jatkuvuus.

5.1  Tyytyvaisyys hoitohenkilokuntaan

Tyytyvaisyys hoitohenkilokuntaan jaoteltiin tdssa opinndytetydssa alaluokkiin vuorovaikutus ja
kommunikointi sekd yhteydenpito hoitohenkilokunnalta. Perheet kertoivat kommunikaation ja
vuorovaikutuksen olevan helppoa hoitohenkilokunnan kanssa. Perheet kokivat tulleensa kuul-
luiksi tutkimusjaksolla, ja heidan mielipiteitdaan kysyttiin. Yhteydenpito mahdollisuus tutkimusjak-
son jalkeen toi vanhemmille turvallisuuden tunnetta ja se koettiin tarkedksi. Myos hoitohenkil6-
kunnan yhteydenotto tutkimusjakson jalkeen oli vanhempien mielesta tdarkeda, ja vanhemmat

kokivat, etta hoitohenkilokunta on aidosti kiinnostunut lapsen hyvinvoinnista.

”...jakson jdlkeenkin on se yhteys sinne (poliklinikalle) vielé tarvittaessa...”

”...soittivat olisiko ollut joku 2—3 viikkoa kéynnistd, ettd miten on ldédke toiminut...”
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5.2  Perheen huomioiminen hoidossa

Perheiden huomioiminen hoidossa jaoteltiin alaluokkiin perheen huomioiminen ja lapsen huomi-
oiminen. Vanhemmat toivoivat tarkempaa tiedotusta ruokailun osalta. Erds vanhempi toivoi lou-

naslippua ruokailun jarjestamiseen lapselle.

”...ensin sanottiin, ettd kuuluu (ruokailu), mut sitten mdé etté no kuuluukohan se vield ettd

ite vield tarkistan asian...”

”...jos olisi vaikka joku lounaslippu...”

Vanhemmat kertoivat tutkimuspaivien perakkaisyyden tuovan haasteita jarjestelld omien tyévuo-
rojen mukaan. Yksi vanhempi kertoi joutuvansa ottamaan palkatonta toista tutkimuspdivien
vuoksi. Kun taas toisella haastateltavalla oli hyvin ymmartavainen tydnantaja, joka mahdollisti

vanhemman osallistumisen tutkimusjaksolle, ilman etta tarvitsi ottaa palkattomia vapaapaivia.

”...onneksi mulla on sellainen tyénantaja, jolle se on ok, ettd periaatteessa ei tarvise edes

ottaa palkattomia vapaapdivid, mutta toiset saattaa joutua niitd ottamaan...”

Vanhemmat toivat esille kaipaavansa tutkimusjaksosta etukateistieto esimerkiksi kutsukirjeen
mukana tulevana esitietopakettina. Etukateistieto helpottaisi vanhempien mukaan tutkimusjak-
solle saapumista, kun olisi tiedossa millaisia tutkimuksia kenenkin ammattilaisen kanssa tehtai-

siin.

”...olisi ollut kiva tietéd véhdn etukdteen, ettd miten niinku lastenpsykiatri, minkélaisia

testejd se tekee, ettd vanhempi tietdsi etukdteen...”

”...rauhoittaa, ettd tietdd vihdn mitd etukdteen mitd on tulossa...”

”...kylld se toisi semmoista ldpindkyvyyttd ja avoimuutta siihen, ettd vanhempi ei ajatte-

lisi, ettd héin on menossa tdysin johonkin tuntemattomaan maailmaan...”
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5.3 Kokemukset tutkimusjaksosta

Kokemukset tutkimusjaksosta jakautuivat kahteen alaluokkaan, tutkimusjakson paivien luku-
maara ja -pituus sekd moniammatillisuus. Tutkimusjakso koettiin tiukaksi jaksoksi pdivien perak-
kaisyyden vuoksi. Mutta tutkimuspdivien lukumaara koettiin riittdvana. Tutkimuspaivien valiin

kaivattiin kuitenkin 1-2 vuorokauden vapaapadivid. Seka selkeita taukoja tutkimuspaivaan.

”...onhan se (tutkimusjakso) aina semmoinen tiukka jakso, kun ne on perdkkdisind pdi-
vind...”

”...no siis minusta ainakin on ollut ihan hyvén kokoinen (tutkimusjakso)...”

”...olisi jérjestetty semmoset selkedt tauot, ruoka aika mutta muuta ei ole merkattu...”

