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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa lastenpsykiatrian poliklinikan potilaan hoidon
tarpeen arviointijakson prosessia kuvaamalla nykytilanne nakyvaksi ja poimia esiintulleet ke-
hitysehdotukset mahdollista jatkokehitysta varten. Tarkoituksena oli laatia tilaajalle selkea
prosessikuvaus sahkoiseen muotoon. Ongelmana oli lastenpsykiatrian poliklinikan arviointijak-
son tapahtumien, eli prosessin, visuaalisen kuvauksen puuttuminen. Tavoitteena on kayttaa
kuvausta poliklinikan eri yhteistyotahojen informointiin seka tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdyttamiseen. Lisaksi kartoitettiin kehitysehdotuksia prosessin sujuvuuden varmista-
miseksi.

Opinnaytetyon teoriaperusta pohjautui tieteellisesti tutkittuun ajantasaiseen tietoon lapsen
ja vanhemmuuden arvioinnista, lainsaadannosta, perhekeskeisyyden tarkeydesta moniamma-
tillisessa hoitoymparistossa poliklinikalla ja lean-menetelmasta prosessien kehittamisessa.

Aineisto kerattiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna arviointijakson prosessin nykytilas-
ta, jonka yhteydessa kysyttiin avoimia kysymyksia kehittamistarpeista. Haastateltavina olivat
poliklinikan viisi hoitotyon ammattilaista. Nykytila ja kehittamistarpeet kartoitettiin haastat-
teluaineiston lisaksi poliklinikalta saatujen sahkoisten dokumenttien, tarkentavien lisakysy-
mysten ja puheluiden kautta tyon edetessa. Aineiston kasittelyssa hyodynnettiin laadullista
sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon keskeisina tuloksina ilmeni nykytilan prosessin osittain epaselkea tyonkuva,
terminologian vaihtelevuus, sahkoisen jarjestelman hyodyntamisen, tiedonkulun ja ajankay-
ton puutteita. Tuloksien pohjalta rakennettiin sahkoinen tuotos, jossa on arviointijakson pros-
sessien nykytila ja kehitysehdotus visuaalisesti ja selkeasti kuvattuna.

Arviointijakson prosessi kuvattiin Excel-ohjelman avulla uimaratamallin mukaisesti, jossa pro-
sessin eri toimijoiden tehtavat ja eri vaiheiden siirtyminen nakyvat omilla radoillaan. Paapro-
sessiin sisaltyi kuusi aliprosessia, jotka kuvattiin erillisina kuvina. Aliprosessien kuvaaminen
selkeytti eri toimijoiden vastuualueita ja lisasi kuvauksen informatiivisuutta. Nykytila ja ke-
hittamisehdotukset kuvattiin eri kuviin.

Johtopaatoksena todettiin sahkoisen arviointijakson prosessikuvauksen mahdollistavan polikli-

nikan yhtenaiset kaytannot ja termit, paremman tiedonkulun seka paremmat jatkokehitta-
mismahdollisuudet sosiaali- ja terveyspalvelurakenteen (sote-uudistus) muutoksessa.

Asiasanat: lastenpsykiatria, arviointi, kehittaminen, prosessit, lean-ajattelu.



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Health Care

Nursing

Bachelor’s Thesis

Marika Jarvenkyla, Paula Sakkara

The process description of the child psychiatry evaluation phase

Year 2018 Pages 74

The purpose of this thesis was to develop the process of the evaluation phase for the need of
care at a child psychiatric outpatient clinic. The aim was to describe the current process into
visible process charts and to gather the potential development proposals for possible devel-
opment. The intention was to draw up clear process descriptions and flow charts in electronic
format. The outpatient clinic was lacking the visual process descriptions of the child psychiat-
ric evaluation phase. The objective for the outpatient clinic is to use the process descriptions
with different partners in cooperation and for the orientation of new employees and students.
The aim was also to find out the development suggestions for streamlining the evaluation
processes at the clinic.

The theoretical basis of the thesis was based on scientifically researched up-to-date
knowledge of child psychiatric and parental evaluation, legislation and the importance of
family-centred approach in the multi-professional environment of the outpatient clinic. The
lean thinking was used as a method for developing and streamlining the evaluation processes
at the clinic.

The data collection and present state of the evaluation process was explored by a semi-
structured theme interview of five participants. The interview also included open questions
about the development needs of the evaluation process. The interview material was complet-
ed with the clinic’s current electronic information and additional questions and phone calls
during the research. The theme interviews were analysed using qualitative content analysis.

The essential outcomes of the thesis were partly unclear roles of employees, the variability of
used terms and the lack of information flow and use of time and the full utilization of elec-
tronic systems. The electronic process flow charts were built as a result of the research. They
illustrated the current state of the processes and the development suggestions in a clear visu-
al format.

The process description of the evaluation phase of child psychiatry was created by using MS
Excel software. The descriptions were made using the swimlane model where the different
operators, their tasks and the transfer between phases are clearly visible. The main process
included six sub-processes and they were illustrated as their own separate charts. By repre-
senting the sub processes of the operators’ responsibilities, the responsibility areas came
clearer and added the informativeness of the charts. The current state of the processes and
the development suggestions were drawn into different charts.

As a conclusion, it was discovered that the process descriptions made it possible to establish

consistent practices and terms used, better and more fluent flow of information and better
further development in line with the upcoming social welfare and health care reform.

Keywords: child psychiatry, evaluation, development, process, lean thinking.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa eraan Varsinais-Suomen lastenpsykiatrian po-
liklinikan potilaan hoidon tarpeen arviointijakson prosessia. Tarkoituksena oli etsia kaytossa
olevasta hoidon tarpeen arviointijakson prosessikuvauksesta mahdollisia hukkatapahtumia ja
optimointimahdollisuuksia lean-menetelmaa hyodyntaen. Arviointijakson prosessikuvaus oli
monisivuisena dokumenttina, johon toivottiin selkeytta, parempaa kaytettavyytta ja hyodyn-
nettavyytta. Olemassa oleva prosessi ja tyoote oli luotu ja kuvattu perhelahtoisyyden nako-

kulmasta. Nakokulmaa ei ollut syyta uuden prosessikuvauksen yhteydessa vaihtaa.

Hyva prosessikuvaus yhtenaistaa ja selkeyttaa toimintaa, seka mahdollistaa prosessin kehit-
tamisen ja arvioinnin myos jatkossa. Prosessin eri vaiheet tulee nahda asiakkaan nakokulmas-
ta. Prosessissa viedaan asiakkaan asiaa eteenpain, jalostaen asiaa aina seuraavaa vaihetta
varten. (Modig & Ahlstrom 2013, 19.)

Tarkoituksena oli tuottaa selkea visuaalinen prosessikuvaus Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin alueella toimivan lastenpsykiatrian poliklinikan potilaan hoidon tarpeen arvioinnista niin,
etta kuvauksesta ilmenee prosessin eri vaiheiden elementit; kuka, mita, milloin, miten, mis-
sa. Prosessikuvaus tuotettiin sahkoiseen muotoon. Tavoitteena oli tuotoksen hyodyntaminen
arviointijakson esittelyssa perheelle ja muille yhteistyotahoille. Selkea prosessikuvaus toimii
tyovalineena arviointijakson aikana selventaen moniammatillisen tyoyhteison vastuualueita.

Sen avulla voidaan perehdyttaa uusia tyontekijoita ja opiskelijoita.

Opinnaytetyon teoriapohja rakennettiin tieteelliseen tutkimukseen pohjautuvaan teoriatie-
toon ajantasaisesta kirjallisuudesta ja sahkoisista lahteista. Arviointijakson prosessin nykyti-
lanne seka kehitysehdotukset mallinnettiin kayttaen hyodyksi laadullista menetelmaa ja sisal-

lonanalyysia.

Hoitotakuulainsaadanto varmistaa lastenpsykiatristen palveluiden ja hoidon saamisen lain
maaraamien aikarajojen puitteissa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan hoidon tarpeen
arviointi tulee aloittaa kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta ja hoito tulee aloittaa
kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. (Kaukonen & Repokari 2016, 441.)
Selkea prosessikuvaus lastenpsykiatrian poliklinikan lapsen hoidon tarpeen arviointijaksosta
edesauttaa hoitotakuun toteutumista hyodyttaen seka avun tarpeessa olevaa perhetta, etta

moniammatillista hoitohenkilokuntaa.



2 Kehittamistoiminnan tietoperusta
2.1 Lastenpsykiatrian palvelujarjestelma Suomessa

Suomessa lastenpsykiatrian palvelujarjestelma koostuu monesta eri palvelusta. Palvelut jar-
jestetaan terveydenhuoltolain, mielenterveyslain, sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain pe-
rusteella. Lasten terveydenhuoltoa maarittelee myos YK:n Lapsen oikeuksien sopimus, jonka
mukaan lapsella on oikeus elaa mahdollisimman terveena ja saada hoitoa tarvittaessa. (Kau-
konen & Repokari 2016, 438; Unicef 2017). Palvelujarjestelman tarkoituksena on edistaa, eh-
kaista, hoitaa ja kuntouttaa lapsia ja heidan perheitaan. Palvelut ovat paaosin julkisia palve-
luita, joita yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat taydentavat. Lasten perustason mielen-
terveyspalveluista vastaa lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto. Ne tarjoavat lasten mie-
lenterveystyon kohdennettuja tukitoimia ja hoitoa seka lapsille, etta heidan perheilleen. Las-
tenpsykiatrian konsultaatiotoiminta tukee perustasolla toteutettavaa hoitoa. Julkisen sektorin
sosiaalipalveluihin kuuluu kasvatus- ja perheneuvolat, lastensuojelu ja perhetyo. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistamisen yhtena tarkeana tavoitteena on perustason vahvistaminen ja
uusien konsultaatio- ja asiantuntijakaytantojen luominen. Lisaksi tavoitteena on sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraation myota tehostaa ja yhtenaistaa lastensuojelun, lastenpsykiat-

rian ja yksityissektorin toimijoiden yhteistyota. (Kaukonen & Repokari 2016, 438-440.)

Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoitopalveluista vastaa paaasiassa sairaanhoitopiirien lasten-
psykiatrian klinikat. Palvelut ovat monimuotoisten avohoitopalvelujen lisaksi hoitoa erityyppi-
silla osastoilla. Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon tutkimus- ja hoitopalveluiden kysynta
ja avohoitopainotteisuus ovat viime vuosina olleet kasvussa. Kiireellisen tutkimuksen ja hoi-
don tarve on lisaantynyt. Lastenpsykiatrian avohoitotoiminta koostuu tana paivana monista
erityisosaamisen osa-alueista kuten pikkulapsipsykiatriasta, neuropsykiatriasta, traumapsyki-
atriasta, saatelyhairiopsykiatriasta, psykoterapiatyoryhmista, konsultaatiotyoryhmista ja
yleissairaalapsykiatriasta yleispoliklinikkatoiminnan lisaksi. Osastohoitojaksot ovat viime vuo-
sina lyhentyneet ja toimivat lastenpsykiatrisena tehohoitona. Rinnalle on kehitetty viikko- ja
paivaosastomuotoisia hoitomalleja, seka perheosastoja. Lastenpsykiatrisia kuntouttavia palve-
luita ovat psykoterapia, coaching-toiminta, oppimista tukevat menetelmat, toimintaterapia,
fysioterapia ja erilaiset ryhmat, kuten esimerkiksi arjen tuki- ja aggression hallintaryhmat.
Naita palveluita tuottavat julkisen sektorin lisaksi yksityiset ammatinharjoittajat ja kolmas
sektori. Yksityiselta sektorilta on mahdollista saada myos laakaripalveluja, tutkimuksia, arvi-
ointia ja lyhytkestoisia interventioita. Kolmannen sektorin toimijat jarjestavat erilaisia kurs-
seja, vertaistukiryhmia ja vanhemmuuden valmennusta. (Kaukonen & Repokari 2016, 438—
442.)



