Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitotydn koulutusohjelma

Laura Korte-Bittner ja Riikka Korhonen

Lastenpsykiatrinen kotisairaalatoiminta Etela-
Karjalassa

Opinnaytety6 2013



Tiivistelma

Laura Korte-Bittner ja Riikka Korhonen

Lastenpsykiatrinen kotisairaalatoiminta Etela-Karjalassa, 30 sivua, 4 liitetta
Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Hoitotyon koulutusohjelma

Opinnaytety6 2013

Ohjaajat: lehtori Riitta Kalpio, Saimaan ammattikorkeakoulu, sairaanhoitaja
Eeva-Liisa Holmstrom, Eteld-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrinen
kotisairaala

Tassa toiminnallisessa ja tybelamalahtdisessa opinnaytetydssa suunniteltiin
Etela-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatriselle kotisairaalalle esite. Tarve ja
idea esitteen toteuttamisesta tulivat lastenpsykiatriselta osastolta, ja esite
toteutettiin  yhteistydssad kotisairaalan henkildkunnan kanssa heidan ja
kotisairaalan perheiden tarpeita ajatellen. Tavoitteena oli tuottaa positiivinen ja
informatiivinen esite, jota henkilokunta voi kayttdd tyovalineendan. Esitteen
tuottamisessa menetelmana kaytettin  Jamsan ja Mannisen (2000)
tuotekehitysprosessia.

Opinnaytetytraportin  teoriaosuuden tarkednd tiedonlahteena kaytettiin
kotisairaalan henkilokunnan itse tuottamaa materiaalia ja henkilokohtaisia
tiedonantoja. Kotisairaalatoimintaa, ja varsinkin lastenpsykiatrista
kotisairaalatoimintaa on tutkittu sekda Suomessa ettd ulkomailla hyvin vahan.
Kirjalliset lahteet ovat padasiassa kotimaisia, mahdollisimman ajankohtaisia
hoitotydon oppikirjoja, alan vaitdstutkimuksia, pro gradu -tutkielmia ja
opinnaytetoita, jotka analysoitiin tutkimuskysymysten pohjalta.

Kotisairaalatoiminta on viime vuosina laajentunut Suomessa. Kotisairaala
tarjoaa potilaille, varsinkin lapsille, ja heidan perheilleen monia etuja
osastohoitoon verrattuna. Lapsen ja perheen arki jatkuu
kotisairaalatydskentelyn aikana normaalisti ja perhe saa olla yhdessa.
Hoitohenkilokunta saa kotisairaalassa paremman kasityksen perheen
tilanteesta, ja perheen keskinaisen vuorovaikutuksen havainnoinnille tarjoutuu
paremmat mahdollisuudet kuin laitoshoidossa.

Potilaiden ja heidan perheidensd seka hoitohenkilokunnan positiiviset
kokemukset vahvistavat tulevaisuudessa kotisairaalan suosiota entisestaan.
Lisdaa tutkimustietoa aiheesta siis tarvitaan, jotta Kkotisairaalatoimintaa
Suomessa voidaan kehittaa ja laajentaa.

Asiasanat: lastenpsykiatrinen kotisairaala, perhelahtoisyys, kotona tehtava
hoitotyd, esite
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The aim of this functional and working life-based thesis was to create a
brochure for the children’s psychiatric home hospital care within the South
Karelia Central Hospital (SKCH). The demand and idea for producing the
brochure came from the children’s psychiatric ward in SKCH. The brochure was
carried out in collaboration with the personnel of the home hospital care unit
while taking into account the needs of the personnel as well as those of the
families within the home hospital. The aim was to produce an informative
brochure which the personnel could take advantage of in their work. The
method applied in the creating of the brochure was the product development
process by Jamsa and Manninen (2000).

The home hospital personnel opinions and perceptions as well as their own
written materials served as an important source of information in the theory
chapters of the thesis. Home hospitals, and particularly children’s psychiatric
home hospitals, have been studied very little both in Finnish and international
contexts. The written references in the present thesis were mostly domestic and
current textbooks, as well as theses and doctoral dissertations within the caring
industry. These sources were analyzed based on the research problems.

The popularity of home hospitals has increased in Finland in the past few years.
Compared to traditional hospital care in the ward, home hospitals offer their
patients, particularly children, and their families many advantages. In addition,
the personnel of home hospitals have a better understanding of the
circumstances within the families and can better observe the mutual interactions
between the family members compared to traditional hospital care.

The positive experiences of the nursing staff as well as the patients and their
families will further increase the popularity of home hospitals in the future. Thus,
more research on the matter is needed in order to improve and expand the
home hospital practice in Finland.

Keywords: home care services, hospital at home, children’s psychiatric care,
family-centered, brochure
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1 Johdanto

Kotisairaalatoiminta Suomessa sai alkunsa vuonna 1995 Tammisaaressa.
Muita alan uranuurtajia olivat samoihin aikoihin Kotkan kotisairaala ja Koillinen
kotisairaala Helsingissd. (Backlund 1998, Wickholm 1998.) Nykyisin
kotisairaalatoimintaa on kaikilla suurimmilla paikkakunnilla ympéari Suomea
(Visakorpi 2002, 9). Ja se on lunastanut paikkansa kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon rinnalla. Asiakkaan kannalta kotisairaalatoiminta on toivotuin
hoitomuoto, silla se tukee ja yllapitaa asiakkaan toimintakykya (Visakorpi 2002,
12- 14; Eduskunta 2012). Seka hoitohenkilokunnan ettd asiakkaiden hyvien
kokemusten ansiosta toiminta laajenee ja sitéa kehitetddn edelleen (Kankare &
Karttunen 2012, 41- 44).

Ensimmainen virallinen lasten kotisairaala aloitti toimintansa Tampereella,
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa lastentautien vastuualueella vuonna
2001 (Heino-Tolonen, Kuusela & Lahdeaho 2011). Tampereen yliopistollinen
sairaala on ollut aktiivinen edellakavija uusien hoitomuotojen kehittdmisessa ja
kaytannon hoitotydhén tuomisessa. (Heino-Tolonen et al. 2011; Laaksonen,
Nantd, Piha, Schmitt & Orni. 2007; Honkanen 2011.) Nykyaan lasten
kotisairaalatoimintaa on ainakin Vaasassa, Kouvolassa, Kotkassa ja
Lappeenrannassa. Lastenpsykiatrisen kotisairaanhoidon voi katsoa alkaneen
Satakunnassa vuonna 1995 tehdysta lastenpsykiatrisesta kotihoitokokeilusta.
Taman jalkeen kotisairaanhoito vahvisti hiljalleen asemaansa lastenpsykiatrisen
hoidon osa-alueena. (Erkolahti, Lahtinen, Siivonen & Piha 1998.) Ensimmainen
virallinen lastenpsykiatrinen kotisairaala perustettiin Tampereella vuonna 2005
ja viisi vuotta mydhemmin vuonna 2010 Lappeenranta sai oman

lastenpsykiatrisen kotisairaalansa.

Vuonna 2010 Etela-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrisella osastolla G2
vahennettiin osastopaikkoja neljalla ja vakinaistettiin kotisairaalatoiminta.
Osaston henkilokunnasta kaksi tyoparia eli nelja tyontekijad siirtyi
tyoskentelemaan kotisairaalaan. Kotisairaalatimien toimistot sijaitsevat
lastenpsykiatrisen osaston yhteydessa, mutta paasaantoisesti tyoparit
tyoskentelevat perheiden kotona, lapsen paivakodissa ja koulussa.

(Suomalainen 2011.)



Taman tyoelamalahtdisen ja toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on
kuvata lastenpsykiatrista kotisairaalatyoskentelya Etela-Karjalan
keskussairaalassa, Lappeenrannassa. Opinnaytetyéssamme selvitimme aluksi,
mitd kotona tehtdva hoitotyd0 ja kotisairaalatytskentely ovat, mista
kotisairaalatoiminta on saanut alkunsa ja mik&d on Kkotisairaalatoiminnan
tamanhetkinen tilanne Suomessa. Padosassa opinnaytetybssdmme on

kuitenkin Etel&a-Karjalan alueen lastenpsykiatrinen kotisairaalatyoskentely.

Opinnaytetydbmme koostuu opinnéaytetytraportista seka toiminnallisesta osiosta,
esitteen suunnittelusta ja toteutuksesta Etela-Karjalan keskussairaalan
lastenpsykiatriselle kotisairaalalle. Idea ja tarve esitteen tekemiselle tulivat
kotisairaalan henkil6kunnalta. Henkilokunta toi alustavassa
suunnittelupalaverissa esille ideoitaan, toiveitaan ja tarpeitaan toiminnallisen
osion toteutukseen. Opinnadytetyon tavoitteena on, ettd lastenpsykiatrisen
kotisairaalan henkilokunta, voisi kayttdd kaunista ja informatiivista esitetta
tyovélineena ja etta kotisairaalan asiakkaat, eli perheet saisivat esitteen avulla
napakan tietopaketin Kkotisairaalasta aloittaessaan kotisairaalatyoskentelyn.
Lisaksi tavoitteenamme on etta hoitotydn opiskelijat ja alan tyontekijat
hyétyisivat tuottamastamme ja kokoamastamme tiedosta, silla tutkittua tietoa

aihealueesta on olemassa niukasti.

2 Kotona tehtava hoitotyo ja kotisairaalatoiminta
2.1 Kotihoito ja kotisairaala

Kotisairaalatoiminta on osa kotihoidon kokonaisuutta. Kotihoito kasitteend on
melko uusi ja vajavaisesti maaritelty kasite seka Suomessa ettd muualla
maailmassa. (Tepponen 2009.) Kotihoidosta séadetaan kahdessa laissa:
sosiaalihuoltolaissa (1428/2004) sekéa laissa kansanterveyslain véliaikaisesta
muuttamisesta (1429/2004). Kotihoito on méaaritelty naissa laeissa ylimalkaisesti
"kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta osittain tai kokonaan yhteisesti

jarjestetyksi kokonaisuudeksi”.

Kotihoidon integrointia ja laatua vuonna 2009 tekemassaan vaitoskirjassa
tutkinut Merja Tepponen kertoo tydssaan kotihoitoa kuvatun myods politiikka-

asiakirjoissa ja tilastokaytannoissa niukasti ja epamaaraisesti.