Yksi vanhempi toi myos esille useiden tutkimuspaivien mahdollistavat, sen ettei kaikki aina mene
taydellisesti. Ensimmaisina paivina lapsen kanssa tutkimukset voivat sujua hyvin ja seuraavana

paivana sitten lapsi ei valttdmatta olekaan yhteistyd haluinen.

”...ekana pdivénd kaikki meni tosi hyvin, seuraavana pdivdnd sitten oli toinen déripdd.
Mietin ettd jos kaikki menee vaan aina téydellisesti ei vélttdmdtté saada sit oikeaa ku-

”

vaa..

Vanhempien paiva koettiin tarpeelliseksi, jossa vanhempi sai tietoa ja mahdollisuuden esittaa
mielta painavia kysymyksia. Vanhempien mielesta pdivdakodin henkilkunnan osallistuminen van-
hempien pdivaan toi helpotusta, ettei vanhempien tarvinnut tuoda tutkimusjaksosta saamaan

tietoa paivakodille, vaan he saivat tuoreen tiedon suoraan tutkimusjakson henkilékunnalta.

...sitten on onneksi se vanhempien pdivd, ettd siind saa niinku oikeesti keskittyd itse, saa

sen tiedon ja neuvot, vinkit jatkosuunnitelmaan, ettd se on niinku hyvdd...”

Sosiaalityontekijan tapaaminen ja hanen kanssaan erilaisten tukimuotojen hakeminen ja paperei-
den tayttaminen toi helpotusta vanhempien arkeen. Yksi vanhempi toi esille, ettd ensimmaisella
tutkimusjaksolla sosiaaltyontekijan tapaaminen oli automaattisesti, mutta seuraavalla kerralla
taytyi itse sopia tapaaminen sosiaalityontekijan kanssa. Tahan toivottiin selkeytta tulisiko tapaa-

minen jarjestaa itse vai onko se sovittu tutkimusjaksojen paivien sisaltoon.

”...sosiaalityéntekijdn kanssa kdydddn lappuja Iépi, mutta toisella kertaa piti itse olla yh-

teydessd, ettd hei voitaisiinko kdydd lappuja Iépi ja varata aikaa...”
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Tutkimusjakson pdivien aikataulu koettiin tiiviina ja lasta vasyttavana. Vanhemmat toivat esille
myo0s erityislapsen herkkyyden vasya herkemmin, eikd keskittyminen aina riittanyt paivan lop-
puun saakka, joka sitten nakyi kotiarjessa vasymyksena sekd haasteena paasta takaisin lapsen

omaan rytmiin.

”...ettd jos oot neljé pdivéd putkeen tommoisissa tutkimuksissa, niin ehkd siind viimeisen

pdivdn viimeiset tunnit saattaa olla kylld lapselle jo semmoisia vésyttévid...”

”...vaikka sité (tutkimista) tehdddn niinku leikin kautta, mutta sitten kun kyse erityislap-

sesta, joka ehkd muutenkin kuormittuu herkemmin...”

5.4  Hoitotyon jatkuvuus

Hoitotyon jatkuvuus jakautui alaluokkaan jatkosuunnitelmien selkeys ja etukateistieto. Jakson
paatyttyd vanhemmat kertoivat jatkosuunnitelmien olevan selkeat seka kokivat saavansa tutki-
musjaksolla kaikki vastaukset mielessa olleisiin kysymyksiin. Vanhemmat kokivat tutkimusjakson
toimivaksi kokonaisuudeksi, jossa oli moniammatillisen tiimin voimin yhdessa mietitty lapselle

parhaat suunnitelmat jatkoon.

7 ..kaikki vastaukset saatiin mitd tarvittiin...”

”...ettd siitd ei voi valittaa, ettd eikd ois tiedossa mitd sitten jatkossa tehdddn...”
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6 Johtopaatokset

Opinndyteyon tarkoituksena oli kartoittaa vanhempien kokemuksia ja toiveita kehitysviiveisen
lapsen polikliinisesta tutkimusjaksosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, milla tavoin hoitohenkil6-
kunta voisi kehittda tutkimusjaksoa asiakaslahtdisemmaksi vanhempien kokemusten pohjalta.
Vanhemmat kokivat tutkimusjakson padsaantoisesti positiivisesti tassa opinndytetyossa, mutta
jotain kehittamisen kohteita 16ytyi. Perheet kokivat hyotyvansa tutkimusjaksosta ja saavansa
apua, ja tukea arkeen lapsen kanssa. Tutkimusjaksolla on merkitysta lapsen tulevaisuuden kan-
nalta, jotta lapselle voidaan jarjestaa hanelle paras mahdollinen tukitoimi. Waldenin (2006, 144)
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunnan arvio tuen tarpeesta on tarkeaa, koska perhe ei

aina itse tiedosta tuen tarvetta.