Taman opinnaytetyon tilaajaorganisaatio on lastenpsykiatrian poliklinikka, joka sijoittuu pal-
velujarjestelmassa julkisen sektorin jarjestamaan lastenpsykiatrian erikoissairaanhoitoon.
Sosiaali- ja terveysministerion erityisasiantuntija, lastenpsykiatrian ylilaakari Palvi Kaukosen
mukaan tulevan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistuessa erityistason lastenpsykiat-
risia palveluita kehitetaan asiakaslahtoisiksi ja integroituviksi palveluiksi. Yhtena tarkeimmis-
ta tavoitteista sote-uudistuksessa on perusterveydenhuollon palveluiden vahvistaminen, joka
tulee varmasti nakymaan tulevaisuudessa entista kiinteampana yhteistyona erikoissairaanhoi-

don ja perusterveydenhuollon valilla. (Taminen & Suvisaari 2016.)
2.2 Lait ja asetukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruslait ovat ensisijaisia lakeja lapsen psykiatrisen hoidon jar-
jestamisen kannalta. Naita lakeja ovat Kansanterveyslaki (66/1972), Erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989), Sosiaalihuoltolaki (710/1982) ja Terveydenhuoltolaki (1326/2010). Kunnat jar-
jestavat sosiaali- ja terveyspalvelut perusterveydenhuoltona ja erikoissairaanhoitona. Tama
tapahtuu kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaisesti. Sote -uudistuksen myota
palveluiden jarjestamisen on suunniteltu siirtyvan maakunnille vuonna 2019. Talla hetkella
lakiuudistukset asiaa koskien ovat vireilla. (Kaivosoja & Tolvanen 2016, 778—779; THL 2017.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) lahtokohtana on parantaa asiakaskeskeisyytta ja lisata yh-
teistyota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Laki parantaa myos potilaan
asemaa ja lisaa hanen valinnanvapauttaan. Laissa maaritellaan hoitoon paasyyn koskevat ai-
karajat. (Kaivosoja & Tolvanen 2016, 779.) Terveydenhuoltolain mukaan lasten mielenter-
veyspalvelujen hoidon tarpeen arviointi tulee aloittaa kolmen viikon kuluessa lahetteesta ja
erikoislaakarin arviointi tai muut erityistutkimukset kuuden viikon kuluessa lahetteen saapu-
misesta. Lapsen hoito tulee aloittaa kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on
todettu. Hoitotakuulainsaadanto on varmistanut lapsen ja perheen oikeuden huolen ilmaise-
miseen ja tarvitsemiinsa palveluihin lain maaraamien aikarajojen puitteissa. (Kaukonen & Re-
pokari 2016, 441.) Ellei lahetetta ole kasitelty ja erikoislaakarin arviota annettu kuuden viikon

kuluessa lahetteen saapumisesta, Valvira ryhtyy tiedustelemaan tilannetta.

Lastenpsykiatrista hoitotyota saatelee laaja lainsaadanto. Taman lisaksi tulee ottaa huomioon
myos kansainvaliset sopimukset, joihin Suomi on sitoutunut. Tarkein niista on lapsen oikeuk-
sien yleissopimus, joka hyvaksyttiin YK:n yleiskokouksessa vuonna 1989. Sopimus tuli lailla
voimaan Suomessa vuonna 1991 (60/1991). Euroopan ihmisoikeussopimus (1950) ja sita tay-
dentava Euroopan sosiaalinen peruskirja suojaavat muun muassa perusoikeuksia ja perhe-
elamaa. Kaikkiin ongelmiin ei l0ydy yksiselitteista ohjaavaa normia ja lakien suhde toisiinsa
voi olla myo0s ristiriitainen. Samanaikaisesti tulisi ottaa huomioon perhe-elamaa, terveyden-

hoitoa ja lapsen oikeuksia koskevaa saannostoa. (Kaivosoja & Tolvanen 2016, 778—780.)
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Erotilanteissa lasta ja vanhemmuutta suojelee laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
(361/1983) ja laki lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan paatoksenteon taytantoonpa-
nosta (619/1996) (Kaivosoja & Tolvanen 2016, 779). Lapsen hoidon tarpeen arviointijakson
alkaessa kysytaan tarkasti perhesuhteet, lapsen huoltajuus seka suostumukset, jotta lakia

noudatetaan ja osapuolia kohdellaan siten kuin lait edellyttavat.

Lastenpsykiatrisella poliklinikalla on paljon asiakkaana perheita, joissa vanhemmat ovat eron-
neet ja huoltajuus on vain toisella vanhemmalla tai lapsella on huoltajana jokin toinen taho
kuin biologinen vanhempi. Sen vuoksi tietojenluovutusten ja tiedonsaantioikeuksien kasittely
tulee tuntea osastolla hyvin. Toisella vanhemmalla ei ole automaattista tiedonsaantioikeutta,
jos lapsen toiselle vanhemmalle on myonnetty yksinhuoltajuus. Yksinhuoltajuudessa vain ni-
metylla huoltajalla on oikeus tehda lasta koskevia paatoksia ja oikeus lasta koskevaan tie-
toon. Yksinhuoltajan erikseen antamalla luvalla tai tuomioistuimen paatoksella voidaan lasta
koskevia tietoja antaa toiselle vanhemmalle tai muille tahoille. (Finlex 1999/621; Lapsen

huolto, tapaaminen ja asuminen 2017.)

Potilaslaissa (785/1992) ja sosiaalihuollon asiakaslaissa (812/2000) saadetaan lapsen asemasta
palveluissa ja huoltajien osuudesta paatoksenteossa, seka heidan tiedonsaantioikeuksistaan.
Mielenterveyslaki (1116/1990) velvoittaa kuntia jarjestamaan mielenterveyspalvelut toimivina
kokonaisuuksina ja palvelujen antaminen edellyttaa lain mukaan toimivaa tyonohjausjarjes-
telmaa. Edella mainittujen lakien lisaksi terveydenhuollon ammattihenkiloita koskeva laki
(559/1994) turvaa palvelujen laatua. Suomen Perustuslain (731/1999) mukaan lapsia hoitavien
ja kuntouttavien ammattihenkiloiden tulee huolehtia, etta hoidon piirissa olevat lapset eivat
joudu syrjityksi esimerkiksi opetuksen jarjestamisessa tai muissa palveluissa. (Kaivosoja &
Tolvanen 2016, 779—780).

Psykiatriseen hoitotyohon liittyvaa lapsia koskevia lakeja ovat lisaksi Lastensuojelulaki
(417/2007), Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977), Paihdehuoltolaki (41/1986),
Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta (497/2003), Laki vammaisuuden perusteella jarjestet-
tavista palveluista ja tukitoimista (380/1987), Hallintolaki (434/2003), Kielilaki (423/2003),
Henkilotietolaki (523/1999), Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999) ja Laki lap-
seen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittamisen jarjestamisesta
(1009/2008). (Kaivosoja & Tolvanen 2016, 779.)

2.3 Hoitotyon arviointijakson prosessi lastenpsykiatrian poliklinikalla

Paatokset, jotka tehdaan prosessin eri vaiheissa, vaikuttavat prosessin etenemiseen tai sen
keskeyttamiseen. Hoitotyon prosessi on tieteellinen menetelma tai malli, joka on ammatilli-
sen kaytannon ydin. Se toimii tyovalineena hoitajille. Hoitotyon prosessin avulla voidaan arvi-

oida hoitotyon laatua ja selventaa vastuuta potilaan hoidosta. Prosessi auttaa paatoksenteos-
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sa, seurausten ennustamisessa ja arvioinnissa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen 2015, 45-46.)

Lastenpsykiatria on laaketieteen erikoisala, joka pyrkii ehkaisemaan, diagnosoimaan ja hoi-
tamaan alle 13-vuotiaiden lasten mielenterveyshairioita. Lastenpsykiatria eroaa aikuispsykiat-
riasta lapsuusian psyykkisen ja fyysisen kehityksen voimakkaan vaikutuksen vuoksi. (Soudan-
der & Aronen 2017.)

Koska perhe on lapsen psyykkisen kasvun ja kehityksen keskeisin ymparisto ja lapsi on riippu-
vainen perheestaan, perhekeskeinen tutkimus on valttamaton osa psykiatrista tutkimusta (Pi-
ha & Aaltonen 2016, 146).

Tassa opinnaytetyossa kehitimme lastenpsykiatrian poliklinikan hoidon tarpeen arviointijakson
prosessia niin, etta se palvelisi entista paremmin potilasta ja hanen perhettaan, poliklinikan

moniammatillista tyoyhteisoa ja alan kehittamistyota.
2.3.1  Moniammatillisuus lastenpsykiatrian poliklinikalla

Lastenpsykiatrisessa tyossa hyodynnetaan seka tutkimusvaiheessa, etta hoidon suunnittelussa
moniammatillista asiantuntemusta. Pohjakoulutuksella ei ole ratkaisevaa merkitysta varsin-
kaan erilaisten terapioiden alueella. Jokaisella eri ammattiryhmalla on yhteisen tyoalueen
lisaksi omat erityisalueensa. Eri ammattiryhmat muodostavat yhteistyosuhteen lapsen ja per-
heen kanssa. On tarkeaa muistaa, etta perhe on osa tyoryhmaa. Moniammatillisuus on dynaa-
minen prosessi, jonka olisi tarkoitus saavuttaa paras mahdollinen ratkaisu yhteistyon avulla.
Kaikilla moniammatillisen tyoryhman jasenilla tulisi olla selvilla tyoryhman paatehtavat ja
roolit, seka vastuu tehtavien hoidosta. Yhteistyossa onnistutaan avoimen kommunikaation,
ammattitaidon, vastuuntunnon ja luottamuksen avulla. (Taipale 1992, 331-332; Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 170-172.)

Poliklinikan laakari on neuvottelujen ja hoidon vetaja seka konsultoiva asiantuntija. Erikoistu-
vat laakarit perehtyvat enemman kokemusten esittamiseen. Hoitajien tyo keskittyy lapsen ja
perheen nakokulman selvittamiseen ja esittamiseen. Psykologi laatii koosteen lapsen tutki-
muksista. Sosiaalityontekijoiden tyo painottuu perheen sosiaalisten tilanteiden selvittamiseen

ja organisoimiseen. (Friis ym. 2004, 172.)

Opinnaytetyon kohteena olevalla poliklinikalla tyoskentelee lastenpsykiatrian ylilaakari, las-
tenpsykiatrian erikoislaakari, vaihtuvat erikoistuvat laakarit, osastonhoitaja, apulaisosaston-
hoitaja, psykologit, sairaanhoitajat, toimintaterapeutti, musiikkiterapeutti ja osastosihteeri.
Poliklinikan henkilokunta tyoskentelee eri kokoonpanoissa ja yksiloina. Yhteistyotahoja ovat

sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian eri yksikot, nuorisopsykiatrian poliklinikka, neurologinen
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yksikko, perusterveydenhuolto, koulut, paivakodit, kasvatus- ja perheneuvola, neuvolat ja
lastensuojelun yksikot, seka sosiaalitoimi. Haastatteluissa kavi ilmi, etta jokaisella haastatel-
tavalla oli monipuolisesti erilaista koulutustaustaa alalta muun muassa perheterapia-
koulutusta, neuropsykiatrista valmentajakoulutusta ja lisaksi henkilokunnalla on erilaisia me-

netelmakoulutuksia.
2.3.2 Perhekeskeisyys

Hoitotyon asiakkaana on yleensa aina perhe. Moniammatillinen tyoryhmatyoskentely on kes-
keinen tyomuoto lasten ja nuorten parissa tehtavassa tyossa. Perhe toimii merkittavana yh-
teistyokumppanina osana tyoryhmaa. Perhelahtoisyys tarkoittaa perheen tilanteeseen paneu-
tumista ja yhteistyota perheen ja tyontekijoiden kesken. Se on tasavertaista kumppanuutta
perheen ja tyontekijoiden valilla. Lisaksi perhekeskeisyyden yksi periaate on, etta yksiloiden
tulee saada ottaa itse vastuu omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Perhekeskeisyys on
myos WHO:n yksi tarkeimmista periaatteista, joka ohjaa laakareiden ja hoitajien tyota ter-

veyden edistamisessa. (Friis ym. 2004, 172-173.)

Suomessa yleisin perhemalli on aiti, isa ja lapset. Perheet voidaan jakaa ydinperheisiin, suur-
perheisiin ja uusperheisiin seka yksin asuviin. Ydinperheeksi kutsutaan joko kahden tai yhden
huoltajan perhetta, jossa huoltajuus perustuu biologiseen tai adoptio vanhemmuuteen. Kol-
men sukupolven perheet, laajentuneet perheet, johon kuuluvat mm. tadit, isovanhemmat ja
muut sukulaiset, heimoperheet ja moniavioisuuteen perustuvat perheet ovat suurperheita.
Uusperheella tarkoitetaan avioeron jalkeen perustettua perhetta, kommuunia tai samaa su-

kupuolta olevien valista liittoa. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 10.)

Vuoden 2016 julkaistun tilaston mukaan Suomessa asuvista perheista 65 prosenttia oli aviopa-
rien perheita, avoparien perheita oli 23 prosenttia ja yhden vanhemman perheita 12 prosent-
tia. Naiden perheiden keskikoko oli 2,8. Edelleen 60 prosenttia lapsiperheista oli avioparien
muodostamia perheita, avoparin muodostamia oli 19 prosenttia, 18 prosenttia aidin ja lapsien
perheita ja kolme prosenttia isien ja lapsien perheita. Tilaston mukaan joka kymmenes lapsi
asui uusperheessa. Naiden uusperheiden vanhemmista noin puolet ovat naimisissa ja puolet

avoliitossa. (Tilastokeskus 2016.)

