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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka koira-avusteista tera-
piaa hyodynnetaan hyvinvointialueiden psykiatrisilla poliklinikoilla ja kuinka tur-
vallisuus on otettu huomioon menetelmaa tarjottaessa. Tavoitteena on arvi-
oida menetelman soveltuvuutta Kymenlaakson hyvinvointialueen nuorisopsy-
kiatrian poliklinikalle tutkimustulosten valossa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti rynmahaastattelun ja sisallonanalyysin
menetelmin. Potentiaalisia haastateltavia etsittdessa haasteena oli menetel-
man vahainen hyddyntaminen julkisen puolen palveluissa. Teemahaastatte-
luun osallistui yhteensa viisi henkil6a, joilla oli yksikdstaan kokemusta koira-
avusteisesta terapiasta joko tyontekijan tai esihenkildon nakdkulmasta. Osallis-
tujat tydoskentelivat kahdella eri hyvinvointialueella joko lasten tai aikuisten
psykiatrian poliklinikalla.

Kaikki koiraa tydossaan kayttavat olivat kayneet elainavusteisuuteen liittyvan
taydennyskoulutuksen, suurin osa koirista oli testattu soveltuvaksi tydhon.
Yleisinta oli kayttaa koiraa yksilovastaanotoilla. Lisaksi koiraa kaytettiin tyopa-
ritydskentelyssa koirattomien tyontekijoiden kanssa, koira oli osalla mukana
my0s perhe- tai ryhmatapaamisissa. Haastateltavien kokemusten mukaan
koira-avusteinen terapia lisasi erityisesti potilaiden hoitoon sitoutumista ja
edisti hoitosuhteen muodostumista. Menetelman koettiin sopivan hyvin eri-
tyyppisille potilasryhmille, koiran lasnaolo lievitti esimerkiksi potilaiden ahdis-
tusoireita vastaanotolla mahdollistaen terapeuttista tyoskentelya.

Haitoista arvioitiin allergioita, pelkoja ja puremariskia. Allergioista ei huomattu
olevan haittaa tyo- tai potilasturvallisuuden nakoékulmista. Pelot huomioitiin
huonesijoittelussa ja tyontekijan tilannetaju oli merkittavassa roolissa kohtaa-
misten ennakoinnissa. Tydntekijat eivat olleet kohdanneet tilanteita, joissa pu-
remariski olisi ollut lasna. Tyodyksikoissa oli alkuvaiheessa noussut huolta koi-
raan liittyvista riskeista, mutta huolet olivat jaaneet taka-alalle ajan myota.

Aiempien tutkimusten seka taman tutkimuksen perusteella koira-avusteinen
terapia voisi olla potentiaalinen menetelma nuorisopsykiatrian polikliiniseen
hoitotyéhon.

Asiasanat: psykiatrinen hoitotyd, elainavusteinen terapia, koira, tyoturvalli-
suus, potilasturvallisuus
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ABSTRACT

The aim of this study was to research how the canine assisted therapy is used
in psychiatric outpatient clinics and how the safety is considered. The suitabil-
ity of the method is estimated in Wellbeing services county of Kymenlaakso.

This study was made as a qualitative interview. The content analysis was
used to investigate the data. It was challenging to find potential interviewees;
the method is not common in the public health care. Five people participated
in the theme interview. They had experience of working with a dog in the
health care, or they were managers of a unit which had this method in use.
Participants were working in two different wellbeing services counties. Their
patients were either adults or children.

The ones using a dog in their work had been in an updating education of the
canine assisted therapy. The most of the therapy dogs had accomplished a
test of suitability to work. The most common way to work with a dog was in an
individual appointment. The interviewees worked as a pair with their col-
leagues who had no dog. The family or the group appointments sometimes in-
cluded a canine too. They experienced that the canine assisted therapy in-
creased patients’ engaging to the therapy. Also, the relationship was able to
be formed between the nurse and the patient when there was a dog in the ap-
pointment. It was noticed that the method was suitable for different kind of
symptoms and diagnoses. For instance, patient’s anxiety symptoms were mi-
nor when the dog was present. This enabled to work more therapeutically with
the patient. Allergies, fears and the risk of bites were noticed to be risks of
harms. Allergies were not noticed to cause harm for the work community or
the patients. The fear of dogs was noticed while choosing a room to work in.
Employees discretion seemed to be markable when reducing the risk of fears.
The risk of bites was not noticed while doing canine assisted therapy. There
were worries about the risks of a dog in the working communities when the
method started. The worries vanished after the method got more familiar in
the organization.

Relying on the earlier research and this study, the canine assisted therapy

could be a potential method for the psychiatric outpatient clinic of adolescents.

Keywords: psychiatric nursing, animal-assisted therapy, dog, work safety, pa-
tient security
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1 JOHDANTO

Kymenlaakson hyvinvointialueen nuorisopsykiatrian poliklinikalla on noussut
kiinnostusta koira-avusteiseen terapiaan, Kymenlaaksossa menetelma ei ole
psykiatrian erikoisalalla kaytdssa. Tehy-lehden artikkelissa (Hankonen 2022)
kerrotaan pilottihankkeesta, jossa koira-avusteista terapiaa on pilotoitu julki-
seen sairaanhoitoon ja menetelmasta on muodostunut virallinen hoitomuoto.
Alustavissa kyselyissa opinnaytetyota varten koira-avusteista terapiaa hyo-
dynnettiin julkisen puolen palveluissa minimaalisesti. Tutkimukset ovat anta-
neet lupaavaa nayttda koira-avusteisen tyoskentelyn hyddyistd muun muassa
vuorovaikutuksen muodostumiseen ja hoidon vaikutusten tehostumiseen
(Vehmasto & Lipponen 2021). Laadukkaalle tutkimusnaytolle on kuitenkin

viela tarvetta (Hautamaki ym. 2021).

Hoitoa tarvitsevia nuoria on entistda enemman ja hoitoa antavien yksikdiden
mahdollisuudet rajalliset. Vuonna 2021 nuorisopsykiatrisia asiakkaita oli poli-
klinikoilla enemman kuin koskaan eika tarpeeksi tiivista, laadukasta hoitoa ole
voitu kaikille antaa. (Haapasalo-Pesu ym. 2020; Koivuranta 2021) Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2013 toimitetun oppaan mukaan noin joka
viides nuori karsii jonkinlaisesta mielenterveyden hairiosta. (Marttunen &
Karlsson 2013, 10-13.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka koira-avusteisuutta
hyddynnetaan eri hyvinvointialueilla psykiatrisessa polikliinisessa tyossa. Tyo
tilattiin nuorisopsykiatrian erikoisalalle, mutta menetelman ollessa kaytossa
vain harvoilla hyvinvointialueilla koostuu tutkimukseen keratty aineisto lasten
ja aikuisten kanssa psykiatrian poliklinikoilla tydskentelevien ammattilaisten
kokemuksista. Tutkimuksessa selvitettiin kokemuksia menetelman hyoddyista
ja haitoista polikliiniseen hoitoon seka siita, miten hoitomalli on rakennettu to-
teutumaan yksikoissa kaytannon tasolla erityisesti tyo- ja potilasturvallisuus
huomioiden. Tutkimustulosten perusteella voidaan arvioida, voisiko koira-
avusteista tydskentelya hyddyntaa myds Kymenlaakson hyvinvointialueen

nuorisopsykiatrian poliklinikoilla sairaanhoitajan vastaanotolla.



2 YMPARISTON KUVAUS

Tutkimus on tilattu Kymenlaakson hyvinvointialueen nuorisopsykiatrian polikli-
nikalle Kouvolaan. Poliklinikalla hoidetaan vakavista mielenterveyshairidista
karsivia nuoria, joiden ika on 13-17 vuotta. Nuorten hoidossa tavataan myos

heidan perheitaan. (Nuorisopsykiatrian poliklinikka s.a.)

Hoitoa annetaan moniammatillisesti, tapaamiset toteutuvat yksilo- ja ryhmata-
paamisina (Nuorisopsykiatrian poliklinikka s.a.). Nuorisopsykiatriseen hoitoon
kuuluvat myos poliklinikka Kotkassa, nuorisopsykiatrian vuodeosasto ja liik-
kuva kotisairaalayksikkd. Nuorisopsykiatrian palvelut ovat erikoissairaanhoi-

toa, asiakas ohjautuu hoitoon lahetteella. (Psykiatrinen vuodeosasto s.a.)

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
3.1 Keskeiset kasitteet

Tassa opinnaytetyodssa tarkastellaan psykiatrista avohoitoa, polikliinista hoita-
jan vastaanottoa koira-avusteisten terapian nakokulmasta. Opinnaytety6 on ti-
lattu nuorisopsykiatrian poliklinikalle, mutta tutkimuksen otanta koostuu aikuis-
ja lastenpsykiatrian tyontekijoista. Koira-avusteista terapiaa haluttiin tarkas-

tella hoitotyon lisaksi myos potilas- ja tyoturvallisuuden nakokulmista.

3.1.1 Psykiatrian erikoisalat

Psykiatrinen hoito on Iahtenyt kehittymaan Suomessa 1700-luvulta, jolloin
kaikki erikoisalat kuuluivat yhteen yhteiseen psykiatriaan. Monien kehitysvai-
heiden ja hoitomuotojen kehittymisen jalkeen suomalainen psykiatria alkoi mo-
dernisoitua 1960-luvulta alkaen. Vuosikymmenta mydhemmin mielisairaaloi-
den lisaksi avohoito alkoi yleistya ja alettiin rakentaa psykiatrisia poliklinikoita.
Kehitys on jatkunut niin, etta sairaalapaikkoja on vahennetty ja avohoito on te-
hostunut. (Lénnqvist ym. 2017, 27-29.)

Psykiatriasta on erottautunut aikojen saatossa erilaisia erikoisaloja. Esimer-
kiksi neurologia irrottautui psykiatriasta vuonna 1960, samoihin aikoihin kuin
lastenpsykiatriakin. Nuorisopsykiatria alkoi irrottautua vasta pari vuosikym-

mentad mydhemmin oikeuspsykiatrian kanssa samanaikaisesti. Talla hetkella



yli 65-vuotiaiden psykiatrista hoitoa kutsutaan geropsykiatriaksi. (Lonnqvist
ym. 2017, 28-29, 688.) Aikuisikaisten hoito kulkee psykiatrisen hoidon ni-
mella, mutta termina psykiatrinen hoito ei tarkoita aina vain aikuisten hoita-
mista vaan on sateenvarjokasite kaikille psykiatrian erikoisaloille. Joka viides
aikuinen karsii mielenterveydenhairiosta. Kyseessa on kansanterveyson-
gelma, silla suurin osa tyokyvyttomyyselakkeista liittyy mielenterveyteen.
(Lonnqvist ym. 2017, 724.)

Nuorisopsykiatria on erikoissairaanhoidon ala, jossa hoidetaan paasaantoi-
sesti 13—17-vuotiaita psykiatrisia potilaita. Alle 13-vuotiaat henkilot maaritel-
|&aan lastenpsykiatrian asiakkaiksi. Sairaanhoitopiirit ovat maaritelleet nuoriso-
ja aikuispsykiatrian valisen ikarajan avohoidon osalta hieman eri tavoin.
Osassa sairaanhoitopiireja nuori siirtyy avohoidossa aikuispuolelle taytettyaan
18 vuotta (HUS s.a.; Kymsote s.a.), toisaalla siirto aikuispuolen avopalveluihin
on maaritelty tapahtuvan myéhemmin, myoéhaisnuoruuden paattyessa 22-vuo-
tiaana (Satasairaala s.a.). Alaikaisten tahdosta riippumaton sairaalahoito ei
kuitenkaan voi tapahtua aikuispsykiatrian osastoilla (Moilanen ym. 2004, 388).
Nuoruusikaisten yleisimpia mielenterveydenhairioita ovat mieliala- ja ahdistu-
neisuushairiot seka kaytos- ja paihdehairiot. Tarkkaavuushairidt, sydmishairiot
ja sosiaalisten tilanteiden pelko nayttaytyvat myos tilastoissa. Diagnoosien li-
saksi nuoruusian kehitys itsessaan aiheuttaa muutoksia psyykkisissa toimin-
noissa, joten normaalin kasvun ja kehityksen tukeminen on hoidossa valtta-
matonta. (Lonnqvist ym. 2017, 652—-658.)

Lastenpsykiatria on erikoisala, joka keskittyy lasten mielenterveyshairididen
ehkaisyyn, diagnostiikkaan ja hoitoon. Aikuisten hoitoon verrattaessa lasten-
psykiatriassa korostuu lapsuusian psyykkinen ja fyysinen kehitys, normaalin
kehityksen tuntemus on edellytyksena poikkeavuuksien tunnistamiselle. Ylei-
simpia mielenterveydenhairidita lapsilla ovat tarkkaavuus- ja yliaktiivisuus-
hairidt, uhmakkuus- ja kaytdshairiét, masennus- ja ahdistuneisuushairiot seka

autisminkirjon hairiot. (Lonnqvist ym. 2017, 619.)



3.1.2 Hoito psykiatrisella poliklinikalla

Psykiatrinen hoito voi sisaltaa potilaan nakokulmasta yksilo-, perhe- ja ryhma-
hoitoa seka tyoskentelya potilaan verkoston kanssa. Yksilotapaamiset sisalta-
vat psyykkisten hairididen tutkimista, kuntoutusta tai seurantaa. Hoidon mene-
telmat tulisi valita potilaan diagnoosin perusteella, esimerkiksi eri oireille seka
diagnooseille luodut Kaypa hoito -suositukset ohjaavat ammattilaisten tyos-
kentelya. Potilaan saama hoito voi olla myds esimerkiksi psykoterapiaa tai tai-
deterapiaa. Perhetapaamiset sisaltavat ohjausta ja neuvontaa seka terapeutti-
sia menetelmia. Perheen saama hoito voi olla myoOs varsinaista perheterapiaa,
jossa tyontekijalla on perheterapeutin tdydennyskoulutus. Verkostotyota voi-
daan tehda seka moniammatillisen tiimin etta potilaan oman verkoston (esim.
koulu) kanssa esimerkiksi hoitoneuvottelun tai yhteisen tydskentelyn kautta.
Psykiatrian moniammatillisen tiimin jasenet (esim. laakarit, sairaanhoitajat,
psykologit, sosiaalityontekijat) tuovat oman osaamisensa ja ammattitaitonsa
osaksi potilaan hoitoa. (Suositukset 2022; Moilanen ym. 2004, 399-340.)

Aikuisille psykiatrista hoitoa tarjotaan perustasolla seka erikoissairaanhoi-
dossa. Palveluvalikoimassa on seka sairaalahoitoa etta avohoitoa, kehityk-
sessa pyritaan kohti avohoitopainotteista jarjestelmaa. Psykiatrisessa hoi-
dossa laakityksen lisaksi on tarkeda huomioida kokonaisuus, psykososiaali-
silla hoidoilla varmistetaan laadukas, kokonaisvaltainen hoito. Yksiloterapian
lisdksi hoito voi olla pari-, ryhma- tai perheterapiaa. (Lonnqvist ym. 2017, 766,
775-776.)

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon tehtavana on psykiatrisen hairididen
tutkiminen ja diagnosointi, seka tarpeenmukaisen hoidon suunnittelu, toteutta-
minen ja seuranta. Erikoissairaanhoidossa ammattilaisilla tulee olla laajempi
menetelmavalikoima kuin perustasolla. Erikoissairaanhoitoon ohjautuvat vai-
keimmin psyykkisesti oireilevat nuoret, eika aina ole helppoa l6ytaa oikean-
tyyppista ja eteenpain vievaa hoitomuotoa. Hoitoa tarjotaan osastolla, poliklini-
koilla ja naiden valimaastohoitoa voi olla esimerkiksi paiva- tai kotisairaala-
hoito. (Mielenterveystalo s.a.; Moilanen ym. 2004, 387.) Nuorisopsykiatriassa
nuorta hoidetaan erilaisin 1ahestymistavoin. Hoitoa tarkastellaan yksilon, per-
heen ja verkoston tasolla, vaikka nuoren paraneminen yksildtasolla onkin hoi-

don paatavoite. Nuorten vointi ja tilanne maarittavat sen, milla kokoonpanolla



(yksilo-, perhe- vai verkostotapaamiset) nuorta hoidetaan. Nuorilla yksilota-
paamiset ovat perusteltuja erityisesti itsenaistymiskehityksen nakokulmasta.
Nuoret asuvat kuitenkin usein kotona perheidensa kanssa, jolloin yksildhoidon
lisdksi perhetapaamisten ajatellaan olevan yhta tarkeita. (Moilanen ym. 2004,
399-340.)

Lastenpsykiatrisessa hoidossa ja hoidon suunnittelussa on tarkeaa huomioida
vanhemmuus ja kasvuolosuhteet. Yksilollisen hoidon lisaksi onkin merkityksel-
listd huomioida myos perheen tuki ja moniammatillinen verkosto. (Lonnqvist
ym. 2017, 619.)

3.1.3 Koira-avusteinen terapia

Koira-avusteinen terapia on osa eldinavusteisia interventioita (Animal Assisted
Intervention, AAI). Yleisimmin eldinavusteisessa tyoskentelyssa on mukana
koira tai hevonen. Tassa tutkimuksessa eldinkunta on rajattu kasittelemaan
vain koiria, joka yhteisissa keskusteluissa tyon tilaajan kanssa todettiin toden-
nakoisimmaksi elaimeksi polikliiniseen tyohon. Eldinavusteinen terapia (Ani-
mal Assisted Therapy, AAT) on tavoitteellista tyoskentelya ja kuntoutusta,
jossa hoidettavalla on diagnoosi ja jota antaa sosiaali- ja terveysalan ammatti-
lainen. Eldinavusteinen terapia on tarkeaa erottaa eldinavusteisesta toimin-
nasta (Animal Assisted Activity, AAA), joka voi olla esimerkiksi virkistys- tai va-
paaehtoistoimintaa, kuten Kaverikoira-toiminta. Koira-avusteista terapiaa saa-
tetaan joissain yhteyksissa erotella muista elainavusteisista menetelmista ter-
milla Canine Assisted Therapy (CAT). (Green Care Finland Ry s.a.; Ervast &
Raukola-Lindblom, 15; Terapiakoira-Akatemia 2022; Suomen Terapiakoira-

koulu s.a.; Joles ym. 2019; Hautamaki ym. 2021, 11.)

Erilaiset eldinavusteisuuteen liittyvat koulutukset ovat tdydennyskoulutuksia,
joten kouluttautujalla on oltava pohjalla soveltuva pohjakoulutus sosiaali- ja
terveysalalta. Opinnaytetyon julkaisuhetkelld koulutusta koira-avusteiseen
tydskentelyyn on saatavilla useissa eri paikoissa. Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu tarjoaa "Koira-avusteinen kasvatus- ja kuntoutustyd”-taydennyskoulu-
tusta yhteistydssa Koirat Kasvatus- ja kuntoutustydssa Ry:n kanssa (Koirat
Kasvatus- ja Kuntoutusty6ssa Ry 2022). Koirat Kasvatus- ja kuntoutustydssa

Ry tekee yhteistyotd Suomen Kennelliiton kanssa ja molemmat ovat myds



elainavusteisten menetelmien kattojarjesto Animal Assisted Intervention Inter-
nationalin (AAll s.a.) jasenia. Koulutuskeskus Salpauksessa on saatavilla
"Ammattimainen eldainavusteinen toiminta’-taydennyskoulutus (Salpaus s.a.).
Eri puolilla Suomen kesayliopistoja tarjotaan Elainavusteisen valmentajan tay-
dennyskoulutusta (Eldinavusteinen valmentaja 2020). Lisaksi Suomen Tera-
piakoirakoulu ja Terapiakoira-Akatemia kouluttavat ammattilaisia koira-avus-
teisiin menetelmiin (Suomen Terapiakoirakoulu s.a.; Terapiakoira-akatemia
2022). Koulutuksissa kasitellaan elainavusteisia tydmuotoja teoriassa ja kay-
tanndssa seka opiskellaan elaimen hyvinvointia ja kayttaytymista. Koulutukset
on suunnattu kaikille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, kuten fysio-, toi-
minta- ja puheterapeuteille, sairaanhoitajille ja psykoterapeuteille. Osa koulu-
tuksista sopii myos pedagogisen alan ammattilaisille. Tasta syysta taysin
strukturoitua koulutusta jollekin tietylle ammattirynmalle ei ole luotu ja koulu-
tuksissa annetaan yleista opetusta elainavusteisen terapian muotoihin. Paljon
jaa ammattilaisen oman substanssiosaamisen varaan soveltaa opittuja

elainavusteisia menetelmia kaytantdon. (Hautamaki ym. 2021, 46-47.)