Vanhemmat kertoivat olevansa tyytyvaisid saamaansa tietoon ja palautteeseen hoitohenkilékun-
nalta. Heidan kanssaan oli helppo keskustella, joka osaltaan toi luottamusta ja toivoa arkeen eri-
tyislapsen kanssa. Kommunikaation ja yhteydenpidon kerrottiin toimivan molempiin suuntiin. Yh-
teytta sai aina ottaa, jos jokin asia oli jadanyt mietityttdmaan. Vanhempien paivana tiedon saami-
nen ja jatkosuunnitelmien lapi kdyminen koettiin positiivisena ja selkiyttavana asiana, missa van-
hempi sai esittda kysymyksia ja keskustella lapsen asioista vapaasti ilman lapsen ldsndoloa. Wal-
denin (2006, 178) tutkimuksessa oli myos samanlaisia tuloksia saatu. Vanhemmat, joiden lapsella

oli todettu, neurologinen diagnoosi kokivat myds tiedonsaamisen onnistuneen hyvin.

Paivakodin henkilokunnan osallistuminen vanhempien pdivaan toivottiin, jotta tuore tieto lapsen
jatkosuunnitelmista saataisiin suoraan lasta hoitavaan yksikkoon, jolloin vanhemmat saisivat hel-
potusta, eikd heidan tarvitsisi olla tiedon kuljettajina. Tassa opinnaytetydssa yhden lapsen paiva-
kodin edustaja oli ollut paikalla vanhempien paivassa kuulemassa lapsen jatkosuunnitelmista. Ka-
rolan & Ritan (2021, 31) tutkimuksessa oli selvinnyt, ettd vanhemmat kaipasivat nimenomaan li-
saa tukea paivakodin vililla tehtdvaan yhteistyon, jotta kuntoutuminen myos kdynnistyisi parem-
min. Sosiaalitydntekijan tapaaminen toi helpotusta jo kuluttavaan arkeen, kun apua sai paperei-

den tayttamiseen ja erilaisten tukimuotojen hakemiseen.

Vanhemmat kaipasivat enemman etukateen saatua tietoa tutkimusjakson sisallosta. Toiveena oli
saada kutsukirjeen mukana tietopaketti, jossa olisi esittely ammattilaisista seka kerrottu jokaisen
ammattilaisen tyonkuvaus. Etukateistieto helpottaisi tutkimusjaksolle menemistd ja jannitysta,
kun olisi tietoa mita jaksolla tapahtuu. Moniammatillisuus tutkimusjaksolla koettiin tarpeellisena

ja tuovan turvaa, kun lapsen tutkimuksista vastasi juuri lapselle suunniteltu ammattilaisten tiimi.
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Kanadalaisessa tutkimuksessa oli samanlaisia tuloksia vanhempien kokemuksista saada moniam-
matillinen tiimi mukaan jo varhaiseen havaitsemiseen lapsen kehityksesta. Vanhemmat kertoivat
luottavansa terveydenhuollon henkilostoon ja kokivat saavansa heilta kaiken tarpeellisen tiedon.

(Camden, 2019, 7.)

Jatkosuunnitelmien kuten etuuksien, erilaisten kuntoutusmuotojen ja tiedon sairaan lapsen
osalta koettiin tarkeédksi ja arkea helpottavaksi. Waldenin (2006, 109) tutkimuksessa on saatu
samanlaisia tuloksia vanhempien kokemuksista moniammatillisuuden ja saadun tiedon osalta.
Tietoa annettiin myo6s totuuden mukaisesti, eika lapsen asioita vahatelty, vaan pyrittiin |0ytdmaan
lapselle parhain mahdollinen lasta tukeva tukimuoto. Vanhemmille oli my6s tarkeaa tietaa, ettei
lasta olla arvostelemassa tai arvioimassa, vaan nimenomaan auttamassa l6ytamaan lapsen edun-
mukaiset tukitoimet. Vanhemmat ovat hyvin herkkia vaistoamaan erilaiset tunnetilat ja oman lap-
sen kohdalla jatkuva huolehtiminen on lasna aina. Vanhemmille on tarkeda hoitohenkilokunnan

tuki uusissa tilanteissa (Walden 2006, 37).