Kaytannon hoitotyossa asiakaskeskeinen lahestymistapa tarkoittaa sita, etta asiakas voi kui-
tenkin itse maaritella kuka hanen perheeseensa kuuluu. Talloin keskeisinta on emotionaalinen
yhteenkuuluvuuden tunne, eika maaritelma, joka perustuu biologiaan. On tarkeaa ymmartaa,
etta hoitotyontekijan oma perhekasitys vaikuttaa hoidon onnistumiseen. Hoitotyontekijan
tulee pohtia omaa suhtautumistaan erilaisiin perheisiin. On tarkeaa osata ottaa huomioon eri
kulttuureista tulevat perheet ja rakenteeltaan perinteisista ydinperheista poikkeavat perheet.

Hyvia lahtokohtia perhekeskeiseen tyoskentelyyn ovat perheen kuunteleminen, erilaisuuden
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ymmartaminen ja tilan antaminen. Tyontekijan usko perheen omiin voimavaroihin ja niiden
loytymiseen, seka perheen ongelmanratkaisutaitoihin, edistaa perheen vahvuuksien loytymis-
ta. Joskus perheen tueksi voidaan tarvita myos tukiryhmia tai perhekouluja. (lvanoff ym.
2001, 10—11.)

2.3.3 Lapsen psykiatrinen arvio

Huoli lapsen psyykkisesta ongelmasta tulee tavallisesti vanhempien, paivakodin tai koulun,
neuvolan, kouluterveydenhoitajan tai - laakarin taholta. Hairion tunnistamiseen tarvitaan tie-
toa nailta eri tahoilta. Lapsen oireita kartoitetaan kysymalla hanelta tarkeita kysymyksia kos-
kien hanen perhettaan, ystaviaan, tunnetaitojaan ja mielikuvaa omasta itsestaan. Lisaksi tu-
lee havainnoida lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta, seka hoitotyontekijan ja lapsen
valista vuorovaikutusta. Jos lastenpsykiatrinen haastattelu lisaa lapsen itsetuntemusta tai
vanhemman ymmartamysta lasta kohtaan, se voi toimia hoidollisena valiintulona, eli interven-
tiona. (Sourander & Aronen 2017; Aronen 2016, 134—137.)

Kun lapsi tulee lastenpsykiatriseen tutkimukseen, hanta arvioidaan laaja-alaisesti biopsykolo-
gisesta nakokulmasta kasin. Taman nakokulman mukaan ihmisen psyykkiseen kasvuun ja kehi-
tykseen vaikuttaa hanen biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijansa. Arvioinnissa asian-
tuntijaa auttaa hiljainen tieto. Hiljaista tietoa ei voi kuvailla sanallisesti, mutta se kumpuaa
asiantuntijan intuitiosta, taidosta, empatiasta, tunteista, itsetuntemuksesta ja yksilollisesta
kohtaamisesta. (Puura & Aronen 2016, 133; Almqvist 2004, 16; Nurminen 2000.)

Arviointivaiheen tapaamiset

Lastenpsykiatriseen tutkimukseen sisaltyy yleensa perhetapaaminen, lapsen yksilotapaami-
nen, vanhempien tapaaminen, psykologin tapaaminen ja verkostotapaaminen. Ensimmaiseen
tapaamiseen kutsutaan lapsen lisaksi hanen vanhempansa ja/tai perheensa. Perhehaastatte-
lulla pyritaan aluksi selvittamaan lapsen ja perheen kokonaistilannetta arvioimalla perheen
toimintatapaa ja voimavaroja, selvittamalla lapsen oireita, taustatekijoita ja niiden merkitys-
ta perheelle. Keskustelun tarkoitus on saada perhe pohtimaan tilannetta ja mahdollisia rat-
kaisuja. Ensimmaisella tapaamisella yksi laakarin perustehtavista on kartoittaa lapsen mah-
dollinen psyykkinen hairio. Tapaamiseen tulee varata riittavasti aikaa ja luoda kiireeton ja
hairioton ilmapiiri. Arvioinnissa otetaan huomioon lapsen psyykkinen tila, neurologinen ja
muu somaattinen status, kehitysanamneesi, lapsen oireiden ja ongelmien anamneesi ja nyky-
tilanne, lapsen vahvuudet, perhetilanne, perheen sisaiset vuorovaikutussuhteet, lapsen ela-
mantapahtumat, koulu- tai hoitopaikka ja harrastukset. Tutkimuksen ja hoidon onnistumisen
edellytys on, etta lapsen ja hanen vanhempiensa kanssa muodostetaan hyva yhteistyosuhde.
Hoitotyontekija voi edistaa yhteistyota olemalla empaattisen utelias, neutraali ja yllapitamal-

la toivon nakokulmaa myo0s vaikeita asioita kuullessaan. (Arajarvi & Varilo 1992, 141; Taipale
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1998, 324; Puura & Aronen 2016, 136; Sourander & Aronen 2017.) Lastenpsykiatrian poliklini-
kalla ensimmaisessa perheen tapaamisessa mukana ovat laakari, psykologi ja hoitaja. Lisaksi

tapaamiselle pyydetaan muita tahoja, jos se katsotaan aiheelliseksi.

Perhetutkimus on tarpeellinen, koska lapsen ongelmien syyna saattaa olla laajempi ongelma
perheessa. Perhetutkimuksessa kiinnitetaan huomiota perheen tapaan kommunikoida keske-
naan ja miten asiat ja ihmisten valiset suhteet kuvataan vai pyritaanko niita peittelemaan.
Perhetutkimuksella pyritaan selvittamaan perheen sisaista dynamiikkaa ja muita perheen si-
saisia ilmioita. Erityisen tarkeaa on laittaa merkille vanhempien parisuhteen toimivuus. (Piha
& Aaltonen 2016, 146; Arajarvi & Varilo 1992, 167-168; Taipale 1998, 326.)

Vanhempien yhteistyo on edellytys lapsen hoidon onnistumiselle. He ovat tarkeita tiedonanta-
jia lapsen nykytilanteen kartoittamisessa. Tulosyyn selvittamiseksi kysytaan vanhempien
omaa kasitysta tilanteesta ja oireiden synnysta. Heille annetaan mahdollisuus ajatusten ja
huolien ilmaisuun. Tarkeaa on ottaa huomioon heidan tunnetilansa. Tapaamisella selvitetaan
aidin raskautta, synnytysta, lapsen vointia syntyman jalkeen, hanen varhaisvaiheiden kehitys-
ta ja mahdollisia sairauksia. Taman lisaksi keskustellaan perheen ilmapiirista, mahdollisista
muutoista, perheenjasenten sairauksista, avioliittoristiriidoista, omaisten sairauksista tai
poismenoista ja isovanhempien roolista. Selvitetaan lapsen kaytoksen oireita, oireiden muu-
tosta, koulumenestysta ja menetyksia. Tapaamisella yritetaan hahmottaa ongelmien synnyn
aikajarjestysta ja tapahtumien riippuvuutta toisiinsa. (Taipale 1998, 329-331; Arajarvi & Vari-
lo 1998, 162-163.) Lastenpsykiatrian poliklinikalla kaytetaan nykytilan ja lapsen historian ke-
hityksen selvittamiseen sukupuu-tyoskentelya. Sukupuu piirretaan suurelle paperille, jonka

kaikki nakevat ja joka talletetaan lapsen potilaskansioon.

Lapsen yksilotapaamisella pyritaan antamaan lapselle mahdollisuus antaa tietoa itsestaan,
ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan. Yksilotapaamisen tavoitteena on arvioida lapsen oireita ja
niiden vaikutusta hanen elamaansa, arvioida hanen kehitystaan ja voimavarojaan. Lisaksi py-
ritaan saamaan kasitys hanen ihmissuhteistaan. Lapsen haastattelulle tulee antaa kiireeton ja
turvallinen ilmapiiri. Lapseen tulee suhtautua aidosti ja empaattisesti ja ottaa hanet todesta.
Pienia alle 6-vuotiaita lapsia haastatellaan leikin, pelien ja piirrosten avulla suoran haastatte-
lun sijasta. Yli 6-vuotiaiden lasten haastattelu voidaan tehda yleensa keskustelemalla. (Taipa-
le 1998, 326-328; Arajarvi & Varilo 1992, 142.)

Psykologin tekema arviointi on tarpeellinen seka diagnosointivaiheessa etta hoitoa suunnitel-
taessa. Psykologi kartoittaa lapsen omaa nakemysta suhteessa toisiin, omaan sisaiseen maail-
maansa seka omiin kykyihinsa. Psykologin tekemilla testeilla arvioidaan lapsen persoonalli-

suutta, kehitysastetta, alykkyytta ja kykyja. Lisaksi voidaan arvioida lapsen orgaanisten aivo-
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vaurioiden mahdollisuutta, hoidon tarvetta tai hoitomuodon valintaa. (Arajarvi & Varilo 1992,
169; Taipale 1998, 333.)

Lastenpsykiatrian poliklinikalla yksilotapaaminen voi tapahtua laakarin, psykologin tai hoita-
jan kanssa. Psykologin tapaaminen voi olla vain lapsen ensikaynnilla tai kerran yksilotapaami-
sella tai han saattaa tehda lapselle tarkemman tutkimuksen jo arviointivaiheessa. Verkostota-
paamisia jarjestetaan koulun, paivakodin ja sosiaalityontekijoiden seka sijaisperheiden -tai
kotien kanssa.

Arviointijakson tapaamisista ja tutkimuksista tehdaan yhteenveto moniammatillisessa tyoryh-
massa lapsen ja perheen elamantilanteesta ja tarvittavista hoidollisista toimenpiteista. Arvi-
ointijakso on siis hoidon tarpeen arviointia ja keino diagnoosin loytymiseksi. Jakson paatteeksi
pidetaan yhteinen hoitoneuvottelu (valiarvio) perheen kanssa, jossa pyritaan luomaan yhteis-
ymmarrys lapsen ja perheen tilanteesta, oireiden synnysta ja lapselle sopivasta hoitosuunni-
telmasta. (Taipale 1998; 336-337.) Lastenpsykiatrian poliklinikalla saatetaan lapsen tutkimis-
ta jatkaa myos erillisella tutkimusjaksolla, jos lapsen tilanne tuntuu epaselvalta ja se vaatii

lisatutkimuksia kuten neurologisia tai muita vastaavia tutkimuksia.

Koska pienimpien lapsien kyky sanallistaa kokemuksiaan ja tunteitaan on pieni, lastenpsykiat-
rinen arvio perustuu lapsen kayttaytymisen ja voinnin havainnointiin, seka vanhemmilta ja
muilta lapsen elamassa vaikuttavilta aikuisilta saatuun tietoon. Hoitotyontekijan tulee tuntea
hyvin lapsen normaalit kehitysvaiheet, jotta mahdolliset hairiot voitaisiin erottaa. Kehityshis-
toria tulee kartoittaa jo raskausajalta lahtien. Riittamatonta fyysista hoitoa tai sosiaalisten ja
emotionaalisten virikkeiden ja vuorovaikutuksen vahaisyytta kutsutaan deprivaatioksi. Vai-
kea-asteinen deprivaatio varhaislapsuudessa voi aiheuttaa lapsen kehityksen viivastymista ja
vaikeuttaa vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta. Lapsen havainnoinnissa kiinnitetaan huo-
miota hanen kehitysvaiheensa ja yksilollisten ominaisuuksiensa lisaksi tunne-elaman, kielen,
kognitiivisten ja motoristen taitojen, seka aistielinten toimintojen arviointiin. Arvioinnissa

voidaan kayttaa apuna myos strukturoituja menetelmia. (Puura & Aronen 2016, 134.)

Esimerkiksi Brazelton neonatal behavior assessment scale (NBAS) on kehitetty vastasyntyneen
keskushermoston toiminnan tutkimiseen. Taman menetelman avulla voidaan auttaa vanhem-
pia ymmartamaan vauvan kayttaytymista ja tarpeita, seka olemaan vauvan kanssa hyvassa
vuorovaikutuksessa. Alarm distress baby scale (ADBB)-menetelman avulla voidaan tutkia vau-
vojen ja pienten lasten vuorovaikutuskayttaytymista. Tutkimuksissa on havaittu taman mene-
telman paljastavan lapsen ja vanhemman vuorovaikutushairigita ja vanhemman mielenter-
veyshairioita. Disruptive behavior observation scale (DB-DOS) on tarkoitettu 3—5 vuotiaille
lapsille. Taman menetelman avulla pyritaan loytamaan lapsen varhaisia kaytoshairioita. (Puu-
ra & Lindholm 2016, 162-163.)
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Vauvan ja pikkulapsen diagnoosi ja hoitosuunnitelma perustuu huolelliseen arviointiin. Van-
hempien haastattelu- ja kyselylomakkeet seka psykologiset testit ovat arvioinnin apuvalineita.
Arviointi sisaltaa havainnoinnin lisaksi lapsen ja perheen vahvuuksien ja vaikeuksien arvion,
laheisten ja yhteiskunnan tuen seka kaikki eri tahoilta keratyt tiedot. Lapsen oireita voidaan
kartoittaa lyhyilla seulontalomakkeilla ja oirekyselylomakkeilla. Nain voidaan tunnistaa ne
lapset, jotka tarvitsevat tarkemman lastenpsykiatrisen arvioinnin. Lapsen masennusastetta
voidaan kartoittaa CDI-lomakkeen avulla. (Sourander & Aronen 2017; Aronen 2016, 136; Puura
& Aronen 2016, 134.)