Suomen Kennelliitto luokittelee kasvatus- ja kuntoutuskoirat hyotykoiriksi, joi-
hin kuuluvat myds mm. opaskoirat, virkakoirat ja hypokoirat. Virkakoirista (ku-
ten poliisi- ja tullikoirat) poiketen terapiakoirat ovat henkilokohtaisten hyotykoi-
rien kategoriassa, eli koira on tyontekijan henkilokohtaista omaisuutta. (Suo-
men Kennelliitto ry s.a.) Turvallisuussyista koiran tarkastuttaminen elainlaaka-
rilla ja soveltuvuuskokeessa on suositeltavaa ennen koiran ottamista mukaan
terapiatydhon (Hautamaki ym. 2021, 48—49; Ukkola 2019).

Tyontekijan ja koiran koulutuspolku kulkee esimerkiksi Koirat Kasvatus- ja
Kuntoutustydssa ry:n ohjeella niin, etta koira kay ensin soveltuvuuskokeessa
ohjaajansa kanssa. Taman jalkeen kaydaan 10 opintopisteen taydennyskoulu-
tus Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Soveltuvuuskokeen ja tdydennyskou-
lutuksen jalkeen koirakko tyoskentelee omassa tydymparistdssaan harjoitellen
opittuja taitoja. Soveltuvuuskokeesta kolmen vuoden sisaan tulee viela antaa
tyonaytto, jonka hyvaksytyn lapaisyn jalkeen yhdistys antaa koiralle ja ohjaa-
jalle diplomin. Yhdistyksen jasenina kouluttautuvat ja kouluttautuneet koirat
kayttavat tyoliiveja merkkina tyokoirakon ammatillisuudesta. (Koirat Kasvatus-

ja Kuntoutustydssa Ry 2022.)



3.1.4 Tydoturvallisuus

Tyoturvallisuus tarkoittaa tydolosuhteita, joiden puitteissa on mahdollista
tehda tyonsa terveellisesti ja turvallisesti. Terveys sisaltaa seka fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. (Turvallinen ja terveellinen ty6 s.a.) Tyo-
turvallisuuslaki ohjaa tydsuojelua. Se maarittaa tydnantajan velvollisuudet
huolehtia ja mahdollistaa turvalliset puitteet tehda toita ja tunnistaa mahdolli-
set riskit. Tyontekijan velvollisuus on perehtya tyoturvallisuusohjeisiin ja nou-

dattaa niita. (Vastuut ja velvoitteet s.a.)

Tyoturvallisuutta uhkaaviin tekijoihin kuuluvat tyétapaturmat ja ammattitaudit,
fysikaaliset riskin aiheuttajat kuten melu ja lampdtila seka biologiset ja kemial-
liset tekijat, kuten virukset ja kemikaalit (Tyon ja tydympariston turvallisuus
s.a.). Tyéturvallisuuteen kuuluu myoés tydyhteisdon liittyvat asiat, kuten yhteis-
tyo ja tasa-arvoisuus. Turvallisuutta voivat uhata esimerkiksi erimielisyydet,

joita selvitetaan tyoyhteisosovittelun keinoin. (Tyoyhteiso s.a.).

3.1.5 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus yksi osa organisaatioiden periaatteita, joiden tarkoituksena
on varmistaa potilaan turvallinen hoito. Potilaan tulisi saada oikea-aikaista ja
oikeanlaista hoitoa oireisiinsa ilman tarpeettomia haittoja. (Potilasturvallisuus
s.a.) Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus kehittaa potilasturvallisuutta sosi-

aali- ja terveysministerion valvonnassa (Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus).

Hoidossa potilaalle hetkellista tai pysyvaa ei-toivottua fyysista, psyykkista,
emotionaalista, sosiaalista tai taloudellista vaikutusta kutsutaan haitaksi.
Haitta voi olla potilaan tai tyontekijan arvioima. Vaaratilanne- ja lahelta piti -ta-
pahtumat tarkoittavat tilanteita, joista olisi voinut seurata haittaa asiakkaalle.
Haitta valtettiin sattumalta tai tilanteeseen ajoissa puuttumalla. Myds laaketur-
vallisuuteen liittyvat tekijat kuuluvat potilasturvallisuuteen. Potilasvahinkota-
pauksessa, eli tilanteessa, jossa potilaalle on aiheutunut tutkimuksen tai hoi-
don aikana henkilovahinko, potilas on potilasvakuutuslain mukaan oikeutettu

vakuutuskorvaukseen. (Potilasturvallisuussanasto s.a.)



3.2 Aiempi tutkimustieto
3.2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaulla pyrittiin saamaan koira-avusteisuuteen liittyvaa taustatietoa seka
suomalaisista etta kansainvalisista tutkimuksista. Hakusanoiksi valikoitiin
elain- ja koira-avusteisuuteen liittyvia termeja, kuten “animal assisted therapy”
ja “canine assisted therapy”. Hakutulosten vahyyden vuoksi tietoa haettiin il-
man hakusanoilla rajausta psykiatriaan tai suoraan hoitotyohon. Hauissa otet-
tiin huomioon vertaisarvioidut tutkimukset. Vuosirajaus tehtiin kymmeneen
vuoteen tuoreimman tutkimustiedon saamiseksi, muttei viiteen, jotta hakutu-

loksia olisi tarpeeksi.

Otsikkotasolla hauista poistettiin hevosiin ja muihin elaimiin liittyvat tulokset.
Hauissa tuli vastaan myos esimerkiksi ensiavussa tehtyja tutkimuksia koiran-
puremien hoidosta, jotka eivat liittyneet terapiatyohon tai -koiriin vaan ihmisten
vapaa-aikaan. Tuloksissa jatettiin otsikkotasolla huomioimatta myos hajuais-
tilla sairauksia, kuten diabetesta tai syopaa, seulovat koirat. Osassa oli tutkittu
myos autismihairioisille henkilokohtaiseen kayttoon koulutettuja avustajakoiria,
jotka eivat liity opinnaytetyon aiheeseen. Naytonastekatsauksia tai virallisia
hoitosuosituksia koira-avusteisesta terapiasta haulla ei I10ydy suomalaisista

tietokannoista.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut
tutkimukset
CINAHL, (animal assisted 2013-2023, 278
APA therapy OR canine | peer revie-
Psycinfo, assisted therapy) wed, full text
MEDLINE AND (canine OR
dog)
CINAHL, (animal assisted 2013-2023, 33 Aviva ym. 2020;
APA therapy OR canine | peer revie- Jones ym. 2019;
Psycinfo, assisted therapy) wed, full text Flynn ym. 2020;
MEDLINE AND (safety OR Vitte ym. 2021;
danger OR risks) Lane ym. 2016;
Mueller ym.
2021; Stevens
ym. 2017,
Jurickova ym.
2020
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CINAHL, Animal assisted 2013-2023, | 36 Hediger ym.

APA therapy AND (ado- | peer revie- 2019; London

Psycinfo, lescents OR teen- | wed, full text ym. 2020; Joles

MEDLINE agers) ym. 2019; Trujillo
ym. 2020; Dimo-
lareve & Dunn
2021

CINAHL, Robotic dog 2013-2023, |25 Aarskog ym.

APA peer revie- 2019; Silva ym.

Psycinfo, wed 2018; Silva ym.

MEDLINE 2019

CINAHL, Animal assisted 2013-2023, |22 Gussgard ym.

APA therapy AND risk peer revie- 2019; Foreman

Psycinfo, factors wed ym. 2019

MEDLINE

CINAHL, Animal assisted 2013-2023, 18 Simonato ym.

APA therapy AND zoon- | peer revie- 2020; Dalton ym.

Psycinfo, osis wed 2020; Murthy ym.

MEDLINE 2015

Medic elainavusteinen Vaitoskirja 0

Medic koira-avusteinen Vertaisarvi- 138 Kankaala ym.

oitu 2020; Kinnunen

ym. 2023

Medic koira-avusteinen Vaitoskirja 33 -

Manuaali- Cirulli ym. 2001

nen haku

3.2.2 Koira-avusteisten tyoskentelyn vaikutusmekanismit

Cirullin ym. (2011) kirjallisuuskatsauksessa on mainittu koiran lasnaolon vai-
kutuksista ihmiseen. Koira vaikuttaa muun muassa ihmisen kortisoli- ja oksito-
siinitasoihin, mika vuorostaan vaikuttaa vireystilaan ja stressitasoon. (Cirulli
ym. 2011.) Avivan ym. (2020) tutkimuksessa todennettiin positiivisia muutok-
sia kortisoli- ja oksitosiinitasoissa hammaslaakaripelkoisten lasten sylkinayt-
teista (Aviva ym. 2020). Sosiaalisesta ahdistuneisuudesta karsivien nuorten (n
= 75) stressitasoja tutkittiin Yhdysvalloissa seka tutkittavien itse raportoiman
ahdistuksen tason seka fysiologisesti tehtyjen mittausten avulla. Tutkimuk-
sessa ei havaittu eroa siina, onko koira vain lasna terapiatilanteessa vai ol-

laanko koiran kanssa fyysisesti kontaktissa. (Mueller ym. 2021.)

Sveitsilaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin elainavusteisuuden vaikutuksia ai-
vovamman saaneiden, neurologisessa kuntoutuksessa olevien 17-71-vuotiai-
den potilaiden kayttaytymisessa ja sydamen sykkeessa. Tutkimuksessa todet-

tiin potilaalla olleen elainavusteisessa terapiassa huomattavasti enemman sil-



manliikkeita. Potilailla oli enemman oma-aloitteisia motorisia liikkeita reaktiivis-
ten liikkeiden ollessa vahaisempia. Koira-avusteiseen kuntoutukseen osallistu-
neilla oli enemman puheentuottoon ja nonverbaaliseen kommunikaatioon liitty-
vaa kayttaytymista verrokkiryhmaan verrattuna. Sydamen sykkeeseen ja ve-
renpaineeseen liittyvissa mittauksissa koiran todettiin vaikuttavan parasym-
paattiseen hermostoon rauhoittavasti ja aktivoivan sympaattista hermostoa.
Tutkimuksessa stressihermoston aktivoituminen liitettiin kuitenkin positiivisiin
tunteisiin, kuten innostumiseen, negatiivisen stressitilan sijasta. Sykkeissa ei
todettu erityisid muutoksia verrokkiryhnmaan verrattaessa, minka tutkijat totea-
vat olevan hieman ristiriidassa muiden koira-avusteisuuteen liittyvien tutkimus-
ten kanssa. Kasvojen ilmeisiin perustuvalla analyysilla ei todettu suuria vaiku-
tuksia neurologisessa kuntoutuksessa olevien potilaiden tunnetiloihin. (Hedi-

ger ym. 2019.)

3.2.3 Koira-avusteisten tyoskentelyn hyodyt

Nuorisoikaisiin kohdennetuissa tutkimuksissa on todettu koira-avusteisella te-
rapialla olleen positiivisia vaikutuksia varsinaiseen sairaudenhoitoon esimer-
kiksi posttraumaattisen stressihairion seka masennus- ja ahdistushairion oirei-
den osalta. Sekundaarivaikutuksina on huomattu terapiamuodon lisdavan asi-
akkaan sitoutumista hoitoon, helpottavan sosiaalista kanssakaymista ja va-
hentavan haittaavaa kayttaytymista terapiatapaamisten valilla. Koira-avustei-
nen terapia on kohottanut nuorten itsetuntoa ja lisannyt selviytymiskeinoja.
Koira voi tehostaa terapian tehokkuutta, toisaalta jossain tutkimuksissa verrok-
kiryhmassa ei huomattu eroa tuloksissa verrattuna tutkimusotokseen. Suurim-
massa osassa koira-avusteisesta terapiasta on ollut enemman tai vahintaan
yhta paljon hyotya mielenterveysongelmista karsiville asiakkaille kuin tavan-
omaisista hoitomuodoista. (Jones ym. 2019.) Koiran lasn&olo on vahentanyt
jannitteita seka lasten etta aikuisten vastaanotoilla ja lisannyt vuorovaikutuk-
sen syntymista asiakkaan ja tydntekijan valille. (Cirulli ym. 2011.) Myds Vitten
ym. (2021) katsaustutkimuksessa kerattiin tietoa posttraumaattisen stressihai-
rion hoidosta, joskin kohderyhmana oli sotaveteraanit. Yleisesti katsaukseen
keratyissa tutkimuksissa todettiin koiran olevan hyva lisa perinteiselle tera-
peuttiselle hoidolle, mutta toisaalta lisatutkimustiedolle on todettu olevan tar-
vetta, silla tutkimuksissa on oltu huolissaan tulosten vaaristymisesta muun

muassa otoskokojen pienuuden vuoksi. (Vitte ym. 2021.)



Elainavusteisien menetelmien on todettu tukevan lasten ja nuorten hoitopro-
sesseja erityisesti omissa nuoruusianmukaisissa kehitysvaiheissaan polikliini-
sessa tyoskentelyssa. Elain voi auttaa nuorta hyddyntamaan itsesaatelyn tai-
toja ja vahentamaan aggressiota vastaanottotilanteessa. Koiran on todettu
vahvistavan nuoren keskittymiskykya vastaanotolla. Yksi merkittava tekija on
koiran antama turvallisuuden tunne vastaanotolla. (Flynn ym. 2020.) Pelon ja
turvallisuuden nakokulmaa on tutkittu myos Oulussa, missa tehtiin tutkimus
hammaslaakarin vastaanotolla kayneille asiakkaille, joiden kaynnilla oli koira
mukana. Ahdistuneisuutta mitattiin VAS-mittarilla, jossa potilas itse arvioi pe-
lon tunnetta asteikolla 1-10. Pelkoa arvioitiin myos erilaisten lomakkeiden
avulla, joita tayttivat myds hammaslaakarit ja -hoitajat. Suurin osa vastan-
neista koki koiran lasnaolon helpottavan potilaan pelkoa vastaanotolla. Ham-
maslaakarit ja -hoitajat kokivat tydnsa paaosin helpompana koiran lasna ol-
lessa asiakkaan ollessa rauhallisempi toimenpiteessa. (Kankaala ym. 2020.)
TSekkilaisessa tutkimuksessa seurattiin kahden peruskouluikaisen lapsen
ADHD-oireiden esiintymista ja koiran lasnaolon vaikutusta. Mittauksissa
ADHD-oireista esimerkiksi keskittymiskykyyn, opettajan kanssa kommunikoin-
tiin ja vertaisten kanssa tehtavaan yhteistyohon liittyvien vaikeuksien pisteet
vahenivat verrattaessa mittauksia ennen ja jalkeen koira-avusteista jaksoa.
Koehenkilo vaikutti vahemman ahdistuneelta luokkatilanteissa koira-avustei-
sen toimintajakson jalkeen kuin aiemmin ja hanen kykynsa olla sosiaalisissa

tilanteissa oli parempi. (Jurickova ym. 2020.)

12—-17-vuotiaille paihteiden kayttajille tehdyssa kvasikokeellisessa tutkimuk-
sessa tehtiin verrokkiryhmatutkimus, jossa nuoret saivat samoilta terapeuteilta
saman maaran motivoivaa haastattelua, hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa,
perhetapaamisia, huumausainetesteja ja ladkeohjausta. Ensimmainen ryhma
(n = 17) sai tavanomaisia keskusteluterapiaa ja toiset (n = 14) eldinavusteista
terapiaa, jossa terapeutin tyoskentelyparina oli terapiatydhon sertifioitu koira.
Paahuomiot kokeen tuloksissa nakyivat siina, etta elainavusteiseen terapiaan
osallistuneet paihteita kayttavat asiakkaat olivat sitoutuneempia kaynteihinsa,
kavivat useammilla kaynneilla ja lopputulemana heidan yleinen hyvinvointinsa
kasvoi verrokkiryhmaa korkeammaksi. Myos terapeutille keskustelu koettiin

helpommaksi ja luontevammaksi koiran lasna ollessa. (Trujillo ym. 2020.)
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Autismikirjolla olevien lasten ja nuorten vanhemmille tehdyssa tutkimuksessa
vanhemmat arvioivat, etta koira-avusteinen terapia on hyodyttanyt lapsia tera-
piaprosessissa. Vastaajien (n = 17) lapset olivat 4—19-vuotiaita. Lahes kaikilla
oli ollut jo muuta terapiaa ennen koira-avusteisuuden kokeilua, koiran lasnaolo
terapiassa auttoi lasta motivoitumaan terapiaan paremmin ja auttanut asettu-
maan terapiatilanteeseen seka tekemaan terapiatyoskentelyyn liittyvia tehta-
via. Koira koettiin kriittiseksi tekijaksi terapiaan sitoutumisessa. Vanhemmat
arvioivat koiran lisanneen lapsensa kommunikointia ja aktiivista osallistumista
terapiassa seka auttanut lasta saatelemaan tunteitaan. Liittyminen muihin ih-
misiin ja tunteiden saately paranivat myos terapian ulkopuolella. (London ym.
2020.) Dimolareva ja Trunn (2021) tekivat katsauksen 1447 tutkimukseen au-
tismikirjolla olevien lasten koira-avusteisen terapian vaikutuksista. Tutkimuk-
sista 16 taytti valintakriteerit tarkempaan tarkasteluun (oikea diagnoosi, riittava
osallistujamaara ja verrokkiryhma). Tutkimuksia ei taysin voitu verrata toisiinsa
erilaisten otoskokojen, terapiakertojen keston ja maaran vaihtelun vuoksi. Ylei-
nen nakemys tutkimuksen mukaan kuitenkin oli, etta koira-avusteisuus lisaa

autismikirjon lasten terapian vaikuttavuutta ainakin vahan.

Koira-avusteisuudesta on tehty asiakastyytyvaisyysmittaus Yhdysvalloissa.
Kyseisessa tutkimuksessa tehtiin verrokkitutkimusta sairaalassa fyysisen trau-
man kokeneiden nuorten kokemasta asiakastyytyvaisyydesta. Lahtokohtana
pidettiin sita, ettd nuorilla trauman takia sairaalassa olo sisalsi fyysista kipua ja
emotionaalista stressia. Tuloksissa potilaat, jotka olivat saaneet koira-avus-
teista palvelua, olivat tyytyvaisempia tyontekijoihinsa ja saamaansa hoitoon
kuin verrokkiryhma, jonka hoito ei sisaltanyt kontaktia koiran kanssa. (Stevens
ym. 2017.)