Valtakunnallisessa laskennassa ja tilastoinnissa kotihoidolla voidaan tarkoittaa
1) yksinomaan kotipalvelua, 2) yksinomaan kotisairaanhoitoa, 3) yhdistettya
kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa tai 4) yksinomaan paivasairaalatoimintaa.
(Tepponen 2009.) Kotihoidon terveyden- ja sairaanhoitotehtaviin kuuluvat
la&kari- ja sairaanhoitajapalvelut, terveyden edistdminen, ennakoiva ja
ehkaisevd  tyo, kuten ehkaisevat  kotikaynnit, paivasairaanhoito
terveyskeskusten vuodeosastolla tai sairaalassa ja kotisairaala. (Ronkainen et
al. 2002, 100.)

Lainsdadanndllisesti kotisairaala-kasitettd sinallaan ei siis viela tunneta, mika
johtaa siihen, ettd toiminta on eri kotisairaaloissa hyvin erimuotoista ja
erityyppistd. Suurin osa kotisairaaloissa hoidettavista potilaista on iakkaita.
(Visakorpi 2002, 12-14.) Joillakin paikkakunnilla kotisairaalatoiminta on
ympéarivuorokautista ja toisilla taas ei. Eroavaisuuksia on myos siind, misséa
kotisairaala konkreettisesti toimii ja mitkd ovat sen sairaanhoidolliset
painopisteet. Organisaatiomallistaan riippuen Kkotisairaala voi olla osa
paikkakunnan erikoissairaanhoitoa tai perusterveydenhuoltoa. (Laapio &
Paljakka 2005, 5.) Lasten Kkotisairaalahoito on aina erikoissairaanhoitoa
(Kankare & Karttunen 2012). Toisinaan Kkotisairaala on saatettu sijoittaa
perusterveydenhuollon ja avopalveluiden yhteyteen. Tallin sen tarjoama
palvelu eroaa sairaalan yhteyteen sijoitetusta kotisairaalatoiminnasta.
(Eduskunta 2012.) Etela-Karjalassa kotisairaalatoiminta kuuluu Eksoten (Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri) sairaalapalveluihin.

Hyvan kotisairaalatoiminnan edellytyksista ja vaatimuksista on tehty pro gradu-
tutkielma Kuopion yliopistossa vuonna 2002. Tydssaan Paivi Visakorpi (2002)
viittaa aikaisempiin tutkimuksiin ja muuhun teoreettisen tietoon ja nostaa esille
hyvan kotisairaalahoidon keskeisempina vaatimuksina ja edellytyksina potilaan
itsemaaraamisoikeuden, hoidon yksildllisyyden, yksityisyyden, turvallisuuden,
jatkuvuuden, oikeudenmukaisuuden, tasa-arvoisuuden ja perhekeskeisyyden.
(Visakorpi 2002.) Varsinkin potilasturvallisuutta seka hoidon jatkuvuuden
takaamista on pidetty kotona tehtavan hoitotyon haasteena (Makinen 1997, 66—
77).



Uhkana hyvalle kotisairaalatoiminnalle Visakorpi ndkee my6s raskaan
hoitovastuun jadmista omaisten kannettavaksi ja omaisten vasymisen taman
seurauksena. Samansuuntaisia tuloksia saivat Kankare ja Karttunen (2012)
toteuttamassaan kirjallisuuskatsauksessa, jossa he tutkivat perheiden
kokemuksia lasten kotisairaalatoiminnasta. Kyseinen tutkimus on yksi harvoista
lasten kotisairaalatoimintaa kasittelevistd tutkimuksista sekda Suomessa etta
maailmalla.  Tulevaisuuden kehittamishaasteina  kotisairaalatoiminnassa
Visakorpi nékee lainsdadannon yhtenaistamisen ja toiminnan tilastoimisen.
Lainsaadanndn muuttaminen koskemaan my6s kotisairaalatoimintaa edistéisi
toiminnan yhtenaistamista ja takaisi asiakkaiden samanarvoisuuden. (Visakorpi
2002.) Kankare ja Karttunen (2012) taas korostavat tutkimustiedon
tarpeellisuutta, jotta kotisairaalatoimintaa voidaan tulevaisuudessa laajentaa ja

olemassa olevaa toimintaa kehittaa edelleen.

Visakorven(2002) seka Kankareen ja Karttusen (2012) liséksi kotisairaalaa on
Suomessa tutkittu muun muassa asiakastyytyvaisyyskyselyin Espoon
kotisairaalassa (Fred 2003), Kotkassa (Kotkan kaupunki 2000) ja Lahdessa
(Rotso, Salli, Ylostalo 2008). Laapio ja Paljakka (2005) taas tutkivat

opinnaytetydssaan Lahden kotisairaalaa henkilokunnan nékdkulmasta.

2.2 Lapsen ja perheen hoitotyo

Lasten hoitoty6ta ja kotona tehtdvaa hoitotyota ohjaavia lakeja ja asetuksia on
useita. Ne Kkasittdvat niin perusoikeuksia, lapsen ja vanhemman valista
suhdetta, lapsen asemaa yhteiskunnassa kuin lasten parissa tehtavaa tyota
ohjaavia normeja. Tarkeitd Suomen lakien liséksi ovat myds kansainvaliset
sopimukset, joista tarkein lasten kannalta on YK:n Lapsen oikeuksien sopimus
(1989). Sopimus velvoittaa sen ratifioineita maita ottamaan ensisijaisesti lapsen
edun huomioon paatoksia tehtdessa. Sopimus sisaltda erilaisia saannoksia
muun muassa lapsen oikeudesta nimeen, kansalaisuuteen, mielipiteeseen ja
uskonnolliseen vakaumukseen. Sopimuksessa kasitellaan myo6s oikeutta
koulutukseen, sosiaaliturvaan ja terveydenhuoltoon. (YK:n Lasten oikeuksia

sopimus. Friis, Eirola & Mannonen 2004, 17-20.)

Lastensuojelulain tuntemus on valttdmatontd terveydenhuollossa ja lasten

parissa toimittaessa. Sen mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeita
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antavaan ymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka
erityiseen suojeluun. Muita lasten hoitoty6ta ohjaavia lakeja ja asetuksia ovat
muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, mielenterveyslaki,
erikoissairaanhoitolaki, sosiaalihuoltolaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Friis et al,
2004, 17 - 20.)

Hoitotyon toiminnoissa on yleisesti korostunut yksild, mutta koska yksil6a ei voi
erottaa hanen ymparistostaan ja todellisuudesta, jossa héan elaa, on hanta
hoitavilla henkil6illa eettinen velvollisuus ottaa myds yksilon perhe huomioon.
Ammattieettisten ohjeiden mukaan hoitavan henkilon pitda tehda yhteistyota
potilaan perheen ja laheisten kanssa seké vahvistaa heidan osallistumistaan
potilaan hoitoon. (Astedt- Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen &
Potinkara 2008.) Osastolla omaisten osallistuminen potilaan hoitoon on
vaikeampaa kuin potilaan omassa kodissa. Kotona tehtava hoitotyd ja
kotisairaala eivat irrota potilasta omasta arjestaan ja sosiaalisesta
ymparistostddn, vaan tuovat esille kotoa I6ytyvat voimavarat. (Laapio &
Paljakka. 2005; Fred 2003, 83—-84.) Etenkin ensimmaisten elinvuosien aikana
lasten tarkein kehitys- ja oppimisymparistd on koti ja perhe. Perheessa lapset ja
aikuiset ovat sosiaalisessa vuorovaikutussuhteessa keskendan, ja vanhemmat
siirtdvat lapsilleen yhteison perinteet ja vanhempien omat elaméanarvot. (Friis et
al. 2004, 36 - 38.)

Perheenjasenia voidaan tarkastella erikseen tai yhdessa. Erikseen tarkasteltuna
jokainen perheenjasen on esimerkiksi hoitotyén kohteena yksilona ja hénen
perheensa on taustalla. Perhe voi olla tallaisessa tapauksessa joko yksil6lle
voimavaroja antava tai yksilon voimavaroja kuormittava. Perheessa vallitsevilla
vuorovaikutussuhteilla on yksilon hyvinvoinnille suuri  merkitys, mutta
vastavuoroisesti yksilon hyvinvointi tai pahoinvointi vaikuttaa koko perheen
valisiin vuorovaikutussuhteisiin. (Friis et al. 2004.) Kaytdnndssa tama tarkoittaa
sitd, ettd esimerkiksi psykiatrisessa hoitotydossa kaikille perheenjasenille
annetaan mahdollisuus saada hoitoa ja hoidossa otetaan huomioon perheen
sisdiset vuorovaikutussuhteet. Lastenpsykiatrisessa hoitotydssa henkilokunta
toimii vanhemmille paitsi yhteistyokumppanina, myds tukena ja mallina hyvaan

ja oikeaan vuorovaikutukseen lapsen kanssa (Curtin, Regan & Vorderer 2006).
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Perhehoitotydn tydmenetelmiksi sopivat opetus, ohjaus, sopimusten tekeminen,
perheléhtbinen ja yhteistydhtn perustuva paatoksenteon ohjausprosessi ja
toiminnan suunnittelu, toteutus ja arviointi. Kulloinkin tarvittavat keinot yllapitaa
ja edistad terveyttd riippuvat perheen senhetkisestd elaméantilanteesta ja
tarpeista.  Kotikaynneilla, = ryhmé&toiminnalla,  sosiaalisella  tuella ja
moniammatillisella yhteistydlla on perhehoitoty6ssa suuri merkitys. (Friis et al.
2004.) Suomalainen lastenpsykiatria on ollut perinteisesti laitospainotteista,
mutta viime vuosina lasten- ja nuortenpsykiatrista kotihoitoa on kokeiltu eri
puolella Suomea, ja hyvien kokemusten vuoksi se on vakiintunut monin paikoin.
Kotihoidon etuna laitoshoitoon verrattuna on esimerkiksi Friisin (2004) mukaan
ennen kaikkea se, etta lapsi voi kasvaa ja elad omassa ymparistossaan, silla
lapsi on kokonaisuus ja h&nen kulttuuri- ja sosiaalinen taustansa ovat
olennainen osa hanta. Kotihoidossa lapsi ei leimaannu potilaaksi, eika hanen
pulmiaan ja oireitaan pidetd pysyvina ominaisuuksina. Lapsen elinpiirista késin
héanen oireidensa luonnetta voidaan ymmartdd paremmin ja lapsen pulmiin
etsitddn toimivia ratkaisuja yhdessa lapsen perheen kanssa heidan omassa
ymparistossaan. Kotihoito viestii luottamusta vanhempiin ja tarjoaa kaikille
mahdollisuuksia kehittya. (Friis et al. 2004.)