Kyselylomakkeet

CBCL-lomake (Child behavior checklist) ja puolistrukturoitu DAWBA-haastattelumenetelma
antaa kattavaa apua laakarille lapsen diagnosointiin. CBCL-lomake on tarkoitettu vanhempien
taytettavaksi ja se antaa tarkkaa tietoa lapsen oireilusta tunne-elaman, kayttaytymisen ja
sosiaalisuuden alueilla. Huoleen on aihetta, jos lapsella on ollut jo pitkaan vaikeuksia kaveri-
suhteissa, aggression hallinnassa tai esiintyy muuta antisosiaalista kayttaytymista. (Aronen &
Riala 2016, 155; Kaypa hoito 2016.)

Viivi-lomake, eli FTF (Five To Fifteen) kyselylomake on pohjoismainen tyovaline lapsen moto-
riikan, toiminnanohjauksen, hahmotuksen, muistin, kielen, sosiaalisten taitojen ja oppimisen
ongelmien arviointiin. Lapsen vanhemmat tayttavat lomakkeen. Kyselya voidaan kayttaa vuo-
den 2001 tehdyn suomalaisen tutkimuksen mukaan apuna ADHD:n seulontaan ja diagnosoin-
tiin. Toinen yleisesti kaytossa oleva lomake ADHD:n arviointiin on pohjoisamerikkalaisten
normien mukainen Conners-lomake, josta on suomenkieliset eri versiot lapsen vanhemmille ja
opettajalle. Connersin avulla saadaan tietoa lapsen mahdollisesta tarkkaamattomuudesta,
yliaktiivisuudesta, impulsiivisuudesta, kognitiivisista ongelmista ja oppositionaalisuudesta.
(Kaypa hoito 2016; Lappalainen 2007, 11.)

Aspergerin oireyhtyma on autismikirjon hairioista lievin ja kuuluu tavallisimpiin lapsuuden
laaja-alaisiin kehityshairioihin. Kuntoutuksen kannalta on tarkeaa diagnosoida kehityshairiot
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Diagnosoinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia seulon-
talomakkeita ja menetelmia. Autismikirjon seulontalomake (ASSQ) on kliinisessa kaytossa
Suomessa monilla paikkakunnilla ja se on myos saatavana ilmaiseksi autismiliiton sivuilta.
(Moilanen & Rintahaka 2016, 218—222.)

Lastenpsykiatrisessa alkuarvioinnissa selvitetaan vastaus seuraaviin kysymyksiin: Minkalaisesta
ongelmasta on kyse, kuinka paljon ongelma vaikuttaa toimintakykyyn, mitka tekijat ovat vai-
kuttaneet ongelman syntyyn tai yllapitavat sita, mita vahvuuksia, uskomuksia tai odotuksia

lapsella ja perheella on ja millaista hoitoa voidaan suositella. Vanhempia voidaan tavata en-
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sin, mutta lapsen tapaaminen on aina valttamatonta diagnoosin asettamisessa. Yleensa en-
simmaisessa tapaamiskerrassa on lasna lapsi ja hanen vanhempansa tai perheensa. Lapsen
kokonaistilanteen arvioimiseen tarvitaan yleensa useampia tapaamiskertoja. (Aronen 2016,
134-137.)

Opinnaytetyon kohteena olevalla poliklinikalla on kaytossa lapsen hoidon tarpeen arviointijak-
solla apuvalineena muutamia edella mainittuja menetelmia ja kyselylomakkeita. CBCL-
kyselylomake menee perheelle postissa jo ensikayntikutsukirjeen liitteena. DAWBA-
haastattelu, Viivi- ja Conners-lomakkeet, seka Asperger-seulonta ovat myos kaytossa. Haas-
tatteluissa tuli esille, etta tarpeettomien kyselylomakkeiden kayttoa pyritaan valttamaan.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla on lomaketyoryhma, jonka tehtavana on yhtenaistaa

lomakkeiden kayttoa sairaanhoitopiirin alueella.
2.3.4 Perheen ja vanhemmuuden arvio

Koska perhe on lapsen psyykkisen kasvun ja kehityksen keskeisin ymparisto, lasten hoitotyossa
on tarkeaa kohdata koko perhe asiakkaana. Perhekeskeinen tutkimus on valttamaton osa las-
tenpsykiatrista tutkimuskokonaisuutta, koska lapset ovat riippuvaisia perheestaan. (Piha
2004, 177; Ivanoff ym. 2001, 10.)

Tutkimuksen tekijalta edellytetaan empaattista asennoitumista, perheenjasenia arvostavaa
suhtautumista ja kykya saadella sopivaa laheisyytta ja etaisyytta perheenjasenten kanssa. On
tarkeaa, ettei perheenjasenille tule sellaista kuvaa, etta etsitaan syyllista ongelmalliseen ti-
lanteeseen. Tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa ja kartoittaa perheen tilannetta ja etsia
kayttokelpoisia hoidollisia ratkaisuja. Perhekeskeinen tutkimus voi olla myos terapeuttinen
kokemus, kun hoitaja ohjaa keskustelua selvittaessaan perheen tilannetta. Keskustelussa
avautuu usein uusia nakokulmia ongelmaan tai hairioon. (Piha & Aaltonen 2016, 146; Piha
2004, 178—179.)

Vanhemmuudella on kaksi ulottuvuutta, vanhempana oleminen (parenthood) ja vanhempana
toimiminen (parenting). Vanhempana olemiseen siirtyminen on muutosprosessi. Tama edellyt-
taa uuden tiedon ja kokemuksen omaksumista, seka lukuisia muutoksia roolien, identiteetin
ja kayttaytymisen tasolla. Vanhempana toimiminen on huolehtimista, kasvattamista ja rajo-
jen asettamista. Kyky vanhemmuuteen rakentuu vanhemman psyykkisesta tasapainosta, val-
miuksista kestaviin ja pitkaaikaisiin ihmissuhteisiin, empatiakyvysta, kyvysta erottaa omat
toiveet ja tarpeet lapsen toiveista ja tarpeista, kyvysta ottaa vastaan ja sietaa oman lapsensa
taholta seka myonteisia, etta kielteisia tunteita ja vanhemman sanallisen ja sanattoman vies-
tinnan loogisuudesta. Lapsen sairastuminen psyykkisesti vaikeuttaa vanhempien jaksamista.
Paallimmaisina tunteina voi olla hapea ja syyllisyys. Vanhempien suhtautuminen lapseen voi

myos muuttua ylihuolehtivaksi ja hemmottelevaksi, jolloin lapsen puutteet painottuvat ja
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hanen vahvuutensa eivat tule esille. Vanhempien selviytymisessa auttaa hoitavan tahon emo-
tionaalinen tuki, lapsen hoidon ja kasvatuksen tukeminen, valittava ja hyvaksyva asenne. (Pi-
ha & Aaltonen 2016, 152—153; Friis ym. 2004, 148—149.)

Vanhemman lampo ja herkkyys tulisi olla tasapainossa vaativuuden ja rajojen asettamisen
kanssa. Vanhemmat jotka ovat sallivia, pikemminkin herkkia kuin liikaa vaativia, edistavat
lapsen normaalia kasvua. Kun arvioidaan vanhemmuutta, tutkitaan vanhempia seka yksilolli-
sesti, etta yhdessa lapsen kanssa. Apuna voidaan kayttaa MIM-vuorovaikutushavainnointia
(Marschak interaction method) ja WMCI-menetelmaa (Working model of the child interview).
(Piha & Aaltonen 2016, 152—153.)

2.3.5 Prosessien merkitys

Toimintaprosessi koostuu joukosta toisiinsa liittyvia toimintoja ja niiden toteuttamiseen tar-
vittavia resursseja, joiden avulla saadaan aikaan tulokset (Laamanen 2003, 19-20; Kuvio 1).
Virtanen ja Wennberg (2007, 67) tuovat esille, etta prosesseja kehitetaan julkisissa organisaa-
tiossa asiakkaan tai hyodynsaajan nakokulmasta. Julkisten organisaatioiden vaikuttavuusta-
voitteet tulee liittaa asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaiden ja kayttajien tarpeet ovat organisaa-
tion olemassaolon perusta, vaikka kaikkia asiakkaiden toiveita tai mielipiteita ei voidakaan
toteuttaa. Prosessien uudistamisen edellytys on, etta ne tulee ensin tunnistaa ja kuvata. En-
simmaisena tunnistetaan ja nimetaan ydinprosessit ja niiden tukiprosessit. Prosesseja tarkas-
tellaan aina asiakkaan kannalta. Asiakas voi olla sisainen tai ulkoinen asiakas. (Savolainen,

Saaren-Seppala & Savolainen 1997, 14-15.)

Laamasen (2003, 75) mukaan prosessikuvaukset ovat keinoja mallintaa ja viestittaa organisaa-
tioiden toimintaa. Hanen mukaansa hyva prosessikuvaus auttaa ymmartamaan organisaation
toimintaa. Hyvaa prosessikuvausta tarvitaan kriittisten vaiheiden tunnistamiseen ja lisaksi
kuvauksen laatijan tulee olla prosessin omistaja. Laamanen (2003, 19-20) kuvaa toimintapro-
sessia joukoksi loogisesti toisiinsa liittyvia toimintoja ja niiden toteuttamiseen tarvittavia re-
sursseja, joiden avulla saadaan aikaan tulokset. Prosessi koostuu toiminnasta (activity), re-
sursseista (resource) ja tuotoksesta (artifact). Prosessiin liittyy aina suorituskyky (performan-

ce). Prosessi on toimintatapa, jota voidaan mallintaa ja kehittaa.

Palvelu
Prosessi
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Kuvio 1: Prosessi kasitteena (mukaillen Laamanen 2008, 20)
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Laamanen (2003, 21) toteaa, etta palveluprosessien toteuttamien on haasteellista, koska asi-
akkaiden tarpeet poikkeavat toisistaan ja heidan kayttaytymisensa ei ole ennakoitavaa. Hyvan
asiakaskokemuksen saavuttaminen vaatii organisaatiolta sopeutumista erilaisiin tilanteisiin.
Palveluprosessit, joissa toiminta vaatii paljon asiantuntemusta ja luovuutta ovat kaikkein vaa-
tivimpia. Virtanen ja Wennberg (2007, 150) korostavat, etta pelkan prosessikuvauksen teke-
minen ei riita, vaan tulee osata kysya oikeita kysymyksia ja tehda rohkeasti muutoksia totut-
tuihin tyotapoihin ja toimintamalleihin. Prosessit tulee tunnistaa, nimeta ja maaritella niin,
etta niiden jatkokehitys olisi mahdollista ja organisaatio saisi mahdollisimman suuren hyodyn.
Kehittamisprosessi on jatkuva tapahtuma, jonka toimivuudesta organisaation tulee huolehtia.
Tama on tarkeaa, koska toimintaymparistot muuttuvat jatkuvasti, palvelujen tarvitsijoiden
vaatimukset kasvavat ja johtamistyd muuttuu monitahoisemmaksi ja edellyttaa verkostoitu-

mista. Oppiminen ja osaamisen johtaminen ovat tulevaisuuden haasteita.

Lastenpsykiatrian asiakkailla on kaikilla toisistaan poikkeava yksilollinen tausta ja elamanti-
lanne ja erilaiset tarpeet palvelun ja hoidon saamiseksi. Poliklinikan henkilokunnalta vaadi-
taan sen vuoksi aarimmaista tilannetajua ja herkkyytta palvella perhetta juuri heille sopivalla
tavalla. Lisaksi tulossa oleva sote-uudistus tuo tullessaan paljon organisaatio- ja muita uudis-
tuksia maakuntahallitusten ja palvelurakenteen muutosten myota. Tama asettaa henkilokun-
nan toimintatavoille ja ammattitaidolle suuria vaatimuksia ja kykya toimia laajan yhteistyo-

verkoston ja jatkuvasti lisaantyvan tietotekniikan kanssa.