3.2.4 Koira-avusteisen tyoskentelyn riskitekijat ja haitat

Riskitekijoiden, kuten allergioiden, rajoittavuus sairaanhoidossa on tunnistettu.
Tutkijat ovat rakentaneet kuuttia muistuttavan, oikean elaimen toimintaa mat-
kivan Paro-robotin, joka on synteettisistd materiaaleista koottu eika aiheuta al-
lergiaa. On viitteita siita, etta robotoitu elainhahmo voi vahentaa stressia myos
kuten oikea elain. Lane ym. (2016) tutkivat Paro-robotin vaikutuksia vanhuk-

sille, suurimmalla osalla koeryhmasta oli dementia. Robotin arvioitiin lisaavan



positiivista tunteita ja kayttaytymista seka vahentavan dementoituneilta nega-
tiilvista kayttaytymista. (Lane ym. 2016.) MyOs norjalaisessa tutkimuksessa to-
dettiin elainavusteisen terapian olevan hyodyllista vanhainkodin asukkaille
seka oikean koiran etta elainrobotin antamana (Aarskog ym. 2019). Portugali-
laisessa tutkimuksessa arvioitiin oikean koiran seka lelu- ja robottikoiran vai-
kutuksia autismikirjon lapsiin, heidan kayttaytymiseensa ja sykkeisiinsa. Oi-
kean koiran kanssa tyOskentelevat lapset osallistuivat aktiviteetteihin mieluum-
min, joutuivat purkamaan jannittyneisyyttaan vahemman erilaisin, heille tyypil-
lisin toiminnoin ja pystyivat odottamaan asioita kauemmin. Oikean koiran
kanssa toimivien autismikirjon lasten sydamen syke oli matalampi, kuin lelu-
tai robottikoiran kanssa olevien lasten. Oikean koiran positiiviset vaikutukset
autismikirjon lasten kayttaytymiseen olivat siis suuremmat kuin verrokkiryh-
massa. (Silva ym. 2018.) Samat tutkijat tarkastelivat autismikirjolla olevien ih-
misten muutoksia sosiaalisessa kanssakaymisessa ja tunteidensaatelyssa
seka oikean etta robotoidun koiran avulla vuonna 2019. Lapsilla ero oli suu-
rempi testirynmien valilla, muutokset olivat positiivisempia oikean koiran
kanssa. Sosiaalinen kanssakayminen oikean koiran lasna ollessa muuttui ti-
lanteeseen sopivammaksi. Aikuisilla ero oli pienempi. Molemmilla ryhmilla oi-
kea koira aktivoi parasympaattista hermostoa robottikoiraa enemman. (Silva
ym. 2019.)

Elainavusteinen tydskentely altistaa potilaat zoonoosien riskille. Zoonoosit
ovat erilaisia elainten ja ihmisten valilla kulkevia bakteereita, viruksia ja al-
kuelaimia. (Ruokavirasto 2022.) Italiassa tutkittiin 190 elainavusteiseen terapi-
aan kaytettavaa elainta vuosina 2015 ja 2017. Osa elaimista oli koiria, mutta
mukana oli myds mm. kissoja, lintuja ja vuohia. Tehdyissa tutkimuksissa noin
viidenneksella todettiin jonkinlaisia loisia, ulkoloisia ei todettu yhdellakaan elai-
mella. Tuloksissa todettiin, etta eldinavusteisessa toiminnassa elaimet olisi
hyva tutkia, aktiivinen tilanteen tarkkailu on tarkeaa. (Simonato ym. 2020.)
Sairaalaymparistossa on todettu olevan kohonnut riski valittaa taudinaiheutta-
jia potilaalta toiselle eldaimen ollessa mukana useamman asiakkaan hoidossa
(Dalton ym. 2020). Suomessa ei voida arvioida, kuinka moni esimerkiksi resis-
tenteista bakteereista on lemmikeista peraisin, silla tartunnan lahdetta ei usein
saada tietoon. Lemmikkiperaisten tartuntojen arvioidaan kuitenkin olevan har-

vinaisia. Koiran riski kantaa resistenttia bakteeria kasvaa, jos sita ruokitaan



raakaruualla tai se on tuotu ulkomailta. Asianmukainen alkupera, ruokinta, ter-
veydenhoito ja hyva hygienia auttavat zoonoosien ehkaisyssa. Esimerkiksi
koirien puutiaislaakityksella voidaan vaikuttaa puutiaistartuntojen leviamista ih-
misiin ja saanndllisilla sisaloishaaddilla vaikutetaan suolinkaisiin. Kutisevan
koiran hilse- tai syyhypunkit voivat tarttua ihmiseen ja painvastoin. Sen sijaan
luteet, tait ja satiaiset ovat hyvin lajispesifeja eivatka siirry elaimen ja ihmisen
valilla. Kirput ovat Suomessa harvinaisia. Vaarallisin zoonoosi on kuolemaan
johtava rabies, johon Suomessa on koirille tarkoitettu rokotus. (Kinnunen ym.
2023.)

Yhdysvaltalais-kanadalaistutkimuksessa on koottu elainavusteisen tydoskente-
lyn riskitekijoita pienentavia kaytantoja, joilla voidaan pienentaa myos zoonoo-
sien, bakteerien ja virusten leviamista koira-avusteisessa tyoskentelyssa. Oh-
jaajan koulutuksessa on oltava mukana tietoa zoonooseista, kasihygieniasta,
kunnollisesta koiran eritteiden siivouksesta, koiran ulkoloisten tarkkailusta, koi-
ran kehonkielen tulkinnasta ja keinoista toimia mahdollisten onnettomuuksien
sattuessa. Koiran ohjaajan tulisi ohjata asiakasta olla koskematta koiraa epa-
sopiviin paikkoihin, kuten suuhun tai peraaukon alueelle mahdollisten taudinai-
heuttajien vuoksi, mutta huomioiden myos alueet, joista koira ei valttamatta
pida koskettavan. Tapaamisella ei suositella syomaan mitaan, kadet on hyva
pesta ennen ja jalkeen tapaamisen. Jos potilaalla on avohaavoja, varmiste-
taan ettei koira paase haavan kanssa kosketuksiin. Koira pitaa olla sadannalli-
sesti elainlaakarin tarkastama ja rokotettu, zoonoositesteja (esim. MRSA,
VRE) ei ole valttamatonta tutkia automaattisesti. Tapaamiseen on hyva val-
mistautua harjaamalla koirasta irtokarvat ja lyhentamalla kynnet, turkin ollessa
likainen se pestaan. Turkki myos tarkastetaan ulkoloisista. Myds koiran varus-
teet, kuten hihna ja valjaat, tulee olla puhtaat. Koiraa ei vieda paikkoihin,
joissa on erityisia rajoituksia terveydellisista syista, kuten eristyshuoneet tai
vastasyntyneiden osasto. Tilanteissa, joissa esimerkiksi vuodepotilas toivoo
koiraa nostettavaksi vuoteeseen, on vuode suojattava alustalla tai esimerkiksi
erillisella tyynyliinalla, joka voidaan tapaamisen jalkeen laittaa pesuun. Tapaa-
misen jalkeen koiran kanssa kaytetty vastaanottotila on hyva puhdistaa desin-
fioivalla pesuaineella. (Murthy ym. 2015.)



Riskitekijoita koiralle ja potilaalle on tutkittu Norjassa hammaslaakarin vas-
taanotolla, jossa on terapiakoira mukana. Riskiksi koiralle vastaanotolla on to-
dettu epavakaasti kayttaytyvat asiakkaat ja asiakkaan tiedossa olemattomat
sairaudet. Riskien on todettu olevan hammaslaakarin vastaanotolla lasna,
mutta pienemmat, kun koira ja ohjaaja on koulutettu asianmukaisesti ja totu-
tettu vastaanotolla oleviin asioihin. Koira-avusteisen vastaanottokaynnin hy-
van suunnittelun kullekin asiakkaalle sopivaksi on my0s todettu pienentavan
riskia haittatapahtumille. (Gussgard ym. 2019.) Potilaille valtavaa kipua aiheut-
tavat toimenpiteet voivat vaikuttaa potilaan kayttaytymiseen, mika puolestaan
voi lisata koiran stressia. Koiraa ei tulisi vieda tamankaltaisiin tilanteisiin riski-

tekijdiden minimoimiseksi. (Murthy ym. 2015.)

Trujillon ym. (2020) tutkimuksessa mainitaan huomioon otetuista turvallisuus-
tekijoista riskien minimoimiseksi. Tutkimuksessa kaytetty koira oli hyvaksytty
virallisesti terapiakayttoon kaytyaan asianmukaisessa koetilaisuudessa, jossa
tarkasteltiin koiran kayttaytymista. Se oli myds kaytetty elainlaakarin tarkastuk-
sessa saanndllisesti ja saanut asianmukaiset rokotukset. Muellerin ym. (2021)
tutkimuksessa seka koira etta omistaja kavivat asianmukaisen koulutuksen
koira-avusteisen tydskentelyn pohjaksi, sisaltaen turvallisuus- ja terveysasioita
kaytannon harjoittelun lisaksi. Koira oli myos kylvetetty 24 tuntia ennen tera-
piatapaamista. Sveitsilaisessa tutkimuksessa (Hediger ym 2019.) koira taytti
paikallisen elainavusteisen tyoskentelyn kriteerit. Tutkimuksessa myds tode-
taan, ettei eldinavusteisista terapiatapaamisista aiheutunut haittoja tai tapatur-
mia, eika tapaamisia jouduttu muusta syysta keskeyttamaan etuajassa. Hedi-
gerin ym. (2019) tutkimuksessa koira-avusteisessa tydoskentelyssa potilastur-
vallisuus otettiin huomioon tutkimusjoukkoa valitessa. Poissulkukriteerina tut-

kimukseen oli potilaan allergia tai fobia.

Yhdysvalloissa on tutkittu tydntekijdéiden (n = 138) suhtautumista terapiakoirien
l&dsndoloon yliopiston kampuksella. Lahetetyssa kyselytutkimuksessa kysyttiin
tyontekijoiden kokemuksia koiran lasnaolon hyodyista ja riskeista, kuten hil-
seesta ja puremista. Suurin osa nosti esille erityisesti huomaamansa hyddyt
esimerkiksi stressin lievittymiseen liittyen. He tunnistivat riskit mutta arvioivat
riskit pieniksi. Koska suurin osa vastaajista suhtautui kampuksella kayneisiin
koiriin positiivisesti, tuloksissa eriytyi merkittavasti pienempi osa vastaajista,

joka ei missaan nimessa arvioi koirien kuuluvan tydymparistoon. (Foreman



ym. 2019.) Suhtautumista koiran lasnaolon hyvaksymiseen voidaan lisata hy-
villa kaytanteilla. Koiran kanssa liikkuessa on hyva ottaa muut huomioon.
Koira pidetaan vastaanottohuoneen ulkopuolella kuljettaessa kytkettyna ja esi-
merkiksi hissiin mennessa muilta hississa olijoilta pyydetaan lupa liittya seu-
raan. Jos joku hississa olija vaikuttaa pelokkaalta, ei hissiin menna vaikkei

tama sanallisesti seuraan tuloa kieltaisikaan. (Murthy ym. 2015.)

Koira-avusteiseen tyOskentelyyn kaytettavaan koiraan ja terapiatilanteisiin liit-
tyy myos hyvia kaytanteita, jotka minimoivat riskitekijoita. Elainavusteiseen
tyoskentelyyn suositellaan koiraa ennemmin kuin muita elaimia, koska se on
mahdollista kouluttaa tyoskentelyyn sopivaksi paremmin, kuin muut elaimet.
Seka koiran etta koiran ohjaajan on oltava asianmukaisesti koulutettu
elainavusteiseen tydskentelyyn. Ohjaajalla tulee olla vain yksi koira ohjattava-
naan tydskentelytilanteessa, jotta koiran kayttaytymiseen on mahdollista kiin-
nittda tarpeeksi huomiota ja ennakoida tilanteita tarvittaessa. Koiran tulee olla
aikuinen ja olisi hyva olla asunut samassa kodissa jo pidemman Koira ei saa
olla luonteeltaan aggressiivinen, sen on lapaistava luonnetestaukset. Jos koira
on sairas tai kivulias, ei sitd saa ottaa tydskentelyyn mukaan. Jos koira vasyy
tapaamisen aikana, on tapaaminen keskeytettdva. Tarpeen mukaan koiran
tyopaiva tulee keskeyttaa kokonaan, jos se ei palaudu tauon aikana. Suositus-
aika koiran kanssa tapaamiselle on yksi tunti kerrallaan per asiakas. (Murthy
ym. 2015.)

Suomalaisia naytdnastekatsauksia tai virallisia hoitosuosituksia koira- tai
elainavusteisesta terapiasta ei toistaiseksi ole olemassa. Cirullin ym. tutki-
musartikkelissa on todettu sama tilanne lItaliassa vuonna 2011. Menetelman
on tutkimuksessa arvioitu olevan innovatiivinen ja hyddyllinen tyokalu tera-
peuttiseen tyoskentelyyn, mutta kaipaa yhteisia linjoja. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd koira—potilas -tyoskentelyn on oltava ammattimaista, suunnitelmallista

toimintaa seka potilaan etta koiran turvallisuuden nakokulmista.



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa eri hyvinvointialueiden psykiatrisilla
poliklinikoilla tydskentelevien tyontekijoiden kokemuksia koira-avusteisen tera-
pian hyodyntamisesta. Kokemuksista saadaan pohjatietoa sille, voisiko kysei-
nen terapiamuoto sopia Kymenlaakson hyvinvointialueen nuorisopsykiatrian

poliklinikalle.

Opinnaytetyon tuloksista saadaan lisatietoa koira-avusteisesta terapiasta Ky-
menlaakson hyvinvointialueelle. Tulokset ovat myds muiden hyvinvointialuei-

den hyddynnettavissa.

1. Miten koira-avusteista terapiaa hyodynnetaan hyvinvointialueiden psy-
kiatrisilla poliklinikoilla?

2. Miten tyo- ja potilasturvallisuus otetaan huomioon, kun yksikossa tarjo-
taan koira-avusteista terapiaa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA KAYTETYT MENETELMAT
5.1 Aineiston keruu

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena, jossa
tietoa kerattiin ryhmahaastattelulla. Laadullinen tutkimus sopii erityisesti tilan-
teisiin, joissa kaivataan tietoa kokemuksista (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009, 57-58). Kokemus tarkoittaa tutkittavan omakohtaisesti kokemaa
nakemysta tutkittavasta aiheesta (Vilkka 2015, 118). Tassa tutkimuksessa tar-
koituksena oli selvittaa tyontekijoiden kokemuksia koira-avusteisen terapian
kaytosta psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, jossa koiran hyddyntaminen
tydssa nayttaytyi ainakin toistaiseksi vahaisena. Hoitomallin sopivuuden ja
siina kohdattujen vaikeuksien asiantuntijoita erikoissairaanhoidossa ovat talla
hetkella he, joilla menetelma on kaytossa. Laadullinen tutkimus antaa tilaa
haastateltavien kokemuksille seka terapian jarjestamisesta poliklinikalle etta

sen kaytannon toteutuksesta asiakastyossa.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 98-99). Laadullisen tutkimuksen etuna tassa tutkimuksessa on

mahdollisuus etsia tiedonantajiksi henkildita, joilla on kokemusta tutkittavasta



aiheesta (Puusa 2020, 106). Kun pyritdan kuvaamaan jotain tiettya toimintaa
tai ilmiota, otantaan on tarkeaa saada henkiloita, joilla on kokemusta kysei-
sesta aiheesta. Omakohtainen kokemus tutkittavasta aiheesta onkin merkit-
tava kriteeri haastateltavan valinnalle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98—-99; Vilkka
2015, 135-136.) Sopivan haastateltavan kriteerit voivat asettaa tiedonantajien
maaralle rajoitteita ja pyrkimyksena voi olla saada kokoon edes pieni maara
henkil6ita, jotka tietavat haastattelun aiheesta riittavasti. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 98-99.) Tavoitteena oli saada haastatteluista tarkoituksenmukainen
nayte (Puusa 2020, 106) siita, mita koira-avusteinen terapia talla hetkella julki-

sen puolen psykiatrian poliklinikoilla on.

Alustavien kyselyiden mukaan syksylla 2022 Suomen 20:ssa sairaanhoitopii-
rissa nuorisopsykiatrian erikoisalalla ei tydskennellyt yhtaan koira-avusteisuu-
teen kouluttautunutta sairaanhoitajaa. Tasta syysta taysin homogeeninen
otanta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 84) nuorisopsykiatrialla
tydskentelevista sairaanhoitajista ei voinut toteutua. Otantaan pyrittiin saa-
maan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa avopuolella tyoskentelevia am-
mattihenkildita, joilla on kokemusta koira-avusteisesta tydskentelysta yksikos-
saan. Otantaa keratessa ei hyodynnetty saturaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2018,
100), vaan pyrittiin saamaan tietoon tulleista koira-avusteista hyédyntavista
yksikoista mahdollisimman monta osallistujaa. Koska alustavien kyselyiden
mukaan koira-avusteisuutta hyddynnetaan julkisella sektorilla vain vahan, oli
tavoitteena saada ryhmahaastatteluun edes nelja tai viisi haastateltavaa julki-
sen sairaanhoidon puolelta, joista ainakin yhdella olisi esihenkilotason koke-

musta.

Sopivia haastateltavia etsittiin loppuvuodesta 2022 olemalla suoraan yhtey-
dessa erikoissairaanhoidon poliklinikoille. Lisaksi kaytettiin verkosto-otantaa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 85-86), jossa koira-avusteisesta
tydskentelysta tietdvaa henkilod on pyydetty kertomaan muista asiasta tietavia
henkil6ita ja julkisten palveluiden yksikoita, joissa menetelmaa hyddynnetaan.
Suoran yhteydenoton avulla 16ydettiin kaksi (2) yksikk6a kahdelta (2) eri hyvin-
vointialueelta, jossa terapiamuotoa hyédyntaa yhteensa viisi (5) tyontekijaa
omassa ammatissaan. Suora yhteydenotto poiki myds verkosto-otannan

kautta opinnaytetyon tekijan tietoon yhden (1) julkisen puolen yksikon, jossa



toimi kaksi (2) koiraa hyddyntavaa tyontekijaa. Lopulta tietoon saatiin siis yh-
teensa kaksi (2) hyvinvointialuetta, joiden alueella oli kolme (3) koira-avustei-
suutta hyodyntavaa yksikkoa. Haastatteluun kutsuttiin kaikki tyontekijat ja esi-
henkilot, joiden tyoyksikossa alustavien kyselyiden mukaan oli koira-avustei-
nen toiminta kaytossa. Kaikkien tyoyksikoiden kokonaistyontekijamaaraa ei
kysytty organisaatioiden yhteyshenkilGilta, mutta haastatteluissa tuli ilmi, etta
haastatelluissa yksikdssa oli lisaksi kolme (3) koiraa kayttavaa tyontekijaa,
jotka eivat osallistuneet haastattelutilaisuuteen. Otantaan tavoitettiin henki-
I6ita, joita haastattelemalla tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet saatiin taytettya.
Otanta sisalsi seka hoitotyota tekevia henkiloita (n = 3) etta jollain tasolla esi-

henkilbtyota tekevia henkilita (n = 2).

Aineisto kerattiin teemahaastattelulla (ks. Vilkka 2015, 124; Puusa 2020, 112).
Teemahaastattelussa keskusteluaiheet on paatetty ilman tarkempia kysymyk-
sen asetteluita, haastattelutilanteessa voidaan kayda avoimempaa keskuste-
lua kuin esimerkiksi puolistrukturoidussa haastattelussa. Teemojen valinta ja
haastattelun seuraaminen vaatii tutkijalta aiempaa perehtymista tutkittavaan
aiheeseen. (Puusa, 2020, 112.) Vaikka teemahaastattelussa tutkittavat aiheet
on valmiiksi valittu, jattaa asetelma tilaa huomioida my0s asioita, joita haastat-
telurungossa ei valttamatta ole osattu ottaa huomioon. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 88.) Haastattelun etuina on tassa tutkimuksessa sen joustavuus ja mah-
dollisuus saada monitahoisia, kokemuksellisia vastauksia, silla aihetta ei julki-
sen puolen toimijoiden alueella ole juuri kaytdssa, saati tutkittu (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 99). Kun tutkittavasta asiasta ei ole saatavilla
tarkkaa tietoa, sopivat avoimet kysymyksenasettelut haastattelutilanteeseen
(Vilkka 2015, 124). Etuina haastattelussa on myos haastattelijan mahdollisuus
esittda tarkentavia kysymyksia haastateltavan vastauksista ja sanamuodoista
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-88).

Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, jossa tiedonantajat ovat paikalla
samanaikaisesti. Tutkija kysyy heiltd teemaan liittyvia kysymyksia yksitellen ja
keskustelua voi herata myos ryhmalaisten valille. (Puusa 2020, 115.) Tassa
tutkimuksessa ei kaytetty varsinaista ryhnmakeskustelumetodia, jossa tutkija
laittaisi erilaisin keinoin ryhman keskustelemaan teemoista paaasiassa keske-
naan (Valtonen & Viitanen 2020, 118). Ryhmassa kaytava keskustelu voi he-

rattaa osallistujissa ajatuksia ja nakOkulmia, jotka yksilohaastattelussa jaisi



huomioimatta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 95-97.) Avoimesta
keskustelumahdollisuudesta huolimatta teema- ja ryhmahaastattelun aiheiden
tulee kuitenkin liittya tutkimuksen viitekehykseen, eli sen tarkoitukseen ja tutki-
muskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 88.) Haastattelurunko sisalsi viisi
aihetta: mahdolliset tdydennyskoulutukset koira-avusteisuuteen liittyen, koira-
avusteisen terapian hyodyt asiakastydssa, koira-avusteisen terapian haitat
asiakasty0ssa, potilasturvallisuus ja koira-avusteinen asiakastyo, tyoturvalli-

suus ja koira-avusteisuus yksikossa.

Ennen haastattelua on hyva antaa haastateltaville tieto haastattelun toteutus-
muodosta ja haastatteluaiheista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Kaikki tyoyksi-
koissa saivat tydnantajansa edustajalta sahkopostin, joka sisalsi kutsun haas-
tatteluun. Kutsu sisalsi tiedotteen ja suostumuslomakkeen, haastattelurungon,
Teams-kutsun haastatteluun ja tietosuojailmoituksen. Aineistoa varten hankit-
tiin tutkimusluvat haastatteluun osallistuvien henkildiden tydnantajaorganisaa-

tioista kevaalla 2023. Teemahaastattelu ryhmalle toteutui toukokuussa 2023.

Haastattelu toteutettiin etdkontaktilla Teams-ohjelman valityksella. Osallistujat
olivat omissa tydhuoneissaan kuuloke- ja kamerayhteydella. Matkakustannuk-
sia ei syntynyt haastateltaville eika opinnaytetyon tekijalle. Kustannukset na-
kyivat haastateltavien tydajan kaytdssa. Aikaa varattiin kaksi tuntia (2 h), jotta
kaikille jaisi riittavasti aikaa tuoda esille nakdkulmiaan teemahaastattelun ai-
heisiin. Haastattelusta kerattiin aineistoa aanitallenteena, haastateltavat olivat

tietoisia nauhoituksesta.

5.2 Aineiston analyysi

Keratty haastatteluaineisto tulee muuttaa tutkittavaan muotoon. Kaytannossa
tama tarkoittaa aineiston litteroimista, eli aanitallenteena olevan materiaalin
kirjoittamista tekstimuotoon. (Vilkka 2015, 137.) Haastattelusta saatu nauhoi-
tettu aineisto kirjoitettiin tekstimuotoon ja analysoitiin sisalldnanalyysin mene-
telmalla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-117). Haastatteluaineistoa purettaessa
aineisto kuunneltiin lapi, haastateltavien lauseet kirjoitettiin ylos Word-ohjel-
malla sellaisenaan kuin ne on haastattelussa sanottu. Haastatteluaineistoa
muodostui Calibri-fontilla fonttikoolla 11 yhteensa 14 sivua.



Sisallonanalyysi on metodi, jonka avulla etsitaan aineiston merkityssuhteita ja
-kokonaisuuksia (Vilkka 2015, 163.) Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on
redusointi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Aineistosta poimitaan analysointia
varten tutkimukselle merkittavat asiat ja ne erotetaan muusta aineistosta. Ai-
neiston voi koodata, eli kayttaa tutkijan valitsemia tapoja merkita aineistoon
muistiinpanoja. Aineistosta voidaan pilkkoa vastauksia eri teemojen mukaan,
mita kutsutaan teemoitteluksi. Teemoittelussa aihepiiriin liittyvien vastausten
lukumaaralla ei ole merkitysta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 104—105.) Vastauk-
set koodattiin datan tyostovaiheessa varikoodein "oranssi” ja "sininen”, jotta eri
organisaatioissa nakyvia yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia kokemuksissa ja
kaytanteissa voitiin vertailla tuloksissa. Koodausvaiheessa myos haastatte-
lussa aaneen mainitut vastaajien, organisaatioiden, kaupunkien ja koirien ni-
met haivytettiin muuttamalla niista jokainen muotoon "Vastaaja A—E”, "Organi-
saatio A—B”, "kaupunki A—D” tai "Vastaaja A—E:n koira”. Aineistosta poimittiin
tutkittavaan aiheeseen liittyvat asiat ja aineisto teemoitettiin tutkimuskysymys-
ten mukaisesti: koira-avusteisen terapian kayttoon liittyvat kokemukset, poti-
las- ja tyOturvallisuuteen liittyvat kokemukset. Teemoittelusta muodostui sa-
malla aineiston paaluokat (kuva 1), joiden mukaan aineistoa myohemmissa si-

salldnanalyysivaiheissa kasiteltiin.

Kuva 1. Aineiston paaluokat

Sisalldbnanalyysi muodostettiin osin deduktiivisesti, eli teorialahtdisesti. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 127-132). Alkuperaisdata jaettiin kahtia tutkimuskysymysten
mukaisesti. Datan analyysi tehtiin lopulta kuitenkin induktiivisesti, eli aineisto
pelkistettiin, alkuperaisiimaukset kerattiin taulukkoon allekkain, ilmaukset pel-
kistettiin ja ryhmiteltiin ala- ja ylaluokkiin. Aineistosta etsittiin yhdistavia ja erot-
tavia tekijoita. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-126).

Ennen analyysin aloittamista on maaritettava analyysiyksikko, joka voi olla

sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).



Tassa tutkimuksessa yksikoksi valittiin yksi ajatuskokonaisuus, joka muodos-
tui sanasta, lauseen osasta, lauseesta tai lauseiden yhdistelmasta. Alkuperai-
set lausumat kerattiin tutkimuskysymysten mukaisesti kahteen eri taulukkoon:
"koira-avusteisen terapian kayttoon liittyvat kokemukset” ja "potilas- ja tyotur-
vallisuuteen liittyvat kokemukset”. Alkuperaiset lausumat redusoitiin, eli pelkis-
tettiin ja pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin, eli ilmauksia lapi kaymalla etsittiin
niitd yhdistavia alaluokkia (taulukko 2). Alaluokan nimen on tarkoitus kuvata
sisaltéa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Osa pelkistetyista ilmauksista osui

useampaan alaluokkaan.

Taulukko 2. Esimerkki iimausten redusoinnista ja alaluokittelusta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus = Alaluokka

Koiran ohjaa-

jana toimimi-
nen
"Toki mun toisesta koirasta ldhtee kyllé karvaa, Koiran turkista Koiran hygie-
mut harjaamalla ja muuten pitaa yrittaa pitédéd et | huolehditaan nia
mahdollisimman véhén lahtisi.” harjaamalla
irtokarvojen
vahentamiseksi.
Pelot

Aineistoa ja alaluokkia lapikaymalla kerattiin alaluokkia yhdistavia ylaluokkia.
Ylaluokat asettuvat paaluokkiin, jotka muodostuivat jo sisallon teemoitteluvai-
heessa. Paaluokittain jaetut kuvaukset ala- ja ylaluokitteluista on avattu ku-

vissa 2 ja 3.
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Kuva 2. Paaluokan “koira-avusteisen terapian kayttoon liittyvat kokemukset” yla- ja alaluokat

Aineisto
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Kuva 3. Paaluokan "potilas- ja ty6turvallisuuteen liittyvat kokemukset” yla- ja alaluokat




Luokitellusta aineistosta etsittiin yhdistavia ja erottavia tekijoita yhtenaisen na-

kemyksen muodostumiseksi siita, miten koira-avusteinen terapia on toiminut

julkisen puolen psykiatrisissa palveluissa (taulukko 3). Aineistoa ei varsinai-

sesti lahdetty abstrahoimaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125), eli tekeman yh-

distavia tai erottavia luokkia, vaan aineisto sai jaada elamaan yhdistavina ja

erottavina tekijoina taulukkoon tulosten keraamista varten.

Taulukko 3. Esimerkki klusteroinnista seka yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien jaottelusta

Pelkistetty ilmaus

Tyoyksikkdon on
aiemmin tuotu koi-
ria, joten tilanne ei
ollut uusi koira-
avusteisuutta aloi-

tettaessa.

Koiran merkitysta
tyoskentelylle on
pohdittu tyéryh-

massa.

Alaluokka

Ty6ryhman
suhtautumi-

nen

Ylaluokka

Tydyksikén

toiminta

Yhdistava tekija

Avoin keskus-
telu koiran las-

naolosta

Erottava tekija

Alkuvaiheessa
heranneet
huolet

tydryhmassa

Luokittelun jalkeen aineisto voidaan viela kvantifioida, eli laskea maarallisesti

aineiston esiintymia, jolloin voidaan saada lisatietoa aineistosta (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 135—-138). Aineistossa oli yhteensa 243 poimittua analyysiyksik-

koa. Kvantifiointiin valittiin aiheet suoraan sisalldénanalyysin paaluokista, jotka

jaettiin kvantifiointivaiheessa kolmeen osioon: koira-avusteisuuden kayton



hyodyt ja haitat, potilasturvallisuuden riskit ja tyoturvallisuuden riskit. Jokai-
sesta kvantifioinnin osiosta etsittiin ilmauksia, joissa oli suora maininta osioon
littyvista hyddyista tai haitoista. Maininnat koodattiin merkein K1 (koira-avus-
teisuuden hyodyt), K2 (koira-avusteisuuden haitat), P1 (potilasturvallisuudelle
ei haittaa), P2 (potilasturvallisuudelle haittaa), T1 (tyoturvallisuudelle ei hait-
taa) ja T2 (tyoturvallisuudelle haittaa. Koodatut merkinnat laskettiin taulukkoon

(taulukko 4). limausten jakauma laskettiin myos prosentteina.

Taulukko 4. Kvantifiointi

Kvantifioinnin luokka Osioon lImausten [Imausten
liittyvien maara, maara, jossa
ilmausten jossa hyotya haittaa
kokonais- tydskentelylle /  tydskentelylle /
maara ei haittaa turvallisuudelle

turvallisuudelle

Koira-avusteisuuden kay- 50 (100 %) 46 (92 %) 4 (8 %)

ton hyddyt ja haitat

Potilasturvallisuuden riskit 13 (100 %) 11 (85 %) 2 (15 %)

Ty6turvallisuuden riskit 6 (100 %) 5 (83 %) 1 (17 %)
6 TULOKSET

6.1 Koira-avusteiseen terapiaan liittyvat kokemukset

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, kuinka koira-avusteista terapiaa hyodyn-
netdan muilla hyvinvointialueilla. Tutkimuksen haastatteluun osallistui viisi
haastateltavaa, joista noin puolella oli myds jonkinlaista esihenkilotason koke-
musta. Haastateltavia saatiin kahdelta eri hyvinvointialueelta yhteensa kol-
mesta eri yksikdsta, toiminta oli ollut molemmilla hyvinvointialueilla kaytdssa jo
useamman vuoden. Haastateltavat tydskentelivat julkisen puolen organisaa-
tioissa psykiatrista hoitoa tarjoavilla poliklinikoilla, joiden potilasryhmana olivat
lapset tai aikuiset. Haastateltavat kertoivat yksikoissaan tyoskentelevan use-
ampi menetelmaan koulutettu tydntekija. Koiraa tydssaan hyodyntavilla oli jo-

kaisella yksi tai useampi oma koira, jota kaytettiin potilastydssa.



Koiraa tyossaan kayttavat tyontekijat olivat kayneet koira-avusteisen tyosken-
telyn taydennyskoulutuksen. Hyvinvointialueiden valilla oli eroa siind, minka
koulutuspaikan tuottama taydennyskoulutus oli kayty ennen koira-avusteisen
tydskentelyn aloittamista. Haastatteluissa tuli esille seka Koulutuskeskus Sal-
pauksen Ammattimainen elainavusteinen toiminta -tdydennyskoulutus etta Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun Koira-avusteinen kasvatus- ja kuntoutustyon
taydennyskoulutus, joka on yhteydessa Koirat kasvatus- ja kuntoutustyossa
ry:hyn. Koulutuksen kayminen koettiin merkityksellisena asiana koira-avustei-

sen menetelman kaytolle.

Et eihén sitd ennen koulutusta tienny et mité kaikkea koiran tuo-
miseen téihin liittyykédén. Se ei todellakaan oo et tuo sen koiran
siihen ja se on sit siiné ja hengataan, vaan niinku miten &lyttéméan

monta ndkdékulmaa siiné on.

Kouluttautuminen oli lisannyt haastateltavien ymmarrysta siita, miksi ja miten
koiraa on ty0ssa hyva hyodyntaa. Koira-avusteisuuteen liittyvan koulutuksen
lisaksi merkitykselliseksi tyoskentelylle nahtiin myds muut terapeuttista tyota
tukevat koulutukset, jotka taydensivat heidan koira-avusteista tyoskentelyaan.
Haastateltavat kertoivat koulutuksissa olevan useamman ammattikunnan
edustajia eika koulutuksen sisaltdoa oltu suoraan suunnattu esimerkiksi psyko-
terapeuteille. Tasta syysta muut keskusteluterapiaan liittyvat koulutukset ja
muiden koiraa keskustelutydssa kayttavien henkildiden kanssa verkostoitumi-
nen nahtiin merkitykselliseksi koira-avusteisen menetelman hyodyntamisessa.
Yksi haastateltavista kertoo Koirat kasvatus- ja kuntoutustyossa ry:lla olevan
keskustelupaneeli, jossa samaa ammattikuntaa edustavat ihmiset pohtivat
koira-avusteisuuden kayttda ja sen kehittamista keskusteluammatissa. Kaikki
haastateltavat nakivat menetelman kayttda edesauttavana tekijana yhteistyon,

verkostoitumisen ja moniammatillisuuden.

6.1.1 Koira-avusteinen terapia organisaatiossa

Molemmilla hyvinvointialueilla oltiin haastateltavaa yksikkda laajemmalla alu-
eella kiinnostuneita koira-avusteisesta terapiasta. Menetelman alkuperaiseen
kayttoonottoon liittyi kuitenkin eroavaisuuksia. Toisella hyvinvointialueella

koira-avusteinen menetelma on pilotoitu Iaakarijohtoisesti isomman tydryhman



toimesta. Pilotoinnin paatteeksi koira-avusteisuudesta tuli organisaatioon viral-
linen hoitomuoto. Toisella hyvinvointialueella menetelman kaynnistyminen
lahti puolestaan tyontekijalahtoisesti, yhden tyontekijan mielenkiinnosta mene-
telmaa kohtaan. Koira-avusteisesta menetelmasta ei ole ainakaan viela kehi-
tetty organisaatioon virallista hoitomuotoa, mutta koiraa hyodyntavat tyonteki-
jat ovat pyydettaessa esitelleet toimintaa myos oman yksikkonsa ulkopuolelle.
Yhteista molemmille hyvinvointialueille oli se, etta menetelma on nahty hyvana
ja se on molemmissa organisaatioissa herattanyt kiinnostusta. Menetelman

kayttd on lahtenyt kasvamaan hyvien kokemusten myo6ta.

Potilaan ohjautumisessa koira-avusteiseen tyoskentelyyn oli organisaatiokoh-
taisia eroja. Menetelman ollessa hyvinvointialueella virallinen hoitomuoto, oh-
jautui asiakas hoitoon laakarin lahettamana. Hyvinvointialueella, jossa mene-
telma ei ole virallisessa hoitovalikossa, potilas ohjautui koira-avusteiseen hoi-

toon tyontekijoiden ja potilaan keskinaisella sopimuksella.

L&é&karitilanne on huono et hoitosuunnitelmassa tan sopiminen ois
aika takkuista, et en oo yhdenké&én kanssa p&éssyt hoitosuunni-
telmassa tata sopimaan. Et se on meidén kahden [potilas ja hoi-
tajaj, tai kolmen vélinen sopimus jos koira lasketaan siihen mu-

kaan.

Edella mainitussa yksikdssa muut tyontekijat saattavat pyytaa koirallista tyon-
tekijaa myos ohimennen mukaan tyopariksi yksittaiselle potilastapaamiselle.
Kaikkien nakemyksen mukaan koiraa kayttava tyontekija teki lopullisen arvion
menetelman sopivuudesta potilaalle. Tydskentelyn alussa saattoi olla niin sa-
nottu arviokaynti, jossa kokeiltiin menetelman sopivuutta potilaalle. Molem-

missa organisaatioissa koettiin tarvetta kehittaa hoitoon ohjautumista.

Tyontekijan kokonaistydajasta yleisin maara koira-avusteiselle tydskentelylle
oli yksi tyOpaiva viisipaivaisesta tyoviikosta, eli noin 20 %. Hyvinvointialueella,
jossa menetelmaa oli suunnitelmallisesti pilotoitu, koira-avusteisen tyon maa-
rasta oli ennen menetelman aloittamista erikseen sovittu esihenkilon kanssa.
Toisella hyvinvointialueella sopimusta tydajasta ei puolestaan oltu tehty, vaan
tydntekija arvioi ajanvarauskalenterinsa perusteella mahdollisuutta ottaa koi-

raa mukaan tyopaikalle viikko- ja paivakohtaisesti.



Meil on ollu mé&éritelmé et semmonen 20% tybajasta on tdhén
koira-avusteisuuteen kéytettavissa. Siihen tybprosenttiin on lo-
pulta kuitenkin vaikuttanut myds se [tybntekijén, nimi poistettu]

koiran kysynta.

Ei oo sovittu sen kummemmin tybnantajan kanssa [koiran kéytén
maéaréstéa], ldhteny enemmaén koiran tarpeista ja omista intres-

seista, ei oo olemassa sopimusta tasta.

Kaikkien haastateltavien nakemys oli, etta tyoyksikon sen hetkinen tarve
koira-avusteisuudelle maaritti siihen kaytetyn tydajan maaraa. Koira-avustei-
suuden maaraa siis kasvatettiin tai vahennettiin potilaslahtoisesti. Tassa nakyi
eroavaisuuksia osallistujien tydnkuvan mukaan, silla toisessa organisaatiossa
tydaika oli aiemmin sovitusta 20 %:sta reilusti kasvanut niin, etta tyontekija otti
koiraa nykyisin kolmena paivana viikosta mukaan, silla menetelmalle koettiin
lastenpsykiatrialla paljon tarvetta. Toisessa organisaatiossa potilaslahtoisesti
mietittava tarve puolestaan vahensi koiran kayton maaraa aikuisten hoidossa,
eika tyontekija ottanut koiraa valttamatta joka viikkko mukaan tydskentelyyn
vaihtelevien tydaikojen ja -sisaltojen vuoksi. Mikali yksikon potilailla oli suu-

rempi tarve muunlaiselle hoidolle, ei koiraa otettu mukaan toihin.

Sit voi olla vaik viikko et ei pysty edes ottamaan, et huomaan jo

ennalta et on niin tiukka aikataulu.

Lisaksi toihin kulkemisen tapa vaikutti siihen, voiko koiraa ottaa joka viikko
mukaan. Henkildautolla kulkeminen koettiin sopivaksi tavaksi kuljettaa koiraa,
mutta erityisen pitka tydmatka henkildautollakin saattoi rajoittaa koiran mu-
kaanottoa. Julkisen liikenteen avulla toihin kulkemista ei koettu koiran kan-
nalta hyvaksi vaihtoehdoksi ja se rajoitti koiran mukaanottoa. Molemmilla hy-
vinvointialueilla koiran hyvinvointi nahtiin ensisijaisena ja se maaritti koiran
tydaikaa. Osa haastateltavista arvioi, ettei koira jaksanut kuin yhden tyépaivan
viilkossa vasymatta. Saannollisesti koira-avusteista terapiaa tarjoava tyontekija
arvioi koiransa jaksamista paivittain, hanen koiransa jaksoi tehda ty6ta hyvin

sovitut kolme paivaa viikossa.



Ja semmonen et tottakai mé oon tarkkaillu sitd miten koira jaksaa.
Se saa aamulla paattééa et lahteeké aamulla toihin, ei se kertaa-

kaan oo pé&éttany olla l&dhtemétta.

Mun pitéé tietty aina arvioida et onko tdnéén sellainen péivé et

koiran ldsn&olo on sellainen et se on tyékykyinen.