Perheen pulmat tulevat usein paremmin esille kotikdyntien aikana, silla kodissa
fyysinen ja mentaalinen sekoittuvat toisiinsa. Hoitajien on nain helpompi
arvioida perheen ja vanhempien avun ja tuen tarvetta. Kotona hoitaja on
perheen omalla reviirilld, jolloin vastaanottotiloissa muodostuva etaisyys
perheen ja hoitajan valilla puuttuu. (Friis et al. 2004.) Kotona tehtavassa
hoitotydssa myds potilaan itsemaaraamisoikeus ja yksilollisyys korostuvat, silla
hoitohenkilokunta tekee tyttddn potilaan omassa kodissa, jossa patevat
potilaan ja hdnen perheensa omat saanntt ja tavat (Lappalainen &Turpeinen
1998, 18-21). Yhteistydsuhde tyontekijan seka perheen valilla korostuu kotona
tehdyssa hoitotydssa ja perheen ainutlaatuisuus paasee paremmin esille. My6s
kokonaisvaltaisuus ja joustavuus ovat kotona tehtavan hoitotyon etuja. (Friis et
al. 2004; Erasaari 2010.) Laapion ja Paljakan (2005) haastattelemien Lahden
kotisairaalan hoitajien mukaan hyvaa kotisairaalatoimintaa luonnehtivat edella
mainittujen lisaksi potilas- ja perhekeskeisyys, hoitotybn jatkuvuus ja
koordinointi (Laapio & Paljakka 2005).
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3 Lastenpsykiatrinen kotisairaalatyoskentely Etela-Karjalan
keskussairaalassa

Etela-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrinen kotisairaalatyoskentely alkoi
vuoden 2010 lopulla, kun lastenpsykiatrisella osastolla G2 osastopaikkoja
vahennettiin kahdeksasta neljddn ja osastotytsta irrotettin kaksi tyOparia
tyoskentelem&&n osaston Kkotisairaalassa. Kotisairaalassa tydskennell&dan
kahdessa vuorossa, paaasiassa virka-aikana. Tiimit tyoskentelevat kuitenkin
my0s virka-ajan ulkopuolella, perheiden tarpeet huomioiden. Virallinen tydaika
kotisairaalan henkil6kunnalla on klo 8.00 — 21.00. (Arppo & Holmstrom 2012.)

Lapsen psykiatrinen hoitopolku kotisairaalassa alkaa |lahetteesta, joka saapuu
lastenpsykiatriselle l&hetetydryhmalle esimerkiksi perusterveydenhuollosta,
neuvoloista, kouluterveydenhuollosta tai sosiaaliviranomaisilta. Kerran viikossa
osastolla kokoontuvassa tyoryhmassa voivat olla mukana esimerkiksi osaston
ylilaakari, kotisairaalan tiimit, lastenpsykiatrisen osaston osastonhoitaja ja/tai
apulaisosastonhoitaja tai sairaanhoitaja, varhaisen vuorovaikutuksen yksikon
hoitaja ja sosiaalityontekija. Tyoryhma kay lapi uudet lahetteet ja paattaa

jatkohoidosta ja jatkohoitoa antavasta tahosta.

Jos Kkotisairaalan ty6pari valikoituu hoitavaksi tahoksi, perheeseen otetaan
yhteytta jo samalla viikolla. Ensimmainen kaynti voidaan suorittaa lapsen kotiin
tai osastolle voidaan jarjestda verkostotapaaminen, johon osallistuvat kaikki
tahot, jotka perhe ja hoitajat yhdessad katsovat tarpeelliseksi hoitoon
osallistumaan. Osaston laékari osallistuu tarvittaessa ensitapaamiseen. Kuuden
viikon pituisella arviointijaksolla lapsen luona kaydaan 1-3 kertaa tarpeen
mukaan. Alkukartoituksen lisaksi kotisairaalan tiimeilla on tydskentelynsa
tukena kaytossaan erilaisia testeja, mittareita ja lomakkeita seka toiminnallisia
menetelmia lasten ja perheiden ongelmien kartoittamiseksi. Myds koulu- ja
paivakotihavainnointi kuuluu arviointijaksoon. (Etela-Karjalan keskussairaalan

lastenpsykiatrinen kotisairaala 2012; Holmstrom 2012.)

Kotisairaalan tekemadn lastenpsykiatrisen arvioinnin jalkeen mietitddn
moniammatillisen tiimin kesken, onko syytda jatkaa lastenpsykiatrista
tydskentelya vai riittddkod perustason tydskentely esimerkiksi perheneuvolassa.

Perheen kanssa pidetdén yleensa kotisairaalan sairaanhoitajaty6parin vetama
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yhteenvetokeskustelu, jossa kaydaan lapi tehdyt havainnot ja mietitaan
mahdollista jatkotyoskentelyd. Jos katsotaan, ettd kotisairaalatyd sopii
vastaamaan perheen pulmiin ja perhe on suostuvainen tydskentelyyn, tehdaan
kotisairaalasopimus ja tydskentely alkaa. Kotisairaalassa puhutaan
nimenomaan Kkotisairaalatytskentelysta, silla perheen kanssa tydskennellaan
yhdessd sen sijaan, ettd henkilokunta ik&dan kuin ulkoapain hoitaisi lasta ja
perhetta. (EKKS lastenpsykiatrinen kotisairaala 2012, Holmstrom 2012.)

Tybskentely voi myds siirtyd kotisairaalalta esimerkiksi lastenpsykiatrian
poliklinikalle tai osastolle. Joskus arviointijakson jalkeen todetaan, ettei
tyoskentelyd tarvitse jatkaa lainkaan. Talloin paadytddn paattamaan
kotisairaalan asiakkuus ja kdydaan perheen kanssa lapi tahot, joihin perhe voi
olla yhteydessa, mikali pulmia tulee myéhemmin uudestaan. (Holmstrém 2012.)

Perhelahtoinen tyd korostuu kotisairaalassa, silla kotona voidaan auttaa lapsen
lisdksi myds vanhempia sek& sisaruksia. Tama on valttamatonta, silla lapsi ei
yleensa voi huonosti hanesta itsestaan johtuvista syistd. (Suomalainen 2011.)
Kotisairaalatytskentelyssd painottuvat lapsen psyykkisen voinnin arviointi,
perheenjasenten keskindisen vuorovaikutuksen havainnointi ja ohjaus seka
tunnetyoskentely perheen kanssa. (EKKS lastenpsykiatrinen kotisairaala
2012.)

Perhelahttisyyden lisaksi kotisairaalan toimintaa ohjaava viitekehys ja
lahestymistavat ovat kognitiivisuus, psykoedukaatio, psykodynaamisuus,
perhesysteemisyys, postmodernismi ja ekologisuus. Seuraavassa esitetddn
tiivistelma osaston henkilokunnan itse eri lahteita kayttaen maarittelemat sisallét
yllamainituille kasitteille. Lisaksi kotisairaalan henkilokunta on luonut fiktiivisen
tapausesimerkin  kotisairaalatydskentelyn havainnollistamiseksi. (Liite 2.)
Esimerkin olemme lisanneet opinnaytetydmme liitteeksi, silla siind esitetaan
konkreettisesti  kotisairaalatydskentelyn vaiheet, kotisairaalan tyypillisia
tyovalineita ja yhteistydtahoja seka pulmia, joiden vuoksi kotisairaalan asiakkaat
hakevat ja saavat apua lastenpsykiatrisesta kotisairaalasta. Materiaali
kokonaisuudessaan on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirinn henkilékunnan

kaytettavissa seuraavan tiedostopolun alla: Y:\Lastenpsyk. kotisairaala
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1. Kognitiivisen l&hestymistavan mukaisesti lastenpsykiatrian
kotisairaalatyoskentelyssé perheen ja lapsen kanssa laaditaan tavoitteet, jotka
kirjataan ja joiden saavuttamista seurataan. Tarkoituksena on etsia perheelle
ja/tai lapselle uusia tapoja toimia ja suhtautua asioihin seka luoda toimivampia
toimintamalleja arkeen. Tavoitteet muodostuvat perheen ja lapsen tarpeista, ja
ne voivat tydskentelyn aikana muuttua. Alkuhaastattelujen aikana potilaasta ja
hanen perheestaan saadaan tietoa ja tassa vaiheessa voidaan tehda perheen
kanssa tyohypoteesi. Kun paatos tyoskentelyn aloittamisesta on tehty, tehdaan
kirjallinen sopimus perheen kanssa. Sopimukseen on kirjattu hoidon tavoitteet
ja hoitosuunnitelmaan keinot seka kotikayntien tiheys. Hoitotyon keinoja
valittaessa huomioidaan potilaan ja perheen eldmanvaihe ja mahdollisesti jo
ailemmat hoitokontaktit, nykytilanne seka lapsen elinpiiri, kuten paivakoti, koulu
ja harrastukset. Keinot, joilla tavoitteisiin pyritaan, ovat lapselle ja perheelle
yksildlliset ja niihin voidaan liittdd kotitehtavia, joiden avulla lapsi ja perhe
harjoittelevat tavoitteeksi asetettuja asioita. Harjoitteluvaihe on tarkea ja
onnistumiset motivoivat lasta ja perhetta. Tyoskentely kotisairaalassa paatetaan
vahitellen. Seuranta on tarkea vaihe ennen lopetusta. Kotisairaalatyoskentelylla
on selkea aloitus- ja péaattymisvaihe. (EKKS lastenpsykiatrinen kotisairaala
2012.)