Tutkimuspaivat koettiin tiiviind, joka nakyi kotona lapsen rutiinien rikkoutumisena seka haas-
teena palata lapsen normaaliin rytmiin. Vaikka tutkimukset toteutettiin suurimmaksi osaksi leikin
kautta ja lasta kuunnellen, selkeat tauot padivan aikana merkattuina lukujarjestykseen toisi levah-
dystaukoja paivan kulkuun. Tutkimuspaivien lukumaara sita vastoin koettiin sopivaksi maaraksi
paivia, eika pdivien lukumaaraan toivottu muutoksia. Ensikertalaiselle tutkimusjakson paivat voi-
taisiin jarjestella niin, etta valiin jaisi viikonloppu, jotta perhe pystyisi palautumaan tutkimuspai-

vistd ja muodostamaan mahdollisesti mieleen heranneitad kysymyksia paremmin.

Ruokailuun toivottiin selkeda tietoa seka lapselle ruokailun jarjestamista tutkimusjakson puo-
lesta. Ruokailusta tiedottaminen oli tarkeaa ja iso vaikuttava tekija lapsen jaksamiseen tutkimus-
paivind. Mahdollinen ruokalipun jarjestaminen poliklinikan puolesta, jolla lapsi voisi kdyda ruo-
kailemassa, helpottaisi huomattavasti vanhempaa, kun tiedossa olisi milld tavoin ruokailu toteu-

tuisi lapsen kannalta.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyo valmistui aikataulussa syksylla 2023. Tekoprosessi toi omat haasteet ja vaati paljon
paivien aikatauluttamista ja suunnittelua. Tarkka suunnitelma ja esitysseminaarit toivat helpo-
tusta ja antoivat uusia ndakdkulmia opinnaytetyon tekemiseen. Yhteys ohjaavaan opettajaan ja
sovitut ohjaus tapaamiset toteutuivat pitkin opinnaytetyon tekoa. Tyoelamaohjaaja vaihtui mat-
kan varrella ja yhteys tyoelamaan toteutui tarpeen mukaan puolin ja toisin puhelimitse ja sahko-

postein.

Haastetta toi erityisesti opinndytetydn tekemisen aikatauluttaminen sovitettuna muihin koulu-
tehtaviin, tydhon ja perhe-eldamaan. Aineiston analysoinnin ja tulosten tulkitsemisen oli vaikeinta
opinndytetyon teko prosessissa. Analysointi vaihe oli aikaa vievaa ja siihen olisi kaivannut myos

toisen henkilon ndakokulmaa ja ajatuksia.

Tarkoituksen ja tavoitteen tayttyminen onnistuivat tdman opinnaytetydn kohdalla, silla haasta-
telluiden vastaukset toivat vastauksia tutkimustehtaviin. Tuloksista kavi myos ilmi milla tavoin
tutkimusjaksoa voitaisiin ldhted kehittelemaan asiakaslahtdisemmaksi. Haastatteluihin saatiin
suunniteltu maara haastateltavia. Jokaisella vanhemmalla oli kokemusta tutkimusjaksoista enem-
man kuin yhden kerran, mika omalta osaltaan tuki opinndytetyon tavoitetta ja vastauksista saatiin
monipuolisia. Jalkikdteen mietittyna haastatteluissa esitetyista kysymyksista olisi voinut tehda
viela tarkempia, jolloin vastaukset olisivat voineet olla yksityiskohtaisempia. Myds isan nakokul-
man tuominen olisi voinut tuoda opinndytetydn tuloksiin erilaista ndakdkulmaa isan roolista kat-

sottuna.

Haastattelu tdhan opinnaytetyohon oli paras aineistonkeruu tapa ja se toteutui etayhteyksia hyo-
dyntden. Haastattelu mahdollisti sen, ettd vanhempi sai vapaasti kertoa kokemuksiaan ja toiveita
tutkimusjaksosta. Kameroiden auki pitdminen koko haastattelun ajan mahdollisti non-verbaalisen
viestinnan nakemisen kasvojen ilmeistad ja kehonkielen eleistd. Opinnaytetyon tekijan ensikerta-

laisuus saattaa tuoda tuloksiin joitain virhetulkintoja.