Molemmilla hyvinvointialueilla menetelma hyodytti yksittaisen tyontekijan tar-
joamaa hoitoa laajempaa kenttaa. Koira koettiin kaikilla poliklinikoilla merkityk-
selliseksi esimerkiksi tyOparitydoskentelyn nadkokulmasta. Koira ja ohjaaja me-
nivat koirattomien tyontekijoiden tyopariksi tarvittaessa. Tallainen tarve voisi
olla esimerkiksi potilaan vaikeus siirtya odotustilasta vastaanottohuoneeseen

tai sanoittaa ajatuksiaan ja tunteitaan omalle tyontekijalle.

Ja joskus me ollaan tydparina oltu esimerkiks mutismin hoidossa

ni niissé oltu mukana myadskin.

Hyvinvointialueella, jossa menetelmaa oli laajemmin pilotoitu, koira-avusteinen
menetelma palveli oman poliklinikan lisaksi muita saman erikoisalan yksikaita.
Koira-avusteisuuden ollessa kyseisessa organisaatiossa virallinen hoitomuoto,
myos naapurikaupungin poliklinikalta ohjautui potilaita koira-avusteiseen tera-

piaan.

Meil on myds ajateltu taa tyéskentely sillai fokusoiduksi hoidoksi,
se palvelee vahén laajempaa aluetta ku [kaupungin nimi pois-
tettu]. Se on enemmén téllésté yksilbterapeuttista tyéskentelyé. --
Vaikka me on mietitty alkuun téaté 20 % tybaikaa ni nyt se [tybnte-
kijdn koiran nimi poistettu] on tbissé ku séa oot tbissé, se on kysyn-

nén mydété laajentunut.

Kumpaankaan organisaatioon ei ole saatu esihenkildiden mukaan konkreet-
tista dataa menetelman hyodyista tai haitoista esimerkiksi asiakaspalautteiden
muodossa. Toiminta nahtiin yksikoissa ja hyvinvointialueilla niin pienimuotoi-
sena, ettei siita arvioitu muodostuvan erityistd dataa. Datan ja tilastojen muo-

dostumiseen vaikutti myos se, ettei vastaanottoja tilastoida erikseen koira-



avusteisiksi vastaanotoiksi. Taten vaikuttavuutta esimerkiksi hoitojaksojen pi-

tuuksiin ei voida arvioida.

6.1.2 Koira-avusteinen terapia hoitotydossa

Koira-avusteista menetelmaa hyoddynnettiin hoitotyossa erityisesti yksilovas-
taanotoilla. Lasten kanssa tydskennellessa yksilotyohon kuuluvat myos perhe-
tapaamiset, joissa koiraa on hyddynnetty. Tyoparityoskentely koirattomien
tyontekijoiden kanssa oli kaytossa kaikkien haastateltavien yksikoissa. Toi-
sessa hyvinvointialueista koiraa hyodynnettiin naiden lisaksi ryhmavastaan-

otoilla ja osin myds kotikaynneilla.

Tyopaivan sisalto koiran kanssa on kaikkien haastateltavien mukaan pyritty
rakentamaan koiran hyvinvointia ajatellen. Hyvinvointialueella, jossa koiran
tydajasta oli sovittu, oli myds sovittu koiralle kolme vastaanottoa paivassa.
Toisessa hyvinvointialueella varsinaista paivittaista potilasmaaraa ei ole paa-
tetty. Molemmissa organisaatioissa tyopaiva sisalsi kuitenkin varsinaisten poti-
lasvastaanottojen lisaksi kirjallisia toita tai etatapaamisia, jolloin koira sai tilai-
suuden levata. Paiva sisalsi myos koiran ulkoilutusta. Ulkoilutus saatettiin to-

teuttaa potilaan kanssa, jos sen katsottiin hyddyttavan potilaan hoitoa.

Ja sit keskellé paivaé on et ma teen etétapaamisia tai sit kirjallisia
toita, et silla tulee lepohetki. Mut silleen et se tyd on sellasta psy-

koterapiapainotteista.

Koira-avusteisen tyoskentelyn hyodyista haastateltavat olivat hyvin samoilla
linjoilla. HyGtyja arvioitaessa korostui erityisesti koiran merkitys hoitosuhteelle.
Koiran on koettu auttavan potilasta sitoutumaan hoitoonsa. Tama korostui eri-
tyisesti potilassuhteissa, joissa potilaalla oli taustalla hoitoon sitoutumisen tai
motivoitumisen vaikeuksia. Arvioitiin, ettei sitoutumista tai hoitoon asettumista

olisi joidenkin potilaiden kohdalla valttamatta saavutettu lainkaan ilman koiraa.

Hoitosuhteen tavallaan, hoitosuhdetyéskentely nopeutuu. Se luot-
tamuksen muodostuminen nopeutuu ihan huomattavasti. Joskus

ilman koiraa voi olla et se ei ois ees syntyny.



Potilaan arvioitiin pystyneen sitoutumaan koira-avusteisen jakson jalkeen pa-
remmin myos perinteiseen hoitoon, jossa koira ei ollut enaa mukana. Lasten
kanssa tyoskenneltaessa tehtiin huomio myos vanhempien sitoutumisen li-
saantymisesta lapsensa psykiatrisessa hoidossa, kun lapsen vastaanotoilla
kaytettiin koiraa. Yksi sitoutumista lisaava tekija on mahdollisesti haastatte-
luissa esille nostettu turvallisuuden tunteen lisdantyminen vastaanottotilan-
teessa. Koiran arvioitiin myos hieman normalisoivan psykiatrista hoitoa, koira
rentoutti vastaanottotilannetta ja toi siihen mukanaan myos tietynlaista ke-
veytta raskaista keskusteluaiheista huolimatta. Yksi haastateltavista kertoi
pystyvansa ajoittain huomaamaan potilaan tunnetiloja paremmin koiran avulla.
Herkka koira reagoi potilaan tunnetiloihin, jotka eivat valttamatta nakyneet
kunnolla paallepain. Tama mahdollisti tyontekijan ymmarryksen lisaantymista
potilaasta, herkkyytta reagoida potilaan tunteisiin ja nain ollen hoitosuhteen

syventymista.

Koiran lasnaolo lisasi asiakkaan kykya olla Iasna hoitotilanteessa seka yksilo-
etta ryhmavastaanotoilla. Lasnaoloon pystyttiin vaikuttamaan tapaamisella vi-
reystiloja arvioimalla ja muuttamalla, koiran kanssa saatettiin tehda vastaan-
otolla erilaisia asioita sen mukaan, mika vireystilan kannalta oli tarpeellista.
Tarvittaessa koiran kanssa siis esimerkiksi rauhoituttiin keskittymaan tai nos-
tettiin vireystilaa tekemalla jotain, mahdollisesti ulkoilemallakin. Ryhmissa koi-
ran koettiin rentouttavan ja vapauttavan tunnelmaa tavoilla, joiden ei katsottu
olevan tydntekijan keinoin mahdollista. Koiran arvioitiin myos rauhoittavan le-
votonta ymparistoa, mikali koiran luonne oli sellaiseen ymparistdoon sopivan

rauhallinen.

Hydtyja nahtiin yhteisesti hyvin monenlaisille potilaille, jotka karsivat erityyppi-
sista oireista ja sairauksista. Koira-avusteisuuden nahtiin sopivan esimerkiksi
mieliala- ja ahdistuneisuusoireista, tunne-elaman saatelyhairiosta ja vali-
koivasta puhumattomuudesta karsiville. Pelko- ja ahdistusoireista karsiville
asiakkaille koira on mahdollistanut esimerkiksi vastaanotolle tulemista tai altis-
tushoitoon asettumista. Joillekin potilaille vastaanottohuoneeseen tai jopa
koko poliklinikalle tuleminen on liian pelottavaa, jolloin koiraa on voitu hyodyn-
taa ikdan kuin kynnyksen laskijana, vastaanotolle tulon mahdollistajana. Koi-
ran kanssa on ollut turvallisempaa menna altistumaan paikkoihin, jotka ahdis-

tusoireiden vuoksi ovat rajautuneet asiakkaan elamasta pois.



Altistaminen koiran avulla on tietysti ihan oma juttunsa. Semmo-
nen potilas, joka ei ldhde liikkeelle niin koiran avulla lahtee liik-

keelle.

Koiran lasnaolon on koettu vahentavan asiakkaan oireita, kuten ahdistus- ja
mielialaoireita vastaanottotilanteessa, jolloin potilaan on ollut mahdollisuus
hyddyntaa paremmin vuorovaikutustaitojaan. Terapeuttista tyota on paasty to-
teuttamaan paremmin, kun potilas on pystynyt olemaan paremmin vuorovaiku-

tuksessa. limeet ja eleet ovat lisdantyneet koiran ollessa osa vastaanottoa.

Kylhdn meilla tietysti on potilaat aikamoisissa vaikeuksissa Vvélilla
jJust siiné vuorovaikutuksessa ni ne heréé siiné tavallaan ihan hen-
kiin kun se koira on siiné. Ihmiset kenella ei vélttamétta ilmeita tai
eleité just oo, ni ku ndkee koiran vaikka kdytavéllé ni I6ytyykin hy-
myaé ja laskeutuvat koiran luokse ni se on jotain ihan ihmeellista

mité siiné just parhaimmillaan niinku tapahtuu.

Se lisééa jotenkin sité potilaiden kykyéa ilmaista itsedéan niissé ryh-

métilanteissa.

Hoitotilanteessa koettiin olevan mahdollista aloittaa potilaalle kipeiden asioi-
den kasittely mielellistamalla koiran avulla asioita, jotka olisivat lilan vaikeita
henkilokohtaisella tasolla. Tunteiden kohtaaminen on nahty helpommaksi ja
tunteidensaately vastaanottotilanteessa on mahdollistunut eri tavalla koiran
l&sna ollessa kuin ilman koiraa. Hyvaksymistaitoja on paasty harjoittelemaan
esimerkiksi neuropsykiatristen potilaiden kohdalla, silla koira elavana olentona
ei toimi aina potilaan toivomalla tavalla. Potilaan kanssa on paasty mielek-
kaalla tavalla harjoittelemaan sietamista ja hyvaksyntaa esimerkiksi silloin,

kun koira ei jaksa olla potilaan kanssa kontaktissa vastaanottohuoneessa.

Tydntekijoilla oli jonkin verran nakemyseroja, aiheuttaako koira-avusteinen
tyoskentely varsinaista haittaa vai ei. Kaikkien mielesta joissain tilanteissa oli
kuitenkin aiheellista keskeyttaa koira-avusteinen tyoskentely. Tyoskentelyn
keskeyttamisen syyksi todettiin yleisimmin se, ettei koira-avusteisuus tuonut

hoitoon lisahyotya.



Mut kaikkien kanssa siitd ei vaan oo mitdén hyétyéa, et sit mé vaan

totean et ei hyddytéa ja ei jatketa.

Joissain tilanteissa koiran lasnaolo aiheutti kuitenkin haittaa hoitotyolle. Perin-
teisessa tyoskentelyssa potilas on ikdan kuin hoidon keskipiste. Koiran tul-
lessa mukaan vastaanotolle, on koira ajoittain aiheuttanut potilaassa tietyn-
laista kateutta aiheuttaen haittaa hoidolle. Talloin koira-avusteinen menetelma
on nahty paremmaksi jattaa potilaan hoitokokonaisuudesta pois. Perhetapaa-
misissa on myods huomattu lasten alkavan kilpailla koiran huomiosta, joka on
ollut syy ohjata koira pois stressaavasta vastaanottotilanteesta. Neuropsykiat-
risten potilaiden kohdalla on jouduttu harkitsemaan sita, pystyyko potilas anta-
maan riittavasti tilaa koiralle niin, ettei koira vasy tai stressaannu tyoskentelyn
aikana. Talloin on ollut mahdollista harjoitella potilaan kanssa vuorovaikutus-
taitoja ja tilan antamista koiralle. Tyoskentelyn aiheuttamia haittoja tarkastel-

laan tarkemmin viela potilasturvallisuuteen liittyvissa tuloksissa.

Kaikki olivat samoilla linjoilla koiran ja potilaan yhteensopivuutta arvioitaessa.
Todettiin, etteivat kaikki potilaat ja koirat ole toisilleen sopivia. Toisaalta taas
hyvin monenlaiset potilaat ja koirat voivat sopia yhteen. Koiran luonteen arvioi-
tiin maarittavan sita, millaisen asiakkaan kanssa tydskentely sujuu parhaiten.
Keskustelussa herasi ajatus siita, etta alivireiselle potilaalle sopisi aktiivinen
koira, ylivireiselle puolestaan rauhallisempi. Nailla valinnoilla koettiin olevan
mahdollista vaikuttaa vastaanotolla vireystiloihin, jolloin terapeuttinen tyosken-

tely mahdollistuu eri tavalla kuin ilman koiraa.

Et jos on kovin sellanen alivireinen potilas ni sit sellanen yltiérau-
hallinen ku tdd mun toinen koira ni ei 0o ehkéa paras, et sit tda
mun toinen aktiivinen joka houkuttelee ehkd enemmén sellaseen

niinku just toimintaan ja néin.

Koiran herkkyytta arvioitaessa ajateltiin, ettei herkka koira valttamatta pysty
toimimaan levottoman asiakkaan kanssa. Sopivan potilaan kohdalla herkan
koiran koettiin kuitenkin kertovan reaktioillaan tyontekijalle sellaisia asioita,
joita ei valttamatta olisi tullut tunnistettua ilman koiraa. Osa haastatelluista oli

jo koiraa hankkiessaan pohtinut rotuominaisuuksia tyon teon kannalta. Kaikki



olivat haastattelussa yhta mielta siita, etta tydskentelyn alussa on hyva pitaa
arviointikaynti, jossa nahdaan potilaan ja koiran yhteensopivuus, eli tydskente-

lyn mahdollistuminen.

Siiné pitdéa olla, niinku muutenkin psykoterapiassa, arviokdynnit,
et nékee senkin miten koira reagoi tdhéan keté hoitoon on tulossa,

miten se sujuu.

6.2 Potilas- ja tyoturvallisuuteen liittyvat kokemukset

Toinen tutkimuksen kysymyksista liittyi siihen, kuinka potilas- ja ty6turvallisuus
otetaan huomioon silloin, kun yksikdssa tarjotaan koira-avusteista terapiaa.
Menetelmaa hyodyntavat arvioivat koulutuksen merkityksen turvallisuudelle
molemmilla hyvinvointialueilla korkealle. Koira- ja eldainavusteisuuteen liittyvat
koulutukset antoivat paitsi ymmarrysta hoitotydsta koiran kanssa, myos tietoa
turvallisuusnakokulmista. Koulutukset ovat sisaltaneet esimerkiksi siivous- ja

turvallisuussuunnitelman rakentamisen.

Hyvinvointialueella, jossa menetelma oli suunnitellusti pilotoitu, oli valittu tay-
dennyskoulutus, joka menetelmaa kayttavan tyontekijan tulisi kdyda. He olivat
valinneet Jyvaskylan ammattikorkeakoulun taydennyskoulutuksen, joka oli va-
littu myos heidan alkuperaisen pilottiohjelmansa koulutussisalloksi. Toisella

hyvinvointialueella virallista kantaa koulutusvalintaan ei oltu maaritetty.

Koulutukset sisaltavat haastateltavien mukaan nykyaan myods koiran soveltu-
vuustestauksen, haastateltavien koulutuksista ei ole paassyt lapi ilman hyvak-
syttya soveltuvuuskoetta. Kaikki koulutuslinjat eivat ole aina sisaltaneet sovel-
tuvuuskokeita. Aiemmin kouluttautuneet kertoivat, ettei esimerkiksi Salpauk-
sen koulutus sisaltanyt varsinaisia soveltuvuuskokeita viela muutama vuosi
sitten, vaan koulutuksen sisalla oli niin sanottuja nayttoja koiralle ja ohjaajalle.
Organisaatio, joka on maarittanyt koulutuslinjan koira-avusteisuuteen, vaatii
myos ehdottomasti tydssa kaytettavan koiran suorittavan soveltuvuuskokeet.

Toisessa organisaatiossa tata ei virallisesti vaadita.



Kyllé niiss& ndytéiss& monenlaisten tehtévien ja tilanteitten kautta
ideana on just sen osoittaminen, et koira ikdan kuin on soveltuva

just siihen tybhén mité tekee.

Haastateltavat kertovat myos muista koiran luonteesta ja kognitiosta kertovista
kokeista, kuten SmartDOG-testauksista, jotka eivat suoranaisesti kuulu koira-
avusteiseen koulutukseen. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Koirat kasva-
tus- ja kuntoutustyossa ry:n yhteiskoulutukseen kuuluu soveltuvuuskokeiden
lisaksi my0Os tyonayttd, kun opinnot on suoritettu ja toita on jonkin aikaa ehditty
tehda.

Hyvinvointialueilla nayttaytyi eroavaisuuksia siina, miten tarkka kriteeristo

koira-avusteista tydskentelya ohjaa. Se, miten tyoskentely on lahtenyt organi-
saatiossa alun perin kayntiin, nakyy kriteerien tarkkuudessa. Suunnitteluty6ta
on toisaalla tehty esihenkiloston toimesta pilottihankkeen muodossa, toisaalla
menetelma on lahtenyt tyontekijan halusta lisata menetelma oman tyoskente-
lynsa tueksi. Toisessa organisaatiossa on tarkkaan maaritetty pilottihankkeen
myo6ta koulutus- ja soveltuvuuskoekriteerit, myds tyontekijan koira-avusteinen
tydaika. Toisella hyvinvointialueella ei ole virallisia ohjeita organisaatiotasolla,

vaan tyon eettisyys- ja jarjestamiskysymykset jaavat tyontekijan vastuulle.

No, meilld varmaan téé [ohjeistukset ja kriteerit] hakee viela. ---
Me varmaan ollaan nyt niitéd ihmisié téélléa [Organisaatio B:ssé],
ettei se nyt ihan, siis kyllédhdn tédssé on nyt sellainen ilmié et niita
koira on ja tupsahtelee, joku tuo aina mukanaan tybpaikalle. Ettei
se sit villiinny ja et siind on niinku semmoset sopimukset ole-

massa.

Kriteeristd ohjasi tyontekijoiden toimintaa koira-avusteisessa tyoskentelyssa
eri tavoin. Pilotoidulla hyvinvointialueella oli sovittu vastuukysymysten vuoksi
tarkasti, ettd vain koiran oma ohjaaja voi kayttaa koiraa tyossaan. Toisessa or-
ganisaatiossa koettiin, etta kuka tahansa menetelmaan koulutettu voi ohjata
sovitusti toisenkin omistajan soveltuvuustestattua koiraa omalla vastaanotol-

laan.



Semmonen mitd me koiraporukassa ollaan puhuttu, ni periaate on
se, ettd kun koira on tydpaikalla ni se koira voi olla ainoastaan sen
oman ohjaajansa kanssa. Eli se ei voi tyéskennellé toisen tydnte-
kijdn kanssa ilman ohjaajaa. Téd on semmonen miké meillé on

ollu.

Mé ajattelen niin et meillé on kohta useampi koulutettu taélla niin

voidaan kéyttééa toistemme koiria niinku siiné toiminnassa.

Kaikki haastateltavat kokevat yhteisten saantojen kuitenkin olevan tarkeassa
roolissa koira-avusteisuutta yksikossa toteutettaessa. Myos kriteereiden jatku-

vat tarkastelu ja kehittamistyo nahtiin kaikkien mukaan tarkeana.

Paitsi organisaatioiden kriteerit, myds valtakunnalliset ohjeet ohjaavat haasta-
teltavien tyota. Kaikki kertoivat seuraavansa valtakunnallisten ohjeiden kehitty-

mista, pulmalliseksi koettiin virallisten linjausten puuttuminen.

Mut jos ajattelee tota koulutusta missé me ollaan ni siellédahdn vé-
hé&n koko ajan odotellaan valtakunnallistakin linjausta et mitk& ne
kriteerit on ja mitké olis téllaset ohjenuorat koko touhuun, vaati-

mukset ja puitteet. Ja joitainhan sieltd vahan tihkuu pikkuhiljaa et

eduskunnassa on tyéryhméa asian tiimoilta.