2. Psykoedukaatio on lastenpsykiatrian kotisairaalan tutkimus- ja hoitotytsséa
koko ajan lasna oleva tyoote. Lastenpsykiatrian kotisairaalassa lapsen ja
perheen kanssa tyoskenneltdessa tarkastellaan myos perheenjasenten tarinaa,
eli millaisena perhe itsensa kokee pulmineen ja vahvuuksineen. Lapsen oireita
ja vahvuuksia tarkastellaan yhdessd perheen kanssa hoitosuunnitelmaa
tehtdessa. Kotisairaalatyontekijat tuovat perheen kayttéén oman tietamyksensa
lapsen diagnoosin, oireiden ja hoitovaihtoehtojen ndkdkulmasta. Lapsen oireet
vaikuttavat koko perheen elamaan, lapsen koulunkayntiin ja jopa vanhempien
tydelamaan. Lastenpsykiatrian kotisairaalatydssa psykoedukatiivinen tydote
ulottuu kodin lisaksi lapsen koko elinymparistoon, kuten paivéakotiin, kouluun ja
harrastusryhmiin. Tieto siitd, miten lapsen kanssa on parasta toimia, siirretddn
lapsen  elinymparistoén  yhteistydssa vanhempien  kanssa. (EKKS

lastenpsykiatrinen kotisairaala 2012.)
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3. Psykodynaaminen teoria perustuu siihen, ettd menneisyys vaikuttaa
ihmisen nykyiseen kokemusmaailmaan. Huomio on lapsuudessa ja varsinkin
varhaislapsuuden kokemuksissa. Psykodynaamisen teorian mukaan monet
psyykkiset voimat ovat tiedostamattomia. Piilotajunta siséltda tunteita, muistoja,
mielikuvia, odotuksia, asenteita, toiveita ja haluja. Kehityksen aikana elamys- ja
kokemusmaailma, jota lapsi ei kykene kasittelemaan tai hyvaksyméaan tai joka
uhkaa héanen jatkuvuuttaan, siirtyy tietoisuuden ulkopuolelle ja aiheuttaa
oireilua. Lastenpsykiatrian kotisairaalan toiminnassa psykodynaaminen
lahestymistapa nakyy esimerkiksi siten, etta lastenpsykiatrista arviointia
tehtédessa, ja perheeseen tutustuttaessa, tyd aloitetaan useimmiten perheen
sukupuun seka lapsen kehitystikapuun eli lapsen kehityshistorian laatimisella.
Sukupuun tarkoituksena on tarkastella laajemmin  muun muassa
perinnéllisyyteen liittyvia seikkoja, perheen ja suvun jasenten valisia
vuorovaikutussuhteita ja lapsen kokemuksia eri ihmissuhteista. Lapsen perima
ja vuorovaikutus vanhempien ja ymparistbn kanssa muovaavat hénen
kehittyvdd persoonallisuuttaan ratkaisevasti. Koetut mielihyvan ja mielipahan
tunteet, vuorovaikutusten tyydyttavat ja pettymysta aiheuttaneet kokemukset ja
niihin liittyvat lapsen reaktiot ja mielikuvat rakentavat asteittain kehittyvaa
persoonallisuutta seka lapsen kasitystda omasta itsestd ja ymparistosta.
Kehitystikapuun laatiminen alkaa raskausajasta jatkuen aina nykypdaivaan asti.
Siina tarkastellaan lapsen kehitysvaiheita, motoristen seka sosiaalisten taitojen
kehittymistd, ilmenneitd pulmakohtia, paivahoito- ja kouluasioita seka
kasvatuksellisia asioita. Naiden rinnalla kulkevat koko ajan perheen
elamanvaiheet kuhunkin ikavuoteen liittyen. (EKKS lastenpsykiatrinen
kotisairaala 2012.)

4. Perhesysteemisessa hoitotydssa keskeisena tekijana on koko perheyksikkd
ja sen vuorovaikutus suhteessa ymparistoon. Tyoskentelyssa huomio
Kiinnitetaan perheenjasenten keskinaiseen vuorovaikutukseen ja
vastavuoroisuuteen. Hoitotydn tavoitteena on muutos perhesysteemin
kokonaisuudessa. Tyobskentelyssa perheen kanssa keskitytaan
perheenjasenten keskinaiseen dynamiikkaan, voimavaroihin ja
selviytymiskeinoihin.  Erityisesti  perheen vahvuuksien Idytaminen ja

osoittaminen on tarkedd pyrittdessa tukemaan perhettd erilaisissa
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ratkaisutilanteissa. Tyossa on tarke&a, ettd vuorovaikutus perheen kanssa on
tavoitteellista ja vaikuttavaa. L&htOkohtana voidaan pitda tyon suunnittelua,
yksil6llisten tavoitteiden asettamista ja hoitotyon toteuttamista joustavasti
perheen tarpeista lahtien. (EKKS lastenpsykiatrinen kotisairaala 2012.)

5. Postmoderni ajattelutapa tarkoittaa ammatillisen osaamisen jatkuvaa
kehittamista seka yksilo- etta yhteisotasolla. Tyd nahdaan jatkuvasti
muuttuvana prosessina. Tydntekijan ominaisuuksissa painottuvat itsetuntemus,
taito toimia yhteisossa ja tehda timityotd. Tarkeitd ovat sosiaaliset taidot,
dialogiosaaminen, ongelmanratkaisutaidot, innovatiivisuus ja
verkostoitumistaidot. Vallitsevia totuuksia kyseenalaistetaan ja etsitddn pohjaa
ja perusteita tydlle monista erilaisista teoriasuuntauksista. Samalla luodaan
uusia kayttoteorioita, tyomenetelmia ja -vélineitd. Postmodernissa tydtavassa
korostuvat monien erilaisten tulkintojen mahdollisuus ja asiantuntijuuden
neuvoteltavuus. Tietotekniikan kaytté ja nopea tiedonsiirto ovat téarkeita
kaytannon tyon mahdollistajia. Postmodernissa ajattelussa korostetaan my6s
muiden osapuolten, erityisesti asiakkaiden, huomioonottamista tydskentelyssa
rakentavien ja kestavien ratkaisumallien luomiseksi. Postmoderni ajattelutapa
painottaa asiakkaan ainutlaatuisuutta ja yksilon oikeuksia, mutta ei vapauta
kuitenkaan  vastuusta omaa eldamdd  koskevissa ratkaisuissa ja

paatoksenteossa. (EKKS lastenpsykiatrinen kotisairaala 2012.)

6. Ekologisessa lahestymistavassa lasta ja perhettd tarkastellaan heita
ymparoivassa sosiaalisessa jarjestelmassda, jossa he toimivat aktiivisesti
vuorovaikutuksessa ymparisténsa kanssa. Vuorovaikutus on molemminpuolinen
ja jatkuva prosessi, jossa lapsi ja perhe muovaavat ymparistdéa ja painvastoin.
Lastenpsykiatrinen kotisairaala tydskentelee perheen lisdksi myds heidan
ymparistonsd kanssa. Lapsen biologinen kehitys ja hanen ymparistonsa
vaikuttavat hanen muuttumiseensa sekéa kasvuunsa. Kotisairaalatydskentelyssa
otetaan huomioon Ilapsen kehitys ja mukautetaan tydskentelya kunkin

kehityksen ja ikavaiheen tasolle. (EKKS lastenpsykiatrinen kotisairaala 2012.)
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4 Esite
4.1 Esitteen ominaisuudet

Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus koostuu esitteen suunnittelusta ja
toteutuksesta. Esite toteutettiin yhteistytssad Etela-Karjalan keskussairaalan
lastenpsykiatrisen kotisairaalan kanssa.

Esitteen toteuttamista varten selvitimme kotisairaalan henkilokunnalta heidéan
toiveitaan ja ajatuksiaan esitteen sisallon ja ulkoasun suhteen. Esitteen siséalto
on informatiivinen ja positiivisia ajatuksia herattavad. Sen kautta kotisairaalan
toiminta tulisi tutummaksi ja helpommin lahestyttavaksi. Esitteen tehtava on
my0s helpottaa kotisairaalan henkilokunnan tydskentelya.

"Ei ole niin valia, mita esitteessa esitetdan. Riittaa, etta siind on kauniita kuvia,
elamaa ja henkeda teknisesti hyvin toteutettuna ja hyvéalle paperille painettuna.”
(Rope 1998, 179.) Ropen toteamus Kkertoo yksinkertaistetusti, mitka

ominaisuudet tulee sisaltya hyvaan esitteeseen.

Kaiken lahtokohtana on kuitenkin hyva suunnitelma, joka sisdltaa paljon
informatiivisia kuvia seka mahdollisimman vahén tekstid. Hyvassa esitteessa on
kuvia, jotka elavoittavat esitettd ja heréattavat asiakkaan mielenkiintoa asiaa
kohtaan. Visuaalinen suunnittelu tulee aina tehda huolellisesti, silla se vaikuttaa

esitteen luotettavuuteen, uskottavuuteen ja vakuuttavuuteen. (Rope 1998, 179.)

Informatiivisen esitteen keskeinen sisalté muodostuu tosiasioista, jotka tuodaan
esille mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedon
tarve huomioiden. Informatiivisen esitteen tuotteistamisen yleisia ongelmia ovat
asiasisallon valinta seka tietojen vanhentumisen tai muuttumisen mahdollisuus.
Esitteen suunnittelussa tulee myds huomioida kohderyhma, silla esitettd voi

lukea niin lapsi kuin aikuinenkin. (Jamsa & Manninen 2000, 85.)

Esite on yleinen informaation valittamisen muoto. Esitteen asiasisaltd riippuu
siité, kenelle ja missa tilanteessa tietoa halutaan valittdd. Sisallon tulisi aueta
lukijalle ensilukemalla sekéa ydinajatuksen olla selkea. Tekstin sisaltd

viestittdd ammattikunnan arvoihin ja ihmiskasityksiin liittyvia nakodkulmia.
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Nakokulmien tulee olla tunnistettavissa tekstin tyylistd, esimerkiksi
vaihtoehtojen ja esimerkkien esittamisesta. (Jamsa & Manninen 2000, 85.)

Esitteen sisdllon lisdksi my6s visuaalisuus on tarked huomioida
tuotekehittelyprosessissa. Tekstinkasittelyohjelmat tarjoavat nykyisin paljon eri
vaihtoehtoja ulkoasun luomiseksi. Valittavana on useita kuvitusmahdollisuuksia
seka kirjaintyyppeja ja kokoja. Varien kayttd esitteen sisallon esilletuomisessa
on kaytetty tehostekeino. My6s itse organisaatio on voinut luoda yhtenaisen
visuaalisen suunnan, jota kaytetdan eri esitteiden ja tiedotteiden luomisessa.

Talldin saadaan yhtenainen ilme ja konsepti. (JAmséa & Manninen 2000, 85.)