Virtanen ja Wennberg (2007, 66) huomioivat, etta kansalaisten oikeudet julkisten palveluiden
kayttajina ovat lisaantyneet paljon Suomessa viimeisen 40 vuoden aikana lisaantyneen hyvin-
vointiajattelun myota. Lastenpsykiatrian poliklinikalla tehtava tyo kuuluu Suomessa lapsen ja
perheen perusoikeuksiin ja edellyttaa poliklinikan toiminnassa tarkkaan maariteltyjen lakien

ja aikojen noudattamista. Se edellyttaa organisaation toimintaprosesseilta laatua ja tehok-

kuutta perheen etu huomioon ottaen.
2.3.6 Lean

Lean-menetelmassa keskitytaan prosessien uuteen tehokkuuden yksikkoon eli virtaustehok-

kuuteen. Kaikissa organisaatioissa on prosesseja, joiden osallisina ihmiset ovat. Perinteisesti
prosesseissa ja tehtavien suorituksissa on keskitytty resurssien tehokkaaseen kayttoon eli re-
surssitehokkuuteen, mika on aina myos ensiarvoisen tarkeaa. Resurssitehokkuudella pyritaan
perinteisesti hyodyntamaan kaytossa olevat arvoa tuottavat resurssit mahdollisimman tehok-
kaasti. Arvoa tuottava resurssi voi olla esimerkiksi laakari tai sairaanhoitaja. Virtaustehok-

kuutta lisaamalla paastaan resurssitehokkuuden ajattelusta enemman asiakaskeskeisyyteen.
On kuitenkin tarkeaa, etta resursseja hyodynnetaan tehokkaasti asiakkaan tarpeiden tyydyt-
tamisen lisaksi. Sen vuoksi tarvitaan seka hyvaa resurssitehokkuutta etta virtaustehokkuutta,

jolloin toiminta on kannattavaa ja asiakas on tyytyvainen. (Modig & Ahlstrém 2013, 5-17.)
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Virtaustehokkuus koostuu virtausyksikosta ja sen jalostamiseen kaytetysta ajasta. Lean-
menetelmassa seurataan virtausyksikon lapimenoaikaa eli virtausaikaa ja sen aikana virtaus-
yksikolle tehtyja arvoja tuottavia toimintoja ja virtausyksikon jalostumista tietyssa ajassa.
Virtaustehokkuus syntyy prosessin sisalla eli se on aika, jonka virtausyksikko kayttaa kulkies-
saan prosessin alusta prosessin loppuun. Kokonaisuudesta syntyy virtaustehokkuus. Virtausyk-
sikko voi olla ihminen, materiaalia tai informaatiota tai esimerkiksi potilas, joka kulkee hoi-
toprosessin lapi. Ajanjakso alkaa siita, kun tarve tunnistetaan ja paattyy siihen, kun tarve on
tyydytetty. Virtaustehokkuus ilmaistaan prosentteina, joka kertoo kuinka paljon virtausyksik-

ko jalostuu prosessin aikana (Modig & Ahlstrom 2013, 5-26.)

Lastenpsykiatrian poliklinikan arviointijaksossa virtausyksikko tarkoittaa lasta seka perhetta.
Aika tarkoittaa aikaa lahetteen saapumisesta siihen, kun hoidon tarpeen arvio tai vaihtoehtoi-
sesti palautus perusterveydenhuoltoon tai jatkotutkimuksiin on tehty. Lastenpsykiatrian poli-
klinikalla virtaustehokkuus tarkoittaa aikaa lahetteen vastaanottamisesta hoidon aloittami-
seen ja sen aikana suoritettuja erilaisia lasta ja perhetta arvioivia tapaamisia ja mittaavia
testeja. Lastenpsykiatrian poliklinikalla resurssitehokkuusvaatimukset painottuvat erityisesti
arviointijakson aikana tapahtuviin tehtaviin ja ilmenee muun muassa hoitajien ja tiimien
tarkkoina aikataulutuksina. Poliklinikan arviointijakson prosessissa prosenttiluku kertoo miten
tehokkaasti arviointijakso on suoritettu ja arvio on saatu tehdyksi. Lastenpsykiatrian poliklini-
kan arviointijakson mahdollista ylitettya diagnosointiaikaa seurataan Valviran toimesta ja se
perustuu lakiin maariteltyyn hoitotakuuaikaan. Arviointijakson jalkeen alkaa uusi jakso eli
asiakkaan varsinainen hoitojakso, jonka virtaus- ja resurssitehokkuutta mitataan erillisessa

hoitojakson prosessissa.

Lean-menetelmassa luokitellaan tyossa tapahtuva arvoa tuottamaton ajan tai resurssien huk-
ka seitsemaan ryhmaan; ylituotanto, varastot tai asiantuntijatyon keskenerainen tyo, odotta-
minen, ylimaarainen tyontekijan tai materiaalin liike, siirtaminen, virheet ja uudelleen teke-

minen ja epatarkoituksenmukainen kasittely. (Torkkola 2015, 15-27.)

Ylituotanto aiheuttaa yleensa aina ongelmia ja hukan muita muotoja. Ylituotannolla tarkoite-
taan liian paljon, liian aikaisin tai varmuuden vuoksi tehtya tyota. Toimitusajat pitenevat ja
asioita siirrellaan tai kasitellaan turhaan. Asiantuntijatyossa ylituotantoa voi olla turha "mit-
taaminen” tai palaverit, joihin kutsutaan ihmisia varmuuden vuoksi tai ei punnita niiden tar-
peellisuutta. Tahan voi johtaa vaara priorisointi, jolloin keskitytaan kiireellisiin, mutta ei niin
tarkeisiin asioihin. Tarkeita, mutta ei niin kiireellisia asioita siirretaan myohemmaksi. (Tork-
kola 2015, 25-26.)
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Keskenerainen tyo asiantuntijatyossa voi tarkoittaa esimerkiksi keskeneraisia sahkoposteja,
projekteja tai raportteja. Odottaminen on asiantuntijatyossa usein sita, etta tehtavia siirre-
taan ihmiselta toiselle, jolloin tyo joutuu aina jonoon odottamaan kasittelyvuoroa. Naita voi
olla paatosten, hyvaksyntojen tai lisatietojen tarpeen odottaminen kollegoilta tai asiakkailta.
Tiedon ja tyon siirtaminen asiantuntijatyossa tarkoittaa niiden siirtamista henkilolta tai osas-
tolta toiselle sen sijaan, etta pyrittaisiin minimoimaan tehtavan suorittamiseen tarvittavien
henkiloiden maara. Ylimaarainen tyontekijan tai materiaalin liike asiantuntijatyossa voi olla
tiedon syottamista kasin jarjestelmasta toiseen tai useiden sovellusten kayttamista yhta ai-
kaa. Tahan liittyy myos tiedon lajitteluun ja etsimiseen kuluva aika. Virheet ja uudelleen te-
keminen on virheista johtuvaa tyon tekemista uudelleen. Tyo tai tehtava palautuu uudelleen
tehtavaksi, jolloin siihen kaytetty aika kaksinkertaistuu. Myos, jos edellisessa tyovaiheessa on
tapahtunut virhe tai asia on puutteellinen, se palautuu taydennettavaksi tai uudelleen tehta-
vaksi. Keskeytykset, hairiot ja vaarinkasitykset aiheuttavat myos uudelleen tekemista. Virheet
kumuloivat vaihtelua asian ja tyon edetessa. Sen vuoksi prosessin alkupaan virheettomyys on
kaikkein tarkeinta. (Torkkola 2015, 26-27.)

Torkkola (2015, 27) kuvaa myos, etta epatarkoituksenmukainen kasittely tarkoittaa sita, etta
ei ole tarkkaa tietoa siita, mita asiakas mahdollisesti haluaa, jolloin saatetaan tehda ylimaa-
raisia asioita. Ne voivat olla turhia raportteja, tarkistuksia tai kokonaisia tyovaiheita. Naista
ei ole kenellekaan hyotya. Tata hukkaa saattaa tulla, jos oikeaa tyota ei ole riittavasti tai
tyon laatutasoa ei ole yhdessa sovittu. Tyon liiallinen hiominen ei myoskaan aina ole tarkoi-

tuksenmukaista.

Torkkola (2015, 28) toteaa, etta hukan poistamista pidetaan keinona tehostaa toimintaa, ei
paamaarana. Han neuvoo, etta ongelmien aiheuttaja, eli vaihtelu, tulisikin lOoytaa ensin, jon-
ka jalkeen hukkaa voidaan lahtea poistamaan. Jos halutaan keskittya vain hukan poistami-
seen, kannattaa ensimmaisena etsia systeemin pullonkaula ja poistaa hukka sielta, jos mah-
dollista. Kouri kuvailee (2009, 10-11), etta koska lean-ajattelussa katsotaan, etta tyonteki-
joilla on paras tietamys tyon tekemisesta ja toiminnan menetelmista, heilla on myos paras
osaaminen niiden kehittamiseen. Kehitystoiminnan tavoitteena on poistaa toiminnan erilaisia
hukkatekijoita. Suneja ja Suneja (2017, 63) kiteyttavat, etta tarkein lean-mittari on potilai-

den odotusaikojen pituus.

Lastenpsykiatrian poliklinikalla pyrkimys on tehda arviointijakson tutkimukset mahdollisim-
man hyvin, mutta tehokkaasti niin, etta lapsen hoito voidaan aloittaa mahdollisimman nope-
asti. Lastenpsykiatrian poliklinikalla asiakkaan niin sanotun pisimman lapimenoajan maarittaa
hoitotakuun enimmaisaika. Lapsen hoidon tarpeen arviointijakson enimmaispituus on 3 kk,
jonka jalkeen hoito on aloitettava tai lapsi perustellusti palautetaan perusterveydenhuoltoon

tai tehdaan paatos jatkotutkimuksista. Lasten ja nuorten hoidon tarpeen arviointi sisaltaen
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tarpeelliset tutkimukset ja erikoislaakarin arvioinnin tulee tehda kuuden viikon kuluessa la-
hetteen saapumisesta. Sen jalkeen hoito tulee aloittaa kolmen kuukauden kuluessa hoidon
tarpeen toteamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2017.) Lastenpsykiatrian toimialueen

johto ja aluehallintovirasto (AVI) seuraavat alueen poliklinikoiden lahetteiden kasittelyaikoja.
3 Kehittamisymparisto

Opinnaytetyon kehittamisen kohteena oli lastenpsykiatrian poliklinikalla tehtava tyo ja siella
tyoskentelevien perheterapeuttien tyotapojen virtaviivaistaminen. Perheterapeutit ovat kou-
lutukseltaan sairaanhoitajia. Poliklinikalla tyoskentelee talla hetkella viisitoista ammattihen-

kiloa. Poliklinikalla hoidetaan alle 13-vuotiaita psykiatrista arviota ja hoitoa tarvitsevia lapsia.

Tarkempi kehittamisen kohde oli lastenpsykiatrian poliklinikalla tehtavan tyon ensimmaisen
vaiheen eli hoidon tarpeen arviointijakson prosessin selvittaminen, maarittely ja kuvaaminen.
Perheen tullessa poliklinikan asiakkaaksi ensimmaisessa vaiheessa poliklinikalla ryhdytaan sel-
vittamaan lapsen hoidon tarvetta. Tama vaihe on nimeltaan arviointijakso. Arviointijakso
koostuu tietyista moniammatillisen tyoryhman suorittamista toimenpiteista ja tapaamisista,

joiden perusteella saadaan selville lapsen tarvitseman hoidon luonne ja maara.

Poliklinikan kanssa laadittiin tutkimussopimus, jonka yhteydessa saatiin suullinen lupa haasta-
tella poliklinikan henkilokuntaa. Taman lisaksi jokaisen haastateltavan kanssa sovittiin erik-
seen heidan suostumuksensa haastateltaviksi. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen
virallinen tutkimuslupahakemus toimitettiin liitteineen Turun kliinisen tutkimuskeskuksen
(TurkuCRC) arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi (TurkuCRC 2017).

3.1 Lastenpsykiatrian poliklinikka

Kehittamistyon toimintaymparisto eli lastenpsykiatrian poliklinikka toimii omassa erillisessa
rakennuksessa seudun muiden psykiatristen osastojen ja rakennusten valittomassa laheisyy-
dessa rauhallisella alueella. Poliklinikka on 3-kerroksinen rakennus, jonka ensimmaisessa ker-
roksessa sijaitsee osastosihteerin vastaanotto seka odotustila. Perheterapeuttien, osastonhoi-

tajien ja muiden tyontekijoiden tilat sijaitsevat kaikissa kolmessa kerroksessa.