Haastateltavat olivat kuitenkin huomioineet Kelan pari vuotta sitten julkaise-
man oppaan eldinavusteisiin menetelmiin ja sen hyviin kaytantoihin (Ks. Hau-
tamaki ym. 2021). He kertoivat myds seuraavansa eduskunnassa uudelleen
maariteltavaa elainten hyvinvointilakia, joka mahdollisesti jollain tapaa tulee
vaikuttamaan myos koira-avusteiseen tyoskentelyyn. Eroavaisuutena hyvin-
vointialueiden valilla nakyi se, etta toisaalla tydskentelya ja yhteisia saantoja
kehitettiin vaillinaisista valtakunnallisista ohjeista huolimatta, toisaalla odotet-
tiin puolestaan valtakunnallisia linjauksia ennen oman yksikon suunnitelmal-

lista kehittamista.

Tiedottaminen ja dokumentointi koettiin tarkeana molemmilla hyvinvointialu-
eilla, vaikka toteutuksessa oli hieman eroavaisuuksia. Yksikoissa koira-avus-

teisuudesta tiedottamisen taso oli vaihtelevaa, mutta kaikkialla oli kaytdssa



jonkinlaisia tiedottamisen muotoja, kuten kaavakkeita tai puhetta. Lastenpsyki-
atrisessa yksikossa oli otettu kaytanto, jossa ulko-ovessa oli ilmaistu koiran
olevan poliklinikalla tyoskentelemassa. Yksikon esihenkild naki taman myos
hyvana tapana. Kyseisen yksikon tyontekijat olivat myos tietoisia paivista,
joina koira oli sovitusti poliklinikalla. Yksikossa koira-avusteista tyoskentelya
varten oli lisaksi kehitetty tiedotuskaavake potilaille ja heidan vanhemmilleen,
joka dokumentoitiin potilastietojarjestelmaan. Toisella hyvinvointialueella ai-
kuisten poliklinikalla tiedottaminen potilaille ja muille tyontekijoille tapahtui la-
hinna keskustellen. Kaavakkeita, sovittuja menetelman kayttopaivia tai muita
virallisia tiedottamisen menetelmia ei oltu kehitetty. Haastateltavat kertoivat
tyon sisallon ja tyopaivien rakenteen olevan niin vaihteleva, etta se haittasi
suunnitelmallisuutta. Kaikki haastateltavat totesivat esimerkiksi potilaskaavak-
keen koira-avusteisuuteen olevan tarkeampi alaikaisten kuin aikuisten kanssa
tydskennellessa. Aikuisten kanssa tyoskentelevat nakivat kaavakkeen kayton

kuitenkin potentiaalisena myos heidan tydskentelyynsa lisattavaksi.

Dokumentointi potilastietojarjestelmaan oli hyvin yhtenaista kirjausten ja tilas-
tointien osalta. Kaikki kokivat tarkeaksi kirjata menetelman kayton potilaan tie-
toihin ja kirjauksissa koettiin tarkeaksi merkita syy koiran kaytdlle tapaamisella
seka arvioida sen vaikutuksia. Koira-avusteisuus Kirjattiin potilaan hoitosuunni-
telmaan, joskin yksikoiden laakaritilanne vaikutti siihen, oliko hoitosuunnitel-
man kirjaaja hoitaja vai laakari. Tilastoinneissa tai laskutuksissa ei huomioitu
koiran lasnaoloa kaynnilla kummassakaan organisaatiossa. Toisella hyvin-
vointialueella, jossa koira-avusteisuus oli virallinen hoitomuoto, toivottiin kui-

tenkin omaa tilastointikoodia, joka useammilla muilla hoitomuodoilla jo oli.

Kylld mé kéyntimerkintbihin kirjoitan etté sairaalakoira on. Me on
kyllé pyydetty [potilastietojérjesteleméaéan] koodia koira-avustei-

selle toiminnalle.

Niin siis kyllahdn se kuuluu kirjata ja arvioida miten se vaikuttaa

potilaaseen.



6.2.1 Tydturvallisuus

Tyoturvallisuutta pohdittiin muiden tydntekijoiden turvallisuuden, tyoétilojen kay-
ton, vastuiden jakautumisen ja koiran hyvinvoinnin nakokulmista. Yleisesti
kaikki nakivat vastuiden ja turvallisuuden nakokulman tarkeana. Turvallisuu-
teen vaikutti paljon suunnitelmallisuus, jonka toteuttaminen koettiin tyonkuvan

ja -sisallon vuoksi toisaalla helpommaksi.

Koira-avusteisen tyoskentelyn aloittaminen on koettu eri hyvinvointialueilla eri
tavoin. Toisaalla alkuvaihe oli huolettanut muita tyontekijoita suunnitelmalli-
sesta pilotoinnista huolimatta. Huolta nousi esimerkiksi allergia- ja puremaris-
kista. Esihenkil6 kertoi alkuvaiheessa olleen avointa keskustelua huolista tyo-
ryhmassa. Avoin ilmapiiri on pyritty vuosien varrella sailyttamaan, vaikka huo-
let koiran mukanaan tuomista riskeista ovat jaaneet pois ja koira on tullut

osaksi tyoryhmaa.

Mietin et ei niinkun potilailta ole tullut valituksia koirasta, mut sillon
ku téé alko ni kylhdn me tyéryhméassé silloin kaytiin niité et miten
sit allergiat ja mité jos sattuu jotain, jos koira puree jotakuta et
kuka on vastuussa et kylhédn sité keskustelua nousi tyéryhméssa.
Mé& en oo kyllé en&é pitkiin aikoihin kuullut néisté, se oli ehké sit4
alkuhetked.

Tyoryhmassa on sovittu, etta ajatuksista koirasta tai sen lasnaolosta voi pu-
hua joko koiraa kayttavalle tyontekijalle tai esihenkildlle. Tarvetta ei kuiten-

kaan ole herannyt.

Ja sithdn mé oon esimiehen valjastanu kanssa sillai, et sanokaa
[esihenkilblle, nimi poistettu] jos mulle ei pysty. Koska ei se voi
olla itsestdén selvéé et koira on téélléa ihan kaikkialla ihan miten
vaan. Vaikka siin on nyt kyl sillai tainnu lopulta vuosien myété

kayda.

Toisen hyvinvointialueen alkuvaihe ei herattanyt samalla tavalla yhteista kes-
kustelua tyoryhmassa. Yksikoissa oli totuttu jo aiemmin siihen, etta tyontekijat



ja potilaat olivat tuoneet koiria poliklinikalle, joten tilanne menetelmaa aloitta-
essa ei ollut uusi. Vaikka huolia ei ole herannyt, on tydryhmassa mydéhemmin
kayty kyseenalaistavaa keskustelua menetelman merkityksesta potilastyohon.
Kaikkia haastateltavien yksikoita yhdisti se, ettei varsinaisessa tyoskentelyvai-
heessa tyoryhmassa herannyt huolia ty6turvallisuuteen liittyvista riskeista. Koi-

ran on jopa todettu lisdavan tydyhteison tyohyvinvointia.

Et pikemminkinhdn ne [puheet tydryhméssé] on ollu positiivisia et
odotetaan sité koiraa, et lisdéa sellasta hyvinvointia. Liséé sellasta

hyvéaé mielta.

Hyvin erilaisten tyotilojen todettiin sopivan koira-avusteisen menetelman toteu-
tukselle. Yhden hyvinvointialueen yksikdssa koettiin olevan hyvat lahtékohdat
koiran tuomiselle tyopaikalle. Rakennus on kokonaan vain tyoyksikon kay-
tossa ja koiraa kayttavan tyontekijan tydhuone on iso. Huone on myds sijoi-
tettu niin, ettei koira tapaa kaikkia yksikossa vierailevia ihmisia. Tyohuoneessa
oli myos mahdollisuus avata ikkuna tuuletusta varten. Toisen haastatellun yk-
sikon tilat olivat puolestaan yleisessa toimistorakennuksessa, jossa oli myos
muita toimistoja ja hissi. Tata ei kuitenkaan ole koettu esteeksi koiran tuomi-
selle toihin. Tyohuoneet poliklinikalla saattoivat vaihdella heilla eri tyopaivina,
mutta yhden tyopaivan aikana koiran kanssa oltiin paaasiassa yhdessa huo-
neessa. Siisteysnakokulmasta todettiin hyvaksi asiaksi, jos huoneessa ei ole
mattoa. Yhteista kaikille yksikaille oli sopimus, ettei koiraa vieda yhteisiin ruo-

kailutiloihin.

Sovittu [yksikéssé] et yhteiseen kahvitilaan ei menné koiran
kanssa, et se on selkee. -- Ja pdéosin ollaan omassa huoneessa

tai ryhmétilassa et ei ihan joka puolella liikuta.

Tydtilojen siivousta oli kayty lapi koulutuksessa ja teemaa oli pohdittu myos
tydyksikoissa. Kaikkien yhteinen kokemus oli, ettei siivouksen tehostamiselle
ole ollut tarvetta. Tehostettu siivous tilattaisi tarvittaessa ammattimaisena sii-

vouksena eika esimerkiksi tyontekijan toteuttamana tyopaivan paatteeksi.

Niihin opintoihinhan kuulu myds siivoussuunnitelman tekeminen.



Meil ei varmaan mitdan tehostettua siivousta oo, alkuun siitéd pu-
huttiin mut se ei oo ollu. Ihan normi vélilla. -- Sit aattelee et koi-

rasta irtois karvaa ni sit tilanne ois varmasti toinen.

Tyontekijan tehtava on kuitenkin tarkastaa huoneen siisteystilanne ja puhdis-
taa esimerkiksi eritetahrat mahdollisimman pian. Koiran turkinhoidon merkitys
nahtiin yhtena tarkeimmista tekijoista siisteydelle. Esihenkilotason vastaajat
arvioivat, etta siivouksen tehostaminen tulisi pohdintaan, mikali koirasta lahtisi
paljon karvaa. Haastateltavat pitivat koiransa puhtaana saanndllisesti pese-
malla, harjaamalla ja tarvittaessa turkinlaadusta riippuen myos turkkia lyhenta-

malla.

Toki mun toisesta koirasta lahtee kylla karvaa, mut harjaamalla ja

muuten pitéé yrittda pitda et mahdollisimman véhén lahtisi.

Maé luulisin et tds on mybés semmonen rotukysymys pikkasen, ti-
lanne vois olla toisin. -- Mun koira on [rodun nimi poistettu] ja mé
oon ite allerginen, se kéy pesulla viikon - kahden vélein. Sit siité

vé@hemmdén l&htee mitéén ja pidéan lyhyellé turkilla sita.

Allergiariski on otettu tyoturvallisuuden nakokulmasta huomioon kaikissa yksi-
koissa, joskaan allergiat eivat lopulta ole haastateltavien kokemusten mukaan
aiheuttaneet haittaa tydryhmassa tai -tiloissa. Kaikissa yksikoissa oli pohdittu
ainakin jollain asteella tyotilojen kayttoa koiran kanssa. Koiran kanssa kaytet-
tavia tyoskentelytiloja oli rajattu kaikissa yksikoissa. Yksikoissa oli kuitenkin
vaihtelua sen suhteen, onko tydntekijalla oma huone vai vaihteleeko huone eri
tydpaivina. Ainakin yhdessa yksikossa koira oli mukana myos ryhmatiloissa.
Ryhmatiloja kaytettiin koiran kanssa eri vuorokauden aikoina, eika tyoryh-

massa oltu havaittu ongelmaa allergiaoireiden osalta.

Kaikki haastateltavat nakivat koiran turvallisuuden ja hyvinvoinnin olevan mer-
kittdvassa asemassa koira-avusteisessa tyoskentelyssa. Koiran tyokykya oli
tarkea arvioida paivittain ennen tyopaivan alkua seka sen aikana. Koiran tur-
vallisuuteen pyrittiin vaikuttamaan arvioimalla potilaan sopivuutta tydskente-

lyyn, arvaamaton potilas olisi riski koiran hyvinvoinnille. Koiralle rajattu oma



tila tydhuoneessa, johon koira halutessaan voi vetaytya, lisasi koiran hyvin-
vointia ja turvallisuutta. Koiran soveltuvuuden arviointi koettiin merkitykselli-
sena koiran hyvinvoinnille. Esimerkiksi toimistorakennuksessa tai hississa pel-

kaava koira stressaantuisi tyokaytossa lilkaa.

Mut sit myds niinpéin et jos koiralle kéy jotain. Henkil6kuntahan
me ollaan vakuutettu, jos jotain k&y, mut koiraahan ei. Et jos koi-

ralle tapahtuu jotain niin mé en itseasiassa tieda.

Haastateltavat kertoivat laajemmalti kentalla oltavan huolissaan koiralle toissa
tapahtuvista tapaturmista ja riskin olemassaolo tunnistettiin. Koiran tapatur-
mista oli sovittu eri hyvinvointialueilla hieman eri tavoin. Yhteinen nakemys
kuitenkin oli, ettei suomalaisilla vakuutusyhtidilla ole tarjota koirille vakuutusta
tahan tarkoitukseen. Toisella hyvinvointialueella on todettu, ettei tydnantajalla
ole vakuutusta koiralle sille tapahtuvien tydtapaturmien osalta. Toisessa orga-
nisaatiossa tyontekijat ovat puolestaan saaneet tiedon, etta jonkinlaisia kor-
vauksia saisi tilanteessa, jossa koira kohtaisi tapaturman. Haastateltavat eivat
kuitenkaan haastatellessa muistaneet mita asiasta on sovittu, asiasta ei ole vi-
rallisia, kirjallisia sopimuksia. Organisaatiosta riippumatta kaikki olivat sita
mielta, ettei koira ole joutunut uhkaaviin tilanteisiin, silla tydskentely on ollut

suunnitelmallista ja ennakoitua.

6.2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden nakokulma koettiin tarkedna menetelman toteutuksessa.
Yhteisesti todettiin, ettei menetelma sovi kaikille potilaille. Kaikki potilaat eivat
esimerkiksi halua koiraa mukaan yksilo- tai ryhnmatyoskentelyyn tai potilas voi
olla allerginen koirille. Kaikki potilaat eivat myoskaan haastateltavien mukaan
esimerkiksi arvaamattomuutensa vuoksi sovi koira-avusteiseen tyoskentelyyn.
Arvaamattomasti kayttaytyva asiakas olisi riski paitsi koiralle, myos potilaalle
itselleen koiran mahdollisesti reagoidessa asiakkaan kaytokseen.

Kuten ty6turvallisuuden kohdalla, potilaiden allergiariskistd huolimatta haasta-
teltavat eivat olleet huomanneet haittaa potilasturvallisuuden nakokulmasta.
tyotilojen kayton ei oltu havaittu aiheuttavan allergista haittaa potilaille. Koira

oli ollut yksildvastaanotto- seka ryhmatiloissa ilman havaittuja haittoja.



Ei oo kylla ikiné ollu semmosta ongelmaa [etté allergioista olisi ra-

portoitu haittoja] ryhmétiloissa.

Potilasturvallisuuden osalta oli huomioitu myos puremariski. Riskin arvioin-
nissa oli eroja haastateltavien kesken. Yksi haastateltavista ei nahnyt tyosken-
telyssa olevan puremariskia. Osa haastateltavista tunnisti riskin olevan ole-
massa elavan eldimen kanssa tydskenneltdessa. Sellaista tilannetta ei ollut
kuitenkaan tullut vastaan, jossa puremariski olisi ollut Iasna potilasvastaan-
otolla. Tyon suunnittelu, ennakointi ja arviointi edistivat turvallisuutta haastatel-
tavien mukaan tassakin asiassa. Puremariskista oli mainittu haastateltavien
mukaan myos koulutuksessa, riskin minimointi kuului osaksi koulutuksessa
tehtya turvasuunnitelmaa. Toisella hyvinvointialueella koiraa tyossaan kaytta-
vat olivat yhteisesti todenneet, etta yksikin purematapaus lopettaisi koira-

avusteisen toiminnan organisaatiossa kokonaan.

Potilaiden mahdollinen pelko koiria kohtaan oli havaittu ja huomioitu. Tyonteki-
jan tilannetajun todettiin olevan tarked ominaisuus ei-toivottujen kohtaamisten
ennakoimisessa. Toisella hyvinvointialueella oli sovittu selkeat tyopaivat koi-
ralle, jolloin ehdottoman pelko-oireiset potilaat osattiin ottaa vastaan muina

paivina.

Kéyhéan meilld lapsia, jotka on arkoja ja pelkaéa koiria. Mut tybnte-
kijdn herkkyys ja tilannenopeus siiné, ettei tuu semmosta kohtaa-

mista miké ois epétoivottava.

YksikOssa, jossa tyontekijalla oli kaytdssaan oma nimetty huone, oli sen sijoit-
telua pohdittu koira-avusteisen menetelman kannalta. Huone oli valittu sellai-
sesta kohdasta poliklinikkaa, ettei koira kohtaisi kaikkia poliklinikalle tulijoita.

Taman arvioitiin vahentavan allergiariskia ja pelkopotilaiden kohtaamista.

Potilaan ohjaamisen arvioitiin lisdavan potilasturvallisuutta. Koira-avusteisen
tyoskentelyn aloittamisesta sovittiin potilaan, ikatason vaatiessa myos huolta-
jan kanssa yhteisesti. Tyoskentelya aloitettaessa potilaan kanssa kaytiin Iapi

ohjeita koiran kanssa toimimiseen. Ohjaamisen struktuureissa oli eroja hyvin-



vointialueesta riippuen. Toisessa organisaatiossa lapsi ja huoltaja saivat tiedo-
tuskaavakkeen, jossa kerrottiin koiran lasnaolosta lapsen hoidossa. Kaavak-
keessa ei kuitenkaan ollut esimerkiksi erillista mainintaa riskeista, jotka liittyvat
koira-avusteiseen menetelmaan. Molemmissa organisaatioissa potilaan
kanssa keskusteltiin siita, etta koira on elava elain ja sen kanssa toimimisessa
on tiettyja saantoja. Koiralle oli tydhuoneessa myds katsottu oma tila, johon
koira saattoi vetaytya potilastyon aikana tarvitessaan omaa tilaa tai rauhaa.
Lasten kanssa tyoskennellessa sovittiin, ilmoitetaanko kotiin, jos koira on esty-

nyt tulemasta mukaan tapaamiseen esimerkiksi sairastumisen vuoksi.

Potilaalle koira-avusteisessa terapiassa tapahtuviin tapaturmiin oli erilaisia na-
kokantoja ja ohjeistuksia organisaatioittain. Yhteinen kokemus kuitenkin oli,
etteivat vakuutusyhtiot tarjoa koiralle vakuutusta, joka kattaisi tyossa tapahtu-
via potilasvahinkoja. Toisella hyvinvointialueista koiran aiheuttama vahinko oli
sovittu maaritettdvan potilasvahingoksi. Haastateltavat kyseisesta organisaa-
tiosta kertovat heidan hyvinvointialueellaan olevan tarjolla myos ratsastustera-
piaa, jossa sattuvat vahingot korvattaisi potilasvahinkoina. Koira-avusteista
toimintaa verrattiin tdssa mielessa ratsastusterapiamenetelmaan. Toisen hy-
vinvointialueen haastateltavien mukaan oli puolestaan keskusteltu, ettei yksi-
kossa ole vakuutusta koiran vahingoittaessa potilasta. Osa haastateltavista
kyseisesta organisaatiosta pohtii, etta asiasta on mahdollisesti puhuttu potilas-
vahinkona. Virallisia vastuuohjeita ei kuitenkaan ole kirjattu. Kaikkien haasta-
teltavien nakemys kuitenkin oli, ettei vaaratilanteita ole tapahtunut, joissa kor-

vausvelvollisuuksia olisi jouduttu konkreettisesti pohtimaan.

Meillé ei siité oo virallista paperia [jos purema kaynnilla tapah-
tuisi], mut sanallinen késitys siitd et se menee potilasvahinkona.
Samoin ku menee ratsastusterapiayksikésséa hevosten kanssa ta-
pahtuvat mahdolliset tapahtumat.