4.2 Esitteen rakenne

"Tarkeimmasta kohti vahemman tarkead” — kirjoitustapa on kaytanndllinen,
koska silloin vain alun lukenutkin tietd&, mista on kysymys. Tarkeimman sisallén
esittaminen heti esitteen alussa ilmaisee tekstin tekijin arvostavan lukijaa.
Tallainen huomioon ottaminen herattaa lukijan kiinnostuksen, tam&hén on
tarkoitettu minulle — ajattelu. (Torkkola, Heikkinen &Tiainen 2002, 39.)

Ohjeen tai esitteen tarkeimmét osat ovat otsikko, valiotsikot ja kuvat. Otsikko
kertoo, mistéa on kysymys ja mité esitteella halutaan tuoda esille. My6s otsikolla
olisi tarkoitus herattaa lukijan mielenkiinto esitetté ja asiasisaltéa kohtaan. Hyva
otsikko ei kuitenkaan aina automaattisesti johda koko tekstin lukemiseen
loppuun saakka. Siksi alussa on tarked tuoda esille olennainen asia, kuten
edellisessad kappaleessa todettiin. Pa&aotsikon liséksi véliotsikot tulee miettia
huolellisesti, silla niilla jaetaan teksti sopiviin lukupaloihin. Esitteessa ei ole
tarkoitus hienostella sanoilla, vaan valiotsikkona toimii hyvin my6s sanapari tai
yksittdinen sana, kuten "yhteystiedot”. Valiotsikolla on tarkoitus auttaa lukijaa
lukemaan testi kokonaisuudessaan alusta loppuun. (Torkkola et al. 2002, 39—
40.)

Otsikon ja valiotsikoiden lisédksi houkuttelevat kuvat herattavat lukijan
mielenkiinnon esitettd kohtaan. Hyvat kuvat herattavat kiinnostusta seka voivat
auttaa ymmartamaan asian paremmin kuin pelkan tekstin perusteella. Hyvin
valitut kuvat lisdavat esitteen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta.

Kuvat tulisi tekstittdd, silld ne voivat kertoa jotain sellaista, mitd kuvasta ei voi
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nahda suoraan. Kuvan tarkoituksen tulee olla yhteydessa esitteen sisallon
kanssa. Turhia kuvia ei tule lisata tyhjan tilan pelon nimissa, silla tyhja tila voi
toimia miettimistaukona, joka mahdollistaa lukijan omien ajatuksien esilletulon.
(Torkkola et al. 2002, 40-41.)

Naiden vaiheiden jalkeen paastaan varsinaiseen tekstisisaltoon, jonka
oikeellisuus ja kieli ovat tarkeitd. Lukijoiden, eli meidan esitteemme kohdalla
kotisairaalan asiakasperheiden vanhempien, kiinnostus on saatava heraamaan

kuvien avulla, jotta he paneutuvat itse asiasisaltoon.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata Eteld-Karjalan keskussairaalan
lastenpsykiatrista kotisairaalan tyoskentelya. Liséksi pohdimme tydssamme,
millainen on hyvéa esite lastenpsykiatriselle kotisairaalalle. Opinnaytetydmme
tuotoksena syntyy esite Eteld- Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatriselle
kotisairaalalle.

Toiminnallisen opinndytetydémme yhteistydkumppanina on lastenpsykiatrisen
kotisairaalan henkilokunta, ja lastenpsykiatrisen Kkotisairaalan asiakkaat ja
yhteistybkumppanit hyotyvat valmistamastamme esitteesta.
Opinnaytetyéssamme tuotettua tietoa voivat edell&a mainittujen lisaksi hyodyntaa
hoitotydn opiskelijat ja ammattilaiset, jotka opinnoissaan tai tyéssaan meidan
laillamme etsivat tutkittua tietoa kotisairaalatoiminnasta ja erilaisten esitteiden

tuottamisesta.
Tutkimuskysymykset

1. Mita on lastenpsykiatrinen kotisairaalatydskentely Etela-Karjalan

keskussairaalassa?

2. Millainen on hyva esite lastenpsykiatrisen kotisairaalan henkilokunnalle,

asiakkaille ja yhteistydkumppaneille?
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6 Tuotekehittelyprosessi
6.1 Ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen

Tuotekehittelyn ensimmainen vaihe on ongelman tai kehittamistarpeen
tunnistaminen. Tassa vaiheessa selvitetdan varmuus, etta kehitteilla oleva tuote

voi ratkaista olemassa olevan ongelman. (Jamsa & Manninen 2000, 30.)

Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen opinnaytetydssamme tarkoitti,
ettd Eteld-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrisella kotisairaalalla ei ollut
toiminnastaan minkaanlaista kirjallista materiaalia. Aloimme henkildkunnan
kanssa yhteistytssa pohtia kotisairaalan informatiivisen esitteen toteuttamista

osana toiminnallista opinnéaytetygtamme.

6.2 Ideavaihe

Ideavaiheeseen siirryttiin, kun ongelma ja kehittdmistarve on tunnistettu. Tassa
vaiheessa kaytetdan luovan ongelmanratkaisun menetelmia, joita ovat aivoriihi,
tuumatalkoot ja tuplatiimi. Ongelmanratkaisumenetelmien lisaksi hyddynnetaan
eri tahoilta tai ideapankista tullutta tietoa. Koko ideavaiheen tarkoituksena on
valita sellainen tuote, jolla on mahdollista ratkaista ongelma ja vastata tarpeisiin.
(Jamséa & Manninen 2000, 35-38.)

Ideavaihe eteni opinnaytetydssamme luonnollisesti. Tapasimme kotisairaalan
molemmat tiimit ja kdvimme heidan kanssaan vapaamuotoista keskustelua
aiheesta. Mietimme aluksi esitteen ohessa myds tyytyvaisyyskyselya ja
hoitoprosessin kulkua osana opinnaytety6tamme. Naiden tapaamisten myota
paasimme yhdessa paattkseen tuottaa esite, silla se palvelisi kotisairaalan
tamanhetkistd tarvetta kaikkein parhaiten. Kotisairaalalla oli tyon alla
hoitoprosessikaavio, joten emme halunneet jatkaa jo aloitettua tyota.
Tyytyvaisyyskysely jatettin myds pois, silla tiimit kokivat, ettei kyselyyn
osallistuvia perheita olisi ollut viela riittdvasti. Kysely olisi suunnattu

hoitoprosessin paattaneille perheille.
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6.3 Luonnosteluvaihe

Prosessin kolmantena vaiheena tulee tuotteen luonnostelu. Luonnosteluvaihe
kaynnistyy, kun on tehty paatds, millainen tuote suunnitellaan ja valmistetaan.
Luonnosteluvaihe sisaltdd tiedonhankinnan. Tietoa hankitaan esimerkiksi
asiakkaasta, aiheesta ja toimintaymparistdsta. Tiedonhankinnan lisdksi saatua
tietoa analysoimalla tasmennetaan, mitd ollaan tekemé&ssa ja valitaan

tuotteistamisen periaatteet ja vaihtoehdot. ( Jamsa & Manninen 2000, 43—-44.)

Luonnosteluvaiheessa hankimme mahdollisimman laajasti tietoa eri l&hteitd ja
tietokantoja kayttden. Aineistonkeruun aloitimme kevaalla 2012. Kirjallisen
aineiston etsimisen keskitimme aluksi Saimaan ammattikorkeakoulun
tiedekirjaston Nelli - portaaliin, josta 16ytyy useita hyddyllisia alan tietokantoja.
Haimme tietoa hakusanoilla myos internetista google.fi - hakukoneen kautta,
mutta kuten Metsamuuronen (2006) huomioi, hyvaa tutkimusta ei voi tehda
pelkastaan googlettamalla, silla talléin paljon hyvia lahteitd ja hyodyllista tietoa
jad loytymattd. Myods Theseus - tietokanta osoittautui hyodylliseksi l&hteiden
hankinnassa. Jo |dydettyjen tutkimusten l&ahdeluetteloista |6ytyi usein myos lisda
hyodyllisia lahteitd, joita tietokannan kautta emme olleet l0ytéaneet. Liséksi
haimme etenkin oppikirjoja ja kasikirjoja omien kaupunginkirjastojemme

kokoelmista.

Kaytimme Saimaan ammattikorkeakoulun Wilma—tietokantaa, Nelli-portaalia
sekd Arto-, Aleksi-, Ovid- ja EBSCO Host- tietokantoja. Lisaksi I6ysimme
sopivia opinnaytet6itd Theseus - tietokannan kautta. Kayttamamme hakusanat

ovat monipuolisia ja kuvastavat opinnaytetydmme tarkoitusta.

Tiedonhakuprosessissa kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa kotisairaala,
lasten Kotisairaala, psykiatrinen kotisairaala, psykiatrinen hoito, lasten
psykiatrinen, perhelahtbisyys, perhekeskeisyys, kotisairaanhoito, hyva esite,
laadukas esite, esitteen laatiminen, lastenosaston esite ja esite.
Englanninkieliset haut tehtiin kayttamalla hakusanoja: child psychiatric, family-
centered, hospital at home, home care,ja psychiatric home care. Sanoja
kaytettiin hakusanoina erilaisina yhdistelming, ja ne katkaistiin hakua varten

taipumiskohdistaan.
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Hakujen tuloksena saimme monia viitteitd, mutta [&hemmin tarkasteltuna
useimmat eivat soveltuneet lahteiksi opinndytetybhémme. Esitteen tekemista
kasittelevia, hyvia lahteitd |0ytyi paljon, mutta kotisairaalaa ja kotona tehtavaa
hoitotyota kasittelevat lahteet olivat 1ahes poikkeuksetta liian yleisluonteisia tai
kasittelivat kotihoitoa, Kkotisairaanhoitoa tai somaattista, aikuispotilaille
tarkoitettua kotisairaalatoimintaa.

Opinnaytety6 toteutettiin  kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla aikaisempia
aiheeseen liittyvid tutkimuksia ja Kkirjallisuutta hyddyntden. Tutkitun tiedon
niukkuuden vuoksi kotisairaalan ja osaston G2 henkildkunnan tiedonannot ja
kotisairaalan tuottamat kirjalliset lahteet olivat tadman opinnaytetyon
toteuttamiselle valttdmattomia. Siksi kaytimme tydssamme néita tarkeina
aineiston lahteina. Nayttoon perustuvan hoitotyon (evidence-based nursing)
osa-alueita ovat Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan tutkimukseen perustuva
tieto, potilaan nékemys hoidostaan, sairaanhoitajan kliininen kokemus ja
asiantuntijuus sekad hoitoon kaytettavat resurssit. Keskeista Laurin ja Elomaan
(1999) mukaan on tutkimukseen perustuva nayttdon perustuvan hoitotydn
periaatteiden (Lauri & Elomaa  1999) mukaisesti  yhdistimme
opinnaytetydssamme tutkittua tietoa eli kirjallisia lahteitéa asiantuntijatietoon eli

osasto G2:n henkilokunnan henkilokohtaisiin tiedonantoihin.