Alueella on paljon vanhoja puita ja luontoa, jossa voi liikkkua tapaamiselle tulevan lapsen
kanssa. Lisaksi rakennuksen vieressa on pieni poliklinikan tarpeisiin tehty ulkoleikkipaikka
keinuineen. Odotustilan yhteydessa on pieni leikkihuone vuoroaan odottavien perheiden lap-

sille seka akvaario.

Poliklinikan tavoitteena on palvella asiakkaita lasten kasvu- ja kehitysymparistoissa. Hoitava

henkilokunta tukee lasten mielenterveystyon eri toimijoita perusterveydenhuollossa, koulu- ja
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sosiaalitoimessa konsultaatioiden ja jalkautuvan toiminnan avulla. Eri yhteistyotahot voivat

olla yhteydessa poliklinikkaan puhelimitse. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)
3.1.1 Lastenpsykiatrian poliklinikan potilaat

Varsinais-Suomen lastenpsykiatrian poliklinikan palvelut ovat tarkoitettuja 0—13-vuotiaille
(kuviot 2 ja 3), psyykkisesti oireileville lapsille ja heidan perheilleen, seka verkostoilleen.
Palvelut ovat heille maksuttomia. Poliklinikka ottaa arviointiin ja hoitoon lapsia vain laakarin
lahetteella. Lahetteen kirjoittava laakari kayttaa apunaan pisteytysjarjestelmaa LAPS- tai
PikkuLAPS-lomakkeen avulla. Saadun pistemaaran mukaan laakari voi varmistua lahetteen
tarpeellisuudesta. Yleensa lapselle on jo perustasolla tehty somaattisia ja psykologisia teste-
ja. Psykiatrian poliklinikalla voidaan hyodyntaa naita testeja, jos vanhemmat tai huoltajat
antavat siihen kirjallisen suostumuksensa suostumuksenhallintalomakkeella. Muussa tapauk-
sessa poliklinikalla suoritetaan tarvittavia testeja lapsen hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa

tai hoitojakson aikana. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)
3.1.2 Tyomuodot poliklinikalla

Lastenpsykiatrian poliklinikalla tyoskentelevat sairaanhoitajat, psykologit ja laakarit, jotka
muodostavat kaksi moniammatillista tyoryhmaa. Lasten arviointiin ja hoitoon osallistuvat
myos tarpeen mukaan osastolla tyoskentelevat toimintaterapeutti ja musiikkiterapeutti. (Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.) Poliklinikalla tyoskentelevista suurin osa sairaanhoita-
jista on suorittanut perheterapeutin lisakoulutuksen. Lisaksi heilla on lukuisia muita alan me-

netelmakoulutuksia henkilosta riippuen.

Poliklinikka on avoinna arkisin klo 8-16. Iltaisin tai viikonloppuisin tarvittava lastenpsykiatri-
nen paivystys toteutetaan psykiatrian yhteispaivystyksen yhteydessa. Kun uusi potilas tulee
poliklinikalle, hanelle tehdaan lastenpsykiatrinen tutkimus. Tutkimus koostuu tilanteen arvi-
osta ja mahdollisesti perhetutkimuksesta, yksilopsykologisesta tai lastenpsykiatrian yksilotut-
kimuksesta ja toiminta- ja/tai musiikkiterapia arviosta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2017.)

Hoito voi sisaltaa lapsen ja/tai vanhemman yksilokaynteja, perheterapiaa, perhehoitopaivia,
kotihoitoa, toiminta- ja/tai musiikkiterapiaa, ryhmatoimintaa ja laakehoitoa. Lapselle laadi-
taan kuntoutussuunnitelma ja kuntoutusta seurataan. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2017.)

Poliklinikan yhteistyotahoja ovat neuropsykiatrian, akuuttipsykiatrian ja pienten lasten psyki-
atrian erityistyoryhmat, koulut, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi. Erityistyoryhmien

kanssa ollaan yhteydessa silloin, jos lapsella epaillaan neuropsykiatrisia kehityshairioita, tar-
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vitaan kiireellista perheen kokonaistilanteen arviointia ja jatkohoidon suunnitelmia tai jos
alle 4-vuotiaalla on uni- ja syomisongelmia, levottomuutta, itkuisuutta, kontaktihairioita tai
varhaisen vuorovaikutuksen riskitilanteita. Varhaisen vuorovaikutuksen riskilanteita voivat olla
vanhempien paihde- tai psyykkiset ongelmat, vanhempien nuori ika, lapsen ennenaikainen

syntyma tai vaikea sairaus. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)

Psyykkisesti oireileva 0-3 vuotias lapsi

Kaaviosta |6ydat palvelut ja niiden alta kuntakohtaiset yhteystiedot

Erityispaivahoito

Lastenpsykiatria Lapsen kehitys

)
Ppaivahoito
Psykiatrinen Omabhoito,
erikoissairaanhoito vanhemmuus
Aitiys-, lastenneuvola
Aikuispsykiatria
Lisatietoa

Terveyspalvelut
! Perheneuvola
Lastenneurologia

Lastensuojelu
Lastentaudit

Kuvio 2: Psyykkisesti oireilevan 0=3 vuotiaan lapsen palvelut Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissa (Psyykkisesti oireilevan lapsen palvelut Varsinais-Suomessa 2017)
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Psyykkisesti oireileva 7-12 vuotias lapsi

Kaaviosta l6ydéat palvelut ja niiden alta kuntakohtaiset yhteystiedot
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Kuvio 3: Psyykkisesti oireilevan 7012 vuotiaan lapsen palvelut Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissa (Psyykkisesti oireilevan lapsen palvelut Varsinais-Suomessa 2017)

4  Kehittamisen menetelma
4.1 Laadullinen tutkimus ja kehittamistyo

Tama opinnaytetyo tehtiin kehittamistyona laadullista tutkimusmenetelmaa apuna kayttaen.
Tutkimus- ja analysointivaiheen tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus nykyti-
lanteen tarkaksi kuvaamiseksi ymmartamiseksi ja kehittamistarpeiden loytamiseksi. Arviointi-
jakson prosessin nykytilan selvittamisessa ja kuvaamisessa kaytettiin jo olemassa olevia ku-
vauksia, kirjallisuutta ja internet-sivustoja. Kanasen mukaan (2010, 41) laadullinen tutkimus
sopii kaytettavaksi, jos ilmiosta tiedetaan vahan tai siita halutan syvallinen nakemys ja hyva
kuvaus. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yleensa yksittaista tapausta mahdollisimman
perusteellisesti. Siina ollaan kiinnostuneita merkityksista, prosesseista ja ilmion ymmartami-
sesta. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan apuna sanoja ja lauseita, joilla tutkittava ilmio

pyritaan kuvaamaan ja ymmartamaan. (Kananen 2014, 18-19.)

Kananen (2012, 45) kuvaa kehittamistutkimusta kahtena prosessina; tutkimuksena ja kehitta-
mistyona. Kehittamistyon kohteena voi olla prosessi, tuote, palvelu tai toiminta. Siina tutki-
musta tehdaan tutkimusprosessin alussa ja lopussa. Kehittamistoiminnassa kohdataan yleensa
tilanteita, joissa ns. hiljainen tieto (tacit knowledge) on olemassa, mutta ei nakyvissa. Hiljai-
nen tieto on toimintaymparistoon sidottua kirjoittamatonta tietoa siita, miten kyseisessa toi-

mintaymparistossa yksilot tai yhteiso toimivat. Hiljainen tieto on usein keskeinen kehittamis-
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toiminnan tietolahde. Kehittamistyon lahtokohtana on siis tydelaman sen hetkisen toiminnan
ja hiljaisen tiedon selvittaminen seka organisaation kehittamistarpeiden selvittaminen. Vaikka
dyntaa ja kayttaa myos muualla. (Toikko & Rantanen 2009, 40-41; Ora-Hyytiainen, Ahonen &
Partamies 2012, 22, 79; Kananen 2012, 43.)

Kehittaminen on konkreettista toimintaa, jolla tavoitellaan selkeasti maariteltya tavoitetta.
Kehittamistoiminnalla tahdataan muutokseen ja tavoitellaan parempaa tai tehokkaampaa
toimintatapaa. Toimintatapaa muuttava kehittaminen voi koskea yksittaisen tyontekijan toi-
mintatavan kehittamista tai koko organisaation yhteisen toimintatavan kehittamista tai sel-
keyttamista. Yksittaisten tyontekijoiden toimintatavan muuttamisessa tavoitellaan tyonteon
tavan muuttamista, menetelmien muuttamista tai prosessien muuttamista. Toiminnan kehit-
tamisen tavoitteena voi olla laadun parantaminen ja palveluiden sisaisen logiikan parantami-

nen seka saatavuuden lisaaminen. (Toikko & Rantanen 2009, 14-19.)

Kananen (2015, 66-68) kuvaa prosessikaaviota yhtena keinona hahmottaa ilmion sisaltoa ja
loytaa siita korjauskohteita. Ongelmat ratkaistaan maarittelyvaiheessa paatetyn kerattavan
tiedon ja aineiston avulla. Ongelma voi usein olla vaikeasti maariteltavissa ja loydettavissa.

Ongelman tulee olla silti todellinen oikea ongelma.

Taman kehittamistyon avulla pyrittiin luomaan prosessikuvaus, jonka avulla poliklinikalla voi-
daan lisata tyontekijoiden, opiskelijoiden seka perheiden ymmarrysta arviointijakson toimin-
nasta ja vaikutuksista. Lisaksi pyrittiin loytamaan lastenpsykiatrian arviointijakson prosessista
mahdollisia hukkatapahtumia lean-periaatteita apuna kayttaen ja tekemaan kehitysehdotuk-
sia prosessin optimoimiseksi. Lastenpsykiatrian poliklinikan tyota ohjaa keskeisesti hoitota-
kuuvaatimus eika arviointijakson pituus saa ylittaa hoitotakuussa maariteltyja aikoja. Polikli-
nikan perhekeskeisen tyootteen vuoksi on kuitenkin tarkeaa pystya aikatauluttamaan riittava

maara ja riittavan pitkakestoisia tapaamisia lapsen ja perheen kanssa.

Kehittamistoiminta sisaltaa viisi keskeista tehtavaa: perustelu, organisointi, toteutus, levit-
taminen ja arviointi. Kehittamistoimintaan kuuluu lopuksi myo6s tulosten levittaminen. (Toikko
& Rantanen 2009, 56-63.)

4.2  Kehittamistyon rajaaminen

Kanasen (2014, 32 - 33) mukaan tutkimusongelman maarittely ja rajaaminen ovat tarkeita,
koska ne luovat opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Ilman ongelmaa ei voida suorittaa
tieteellista tutkimusta. Opinnaytetyon rajaamisella varmistetaan tyon kasiteltavyys, ongel-
man hallittavuus ja selityksen loytyminen. Rajaamista tehdaan usein tyon edetessa ja ilmion

ymmartamisen lisaantyessa.
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Kehittamistyossa ei osallistuttu havainnoitsijoina poliklinikan arviointijakson tyontekijoiden ja
perheiden valisiin tapaamisiin. Tyosta rajattiin pois arviointijakson aikana mahdollisesti teh-
tavien tarkempien psykologisten tai neurologisten tutkimusten toimintakuvaukset ja arviointi-
jakson jalkeiset tapahtumat muun muassa lapsen hoitojakson tapahtumat tai palautuminen
perustasolle. Psykologiset ja neurologiset tutkimukset tehdaan psykologien ja neurologien
toimesta omana prosessinaan, jos ne arviointijakson aikana katsotaan tarpeellisiksi. Toinen
opinnaytetyontekijoista osallistui omalla harjoittelujaksollaan arviointijakson tyohon ja kaytti
siina saamaansa tietamysta apuna opinnaytetyon tekemisessa kuitenkin niin, etta mitaan poti-

laiden henkilotietoja, sairaskertomuksia tai muita tietoja ei kaytetty opinnaytetyossa.

Prosessin kuvaamisessa ei lahdetty selvittamaan ja luomaan poliklinikan kaikkien toimintojen
prosessikarttaa, vaan keskityttiin ainoastaan arviointijakson prosessikuvauksen selvittami-
seen, kuvaamiseen ja kehitysehdotusten luomiseen. Sen sijaan arviointijakson prosessiin ha-
luttiin sisallyttaa erillinen lahetteen kasittelyn aliprosessi, koska se liittyy kiinteasti arviointi-

jakson aloitukseen seka koko hoidon tarpeen arvioinnin alkamiseen poliklinikalla.
4.3  Aineiston keraaminen
4.3.1 Teemojen ja kysymysten laatiminen

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu ja avoimet kysymykset
ja esitettiin tarvittaessa tarkentavia kysymyksia tyon edetessa. Teemoina kaytettiin samoja
teemoja, kuin jo olemassa olevassa poliklinikan prosessikuvauksessa on kaytetty. Teemahaas-
tattelujen ja avointen kysymysten avulla haluttiin selvittaa arviointijakson prosessin vaiheet
myos hiljaisen tiedon ja kokemustiedon osalta. Lisaksi tietolahteina kaytettiin poliklinikalla jo
olemassa olevia dokumentteja seka teoriatietoa. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin selvittamaan

myos prosessin haasteita ja kehittamisehdotuksia.