Kehitysviiveisen lapsen tutkiminen on tarkeaa aloittaa hyvissa ajoin, jotta voidaan helpottaa lap-
sen koulun aloitusta oikeilla tukitoimilla (Malm ym. 2004, 124). Myos perheen sisdisessa dyna-
miikassa lapsen erityispiirteiden huomioiminen helpottaa koko perheen arkea ja tuo siihen suju-
vuutta. Tutkimusjaksolla eri ammattilaisten tarkeys korostuu selvittdessa lapselle parhaimpia tu-

kimuotoja. Vanhemmat toivat moniammatillisuuden tarkeytta esille haasteluissa. (Walden 2006,
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138.) Toivon, etta poliklinikka pystyy hydodyntamaan opinnadytetyon tuloksia kehittdessaan kehi-

tysviiveisen lapsen polikliinista tutkimusjaksoa.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla esitietomateriaalin kokoaminen vanhemmille, jonka voisi lahettaa

kutsukirjeen mukana kotiin luettavaksi.

7.1  Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arvio kuuluu osana hyvaa tutkimuskaytantoa. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta ei voida samalla tavalla arvioida kuin maérallisen. Siksi on tarke&a kertoa tark-
kaan tutkimuksen kulusta, haastatteluolosuhteista, kaytetystad ajasta, mahdollisista virhetulkin-

noista ja analysoinnin vaiheista. (Hirsijarvi ym. 2016, 233.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja va-
kiintuneisuus. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tarkka kuvailu siitd, mitad on tutkittu, miten
on tutkittu ja miten on paadytty naihin tuloksiin. (Hirsijarvi ym. 2016, 233.) Hyva tutkimus on
eettisesti kestdva ja luotettava. Sisall6ltaan hyva tutkimus on johdonmukainen seka siihen kayte-
tyt tiedonhankintamenetelmat ja lahteiden kadytto ovat luotettavia (Tuomi ym. 2018, 127). Tutki-
musetikan ongelmat liittyvat usein tutkimustoimintaan, kuten tutkimukseen osallistuvien infor-
moimiseen, aineiston kerddamiseen seka analyysiin kdytettavien menetelmien luotettavuuteen,

anonyymina pysymiseen ja tutkimustulosten tulkintaan (Tuomi ym. 2018, 128).

Hyvalla tieteelliselld kdytannolla opinndytetyon tekija noudattaa eettisesti kestavia tiedonhaku-
menetelmia ja tutkimusmenetelmia. Tassa opinnayteydssa tiedon hankintaa on toteutettu oman
alan tieteellista kirjallisuutta kdyttamalla, havaintoihin sekd opinndytetyon tutkimuksen analy-
sointiin (Vilkka 2015, 41-42). Kasitteet tdssa opinnaytetydssa ovat kehitysviiveinen lapsi, neuro-
loginen diagnoosi, vanhempien kokemukset, tutkimusjakso. Tiedonhakua tehtiin kasitteilla kayt-
tden Finna.fi, Medic, CINAHL seka Julkari tietokantoja. Alan kirjallisuudesta kaytettiin kirjalahteita
seka luotettavia googlesta |0ytyvia tiedon lahteita kuten Duodecim. Ohjaava opettaja myds opasti

hyvista artikkeleista analyysivaiheeseen seka luotettavuuteen ja eettisyyteen.

Halukkuus ilmaista tutkimukseen osallistumisesta tapahtui tutkimustiedotteella, jossa kerrottiin
tutkimukseen osallistumisesta, aineiston kerdamisesta ja sen kasittelysta sekd anonyymiydesta.

Haastattelun vapaaehtoisuudesta ja osallistumisen peruuttamisesta tuotiin myds ilmi tutkimus-
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tiedotteessa. Osa haastateltavista perui oman osallistumisen tdhan opinnaytetyéhon. Haastatte-
luissa vanhempien kertomat kokemukset pohjautuvat useampaan kuin yhteen polikliiniseen tut-
kimusjaksoon, joka omalta osaltaan lisasi luotettavuutta, koska silloin kokemusta oli enempi ai-
heesta. Haastatteluissa kerattya materiaalia kasitteli vain opinndytetyon tekija, ja materiaalia sai-
lytettiin huolellisesti yksityisissa tiedostoissa, joihin tarvitsi henkilokohtaiset tunnukset ja salasa-
nan. Keratty materiaali havitettiin asianmukaisesti, kun oleellinen tutkimustieto oli saavutettu.
Paperiset tiedostot havitettiin silppurilla ja sdhkoiset tiedostot tuhottiin. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta, 2019, 8.)