Opinnaytetydémme lahestymistapa on kvalitativinen, silla analysoimme
laadullisia aineistoja. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan sisallénanalyysi on
laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Se voidaan tehda joko
aineistolahtoisesti eli yksittdisesta yleiseen (induktiivisesti) tai teorial&htbisesti
eli yleisesta yksittdiseen (deduktiivisesti). Sisallénanalyysin avulla voidaan
analysoida erilaisia dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Voidaan
analysoida esimerkiksi kirjoja, artikkeleita, paivakirjoja, kirjeitd, haastatteluja,
henkilokohtaisia tiedonantoja, puheita, keskusteluja, dialogeja, raportteja tai
melkein mita tahansa kirjallisessa muodossa olevia materiaaleja, jotka voivat
olla dokumentteja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-120.)

Abduktiivinen analyysi  yhdistelee naiden kahden lahestymistavan
ominaisuuksia, silla aineiston analysointia ohjaa niin sanottu johtoajatus (Tuomi

& Sarajarvi 2009, 108-120). T&ssa opinnaytetydssd ne olivat
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tutkimuskysymykset. Opinnaytetybmme tutkimuskysymykset eli
pyrkimyksemme kuvata Eteld-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrista
kotisairaalatoimintaa ja hyvan esitteen ominaisuuksien pohdinta olivat teemoja,
jotka ohjasivat kirjallisten aineistojen analyysid sek& henkilokohtaisten
tiedonantojen sisallén analyysia tydssamme.

Saamamme tiedon analysointi auttoi meitd tasmentdmaan, mitd olimme
tekemassa, ja valitsemaan toteutuksen eri vaihtoehdot ja periaatteet. Aloimme
my0s luonnostella esitteen sisalt6d, ulkoasua seka kuvitusta. Pohdimme, mita
esitteen tulisi informatiivisesti sisaltaa ja miltd sen tulisi ulkoasultaan nayttaa.
Paadyimme yhteistytssa kotisairaalan tiimien kanssa kuvittamaan esitteen 5- ja
7- vuotiaiden lasten piirtamilla kuvilla kodista, perheista ja autoista. Esitteen
tekstiosio  siséltaa tiivistetyn kuvauksen siitd, mikda Etela-Karjalan

keskussairaalan lastenpsykiatrinen kotisairaala on ja mihin tarpeisiin se vastaa.

6.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen pohjalta,
huomioiden myds periaatteet, rajaukset ja yhteistydkumppanit. Tuotteen sisaltd
muodostuu tosiasioista, jotka kerrotaan tasmallisesti ja ymmarrettavasti.
Tuotteen Kkehittelyn tuloksena syntyy mallikappale tuotteesta. ( Jamsa &
Manninen 2000, 85.)

Luonnosteluvaiheen jalkeen aloitimme tuotteen eli esitteen
yksityiskohtaisemman suunnittelun. Hyédynsimme Kkotisairaalalta saamiamme
ehdotuksia esitteen sisallostd. Taman pohjalta teimme ensimmaisen version
esitteesta marraskuussa 2012. Esite on tyostetty Microsoft Publisher 2012
ohjelmalla. Tutustuimme ensin kyseiseen ohjelmaan ja sen toimintoihin, jonka
jalkeen aloimme sommitella valitsemiamme kuvia tyhjalle poytapinnalle. Kuvien
ymparille kokosimme lyhyitd kappaleita, jotka sisalsivat Kkotisairaalan

henkilokunnan ehdotuksia esitteen asiasisallosta.

Lahetimme ensimmaisen version esitteesta tydelaman ohjaajalle, opettajalle
seka opponenteillemme. Saamamme palautteen perusteella teimme muutokset
esitteen sisaltéon. Sisalldllisesti muutokset olivat tasmentavia ja virheellisen

tiedon oikaisemista. Ulkoasullisesti esite oli hyva.
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6.5 Tuotteen viimeistely

Tuotekehittelyprosessin viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely. Jotta tuotteesta
pystytaan kehittdmaan mahdollisimman hyva, tarvitaan palautetta seka
arviointia. Parhaiten palautetta ja arviointia saisi, jos tuote esitestattaisiin jo
valmistusvaiheessa. Tuotteen viimeistelyn tarkoituksena on myds tuotteen
yksityiskohtien viimeistely ja tarvittavien korjausten tekeminen. Tuloksena on
valmis tuote. (Jamséa & Manninen 2000. 80-81.)

Tuotteen viimeistelyn tavoitteena oli tehdda saamamme palautteen perusteella
pienia korjauksia tekstirakenteeseen sekéa visuaaliseen ulkoasuun. Palautetta
saimme tydelaméanohjaajalta, ohjaavalta opettajaltamme seka
opponenteiltamme. Esitteen esitestaus olisi ollut my6s hyva palautteen
kerddmisen muoto, mutta ajanpuutteen vuoksi emme pystyneet esitestausta
suorittamaan.  Tuotekehittelyn  lopputuloksena  pystyimme tuottamaan
laadukkaan ja informatiivisen esitteen, jota kotisairaalan henkilékunta voi
kayttaa tyossdan oheismateriaalina ja tyovalineena. Valmis esite on liitteena
1.(Liite 1.)

7 Luotettavuus ja eettisyys

Varmistimme opinnaytetydssamme tuottamamme tiedon Iluotettavuuden
harjoittamalla asianmukaista kritiikkia lahteidemme kaytéssa (Metsdmuuronen
2006). Lahteinamme kaytimme hoitoalan mahdollisimman ajankohtaista
kirjallisuutta, joka ei olisi saanut olla vanhempaa kuin 5 vuotta, tai kasi- tai
oppikirjan ollessa kyseessad korkeintaan 10 vuotta. Vanhempia julkaisuja
arvioimme sen mukaan, kuinka paljon uutta tietoa aiheesta oli teoksen
iimestymisen jalkeen tullut. Metsamuuronenkin (2006) huomauttaa, ettd vanha
lahde ei valttamatta tarkoita, ettéd teoksen sisaltdma tieto olisi vanhentunutta.
(Metsdmuuronen 2006.) Lahteiden joukossa oli lopulta useampia jopa 10 vuotta
vanhoja julkaisuja, silla aihetta on tutkittu niin niukasti, ettd emme voineet rajata
lahteitamme tiukasti ian perusteella, vaan arvioimme kaikkia julkaisuja ennen
kaikkea sisallon soveltuvuuden kannalta. Valittujen lahteiden tieto ei kuitenkaan
ole vanhentunutta, silld samansuuntaista tietoa oli useammassa

uudemmassakin lahteessa.
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Pyrimme kayttdmaan ensisijaisesti hoitotydén alan kirjoja, vaitoskirjoja tai pro
gradu -tutkielmia, mutta aiheeseen liittyvan tutkitun tiedon niukkuuden vuoksi
lahdemateriaaliksi otettiin myds opinnaytetdita ja alan arvostettujen julkaisujen
artikkeleita. Pyrkimyksemme oli valita artikkeleista vain sellaiset, joiden
Kirjoittajana on alan asiantuntija ja/tai jotka on vertaisarvioitu. L&hteina
lopullisessa opinnaytetydraportissa kaytettiin kuitenkin my6s ei-vertaisarvioituja
artikkeleita, silla muuten lilan monta muuten hyoédyllista 1ahdettd olisi jouduttu
hylkaamaan.

Nayttdon perustuvan hoitotyon periaatteiden mukaisesti tutkitun tiedon lisaksi
hydodynsimme  opinnaytetydssamme  asiantuntijatietoa, jota  saimme
lastenpsykiatrisen kotisairaalan henkilokunnalta henkilokohtaisina
tiedonantoina. Lisaksi kaytossamme oli kirjallista |dhdemateriaalia, jota
kotisairaalan henkilokunta on tuottanut itse omaksi tydvalineekseen ja
prosessiaan selkeyttdmaan. Kirjallinen materiaali sisalsi tietoa esimerkiksi
kotisairaalan  hoitopolusta, hoitotydbn  teoreettisesta  viitekehyksesta,
lahestymistavoista ja tyovalineistd. Tiedon meille kokosi tydelaman
yhteyshenkiléomme, sairaanhoitaja Eeva-Liisa Holmstrom Etela-Karjalan
keskussairaalan lastenpsykiatrisesta kotisairaalasta. Illman naitd arvokkaita
tietoja kotisairaalasta opinnaytetydomme olisi ollut mahdotonta toteuttaa, tai
asiasisaltd olisi ainakin ollut huomattavasti kéyhempi ja pinnallisempi.
Kotisairaalan henkilokunta muodostaa opinnaytetydssamme henkilokohtaisten
tiedonantojen ja kirjallisen materiaalin muodossa tarkean lahteen, joten haimme
joulukuussa 2012 opinnaytetyéllemme tutkimusluvan Eteléa-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin ohjeiden mukaan. (Liite 3.) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
myonsi opinnaytetydllemme tutkimusluvan (Liite 4) melko pian hakemuksen

jattdmisesta. Tutkimusluvan hakemisessa ei ollut ongelmia.