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruu ei ole yksi tiedonkeruutapahtuma vaan tietoja kera-
taan ja tasmennetaan tutkimuksen edetessa. Tutkimus etenee syklisesti ja sita reflektoidaan
tutkimusotteelle asetettujen reliabiliteettien ja validiteettien suhteen. Tiedonkeruumene-
telmiin vaikuttaa tutkimuksen kohteena oleva ilmio ja suunniteltu analyysimenetelma. Laa-
dullisen tutkimuksen yleisia tiedonkeruumenetelmia ovat havainnointi, haastattelut ja doku-
mentit. (Kananen 2008, 56-58.)

Haastattelun teemat luotiin valmiina olevien arviointijakson prosessikuvauksien mukaisesti.
Teemojen alle mietittiin alakohdat, joiden avulla saatiin lisaa tietoa kehittamisen kohteena
olevaan prosessikuvaukseen. Tassa niin sanotussa puolistrukturoidussa haastattelussa teemat
olivat kaikille samat, mutta haastateltavat saivat vastata ja kuvailla teemojen aiheita omin

sanoin. Nain saadaan haastateltavan oma aani, asiantuntijuus ja nakemys paremmin esille.



28

Teemahaastattelun avulla on mahdollista saada syvallisempi ja laajempi kasitys ilmiosta. Li-
saksi haastattelumenetelma mahdollistaa avoimien tarkentavien kysymysten esittamisen
haastattelujen aikana. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 35, 47-48.) Tama tiedonkeruumenetelma

mahdollisti tarkentavien kysymysten esittamisen myos sahkopostilla tai puhelimitse.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston maara on yleensa pienempi kuin maaralli-
sen, eli kvantitatiivisen tutkimuksen, koska aineiston laatu on tarkeampaa kuin mahdollisim-
man suuri otanta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110). Laadullisessa tutkimuksessa
pyritaan yhdesta havaintoyksikosta saamaan irti mahdollisimman paljon syvallista tietoa (Ka-
nanen 2008, 25).

4.3.2  Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset johdetaan tutkimusongelmasta. Kysymysten asettelu maarittaa sen, mil-
laisia vastauksia aineistosta saadaan. Kun tutkimusongelma saadaan muutettua tutkimuskysy-
myksiksi, muodostuu runko opinnaytetyolle. Kysymyksia kehittamistyossa voi nimittaa myos
arviointi- tai kehittamiskysymyksiksi. Laadullisessa tutkimusasetelmassa kysymykset saattavat
muuttua aineiston tuottamisen ja analysoinnin edetessa, kun tieto ja ymmarrys kasvavat.
Tyon empiirisessa osassa vastataan naihin tutkimuskysymyksiin ja samalla tulee vastattua
myos tutkimusongelmaan. (Kananen 2014, 36; Toikko & Rantanen 2009, 117.)

Tutkimusongelmana oli lastenpsykiatrian poliklinikan arviointijakson tapahtumien eli prosessin
visuaalisen kuvauksen puuttuminen. Tarkoituksena oli kehittaa prosessia etsimalla hukkata-
pahtumia ja optimointimahdollisuuksia ja tuottaa selkea visuaalinen prosessikuvaus hoidon
tarpeen arvioinnista. Tavoitteena oli hyodyntaa tuotosta arviointijakson esittelyssa perheelle
ja muille yhteistyotahoille, seka selkeyttaa moniammatillisen tyoyhteison vastuualueita ja

perehdyttaa uusia tyontekijoita ja opiskelijoita uuden prosessikuvauksen avulla.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Minkalainen on arviointijakson prosessin nykytilanne?

2. Miten arviointijakson prosessia voidaan kehittaa ja optimoida?

3. Miten arviointijakson prosessikuvausta voidaan jatkossa hyodyntaa laajemmalle
kayttajakunnalle?

4.4  Tutkimuksen toteutus

Nykytilanne kartoitettiin yksilohaastatteluina 12. ja 28.6.2017 poliklinikan omissa tiloissa.
Haastateltavien valinta tehtiin harkinnanvaraisena valintana yhdessa apulaisosastonhoitajan

kanssa ja haastateltavien suostumuksella. Haastateltaviksi valittiin viisi henkiloa riittavan kat-
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tavan aineiston saamiseksi. Poliklinikan tyontekijoiden pienen maaran ja kiireen huomioon
ottaen valitsimme mahdollisimman kokeneita haastateltavia, jotka osasivat kuvailla arviointi-
jakson tapahtumat mahdollisimman selkeasti ja kattavasti. Haasteltavista neljalla oli sairaan-
hoitaja- seka perheterapeuttikoulutus ja yhdella tietotekniikka- ja sihteerikoulutus. Kaikilla

haastateltavilla oli tyokokemusta alalta yli 10 vuotta.

Kaikille haastateltaville toimitettiin saatekirje (liite 2), joka sisalsi kehittamistutkimuksen
kuvauksen, salassapitovelvollisuuden lupauksen seka mukaan liitettiin haastattelukysymykset
etukateen tutustumista varten. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite
ja kesto, miten haastateltavat on valittu, tutkimuksesta aiheutuvat hyodyt ja mahdolliset hai-
tat, tutkimuksen kulku seka tutkimusaineiston sailyttaminen. Saamansa tiedon perusteella
haastatteluihin kutsuilla henkiloilla oli mahdollisuus paattaa osallistuvatko tutkimukseen.

Kaikki kutsutut osallistuivat haastatteluihin.

Haastattelut aloitettiin kysymalla aluksi hoitajan tyohistoriasta ja edettiin sen jalkeen jarjes-
tyksessa teemojen mukaan. Puolistrukturoitu teemahaastattelutapa antoi mahdollisuuden
esittaa tarkentavia kysymyksia lisatietojen saamiseksi haastattelun aikana. Prosessin ja sisai-
sen toimintatavan kehitystarpeiden kartoittaminen tehtiin teemahaastatteluiden lopussa
avoimilla kysymyksilla seka tarkentavilla lisakysymyksilla sahkopostitse seka puheluilla tyon

edetessa (liite 1).

Kaikilla haastateltavilla oli kaytossaan oma tyohuone, jossa haastattelut suoritettiin. Toinen
haastattelijoista toimi nauhurin kayttajana ja toinen suoritti haastattelun. Haastattelijoiden
rooleja vaihdettiin eri haastateltavien osalta. Aikaa varattiin kuhunkin haastatteluun 1,5 tun-
tia, joka riitti jokaisen haastateltavan haastattelemiseen ja teemojen lapikaymiseen. Tyon
edetessa huomattiin, etta hiljaista tietoa on paljon ja tarkennuksia tarvittiin sahkopostitse,

puhelimitse seka yhden lisatapaamisen verran.

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi tehtiin sisallonanalyysina teemoittelemalla. Analyysi on laadullisen tutki-
muksen aikana eri vaiheissa tehtavaa syklista prosessia. Analyysi ohjaa osaltaan tutkimuksen
kulkua ja tiedonkeruuta. (Kananen 2008, 24.) Laadullisen aineiston analyysia tehdaan usein jo
samalla kun sita kerataan. Varsinainen analysointi aloitetaan haastattelujen aaninauhoittei-
den puhtaaksikirjoittaminen tekstimuotoon eli litteroimalla haastattelut. Laadullisen tutki-
muksen aineiston litteroinnissa tutkija paattaa miten ja milla tarkkuudella haastattelun osat
ja kuvaukset kirjoitetaan. Laadullisen aineiston analyysin tekniikoita ovat koodaus, muistiin-
panot, paivakirjamerkinnat ja vaittamien muodostaminen. Analyysiyksikkona voi olla sana,
lause, teema tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkona voidaan kayttaa myos luonnollista yk-

sikkoa, joka kuvastaa tiettya asiaa, ja jota ei voi jakaa pienempiin osiin. Aineistosta voidaan
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lisaksi etsia rakenteita, prosesseja ja malleja ja selvittaa mita tekstissa halutaan sanoa ja
mita se tarkoittaa. Litteroinnin jalkeen aineisto tiivistetaan ja segmentoidaan niin, etta jal-
jelle jaa pelkistetty sanoma. Segmentit tulkitaan analysointitaulukon sarakkeisiin. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 26; Kananen 2012, 113; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-169;
Kuvio 4.)

Haastattelut puhtaaksikirjoitettiin nauhoituksista tekstimuotoon tekstinkasittelyohjelmalla
pian haastattelujen jalkeen, jotta haastattelujen kirjaaminen olisi mahdollisimman todenpe-
raista. Haastattelut puhtaaksikirjoitettiin riittavalla ja tarkoituksenmukaisella tarkkuudella.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166).

Haastattelu

Kuvio 4: Haastattelujen ja aineiston analyysin tapahtumasykli

Puhtaaksikirjoituksen jalkeen teksti muutettiin taulukkomuotoon ja samojen teemojen alle
siirrettiin kaikkien haastateltavien vastaukset. Nain saatiin kaikkien haastateltavien vastauk-
set saman teeman alle. Taman jalkeen taulukkoon lisattiin sarakkeita. Puhtaaksikirjoitettu
teksti segmentointiin ja tiivistettiin lyhyemmiksi asiakokonaisuuksiksi taulukon seuraavaan
sarakkeeseen. Haastattelulauseet pelkistettiin ja jaoteltiin analyysiyksikoihin eli sanoihin,

lauseisiin ja ajatuskokonaisuuksiin.

Tiivistetyista asiakokonaisuuksista erotettiin prosessille tyypillisia tekijoita, eli proses-
sielementteja. Aineistosta luokiteltiin tekija (resource), toiminto (activity), ajankohta ja tuo-
tos (artifact) kysymyksilla kuka tekee, mita tekee, milloin tekee ja mihin tekee (Taulukko 1).
Nama tiedot laitettiin jokainen omaan sarakkeeseensa. Teemoittelu perustui osaltaan myos
olemassa oleviin teorioihin ja luokituksiin seka muissa yhteydenottoissa ilmenneisiin asioihin.
Analyysin apuna kaytettiin olemassa olevaa prosessidokumentaatiota, lisakysymyksia ja tutki-

muspaivakirjan merkintoja.



Lahetteen k

asittely

laitoksen edustaja

Kuka tekee Mita tekee Milloin tekee Mihin

Lihettava ldakari | Kjirellisyysluokan Lihetteen laadinta Oberon, tai
arviointi paperinen

Lahettdva |agkari | Lahete saapuu Kun lahettava l38kar | Qberon tai posti
osastolle tehnyt ldhetteen

Osastosihteer Lihetteen vastaanotto | Kun ldhete saapunut | Qberon
(sdhkéinen tai paperi) postissa tai

sdhkdizeen
|dheteohjelmaan
(Oberon)

Osastosihteeri paperiversion skannaus | Kun lShete saapunut | Qberon
l3heteosicon (Qkeron) postissa

Lahetetydryhma Lahetteen ldpikaynti ja | Kun lahete Oberon,

(=Ylilagkiri, tarkistus vastaanotettu

osastonhoitaja,

apulaizosastonhoi

taja)

Lahetetydryhma kiireellisyysluckituksen | Lahetteen Oberan
vahvistaminen ja tarkistamisen aikana
toimintachjeiden
ldrjaus

O=astonhoitaja Lahetteen kirjau5| Kun ldhete Muistilista
muistilistalle hywaksythy

(Csastonhoitaja Wastuuhoitajan valinta: | Kun lahete

{Hoitajatydryhma) | Léhetteen jako hryvaksythy

Ensikaynti

Kuka tekee Mita tekee Milloin tekee Mihin

Perhe [Imaittauturminen Ensiké&ymnnin alussa
osastosihteerille

Osastosihteeri Suostumusten ja Ensikaynnin alussa Oberan,
perhetilanteen
tarkistaminen

O=allistujat: Ensikdyntitapaaminen | Ensikdynti puhelun

Asiakas, |adkan, jalkeen

vastuuhoitaja ja

psykologi.