No mitadén semmosta vaaratilannettahan meilla ei oo tapahtunut
tdhdn mennessa, mut ehka se et miettii néité vakuutusasioita, jos

Jotain tapahtuis, ni sit se on se potilasvahinko.



Mut jotenkin se et jos koira tekis jotain ni sit sitdhén ei sit tosiaan
00 olemassa. -- En nyt muista [ohjeistuksia vastuuasioihin], kun ei

oo ollu lahellédkaén talldnen tilanne ni on unohtunu koko asia.

Menetelman aiheuttamat haitat nahtiin tyontekijakohtaisesti. Yksi koiraa tyos-
saan kayttavista tyontekijoista ei ollut tunnistanut tydskentelysta olevan haittaa
potilaalle. Myoskaan esihenkilotasolle ei ole tullut palautetta potilailta koira-
avusteisen turvallisuudesta tai haitoista. Osa haastateltavista tunnisti tydssaan
tulleen vastaan kuitenkin tilanteita, joista voisi puhua haittoina. Esimerkiksi ti-
lanne, jossa potilas on ollut tapaamisessa levoton ja hieman aggressiivinen,
on koiran ahdistuminen tilanteessa lisannyt potilaan levottomuutta entises-
taan. Koira on myos tyopaikalla saikahtanyt potilaan pyoratuolia. Tilanne kes-
kusteltiin auki potilaan kanssa. Koira on voinut aiheuttaa potilaassa vastaanot-
totilanteessa my0s kateutta, silla perinteisessa hoidossa potilas on tydskente-
lyssa taysin keskipisteena. Tapauksessa tydskentelya ei voitu jatkaa koiran
kanssa. Koiran on nahty myos haittaavan perhetapaamisen dynamiikkaa las-
ten kilpaillessa koiran huomiosta, jolloin koira on jouduttu ohjaamaan tilasta

pois terapeuttisen tydoskentelyn mahdollistumiseksi.

6.3 Pohdinta

Tasta tutkimuksesta saadut tulokset vastasivat hyvin aiempia tutkimuksia.
Haastatteluissa korostui erityisesti merkitys hoitoon sitoutumiselle. Haastatel-
tavat kertoivat potilaiden tulevan paremmin kaynneille ja kdyvan useammin sil-
loin, kun mukana tyoskentelyssa on koira. Samanlaisia tuloksia oli saatu nuo-
rille tehdyissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Jonesin ym. (2019) ja Truijillon ym.
(2020) tutkimuksissa nuoret, myos paihteita kayttavat nuoret, sitoutuivat kayn-
teihinsa ja hoitoonsa paremmin. Londonin ym. (2020) tutkimuksessa myos
lasten vanhemmat olivat arvioineet autismikirjolla olevien lastensa sitoutuvan

hoitoonsa paremmin seka vastaanotolla etta sen ulkopuolella.

Yksi sitoutumista edistava tekija voi olla turvallisuuden tunteiden lisdantymi-
nen ja pelon tunteiden vahentyminen, joka tuli esille esimerkiksi Flynnin ym.
(2020) ja Kankaalan ym. (2020) tutkimuksissa. Haastateltavat kertoivat koira-
avusteisen terapian sopivan hyvin erityyppisille potilasryhmille, mutta yhtena

osa-alueena olivat erilaiset ahdistuneisuusoireisiin liittyvat diagnoosit, kuten



ahdistuneisuushairid, mutismi ja pelko-oireiset hairidt. Sopivuus naihin hairioi-
hin voisi selittya fysiologisiin mittauksiin perustuviin tutkimuksiin (Cirulli ym.
2011; Hediger ym. 2019; Aviva ym. 2020; Mueller ym. 2021), joissa koiran las-
naolon vaikutuksia tutkittin muun muassa hormonipitoisuuksien ja sydamen-
sykkeen osalta. Haastattelussa kerrottiin koiran vahentavan potilaan oireita
vastaanotolla, mika edesauttoi terapeuttisen tydoskentelyn mahdollistumista.
Oireiden vaheneminen selittynee ainakin osin fysiologisten vaikutusmekanis-
mien kautta. Haastateltavat eivat paaasiassa nahneet koira-avusteisen mene-
telman kaytosta olevan haittaa hoitotyodlle, mutta joissain tapauksissa se ei
tuonut lisahyotya, joten menetelman kayttd asiakkaalle keskeytettiin. Saman
kaltaisia tuloksia huomattiin Jonesin ym. (2019) tutkimuksessa, jossa koira-
avusteista terapiaa saaneet potilaat hyotyivat enemman tai yhta paljon hoidos-

taan kuin tavanomaista terapiaa saaneet verrokkirynmalaiset.

Pohdinta menetelman kayttdédnotosta Kymenlaakson hyvinvointialueella oli
yksi opinnaytetyn lahtokohdista. Menetelman kayttoonotto ja sen kehittaminen
kayttoonoton jalkeen nayttaytyi hyvin eri tavoin tassa tutkimuksessa eri hyvin-
vointialueilla. Organisaatiossa, jossa menetelmaa oli pilotoitu esihenkilépor-
taan toimesta ja laakarilahtdisesti, oli menetelmaan rakennettu tarkat kriteeris-
tot ja menetelman kaytto polikliinisessa tyossa nayttaytyi hyvin suunnitelmalli-
sena. Hyvinvointialueella, jossa menetelman kayttdonotto oli kaynnistynyt
tyontekijalahtoisesti, ei menetelman kaytté nayttaytynyt yhta suunnitelmalli-
sena. Toisaalta kyseisen hyvinvointialueen yksikoissa tyontekijoiden tyonkuva
ei mahdollistanut suunnitella ennalta tyopaivansa kulkua oli haaste kriteerien
ja suunnitelmallisuuden luomiselle. Tutkimuksissa (Murthy ym. 2015; Guss-
gard ym. 2019) on todettu suunnitelmallisuuden seka tyonsisallon, etta tydym-

pariston osalta lisdavan turvallisuutta menetelman kaytossa.

Haastateltavat kertoivat kaymissaan koira-avusteisuuteen liittyvissa tayden-
nyskoulutuksissa (Koulutuskeskus Salpaus ja Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu) olevan sisaltdéa turvallisuuteen liittyvista asioista muun muassa turvalli-
suussuunnitelman teon muodossa. Koulutukset sisalsivat myos koiran sovel-
tuvuustestauksen. Koulutuksen merkitys korostui positiivisessa valossa kaik-
kien haastateltavien puheenvuoroissa. Riskind suunnittelemattomassa koira-
avusteisessa tydssa nahtiin, etta koiria ilmestyy tydpaikalle suunnittelematta,

mika voi olla aiempien tutkimusten mukaan (Murthy ym. 2015; Gussgard ym.



2019; Hediger ym. 2019; Trujillo ym. 2020; Mueller ym. 2021) turvallisuusriski,

jos koiraa ei ole testattu tai ohjaaja ei ole kaynyt aiheeseen liittyvaa koulutusta

Turvallisuustekijat olivat yksi taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksista. Yksi
menetelman kayttoonottoon liittyvista huolista liittyi potilasturvallisuuteen ja toi-
saalta menetelmasta keskusteltaessa tilaavassa yksikossa huoleksi nousivat
my0s tyoturvallisuuden osalta pelot ja allergiat. Osa haastateltavista tunnisti
riskien olevan lasna, kun tyoskennellaan elavan elaimen kanssa. Riskitapah-
tumia ei kuitenkaan oltu kohdattu puremien tai allergioiden kohdalla, purema-
riskin ei nahty olleen edes lahellda. Enemman huolta aiheutti koiralle tapahtuvat
vahingot, joka oli huomioitu my6s Gussgardin ym. (2019) tutkimuksessa. Tas-
sakin tapauksessa asianmukainen pohjakoulutus ja suunnitelmallinen tyos-
kentely katsottiin tarkeana riskien minimoimisessa. Yhteinen nakemys haasta-
teltavilla oli, ettei koirille ole olemassa Suomessa omia vakuutuksia t6issa ta-
pahtuvien haittatapahtumien varalle. Terapiamuotoa aloitettaessa arviointi-
kaynti, potilasohjaus ja suunnitelmallinen tyo nahtiin tarkeana osana riskien
vahentamista. Erilaiset organisaatioon rakennetut kriteerit nakyivat eroavai-
suuksina esimerkiksi potilasohjauksen suunnitelmallisessa toteuttamisessa.
Osatekijana oli, tehtiinko toita aikuisten vai alaikaisten kanssa. Haastattelussa
myos aikuisten kanssa tyoskentelevat alkoivat kuitenkin pohtia tarkemman kri-
teeriston ja suunnitelmallisuuden rakentamista. Tasta voitaneen tehda johto-
paatos, etta tydon suunnitelmallisuus ja tydpaikan yhteiset kriteerit ovat koira-

avusteisen menetelman kaytolle merkityksellisia.

Tyoturvallisuuteen liittyvissa seikoissa haastateltavilla oli yhteinen nakemys
siitd, etteivat esimerkiksi allergiat olleet aiheuttaneet haittaa. Tahan oli pyritty
vaikuttamaan muun muassa huonevalinnoilla, mutta yhteisissa ryhmatiloissa-
kaan haittoja ei oltu havaittu. Tutkimuksissa allergioihin oli pyritty vaikutta-
maan kokeilemalla hoitoon allergisoimattomia robottieldimia (Lane ym. 2016;
Silva ym. 2018; Aarskog ym. 2019). Tutkimuksissa robotin kaytto ei kuiten-
kaan ollut yhta vaikuttavaa kuin oikean elaimen. Koira-avusteisen menetelman
kayttoonoton alkuvaihe oli herattanyt keskustelua ja huolta tydyhteisossa,
mutta yhteinen kokemus oli, ettd myohemmissa vaiheissa koira toi paaasiassa
iloa tydyhteis66n. Avoin keskusteluilmapiiri oli pyritty sailyttamaan. Tama tutki-
mustulos vastaa yhdysvaltalaista tutkimusta (Foreman ym. 2019), jossa suurin

osa tyoyhteison jasenista koki koiran lisaavan tyohyvinvointia. Murthyn ym.



(2015) tutkimuksessa otettiin kantaa siihen, milla keinoin suhtautumista koiran
lasnaoloon pystytaan parantamaan. Siina todettiin esimerkiksi koiran kytket-
tyna pitamisen vastaanottohuoneen ulkopuolella ja muiden huomioimisen esi-
merkiksi hissiin mennessa olevan tarkeaa. Haastateltavat toivat esille asioita,
joilla huomioivat muita. Esimerkiksi oli sovittu, ettei yhteisiin ruokailutiloihin
menna. Tyontekijan kyky ja nopeus havaita tilanteita nahtiin tarkeana ominai-

suutena. Tyontekijat halusivat pitaa huolta tyoyhteison ilmapiirista.

TyoOyksikon siisteydesta ja hygienia-asioista mainitaan Murphyn ym. (2015)
tutkimuksessa. Hyvaksi oli todettu tydhuoneen siistiminen tyopaivan jalkeen
desinfioivilla aineilla. My6s koiran pesu, rokottaminen ja hygienia katsottiin
aiemmissa tutkimuksissa tarkeaksi, mutta esimerkiksi zoonoositestien tekemi-
nen oli turhaa (Murphy ym. 2015; Kinnunen ym. 2023). Haastateltavat pitivat
huolta koiriensa turkeista ja siisteydesta. He pohtivat keskustelussa siisteys-
asioita, jotka kuuluivat myos yhtena osana taydennyskoulutukseen. Yksi-
koissa oli mietitty tehostetun siivouksen tarvetta, mutta kaikista pohdinnoista
huolimatta ei tehostetulle siivoukselle nahty tarvetta tyontekija- tai esihenkilo-
tasolla. Tasta voidaan paatella, ettei menetelman kaytto aiheuta lisakustan-
nuksia tyoyksikkoon ostettavien siivouspalveluiden muodossa. Zoonooseista
ei haastattelussa keskusteltu, mutta Kinnusen ym. (2023) tutkimuksessa to-
dettiin lemmikkiperaisten tartuntojen olevan Suomessa harvinaisia ja niihin
pystyttiin puuttumaan kasihygienialla seka koiran rokottamisella ja loishaa-

dailla.

Koira-avusteista terapiaa suunniteltaessa psykiatrian erikoisalalle on otettava
huomioon ympariston riskitekijat. Aiemmissa tutkimuksissa (Murthy ym. 2015;
Gussgard ym. 2019) on todettu, ettei koiraa kannata vieda paikkoihin, joissa
on lasna potilaiden riskikayttaytymista tai esimerkiksi toimenpiteita, jotka ai-
heuttavat potilaissa arvaamatonta tai voimakasta kayttaytymista. Haastatelta-
vat kertoivat arvioivansa jokaisen potilaan kohdalla menetelman kayton sovel-
tuvuuden. He tunnistivat ajoittain terapeuttisessakin tydoskentelyssa potilaalla
nousseen voimakkaita tunteita, jotka olivat vaikuttaneet koiran kayttaytymi-
seen. Kyseisessa tilanteessa koira oli tosin otettu suunnittelematta mukaan
potilaalle epamieluisaan tapaamiseen, jossa ei muutoin kaytetty koira-avus-

teista terapiaa.



7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety0 noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa (ks. TENK 2023). Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjaavan yliopettajan kanssa kaytiin saan-
nollisesti keskustelua tutkimuksen etenemisesta sen eri vaiheissa opinnayte-
tyonohjauksissa ja -seminaareissa, joissa maaritettiin sopivia tapoja edeta
seuraaviin vaiheisiin ja arvioitiin muun muassa anonymiteetin sailymista. Hy-
van kaytannon mukaisesti tutkimusluvat haettiin seka toimeksiantajayritykselta
seka haastattelututkimukseen osallistuvilta hyvinvointialueilta. Tutkimuslupien
litteena hyvinvointialueet saivat paatostaan tukemaan tutkimussuunnitelman,
kutsun haastateltaville (liite 1), haastattelurungon (liite 2) ja tietosuojaselos-

teen.

Tutkimuksessa noudatetaan yksityisyyden suojaa ja tietosuojaa (ks. Tietosuo-
javaltuutetun toimisto s.a). Osallistujia informoitiin siita, kuinka heidan tietojaan
tutkimusprosessin aikana kasitellaan. Haastateltavat saivat osallistua Teams-
kutsun kautta vapaaehtoisesti haastatteluun saatuaan kutsun mukana saate-
kirjeen. Saatekirjeen mukana annettiin suostumuslomake, jonka osallistujat
tayttivat, allekirjoittivat ja palauttivat opinnaytetyon tekijalle sahkoisesti. Haas-
tattelu nauhoitettiin danitallenteena ja nauhoittamisesta kerrottiin osallistuijille
saatekirjeessa seka haastattelutilanteen alkaessa. Haastattelututkimuksessa
osallistujalle on saatekirjeen (liite 1) lisdksi annettava tietosuojailmoitus. Tutki-
mukseen osallistuminen oli osallistujalle taysin vapaaehtoista ja sen saattoi
keskeyttaa niin kauan, kunnes haastatteluaineisto on keratty. Aineisto tallen-
nettiin tutkijan opiskeluorganisaation (Xamk) tarjoamaan pilvipalveluun kahden
salasanan taa, silla aanitallenteesta osallistuja voidaan puheaanensa perus-
teella tunnistaa ja anonymiteettia haluttiin varjella. Tallenteiden kirjallinen ku-
vaus (litterointi) sailytettiin my&s suojattuna. Aanitallenteet poistettiin asianmu-
kaisesti litteroinnin jalkeen ja litterointimateriaali poistettiin tutkimustulosten
valmistuttua. Tutkimustuloksissa huolehdittiin haastateltavien anonymiteetista
haivyttamalla tunnistettavat tiedot datasta jo litterointivaiheessa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 184; Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja
s.a.) Raportissa haastateltujen hyvinvointialueiden nimia ei mainita, koska me-
netelman kaytté on Suomessa vahaista ja tunnistettavuuden riski olisi suuri.

Nimien julkaiseminen ei myoskaan toisi lisdarvoa tutkimustuloksiin.



Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa tutkitaan sita, mita
oli tarkoitus tutkia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Tyontilaaja toivoi lisatietoa
koira-avusteisesta terapiasta, joka oli organisaatiossa viela vieras tyoskentely-
muoto. Kysymyksia tilaajan kanssa keskusteltaessa aihetta valitessa herasi
my0s potilas- ja tyoturvallisuudesta. Tutkimuksessa saatiin lisatietoa ennalta
pohdituista aiheista, valmiiksi rakennettu teemahaastattelurunko lisasi validi-

teetin rakentumista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein Lincolnin ja Guban
maarittdmin kriteerein (Connelly 2016), joita on muotoiltu ja suomennettu eri-
laisin termein. Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuuden ja
vastaavuuden kriteerilla, eli ovatko tutkijan kirjaamat tulokset yhtalaiset tutkit-
tavien tarkoittamien asioiden kanssa ja ovatko tulokset sovellettavissa, pysy-
via ja neutraaleja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 161-162.) Tutkija on sitoutunut ra-
portoimaan tulokset totuudenmukaisesti ja niin avaamaan haastatteluaineiston
niin kuin se on haastattelutilanteessa tarkoitettu. Haastattelutilanteessa on tar-
vittaessa pyydetty haastateltavaa tarkentamaan vastaustaan, jos vastauksen
on voinut tulkita eri tavoin. Silti tutkijan subjektiivinen tulkinta voi vaikuttaa saa-
tujen vastausten tulkintaan. Kun tutkimuksessa kerataan haastateltavien koke-
muksia, tulkitsee tutkija kuulemiaan vastauksia myos omien kokemustensa ja
ymmarryksensa kautta (Vilkka 2015, 118).

Uskottavuutta lisaa laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytettyjen sisal-
I6nanalyysimenetelmien kayttd (Connelly 2016). Sisalldnanalyysi tehtiin seu-
raamalla induktiivisen ja deduktiivisen analysoinnin ohjeita, mutta analyysi ei
ollut puhtaasti induktiivista tai deduktiivista analysointia. Puhtaasti induktiivi-
seen analyysiin ei paasty, silla taustalla oli jo teoriarunko, joka ohjasi tutki-
musta ja haastattelun etenemista. Haastattelu oli kuitenkin siina maarin va-
paata keskustelua ennalta valituista teemoista, ettei puhtaasti tietoon perus-
tuva deduktiivinen paattely tuntunut taysin sopivalta aineistoa kasiteltaessa.
Tuloksia on hyva verrata myds aikaisempaan tutkimustietoon (Connelly 2016),
jotta nahdaan vastaavuus niihin ja sita kautta voidaan arvioida tehdyn tutki-
muksen uskottavuutta. Tassa tutkimuksessa esille tulleet tulokset vastaavat

pitkalti sita, mitd aiemmissa kansainvalisissakin tutkimuksissa on tullut esille.



Luotettavuutta voidaan arvioida myos siirrettavyyden nakokulmasta (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 162), eli ovatko tutkimustulokset siirrettavissa myos tutkimuk-
sen ulkopuoliseen kontekstiin ainakin tietyin ehdoin. Tuloksia voidaan hyddyn-
taa julkisen puolen psykiatrisessa hoidossa potilasaineiston iasta rippumatta,
vaikka tutkimus on tehty nuorisopsykiatrian tilaamana. Otantaan saatiin vas-
taajia seka lasten etta aikuisten kanssa tydskentelevista inmisista. Potilas- ja
tyoturvallisuus ovat myos yleiskasitteita, jotka eivat huomattavasti muutu eri-
laisesta hoidollisesta ymparistosta huolimatta. Tuloksia voidaan tietyin varauk-
sin hyodyntaa myos polikliinisesta tyosta poiketen esimerkiksi sairaalaympa-

ristoon tai psykiatrian erikoisalan ulkopuolelle.