Opinnaytetyéssdamme noudatimme hyvia tieteellisia kaytantoja eli rehellisyytta,
tarkkuutta ja huolellisuutta mahdollisimman tarkkaan. (Suomen Akatemia, 2003)
Tama koski niin aineiston hankintaa, kasittelya kuin raportointiakin. My6s
tekijanoikeuskysymyksissa ~ noudatimme hyvaa  tutkimusetiikkaa, ja
mahdollisimman  huolellisten  [ahdemerkintbéjen  ansiosta aikaisempien

tutkimuksien tekijat saavat tydssdmme heille kuuluvan arvon ja tunnustuksen
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8 Pohdinta
8.1 OpinnaytetyOprosessin eteneminen

Opinnaytetydbmme eteni ensimmaisen idean saamisesta viimeistely— ja
esittelyvaiheeseen varsin nopeasti. Kuulimme Eteld-Karjalan keskussairaalan
lastenpsykiatrisesta kotisairaalasta ensimmaisen kerran tammikuussa 2012, ja
saman vuoden joulukuussa kotisairaalalle tekemdmme esite on valmis.
Kotisairaala aiheena on ollut niin kiinnostava, etta motivaatio on koko prosessin
ajan sailynyt hyvana. Hyvd motivaatio on auttanut meita selvittdmaan
opinnaytetyOprosessimme pienet haasteet, kuten aineiston niukkuuden
aiheuttaman ajoittaisen turhautumisen ja kamppailun lahdemerkintdjen ja
muiden tutkimuksen perusasioiden kanssa. Ensikertalaisina olemme
opinnaytetyota tehdessdmme saaneet opetella tutkimuksen tekemistad tiedon
hankinnasta valmiin tyén arviointin asti. Valmiutemme hankkia alan
tutkimustietoa ovat vahvistuneet opinndytetydprosessimme ansiosta, ja
hyddymme hankkimistamme tiedoista ja taidoista tulevaisuudessa varmasti
riippumatta siita, missa tyoskentelemme. Olemme my6s saaneet tehda hyvaa
moniammatillista yhteistyotd sekd kotisairaalan henkilokunnan ettda ohjaavan
opettajamme ja opponenttiemme kanssa. HeiltdA saamamme palaute on
inspiroinut, ohjannut ja kannustanut meitd opinnadytetyoprosessimme kaikissa

vaiheissa.

8.2 Tuotoksen arviointi

Malli, jota kaytimme opinnaytetydmme tuotoksen kehittelyssa, oli Jamsan ja
Mannisen (2000) tuotekehittelyprosessin malli. Se johdatti meitd etenemaan
loogisesti prosessissa ja selkeytti tuotteemme kehittelya. Meilla ei ollut
lastenpsykiatrisesta kotisairaalasta aikaisempaa esitettd, johon olisimme
voineet verrata kehittelemddmme tuotosta. Tastd huolimatta tuotteen kehittely

onnistui helposti hyvaa tuotekehittelyprosessin mallia apuna kayttaen.

Paatdés  tuotoksen  muodosta selkeni jo varhaisessa vaiheessa
opinnaytetyoprosessiamme. Kotisairaalan tiimit toivat esille omat toiveensa, ja
paadyimme yhteistydssa tuottamaan Ab-kokoisen esitteen Etela-Karjalan
keskussairaalan lastenpsykiatriselle kotisairaalalle. Tavoitteenamme oli tuottaa
laadukas ja informatiivinen esite. Onnistuimme siind saamamme palautteen
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perusteella hyvin. Esite kuvitettiin 5- ja 7-vuotiaiden lasten piirtamilla kuvilla
kodista, perheesta ja autoista. Kuvat elavoittavat esitteen sisaltdod ja
havainnollistavat kotisairaalan toiminta-ajatusta. Esitteen asiasisallosta selvisi,
mita lastenpsykiatrinen kotisairaala tarjoaa, millaista on kotisairaalatydskentely
ja miten lapsi paasee kotisairaalan asiakkaaksi.

Kotisairaalan kasvaneen suosion takia kotisairaalan henkilokunta on talla
hetkell& hyvin kiireista. Tasta johtuen yhteistyd tydelaman ohjaajamme kanssa
jai  suunniteltua vahaisemmaksi, mutta haneltd ja muulta kotisairaalan

henkilokunnalta sdanndllisesti saamamme palaute oli kehittavaa ja palkitsevaa.

Koemme, etta opinnaytetyémme tuotoksesta hyotyvat kotisairaalan tiimit seka
kotisairaalan asiakkaiksi tulevat perheet. Annoimme kotisairaalan kaytt6on
tuottamamme paperisen esitteen myds sahkoisessd muodossa. Nain he voivat
paivittdéa esitetta myohemmin tarpeisiinsa sopivaksi. Toivomme, etta
kehittelemastamme esitteestd on hyotyd kotisairaalan tiimeille tyovalineena
seka uusille perheille tiedonlahteend. Toivomme myos, ettd lastenpsykiatriselle
kotisairaalalle tekemdmme esite ja opinnaytetydmme osaltaan edistaisivat

kotisairaalatoiminnan laajenemista ja kehittymista.
8.3 Jatkotutkimusaiheet ja suositukset

Jo opinnaytetyoprosessimme ideavaiheessa lastenpsykiatrisen osaston
apulaisosastonhoitaja kertoi, etté kotisairaalasta ei ole olemassa paljon tutkittua
tietoa. Se oli meille toisaalta syy koota tietoa aiheesta ja tehda tama
opinnaytetyd, mutta hankaloitti tyon tekemistd jonkin verran. Tietoa
kotisairaalatoiminnasta ja varsinkin lastenpsykiatrisesta kotisairaalatoiminnasta
tulee edelleen lisata, jotta mahdollisimman moni tarvitseva lapsi ja perhe

saisivat kotisairaalasta avun pulmiinsa.

Kotisairaalatoiminnan suosion ja kysynnan lisdéntyessd Suomessa olisi
tarpeellista tutkia aihetta lisaa, jotta toimintaa voidaan entisestaan laajentaa ja
kehittaa. Varsinkin lastenpsykiatrisesta kotisairaalatoiminnasta tietoa kaivataan

lisda lasten ja nuorten psyykkisen oireilun lisdantyessa.

Etela-Karjala keskussairaalan lastenpsykiatrisen kotisairaalan asiakkaille olisi

hyodyllista tehda asiakastyytyvaisyyskysely, jossa perheiltéa voisi kysya myos
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tuottamamme esitteen tuomaa hyotya perheille. Taman palautteen perusteella
seka esitetta etta kotisairaalan toimintaa voitaisiin kehittda. Lastenpsykiatrisen
kotisairaalan henkilokunnalta tuli opinnaytetydprosessimme aikana myos toive
saada esite kaannettya vendjan kielelle, silla Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin alueella asuu paljon vengjankielisia asiakkaita.

Etela-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrinen kotisairaala on kehittanyt
toimintaansa jatkuvasti, mutta kokemuksemme mukaan edes kaikki alueella
lasten ja perheiden parissa ty6ta tekevat eivat tunne lastenpsykiatrista
kotisairaalaa. Esitteen avulla kotisairaala voi tehda ty6tddn laajemmin
tunnetuksi alueen sosiaali- ja terveyspuolen ammattilaisten ja opiskelijoiden
keskuudessa sekd yha useampi lapsi ja perhe voi saada pulmiinsa avun
perheléahtbisesta ja yksilollisesta kotisairaalatydskentelysta.
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LASTENPSYKIATRINEN KOTISAIRAALA
Valto Kakelan katu 1/G2
53130 Lappeenranta
etunimi_.sukunimi@eksote.fi
PUH
Ylilaakarn 044 7914724
Osastonhoitaja 044 7915425
Osastosihteeri 05 3525331
TIMIT
Tiina 044 7914757
Eeva-Liisa 040 1463272
Henna 040 1463273
Pia 040 1463274

MITA LASTENPSYKIATRINEN KOTISAIRAALA TARJOAA ?

Kotisairaalassa tyoskentelee kaksi tyoparia ja tyota tehdaan per-
heen kodin lisaksi esimerkiksi lapsen hoitopaikassa tai koulussa

Tyoskentely painottuu virka-aikaan, perheen tarpeet huomioiden
tiimit tyoskentelevat myos virka-ajan ulkopuolelia.

e L

Kotisairaalatydskentelyssa voidaan yhdessa vanhempien kanssa
esimerkiksi:

. Ratkoa lapsen koulunkayntipulmia

Selvittaa mielialaan liittyvia huolia
. LOytaa keinoja rajata lapsen haastavaa kayttaytymista
. Auttaa lasta tunnetilojen hallinnassa
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ETELA-KARTALAN KESKUSSAIRAALAN
LASTENPSYKIATRINEN
KOTISAIRAALA

ETELA-KARTJALAN
SOSTAALT- JA TERVEYSPIIRT

MILLAISTA ON KOTISAIRAALATYOSKENTELY ?

Tyoskentely alkaa arviointijaksolla, jonka aikana tiimi tapaa perheen
noin 3 kertaa. Tapaamiset ovat yleensa perheen kotona

Arviointijakson aikana selvitetaan lapsen tilannetta kokonaisvaltai-
sesti tapaamalla perhetta, seka mahdollisesti paivakoti— tai kouluha-
vainnoinnin avulla. Arviointijakson lopuksi paatetaan jatkotyoskente-
lysta.

Kotisairaalan hoitojaksen alkaessa laaditaan kotisairaalasopimus,
johon mietitaan yhdessa perheen kanssa tyoskentelyn tavoitteet.

Kotisairaalatyopari tapaa perhetta 1-2 x viikossa, kaynnin pituus on
yleensa 1-3 tuntia.

S
00

«faf

MITEN LAPS| PAASEE KOTISAIRAALAN ASIAKKAAKSI ?

Lastenpsykiatrian kofisairaalan asiakas tarvitsee lahetteen, jonka
voi saada esim. koululaakarilta tai terveyskeskuksesta.

Lahetieen saavutiua kotisairaalan tyopari ottaa yhteyita perhee-
seen ja sopii kotisairaalatyoskentelyn aloituksesta.
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Lastenpsykiatrian kotisairaala - Kotisairaalatydskentely
Fiktiivinen tapausesimerkki

Tyoparit:
Sh Eeva-Liisa Holmstrom ja sh Tiina Arppo

Sh Henna Rahunen ja sh Pia Jokinen-Turtiainen

Esimerkki perheen kuvaus:

Aiti Kaisa, isapuoli Kalle, kaksi lasta (10v Pekka ja 6v Paavo). Aiti ja aidin uusi
mies eli lasten isapuoli alkaneet seurustella 4v. sitten. Aiti on eronnut lasten
biologisesta iséstd Reijosta 6v sitten. Vanhemmilla on yhteishuoltajuus.
Tapaamiset isédn kanssa joka toinen viikonloppu

Lahete kotisairaalaan saapuu 10-vuotiaasta Pekasta. Lahettajand koululaakari.