Eettisyydellad tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdantoja, jotka koskettavat kollegoita, tutkimus-
kohdetta, toimeksiantajaa ja yleisda. Eettisyys kulki mukana koko opinndytetyén prosessin ajan.
Eettisyyden arvioinnissa tulee ottaa huomioon tydskentelytapa, anonymiteetti, haastatteluiden
kasittelyssa tulosten sepittdminen, plagiointi seka tavatessa haastateltavat itsemaaraamisoikeus
ja vapaaehtoisuus. Haastatteluiden alussa kerrottiin viela opinnadytetyosta, kysyttiin lupa haastat-
teluiden tallentamiseen seka kerrottiin miten ja milloin tallenteet havitetaan. Perheiden pysymi-

nen tunnistamattomina seka vaitiolovelvollisuus ensisijaisen tarkeaa. (Vilkka 2015, 41-46.)

Yleiset eettiset periaatteet saavat alkunsa perustuslaista, jonka mukaan kaikilla on oikeus mm.
sananvapauteen ja oikeus yksityisyyteen (Kohonen, Kuula-Lammi, Spoof. 2019, 7). Opinndytetyon
toteutuksessa on huomioitu luotettavuus ja eettisyys siten, ettei siitd koidu haittaa, riskeja tai
merkittavia vahinkoja osallistuneille (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019. 7). Tutkimuseet-
tisissd ohjeissa henkilotietojen kerddminen tapahtuu vain niiltd osin mika on valttdmatonta ja ne
tulee havittaa, kun oli saavutettu haluama tieto. Tdssa opinndytetytssa kerattiin opinndytetyon
kannalta vain keskeisimmat henkilotiedot, kuten vanhemman nimi ja sdhkopostiosoite, jotka ha-
vitettiin asianmukaisesti, kun tarvittava tieto oli saatu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019,
11-12). Henkil6tietoja ei tuotu opinndytetydhdn, eika yksittaisia henkildita voi tunnistaa. Haas-
tattelut toteutuivat tyoparin kanssa yhdessa, mutta syksyn aikana tydparini jattaytyi opinnayte-
tyon projektista pois henkilokohtaisten syiden vuoksi, jolloin jatkoin itsendista tyoskentelya.
Tama ei juurikaan vaikuttanut tyon etenemiseen, silld oma motivaatio tyon valmistumiseen ja

opinndytetyon suunnitelma olivat tukemassa loppurutistusta.

Tutkimuslupa opinndytetyolle haettiin syksyllda 2022 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymalta eli Kainuun hyvinvointialueelta ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuslupaa ha-
ettiin opinndytetyon suunnitelmalla, joka sisalsi kuvauksen siitd mita oltiin tekemdassa, milla ta-

voin seka aikataulun opinnaytetydlle. Suunnitelma sisalsi tutkimustiedotteen vanhemmille jaet-
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tavaksi seka raakaversion haastattelurungosta. Suunnitelma oli pohdittu ja perusteltu, jotta opin-
naytetyon tyostaminen padsi etenemain toteutusvaiheeseen (Vilkka 2015, 75). Tutkimuslupa

saatiin kahdessa viikossa ja haastatteluiden aloitus toteutui aikataulussa kesan 2023 aikana.

Opinndytetydssa kaytetty kansikuva on tekijan tyttaren piirtama teos. Teoksen kayttdon on ky-
sytty suullinen lupa, joka oli mydnteinen. Teoksen tekijan henkilotietoja ei haluttu tuoda nakyville

tahan tyohon.

7.2 Ammatillinen kehittyminen

Oma ammatillinen kasvu tdman opinnaytetydn teon aikana on kehittynyt kirjoittamisen seka lah-
teiden kriittisen arvioinnin osalta. Sisimmassa on herdnnyt pieni tutkijan alku. Alkuun oli haastava
ymmartaa opinnaytetydn teko prosessin hitaus, mutta kun sen sisaisti tyon eteneminen, oli suju-
vaa. Opinndytetyon teko prosessi on haastanut itseddn miettimaan aineistonkeruu menetelmia
ja analyysin vaiheita. Omaa oppimistaan on joutunut reflektoimaan useita kertoja matkan var-
rella. Korkea motivaatio tyon tekemiseen on omalta osaltaan vaikuttanut siihen, ettd koko pro-

sessi on pysynyt aikataulussa ja valmistunut.

Muutokset opinndytetyon toteutuksessa toivat omat haasteet, mutta niiden kdantéaminen vah-
vuudeksi vei askel kerralla maaliin. Opinnaytetyon toteutuksessa erityisesti haastatteluiden to-
teuttaminen oli lahelld sydanta. Vanhempien kanssa vuorovaikutus oli luontevaa ja jannitys katosi
siltd osin. Luottamus omaan osaamiseen ja tekemiseen on saanut kasvua, niin vuorovaikutuksen

kuin kirjallisen tekemisen osalta.