Siirrettavyyden nakdkulmasta voidaan pohtia myds tutkimuksen reliabiliteettia,
eli toistettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Toistettavuus on teoriassa
mahdollista. Tyossa on avattu tutkimuksen vaiheet kaytanndssa. Haastatteluti-
lanteeseen saattaa kuitenkin vaikuttaa haastattelijan tapa kysya teemoihin liit-
tyvia kysymyksia ja haastateltavien tapa kertoa asioita. Lisaksi koira-avustei-
nen terapia vaikuttaa aiheeseen tutustumisen jalkeen kasvavalta trendilta,
mika vaikuttanee tulevaisuudessa vahintaankin mahdollisten tiedonantajien
maaraan. Teemahaastattelu oli tilanteena myds jonkin verran emansipatori-
nen (Vilkka 2015, 125). Haastatteluun osallistuvat paitsi kertoivat kokemuksi-
aan tutkittavasta aiheesta, he myos aktiivisesti pohtivat oman koira-avusteisen

toimintansa kehittdmista saatuaan tietoa toisen organisaation toimintatavoista.

Guban ja Lincolnin kriteereissa luotettavuuden arviointiin mainitaan "dependa-
bility”, joka on suomennettu ja tulkittu erilaisissa suomenkielisissa kriteeris-
toissa hyvin eri tavoin. Sita on tulkittu esimerkiksi niin, etta tarkastaako ulko-
puolinen henkild tutkimusprosessin toteutumista, ottaako tutkija huomioon eri-
laiset ulkoiset vaihtelua aiheuttavat tekijat, onko tutkimuksessa otettu huomi-
oon ennustamattomasti vaikuttavat tekijat ja onko tutkimus toteutettu tieteelli-
sen tutkimuksen yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 162, Connelly 2016). Tutkimuksessa noudatettiin TENK:n (2012)
hyvia tieteellisia kaytantdja ja prosessia seurattiin alusta loppuun asti Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun yliopettajan toimesta.



Haastateltavien, eli tiedonantajien rooli luotettavuuden arvioinnissa on merkit-
tava (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164). Sopivia tiedonantajia oli haasteellista 10y-
taa koira-avusteisen menetelman hyodyntamisen ollessa marginaalista julki-
sen sektorin organisaatioissa. Keskustelussa tyontilaajan kanssa tutkimuspro-
sessia aloittaessa oli toiveena saada haastatteluun myds esihenkil6tason tie-
donantajia. Oletuksena oli, etta heilla voi olla erilaista tietoa esimerkiksi mene-
telman haittapuolista. Haastatteluun saatiin viisi (5) osallistujaa, mika oli hyva
tulos siihen nahden, kuinka harvinaista menetelman kaytto julkisella puolella
vaikutti olevan. Haastateltavat osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen ja
tiesivat riittavasti aihepiirista, silla osallistujat joko toteuttivat menetelmaa yksi-
kossaan tai olivat menetelmaa toteuttavan yksikdn esihenkiléitd. Saman orga-
nisaation alla toimivat tyontekijat tunsivat toisensa, mutta ryhmahaastattelussa
eri organisaatioissa tyoskentelevat eivat tunteneet toisiaan. Tama ei tuntunut
vaikuttavan haastattelun sisaltoon tai etenemiseen, vaan tunnelma oli yleisesti
rento ja puhelias. Haastateltavat kertoivat asioita, jotka tulivat mieleen toisen
haastateltavan sanomista asioista. Ryhmamuotoinen haastattelu oli tasta
syysta talle tutkimukselle positiivinen, tietoa lisdava seikka. Vaikka organisaa-
tioissa oli jonkin verran erilaiset tavat toteuttaa menetelmaa yksikoissaan, ei
haastattelijalle tullut sellaista vaikutelmaa, etteivat haastateltavat olisi avoi-
mesti kertoneet omista erilaisista tavoistaan toimia. Haastattelija ei tuntenut
ennestaan ketaan haastatteluun osallistujista, joten objektiivisuus oli tasta na-
kokulmasta helppo sailyttaa. Tiedonantajat eivat lukeneet tutkimuksen tuloksia
ennen niiden julkaisua, silla arvioitiin ohjaavan opettajan ja tyontilaajan arvio

lopputuloksesta arvioitiin riittavaksi.

Aineiston keruuseen liittyvat tekijat vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 164). Haastattelun ajankohta valittiin toukokuun lop-
puun, jotta mahdollisimman moni haastateltava paasisi osallistumaan. Oletuk-
sena se, etta tyontekijat ovat kesakuukausina usein lomalla. Haastateltavat
saivat kutsun tutkimukseen kuitenkin melko mydhaisessa vaiheessa, vain
kaksi vilkkkoa ennen haastatteluajankohtaa. Kutsujen myohainen valittaminen
liittyi tutkimuslupaprosessiin, joka oli osin pitkakestoinen. Tutkija halusi kuiten-
kin pitaa kiinni tutkimusajankohdan osumisesta ajalle ennen oletettua kesalo-
makautta. Haastatteluaika oli kello 12.00-14.00. Ajankohta otettiin tarkoituk-
sella keskelle paivaa kahdesta oletetusta syysta. Ensimmainen oletettu syy

liittyy vireystilaan, joka ei valttamatta ole heti aamulla tai myohaan iltapaivasta



paras mahdollinen tiedon antamiselle. Toinen oletettu syy liittyi tutkijan koke-
mukseen poliklinikkatyon paivarytmista, jolloin aamu- ja iltapaivaajat ovat suo-
situimpia asiakasaikoja. Talloin osa haastateltavista olisi voinut karsiutua pois
asiakasvarausten vuoksi. Ajankohdan sopivuudesta ei kuitenkaan kayty kes-
kustelua osallistujien kanssa ennen haastattelua tai sen aikana, haastateltavat
eivat kuitenkaan vaikuttaneet tilanteessa esimerkiksi erityisen vasyneilta.
Haastattelun kesto (2 h) oli kuitenkin mahdollisesti liilan lyhyt haastattelutee-
mojen laajuuteen nahden. Aiheita jouduttiin kaymaan melko nopealla tahdilla
lapi, rajatummalla teemalla jostain aiheesta olisi voitu saada tarkempaa ja laa-

jempaa tietoa.

Tutkijaan liittyvat sidonnaisuudet voivat vaikuttaa tutkimuksen toteuttamisen ja
raportoinnin luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 163—164). Tutkimuk-
seen haastateltavilla oli tiedossa opinnaytetyon tekijan sidonnaisuus Kymen-
laakson hyvinvointialueeseen tutkimuksen ulkopuolella (tydntekija nuorisopsy-
kiatrian poliklinikalla). Opinnaytetyn tekijan oma mielenkiinto koira-avusteista
terapiaa kohtaan ja mahdollinen halu integroida menetelma omaan tyoskente-
lyyn olivat yksi syy aihevalinnalle. Mielenkiinto aiheeseen voi vahentaa objek-
tiivisuutta haastattelu- ja raportointivaiheessa. Objektiivisuutta pyrittiin lisaa-
maan tutkimuksen aikana kdymalla kerattya dataa useasti lapi, kvantifioimalla
dataa ja etsimalla tutkimustietoa tietoisesti myos menetelman haittapuolista.
Tekijan olettamuksena oli, etta koira-avusteinen menetelma on paaosin hyo-
dyllinen eika aiheuta suurta haittaa, mika ei muuttunut tutkimuksen edetessa.
Yksi tutkijan olettamus liittyi julkisen puolen jaykkyyteen toteuttaa erilaisia me-
netelmia, esimerkiksi riskit allergioista voisivat luoda jaykan rungon koira-
avusteisen menetelman toteutukselle. Yllattavaa tutkimustuloksissa kuitenkin
oli eri organisaatioiden monimuotoisuus menetelman toteutukselle tutkijan

olettamuksista huolimatta.

Triangulaation nakokulmasta tutkimus on osin luotettava ja osin luotettavuutta
olisi viela voitu parantaa. Triangulaatio tarkoittaa tutkimuksen aineiston ja tu-
losten monimuotoisuuden arviointia, jota voidaan tarkastella esimerkiksi tutki-
musaineiston, tutkijan, teorian ja metodien nakdkulmista. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 168.) Tutkimusaineistoa kerattiin seka koira-avusteisuutta hyddyntavilta
tydntekijoilta etta koira-avusteisuutta hyddyntavien yksikdiden esihenkildilta,

mika lisda nakokulmien maaraa. Aineistoa olisi voitu kerata myos esimerkiksi



kyseisista yksikoista sellaisilta tyontekijoilta, jotka eivat itse kayta menetelmaa,
koira-avusteista terapiaa saaneilta tai toivoneilta asiakkailta tai yksikoista,
joissa menetelmaa ei ole haluttu ottaa kayttoon. Tutkijaan liittyvassa triangu-
laatiossa luotettavuutta heikentaa vain yhden tutkijan tekema tutkimus- ja ra-
portointity0. Tutkijan taustalla on kuitenkin ollut ohjaava opettaja, jonka kanssa
tutkimuksen etenemista on yhdessa mietitty, mika lisda luotettavuutta. Teori-
aan liittyvassa triangulaatiossa on pyritty luotettavuuteen. Taustatietoa on et-
sitty erilaisista lahteista, kuten suomalaisista ja kansainvalisista tutkimuksista
sisaltaen erilaisia nakokulmia seka koira- ja elainavusteisuuteen liittyvista te-
oksista. Metodien triangulaatiossa kaytettiin perinteisia haastattelun menetel-
mia, avoimia kysymyksia ja haastattelun nauhoittamista. Haastateltavilta ei ke-
ratty dataa muilla keinoin kuin teemahaastattelulla. Aineistoa analysoitiin seka
yhdistamalla induktiivisen ja deduktiivisen menetelman keinoja, etta kvantifioi-

malla aineistoa.

Tutkimuksen eri vaiheet on avattu riittavan yksityiskohtaisesti, mika lisaa tutki-
musraportin luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164). Tutkija on myos
pyrkinyt objektiivisuuteen keratessaan tietoa menetelman mahdollisuuksista ja
riskeista. Tehty tutkimus ja sen raportti vastaavat tutkimuskysymyksiin ja tyon-
tilaajan tarpeisiin saada menetelmasta tietoa. Tyontilaaja on lukenut raportin
lapi ennen sen julkaisua. Tutkimus on toteutettu eettisesti ohjeita noudattaen
ja anonymiteettia suojaten. Luotettavuutta on pohdittu erilaisista nakokulmista,

tutkimusprosessissa on seka luotettavuutta lisdavia etta heikentavia tekijoita.

8 YHTEENVETO

Kaiken kaikkiaan seka aiempia tutkimuksia, etta taman tutkimuksen tuloksia
tarkasteltaessa koira-avusteinen terapia vaikuttaisi potentiaaliselta menetel-
malta kayttoon otettavaksi. Haastateltavien kokemukset hyddyista esimerkiksi
hoitosuhteelle ja hoitoon sitoutumiselle ovat kiistamattomat. Naita hyotyja tu-
kevat myos aiemmat tutkimukset. Haastateltavien esille tuoma kokemus hoito-
suhteen muodostumisen mahdollistumisesta ja nopeutumisesta voi vaikuttaa
hoitoprosessien sujuvuuteen. Mahdollisiin riskeihin voidaan vaikuttaa yhteisilla
sopimuksilla ja suunnitelmallisuudella, joka tulisi ottaa huomioon menetelman

kayttoonottoa suunniteltaessa. Haastatteluissa alaikaisten kanssa tarkeana pi-



dettiin myos tarkan potilasohjauksen antamista seka lapselle etta vanhem-
malle, joka olisi mahdollisesti hyva huomioida myos nuorisopsykiatrisessa
tyoskentelyssa. Ammattilaisen taydennyskoulutus ja koiran soveltuvuuden ar-
viointi vaikuttavat tulosten perusteella ehdottoman tarkealta, kun tyontekija on
aloittamassa menetelman integroimista omaan tyohonsa. Myds elainavustei-
sen terapian maaritelma (terapiaa saavalla potilaalla on diagnoosi ja tyosken-
tely on tavoitteellista terveys- tai sosiaalialan ammattilaisen tarjoamaa hoitoa)
on otettava huomioon hoidon suunnittelussa tyoyksikkoon, silla valttamatta
kaikille menetelmasta ei ole hyotya ja tyoskentelyn on kuitenkin tarkoitus olla
potilaan vointia edistavaa. Tutkijan kokemuksiin perustuvana huomiona nuori-
sopsykiatriselta kentalta voisi todeta, etta sitoutuminen on joillekin potilaille
vaikeaa. Osa nuorista ei valttamatta pysty saapumaan kaynneilleen, jotka hei-
dan oirekuvansa perusteella olisivat tarpeellisia. Tasta syysta erityisesti tama
tutkimustulos on merkittava. Menetelmalla voisi olla mahdollista sitouttaa hoi-
toonsa myos niita potilaita, jotka eivat muuten pystyisi hoitoon asettumaan,

vaikka olisivatkin psykiatrisen hoidon tarpeessa.

Aiemmissa tutkimuksissa arvioitiin olevan riski koiralle ja potilaalle, jos koira
tuodaan ymparistoon, jossa potilaalle tehdaan kivuliaita toimenpiteita (Murthy
ym. 2015). Haastateltavat eivat nostaneet tata riskia esille haastattelussa po-
likliinisesta tyosta. Tutkijan henkilokohtaisena kokemuksena kenttatyosta, ei
polikliinisessa tyoskentelyssa tehda esimerkiksi fyysista kipua aiheuttavia toi-
menpiteitd ja arvaamattomasti kayttaytyvista asiakkaista tehdaan tarvittaessa
vakivaltariskin kartoituksia. Tutkijan kokemuksiin perustuvan arvion mukaan
esimerkiksi sairaalaymparistossa riskit voisivat olla erityyppiset, silla sairaa-

lassa tehdaan rajoitustoimenpiteita, joita avohoidossa ei tehda.

8.1 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa otettiin tietoisesti hyvin laaja nakokulma koira-avusteisen
menetelman hyddyntamiseen psykiatrisilla poliklinikoilla. Lahempi tarkastelu
hoitotydn vaikutusten, tyd- tai potilasturvallisuuden nakdkulmasta voisi antaa
tarkempaa tietoa eri osa-alueista. Haastattelututkimukseen osallistui seka koi-

raa tyossaan kayttavia tyontekijoita etta esihenkiloita. Tutkimusotannassa



tyontekijat, jotka eivat itse kayta koiraa tydssaan, voisivat tuoda erilaista nako-
kulmaa tyoskentelyyn. Myos sellaisten organisaatioiden tutkiminen, joissa on

paatetty olla ottamatta menetelmaa kayttoon, toisi uuden kulman aiheeseen.

Potilaiden nakdkulma saamastaan koira-avusteisesta terapiasta voisi tuoda
erilaista nakokulmaa. Kyseinen nakokulma voisi tuoda myos syvempaa ym-
marrysta siita, millaisia vaikutuksia poliklinikan potilas kokee koira-avustei-

sesta menetelmasta hoitoonsa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena teemahaastattelun keinoin.
Kvantitatiivinen tutkimus voisi Iahestymistapana antaa erilaisia tuloksia esi-
merkiksi suhtautumisesta koira-avusteiseen menetelmaan julkisen puolen pal-
veluissa. Tutkimuksen voisi toteuttaa kvalitatiivisesti myos tarkkailemalla poti-

lasvastaanottoa tai case-seurantana.
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Kutsu opinnaytetyotutkimukseen

Hei!

Teen opinnaytetydtutkimusta koira-avusteisesta terapiasta Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun (XAMK) mielenterveyshoitotydn (YAMK) koulutusohjelmassa. Tutki-
muksen tavoitteena on selvittaa, kuinka koira-avusteisuutta hydédynnetaan psykiatri-
silla poliklinikoilla ja voisiko se soveltua myds tyéntilaajan, Kymenlaakson hyvinvointi-
alueen, nuorisopsykiatrian poliklinikalle hyédynnettavaksi.

Etsin tutkimukseen haastateltavia, joilla on yksikostaan kokemusta koira-avus-
teisesta toiminnasta. Voit olla koira-avusteista terapiaa tarjoavan yksikon tyon-
tekija tai esimies.

Haastattelu toteutetaan Teams-valitteisesti ke 24.5.2023 klo 12:00 — 14:00. Kyseessa
on ryhmahaastattelu, jossa kdydaan yhteisesti keskustellen koira-avusteisuuden tee-
moja lapi. Teemoina ovat koira-avusteisen terapian hyoddyt ja haitat yksikdssa seka
varsinaisen asiakastydn etta potilas- ja ty6turvallisuuden nakodkulmista.

Tutkimustuloksissa osallistujat pysyvat anonyymeina eikad haastateltavan hyvinvointi-
aluetta mainita nimelta. Tulokset ovat kaikkien hyvinvointialueiden hyddynnettavissa
Theseuksessa julkaisun jalkeen. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja
osallistumisen voi keskeyttaa syyta kertomatta.

Paaset mukaan haastatteluun mukana olevasta Teams-kutsusta. Kaantoépuolella on
allekirjoitettavaksesi suostumuslomake, liitteend haastattelurunko ja tietosuojase-
loste. Palauta allekirjoitettu suostumuslomake opinnaytetydntekijan sahkodpostiin.

Teams-kutsu: [linkki]

Ystavallisin terveisin

Opinnaytetyontekija: Opinnaytetydn ohjaaja:

Tytti Ikonen Anita Naslindh-Ylispangar
[Yhteystiedot poistettu] [Yhteystiedot poistettu]
Mielenterveyshoitotyd (YAMK) -opiskelija Yliopettaja

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

XAMK
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Suostumus opinndytetydtutkimukseen

Taman suostumuksen allekirjoittamalla vakuutan lukeneeni ja hyvaksyvani

alla olevat asiat:

®© N

. Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyon sisallosta, tarkoituksesta ja

tavoitteista.

. Haastattelussa antamiani tietoja kasitellaan opinnaytetyon tuloksissa

nimettomina. Henkildtiedoista nimeni ja tyoskentelyorganisaationi kera-
taan vain suostumuskaavaketta ja tutkimuslupaa varten, tulokset kasi-
tellaan ja julkaistaan anonyymeina.

. Haastattelu toteutetaan Teams-yhteydella ja se nauhoitetaan datan ke-

raamiseksi. Nauhoite sailytetaan asianmukaisesti suojattuna ja havite-
taan, kun haastattelumateriaali on litteroitu anonyymiin tekstimuotoon.

. Ymmarran, etta osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja voin

paattaa keskeyttaa osallistumiseni niin halutessani, eika syyta tarvitse
ilmoittaa. Ennen keskeytyspaatostani haastattelutilanteessa kerattya
dataa hyodynnetaan opinnaytetyon tuloksissa.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa ja on valtakunnallisesti
kaikkien hyvinvointialueiden luettavissa.

Tarvittaessa voin olla yhteydessa opinnaytetyon tekijaan saadakseni li-
satietoa tutkimuksen sisallosta, tarkoituksesta ja tavoitteista.
Opinnaytety6 noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa (TENK 2012).
Ennen sopimuksen palauttamista sahkopostitse opinnaytetyon tekijalle
otan suostumuslomakkeesta kopion itselleni.

Osallistujan tyopaikka ja -yksikko

Osallistujan allekirjoitus, nimenselvennys, paivays ja paikka

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus, nimenselvennys, paivays ja paikka
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HAASTATTELURUNKO

Teemahaastattelun aihekysymykset, joista ryhnmahaastattelussa keskustel-

laan:

Al A

Mahdolliset taydennyskoulutukset koira-avusteisuuteen liittyen
Koira-avusteisen terapian hyodyt asiakastyossa
Koira-avusteisen terapian haitat asiakastyossa
Potilasturvallisuus ja koira-avusteinen asiakastyo
Tyoturvallisuus ja koira-avusteisuus yksikossa
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Taulukkoluettelo

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus
Taulukko 2. Esimerkki ilmausten redusoinnista ja alaluokittelusta

Taulukko 3. Esimerkki klusteroinnista seka yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien
jaottelusta

Taulukko 4. Kvantifiointi
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Kuvaluettelo

Kuva 1. Aineiston paaluokat

Kuva 2. Paaluokan "koira-avusteisen terapian kayttoon liittyvat kokemukset”
yla- ja alaluokat

Kuva 3. Paaluokan "potilas- ja tyoturvallisuuteen liittyvat kokemukset” yla- ja
alaluokat