Koulussa Pekasta huolta jo pitkdan, seurattu tilannetta esikoulusta lahtien,
Pekka on nyt 3.k:lla. Lahettamisen syina Pekan keskittymisvaikeudet seka
levottomuus koulussa ja kotona, tottelemattomuus ja vaikeus asettua rajoihin,
seka vakivaltainen kaytos erityisesti pikkuveljed kohtaan

Ei muita hoitokontakteja, ei ole tutkittu viela missdan (esim. psykologin
tutkimukset). Perhe on todella vasynyt tilanteeseen, vanhemmat eivat kykene
rajojen asettamiseen.

Kotisairaalatytskentelyn prosessi:

Lahete saapuu lastenpsykiatrialle, kasitelladn moniammatillisessa lahetetiimissa
-> ohjautuu kotisairaalalle.

Kotisairaalasta otetaan yhteytta perheeseen, sovitaan ensikayntiaika perheen
kotiin.

Arviointikaynnit 1-3 kertaa, kaynneilla tilanteen kartoitus, oirekyselyt (CBCL)
vanhemmille seka opettajalle (TRF) toimitettavaksi.

Arviointikayntien perusteella paatetaan aloittaa lastenpsykiatrinen tyoskentely.

Tehdadan perheen kanssa kotisairaalasopimus, johon maéaaritellaan perheen
huolenaiheet ja avuntarpeet -> naiden pohjalta yhdessa luodaan tavoitteet
kotisairaalatytskentelylle. Sopimukseen kirjataan myos kayntitiheys (yleensa
noin 1-2xviikossa).

Perheen luvalla Kkotisairaalasta yhteys kouluun, sovitaan kouluhavainnointi
(tybpari menee sovittuna paivana seuraamaan Pekan koulunkayntia ja
sosiaalisissa suhteissa toimimista). Tarvittaessa sovitaan kouluneuvottelu.

Koska vanhemmilla on yhteishuoltajuus, otetaan yhteyttd my6s biologiseen
isdan Reijoon -> sovitaan kotikaynti isan luokse tai tapaaminen esim.
lastenpsykiatrisen neuvottelutiloissa.
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Tyontekijoilla herda ajatus lastensuojelun mukaan ottamisesta, esim. ennalta
ehkaisevan perhetyon tarve -> puhutaan asiasta perheen kanssa jonka jalkeen
yhteys lastensuojeluun -> lastensuojelun tarpeen arvioinnin jalkeen
verkostotapaaminen lastensuojelun, kotisairaalan ja perheen kanssa ->
sovitaan tybnjaosta ja tydskentelymuodoista.

Kotisairaalan sairaanhoitajille heraé tydskentelyn aikana tunne, ettd Pekka voisi
hyotya laakityksesta -> asia otetaan puheeksi moniammatillisessa tiimissa jonka
pohjalta ajanvaraus lastenpsykiatrille -> la8kitys alkaa -> kotisairaala seuraa
la&kityksen vastetta ja mahdollisia haittavaikutuksia yhteistydéssad vanhempien
kanssa.

Kaynneilla kartoitetaan kokonaisvaltaisesti Pekan ja perheen tilannetta ->
tehdaan perhetutkimukset (kehitystikapuu ja sukupuu).

Paadytaan moniammatillisessa tiimissa suosittelemaan perheelle
vuorovaikutustutkimusta -> tehd&an aidin kanssa WMCI
mentalisaatiohaastattelu -> videoidaan MIM- vuorovaikutustutkimukset (&iti+
Pekka, isapuoli+ Pekka, biologinen isd ei suostu kuvaukseen) -> nauhat
katsotaan psykologin MIM tydnohjauksessa jossa kotisairaalatybpari saa
vinkkejd palautekeskusteluun -> videoinneista katsotaan patkia &idin ja
isdpuolen kanssa, annetaan palautetta vuorovaikutuksesta.

Kaikkien tulosten pohjalta tydskentely perheessa jatkuu: tydnjako sosiaalitoimen
lastensuojelun kanssa: perhety6 keskittyy vanhemmuuden tukemiseen ja arjen
hallintaan, kotisairaala keskittyy perheenjasenten valisen vuorovaikutuksen
hoitamiseen seka tunnetytskentelyyn

vanhempien kanssa mietitadan jaksamista, voimavaroja seka niiden loytamista ja
kayttoonottoa -> tarpeen mukaan vanhemman ohjaus omaan hoitoon

Tyo6skentelyn arviointi- ja lopetusvaihe

Kotisairaalajakson aikana pidetaan perheen kanssa kotikaynneilla véliarviota
noin kuuden viikon valein -> pohditaan yhdessa mistd on lahdetty liikkeelle
(tarpeet + tavoitteet), mita on tehty ja onko tavoitteita saavutettu, pohditaan
samalla jatkotydskentelya (onko syyta muuttaa tyotapaa,
tihennetdankd/harvennetaanko kaynteja) ja keskustellaan siita, kuinka perhe on
tydskentelyn kokenut.

Kun lastenpsykiatrian kannalta perheen tilanne on riittavan hyvassa
tasapainossa, voidaan alkaa lopetella tydskentelya (kayntien harvennus,
sovitaan yhteenvetokeskustelu johon laakari osallistuu tarvittaessa).
Jatkotydskentely riippuu siitd, kuinka Pekan perhe kokee parjaavansa ->
tarpeen mukaan lastensuojelun perhety6 jatkaa, mahdollisesti jos tulee tunne
viela muunlaisen jatkotyostamisen tarpeesta (ei kuitenkaan tarvetta
erikoissairaanhoidolle) -> ohjaus perheneuvolaan.

Tybskentelyn paatyttya kotisairaalatydpari kirjoittaa hoitotyonyhteenvedon joka
lahetetdaan Pekan éaidille, isélle sekd jos vanhemmille sopii, lastensuojelulle.
(lastenpsykiatrinen kotisairaala 2012))
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Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon Tutkimuslupa koulutuspalveluille/
kuntayhtyma Lausuntohakemus eettiselle tyéryhmalle
Eettinen tyoryhma

Valto Kakelan katu 3

53130 LAPPEENRANTA 30/102012

Paivays

Ohje lomakkeen taytosta:
Klikkaa ylareunassa keltaisella olevaa tekstia: Ota muokkaus kéyttéon. Tallenna lomake omiin tiedostoihisi. Lomake on
tarkoitus tayttaa koneella.

Opinnaytetyon/Tutkimuksen nimi:
Esite Etela-Karjalan Keskussairaalan lastenpsykiatrian osasto G2 kotisairaalalle - toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnéytetydn tekija (t) / tutkija (t): Riikka Korhonen ja Laura Korte-Bittner
Oppilaitos/organisaatio: Saimaan ammattikorkeakoulu

Ohjaavan opettajan nimi: Riitta Kalpio

Opinnéytetyon/Tutkimuksen tarkoitus ja lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta:

Toiminnallisen opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata Etela-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrisen kotisairaalan
toimintaa. Opinnéytetydmme tuloksena syntyy esite Etelé- Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatriselle kotisairaalalle.
Opinnaytety6ssa etsimme vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita on lastenpsykiatrinen kotisairaalatoiminta Etel4-Karjalan keskussairaalassa?

2. Millainen on hyva esite lastenpsykiatrisen kotisairaalan toiminnasta?

Opinnéytetydssé@mme toteutuu kvalitatiivinen lahestymistapa ja se perustuu aikaisempiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja
kirjallisuuteen. Tutkitun tiedon niukkuuden vuoksi kotisairaalan ja osasto G2:n henkildkunnan tiedonannot seka kotisairaalan
henkildkunnan tuottamat kirjalliset lahteet ovat taman opinnéytety6n toteuttamiselle valttamattomia.

Opinndytetydmme tutkimuskysymykset ovat teemoja, jotka ohjaavat kirjallisten aineistojen analyysid seka henkilokohtaisten
tiedonantojen sisallon analyysia.

Opinnaytetydssé noudatamme hyvié tieteellisia kaytantsja eli rehellisyytts, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tdméa koskee niin
aineiston hankintaa, kasittelya kuin raportointia.

Opinnaytetyémme toiminnallinen osuus koostuu esitteen suunnittelusta ja toteutuksesta. Esite toteutetaan yhteistyossa Etela-
Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrisen kotisairaalan kanssa Jémsan ja Mannisen (2000) kuvaaman prosessimallin
mukaan.

Ty6elaman ohjaaja ja yksikko: . Tydelamén ohjaajan allekirjoitus

sh Eeva-Liisa Holmstrom EKKS os. G2/kotisairaala ? 5]
oo )

Opinnéytetyon/Tutkimusaineiston suuruus ja kokoamistapa: .

Opinnaytetyon/Tutkimuksen ajoitus:
Opinnaytetyon ideavaihe kevaalla 2012, suunnittelu ja toteutus syksylla 2012. Opinnaytety6 on valmis
joulukuussa 2012.

Haetaanko
X Tutkimuslupaa

[ Eettisen tysryhmén lausuntoa

X Liitteet [X] Opinnaytetyd/Tutkimussuunnitelma
[] Saate
[] Suostumus
[J Kyselylomake
[ Haastattelurunko
X tai joku muu, mika/mitka
Yhteistydsopimus

Opinnaytetyontekijan/tutkimuksen tekijan yhteystiedot (postiosoite, puhelinnumero, sahkdposti)
Riikka Korhonen
Laura Korte-Bittner

Opinnaytety6n/Tutkimuksen tekijan/tekijéiden allekirjoitus
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Eteld-Karjalan sosiaali- ja Viranhaltijapaatos 1
terveydenhuollon kuntayhtyma

Sosiaali- ja terveyspiiri

Kehittamissuunnittelija 20.12.2012 Dnro 1034/13.00/2012

§ 38/2012/ Tutkimuslupapaatos

Tutkimuslupa / Riikka Korhonen ja Laura Korte-Bittner

Paatos Teille on mydnnetty tutkimuslupa koskien tutkimustanne "Esite
Etela-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrian osasto G2
kotisairaalalle - toiminnallinen opinnaytety&".

Loppuraportti tulee toimittaa sahkoisena Eksotelle, jotta se voidaan
mahdollisesti julkaista verkkosivuillamme.

Y Wi /77%_2 "

Minna Jokinen a
Kehittamissuunnittelija

Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Henkiléstépalvelut

PL 24

53101 Lappeenranta

puh. 044-7914863
minna.jokinen@eksote.fi

Tama paatos on annettu postin kuljetettavaksi asianosaisille
21.12.2012.

ol Lol
Hannele Lindberg
sihteeri