Sairaanhoitajan kompetenssit ovat ohjanneet myos opinndytetydssd omaa ammatillista kasvua.
Sairaanhoitajan tulee tyoskennella hoitotyon arvojen, eettisten periaatteiden ja ohjeiden mukai-
sesti. On tarke&a osata arvioida niitd myos kdytdannossa. Kohtaaminen ja kommunikointi niin van-
hempien kuin tyéelaman kanssa ovat vahvistaneet omaa toimijuutta asiakaslahtoisyyden ja am-
matillisuuden osa-alueilla. Inhimillinen ja arvostava kohtaaminen sekda ammatillinen viestinta

nayttaytyivat erityisesti haastatellessa vanhempia. (Korhonen & Silén-Lipponen 2020, 88.)

Eettisyyden pohdintaa opinnaytetydn teossa on saanut toteuttaa useaan otteeseen haastatte-
luita suunniteltaessa ja toteuttaessa. Eettisyys ja itsemadardaamisoikeus nayttaytyy sairaanhoitajan
tyOssa paivittdin, eika sitad sovi unohtaa. On myods tarkeda osata tunnistaa oman jaksamisen rajat

niin tata opinnaytetyota tehdessa, kuin tydelamassakin. Itsensa johtamista sai toteuttaa useaan
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otteeseen tata tyota tehdessa, jotta tyo valmistui ajallaan ja omat voimavarat tuli huomioitua.

(Korhonen ym. 2020. 87-90.)

Luotettavien tietokantojen kaytto seka tieteellisten julkaisuiden lukeminen on saanut vahvistusta
ja kehittanyt kriittisyytta etsiessa opinndytetyohon luotettavia lahteitad seka niiden hyddyntamista

tyota tehdessa. (Korhonen ym. 2020, 101.)

Kokonaiskuvan hahmottaminen oli alussa hankalaa. Aiheeseen syvennyttyd, opin katsomaan
opinndytetyon tekoa uusin silmin. Jokainen kerta, kun koneen aareen istui kirjoittamaan tuli uusia
oivalluksia aiheesta ja tuloksista, seka kokonaiskuva tutkimusjaksosta, kehitysviiveisesta lapsesta,
vanhemmista seka arjesta avautui entisestda. Tyon viimeistelya tehdessa, taytyi myos osata vetada
raja, milloin tyota ei voi enda viimeistelld, ja tdssd hyvana motivaattorina toimi viimeinen palau-

tuspaiva.
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetyossa kdytetdan strukturoimatonta eli avointa haastattelua, haastattelujen litterointi
ja analysointi, jossa kaytdmme induktiivista analyysinmuotoa. Avoin haastattelu on haastattelu-
muodoista lahimpana keskustelua, joten lisdkysymyksia saattaa syntya haastattelun edetessa.
Tutkimuskysymykset ovat kuitenkin valmiiksi mietittynd, jotta pysytaan tutkimusongelman aa-
relld. Aineistoa syntyy tutkimustiedotteesta seka haastattelumateriaaleista.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Aineisto dokumentoidaan laadullisin menetelmin ja niin, ettei raportoinnin yhteydessa synty-
vien tulosten perusteella yksittaisia henkil6itd ole tunnistettavissa. Dokumentointi tapahtuu ni-
meamalla haastateltavat kirjaintunnisteilla (A, B, C.). Huomioimme myds, ettd aineiston sisalto
ei muutu missdan aineiston kasittelyn vaiheessa.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Ainoastaan opinnaytetyon tekijat Jutta ja Emma-Leena kasittelevat aineistoa ja vain heilla on
paasy aineistoon. Aineisto tallennetaan aanitteelle, jotta pddasemme litteroimaan haastattelut.
Jos haastattelut toteutetaan Teamsin kautta, haastattelut tallennetaan, ja haastateltavan niin
halutessaan kamerat voidaan pitda kiinni haastattelun aikana. Tallenteet tallennetaan Kamkin
sisdiselle verkkolevyasemalle, meidan omiin tiedostoihimme, joihin paasy vaatii tunnistautumi-
sen Kamkin tunnuksilla (kayttdjatunnus ja salasana). Varmuuskopiointi tapahtuu muistitikulle,
joka on opinnaytetyon tekijoiden henkil6kohtainen tyovaline, joka sdilytetadn toisen opinnayte-
tyon tekijan kotona lukollisessa kaapissa.

Tutkimustiedotteet kerddamme ennen haastatteluiden toteutumista. Tutkimustiedotteet sdilyte-
tdan opinnaytetyon teon ajan lukollisessa kaapissa toisen opinndytetyon tekijan kotona, niin
ettei niihin paase kasiksi ulkopuoliset henkil6t.

Mikali yhteydenottoja tutkimustiedotteesta syntyy haastateltavien taholta, kiytamme vastaa-
miseen sahkopostia. Tyon julkaisun jalkeen mahdolliset sahkdpostit poistetaan. Kdytamme Kam-
kin sahkopostijarjestelmaa.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineiston kadyttdoikeus on vain opinnaytetyon tekijoilla, eika kerattyyn aineistoon ole muilla
paasya, eika aineistoa luovuteta missdan vaiheessa ulkopuolisille. Tutkimustiedotteet ke-
raamme ennen haastatteluiden toteutumista. Tutkimustiedotteissa keradamme mahdollisen
haastateltavan puhelinnumeron, sahkdpostiosoitteen ja nimen. Kerattya tietoa tarvitsemme yh-
teydenottoa varten, muuten kerattyja tietoja ei tulla kdyttamaan tutkimuksessa. Aineistoa ja ke-
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rattyja tietoa kasittelemme luottamuksellisesti lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Tutkimus-
tiedotteet sailytetaan opinnadytetyon teon ajan lukollisessa kaapissa toisen opinnaytetyon teki-
jan kotona, niin ettei niihin paase kasiksi ulkopuoliset henkil6t.

Mikali haastatteluissa ilmenee lapsen henkil6tietoja (esimerkiksi nimi), tietoja kasittelee ainoas-
taan opinnaytetyontekijat, ja jotka poistavat tiedon tutkimusaineistosta eika tiedot paady rapor-
tointiin millaan tavalla.

Aineiston omistus- ja kdyttooikeus on vain opinndytetyon tekijoilld, joilla on kdyttooikeudet
omiin tiedostoihin.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys
Sailytamme aineistoa vaan siihen saakka, kun olemme saaneet aineistosta tarvittavat tiedot, ha-

vitamme tiedot muistitikulta, verkkolevylta ja paperiset tutkimustiedotteet sen asiaan kuulu-
valla tavalla, jotta perheiden anonyymiys sailyy.
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Tutkimustiedote

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja (AMK) opiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnadytetyota aiheesta “Vanhempien kokemukset kehitysviiveisen lapsen po-
likliinisesta tutkimusjaksosta.” Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa lasten neurologi-
sen poliklinikan hoitohenkilokunnalle, kuinka he voisivat kehittda kehitysviiveisen lapsen poliklii-

nista tutkimusjaksoa asiakaslahtéisemmaksi.

Nyt juuri sinulla vanhempana on mahdollisuus tuoda toiveita ja kehitysideoita esille, jotta hoito-
henkilokunta voisi kehittda kehitysviiveisen lapsen tutkimusjaksoa paremmaksi ja perheiden tar-
peita vastaavammaksi.

Toivoisimme voivamme haastatella teitd, teidan kokemuksistanne ja toiveistanne liittyen tutki-

musjaksoon.

Haastattelut ovat tdysin luottamuksellisia. Tutkimuksessa esitetyt tiedot, joita saamme haastat-
telussa, esitetdan niin, ettei henkilollisyytenne paljastu. Haastattelut tallennetaan ja keratty ma-
teriaali tulee vain meidan kayttoomme. Havitdmme haastattelut huolellisesti oleellisen tutki-

mustiedon saatuamme. Kerddmamme tieto kasitellaan laadullisin menetelmin ja tieto raportoi-
daan niin, ettei yksittdiset henkilot ole tunnistettavissa. Valmis tutkimus on saatavilla haastatte-

luun osallistujille ja tutkimus esitetdan myos julkisesti. Meita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoisesta ja haastattelun voi keskeyttda koska vaan
haastattelun aikana. Haastattelut voidaan toteuttaa etdyhteyksin tai tapaamalla sovitussa pai-
kassa. Jattamalla yhteystietosi alle otamme sinuun yhteytta sopiaksemme haastattelun ajankoh-

dasta.

Voitte kysya lisatietoja tutkimuksesta ja vastaamme niihin mielellamme.

Emma-Leena Heikkinen Jutta Heiskari
emma-leenaheikkinen@kamk.fi jutta.heiskari@kamk.fi
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Nimi:

Nimenselvennys:

Puhelin numero:

Sahkbpostiosoite:

Paikka ja paivays:

Kiitos osallistumisestasi!
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