Lastensuojelu,

koulu,

sijaisperhe,

Taulukko 1: Esimerkki aineiston luokituksesta prosessielementteihin
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Prosessiluokituksen jalkeen aineisto luokiteltiin laadullisen tutkimuksen luokitusperiaatteiden
mukaisesti ala- ja ylaluokkiin seka abstrahoitiin paaluokka-tasolle (taulukko 2) ja luokituksista
tehtiin luokituspuu (liite 3). Yhtena aineistolahtoisen analyysin muotona pidetaan tapaa, jossa
etsitaan merkityskokonaisuuksia, niiden esittamista ja tulkintaa aineiston kategorioiden luo-
misen sijaan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 102). Merkityskokonaisuuksien loytaminen oli tassa

kehittamistyossa olennaista.

e e ——

Alaluokka Yldluokka Padluokka
Ensik&yntikutsu Kutsukirje Dokumentit
Ajanvarauskutsut

Perustietolomake Hallinnolliset lomakkeet

Suostumuksenhallintalomake
Skannaukset

Muut suostumukset

Poliklinikan kartta Chjeet

Lahete Hoitodokumentti
Sukupuu

Waliarvio

Laakari lausunto
Psykologin lausunto
Toimintaterapeutin lausunto

Musiikkiterapeutin lausunto

Conners-kysely Arvicintilomakkeet
Asperger-kysely
Wiivi-lomake
CBCL-kysely
Dawba-kysely

Lahetetytiryhma Poliklinikan henkildkunta Toimijat
Ylilagkari

Poliklinikan Lagkari
Psykologi
Osastonhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Vastuuhoitaja
Hoitoryhma

Hoitaja
Oszastosihteeri
Musiikkiterapeutti

Toimintaterapeutti

Taulukko 2: Esimerkki haastattelun sisallonanalyysin luokituksesta
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Myos haastatteluaineistossa esiin tulleet kehitysehdotukset luokiteltiin ala-, yla- ja paaluok-
kiin (taulukko 3). Luokituksen perusteella oli selkea esittaa ja hahmottaa esille tulleet kehi-
tystarpeet ja -ehdotukset. Kehitysehdotuksia ei sisallytetty luokituspuuhun, joka kuvaa vain

poliklinikan nykytilannetta.

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka
Toimintapa Kehitysehdotus

Kiertdva ensikdyntiaika

Lahetteet tiimeille

Lahetteen sulkeminen syste-
maattisesti

Ajanvarausten tehostaminen

Ensikdyntiajan sopiminen ensi-
kayntipuhelussa

Lisda tapaamiskertoja

Reflektiivinen, kiireeton kes-
kustelu

75 minuutin perhetapaamis-
ajat

Yksilotapaamisten lisddminen

Toimintaterapeutin arvio arvi-
ointijaksolla

Kayntimaarien lisddminen

Lahetteiden jako tiimeissa

Psykologin tutkimus arviointi- | Tutkimukset
jaksolla

Toimintaterapeutin arvio arvi-
ointijaksolla

E-kirjeen kehittdminen el e

Taulukko 3: Kehitysehdostusten luokitus

Taman pohjalta ryhdyttiin hahmottamaan ja piirtamaan arviointijaksoon sisaltyvia prosesseja
haastatteluteemojen mukaisesti. Kuvauksien aikana hahmottui tarkemmin kasitys siita, mita

prosesseja on syyta lahtea kuvaamaan tarkemmalla tasolla.

Erillisena tehtavana yhdenmukaistettiin haastattelujen ja muiden lahdemateriaalien perus-
teella esiintulleet termit ja nama lahetettiin tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi organisaation

johdolle. Sovitut yhtenaiset termit sisallytettiin aineiston luokituksiin ja prosessikuvauksiin.
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5  Tutkimuksen tulokset
5.1 Nykytilan kuvaus

Nykytilannetta lahdettiin kuvaamaan ensin paatasolle (liite 4, Arvionjakson paaprosessi - ny-
kytilanne 1.0 ja aliprosessit). Kaaviossa havainnollistetaan, etta perheella tulee tarve paasta
laakarin vastaanotolle ja saada mahdollinen lahete lastenpsykiatrian poliklinikalle. Laakari
kirjoittaa oman tutkimuksensa ja arvionsa perusteella tarvittaessa lahetteen lastenpsykiatrian
poliklinikalle, jossa sen vastaanottaa lahetetyoryhma. Lahetetyoryhmaan kuuluu ylilaakari,
osastonhoitaja seka apulaisosastonhoitaja. Lahetetyoryhma kasittelee lahetteen ja tarkaste-
lee potilaan mahdollista aikaisempaa hoitohistoriaa. Arvioinnin jalkeen lahete joko hyvaksy-
taan, lahetetaan takaisin tarkennusta varten tai palautetaan kokonaan takaisin perustervey-
denhuoltoon perustelujen kera. Lahetetyoryhma seuraa lahetteita paivittain. Jos poliklinikalle
tulee akuuttilahete, joka vaatii toimenpiteita jo viikon sisalla, se yleensa lahetetaan jatkoka-
sittelyyn sairaanhoitopiirin paapoliklinikalle. Jos lahete hyvaksytaan, se aloittaa lastenpsyki-
atrian poliklinikalla arviointijakson. Arviointijakson alussa perheelle kohdennetaan ensin laa-
kari ja vastuuhoitaja ja vastuuhoitajalle tyopari. Laakari ja vastuuhoitaja varmistavat per-

heelle sopivan ensikayntiajan.

Ensikayntiajan varmistumisen jalkeen soitetaan ensikayntipuhelu, jossa perheelle kerrotaan
tuleva ensikayntiaika ja sovitaan yhdessa tapaamisen muut osallistujat. Puhelussa tiedustel-
laan myos lapsen sen hetkista tilannetta ja vointia, varmistetaan yhteystiedot kutsukirjeen
lahettamista varten ja pyydetaan alustava suostumus jo tehtyjen tutkimusten hankkimiseen
ajan saastamiseksi. Osastosihteeri lahettaa perheelle ja muille osallistujille ensikayntikutsu-
kirjeen, jonka liitteena on CBCL-lomake, perustietolomake ja suostumuksenhallintalomake

taytettavaksi. Lisaksi mukana on poliklinikan kartta ja yhteystiedot.

Perhe saapuu ensikaynnille sovittuna aikana ja heidan kanssaan kaydaan lapi lapsen ja per-
heen vointi ja tilanne tarkemmin. Ensikaynnilla on mukana hoitava laakari, psykologi ja vas-
tuuhoitaja seka mahdollisesti tyopari. Tapaamiseen varataan aikaa yksi tunti. Ensikaynnin ai-
kana perheelle kerrotaan minkalaisia tapaamisia arviointijakson aikana yleensa suoritetaan,
ja etta kutsukirje tapaamisaikoineen lahetetaan kotiin ensikayntitapaamisen jalkeen mahdol-

lisimman pian.

Arviointijakson aikana toteutetaan yleensa yksi tai kaksi perhetapaamista, lapsen yksilota-
paaminen, vanhempien tapaaminen, kotikaynti, koulu- tai paivakotihavainnointi ja tarvittaes-
sa verkostotapaaminen. Tapaamisten ja mahdollisten muiden tutkimus perusteella pidetaan
sisainen hoitoneuvottelu, jossa tehdaan yhteenveto tilanteesta ja mietitaan lapselle ja per-
heelle sopivaa ehdotusta hoitojakson toteuttamiseksi. Myos lisatutkimuksille voi olla tarvetta,

jolloin varsinainen hoitojakson alkaminen siirtyy eteenpain. Hoitoneuvottelun jalkeen tava-
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taan perhe palautteen antamista varten ja kerrotaan arvioinnin tulokset seka ehdotus etene-

misesta.
5.2 Arviointijakson prosessin kehitysehdotukset

Nykytilanteesta pyrittiin loytamaan kehitysehdotuksia leanin periaatteiden mukaisesti tunnis-

tamalla hukkatapahtumia ja muita kehitystarpeita.

Tutkimuksessa ei selkeasti noussut esiin erityista juurisyyta lean-menetelmaa ajatellen. Tosin
ensikayntiaikojen varaamisessa ja hoitajien nimeamisessa ilmeni jonkin verran vaihtelua ja
ajanmenetysta. Suneja ja Suneja (2017, 39-51) korostavat, etta laakari on potilaiden hoidon
tarkein tekija ja vastaanotto tulee saada pyorimaan tehokkaasti. Siksi myos ensikaynti- ja va-
liarvioaikojen toteuttaminen tehokkaasti on tarkeaa lapimenoajan optimoimiseksi. Lahettei-
den kasittelyssa huomattiin jonkin verran vaihtelua, turhia paperiversiota yllapidettiin, kay-
tossa oli erilaisia IT-jarjestelmien kayttokaytanteita, osin epatietoisuutta tai moneen kertaan

tehtyja kirjauksia.

Hukkatapahtumien poistaminen - Lahetteiden kasittely

Lahetteiden kasittelyn osalta paadyttiin ehdottamaan lahetteiden tehokasta jakamista tii-
meille maanantaisin isojen tiimien kokouksissa niin, etta vastuuhoitaja laakarin tyopariksi lOoy-
tyisi paasaantoisesti kokouksen aikana ja tyopari vastuuhoitajalle valittaisiin hoitajien omissa
tiimipalavereissa tiistaisin. Talla toimintatavalla varmistetaan mahdollisimman yhtenainen ja
selkea toimintatapa ja virtauksen tehostamista lean-ajatusten mukaisesti. (Kouri 2009, 20-21;
Torkkola 2015, 28). Kouri kuvailee, etta tuotannon lapaisyajan lyhentaminen ei tahtaa nope-

ampaan tyotahtiin, vaan odotusaikojen poistamiseen prosessin aikana.

Hukkatapahtumien ja virheiden poistaminen - Ensikayntiaikojen suunnittelu ja varaus

Ehdotettiin, etta laakarin antamia ensikaynti- ja valiarvioaikoja yllapidetaan jatkossa tahan
tarkoitukseen perustettavassa sahkopostikalenterissa. Poliklinikan laakarit ovat perinteisesti
paattaneet ensikayntiajat puolivuosittain ja toimittaneet ne osastonhoitajalle ja lahetetyo-
ryhmalle. Tasta on laadittu manuaalisesti paperiaikataulu, jota on sailytetty lahetekansiossa
poliklinikan kansliassa. Tahan paperiaikatauluun on merkitty maanantain isoissa tiimeissa tai
jalkikateen valittu vastuuhoitaja ensikayntiajan ja potilaan kohdalle. Sahkoisen kalenterin
etuna on ajantasainen nakyvyys ja kayttomahdollisuus kaikille omissa tyopisteissa. Varattujen
aikojen muuttaminen tai poistaminen on nopeaa ja muutos on nahtavissa kaikille heti. Myos
tapahtumien lapinakyvyys lisaantyy. Manuaalisen kansion hakemisen ja kuljettamisen tarve
poliklinikalla kerroksesta toiseen poistuu. Tama saastaa aikaa ja nopeuttaa omien toiden suo-

rittamista. Lean periaatteen mukaan nain saadaan poistettua hukkaa ja turhautumista, joka
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syntyy sellaisesta turhasta liikkeesta ja epatarkoituksenmukaisesta kasittelysta, joka ei tuota
lisaarvoa. Lisaksi tyon tekeminen ja keskittyminen voivat jatkua keskeytyksetta. (Kouri 2009,
11-13; Suneja & Suneja 2017, 57). Ehdotus nakyy prosessikuvauksien kehitysehdotuksissa

(liite 5, kuva 1.2).

Ensikayntiaikojen sopimisessa nahtiin ongelmana niiden sopimattomuus perheelle. Sen vuoksi
nahtiin tarpeelliseksi ajan varmistaminen perheelle jo ensikayntipuhelussa. Nain saadaan per-
he sitoutumaan tapaamiselle ja turhat uusien aikojen sovittelut poliklinikan henkilokunnan
kanssa estettya. Huono aikataulutus katsotaan lean-menetelmassa virheeksi, joka tulisi pyrkia
estamaan (Suneja ja Suneja 2017, 57). Ehdotus nakyy prosessikuvauksien kehitysehdotuksissa
(liite 5, kuva 1.3).

Hukkatapahtumien poistaminen - Ensikayntivarausten muuttaminen kiertavaksi

Ehdotettiin, etta tiistai-paivina kaikilla hoitajilla kalentereissa varattuina pidetyt ensikayn-
tiajat vapautetaan ja muutetaan kiertaviksi vuoroiksi. Nain jokaisella hoitajalla olisi vuorol-
laan yksi varattu tiistai-aika ensikayntitapaamista varten kalenterissaan. Vapautunut tiistai-
aika aikataulutetaan hoitajatiimipalaverille, jossa tiimi valitsee keskenaan edellisena paivana
valitulle vastuuhoitajalle tyoparin. Tama kaytanto antaa mahdollisuuden tyoparin nopeam-

paan valintaan ja tapaamisten suunnittelun ja aloittamisen.

Hukkatapahtumien poistaminen - Potilasnimilistan korvaaminen Potilasjonon paivityksella

Ehdotettiin Potilasjono-listan aktiivista paivittamista paperisten nimilistojen laatimisen si-
jaan. Perjantai-paivien hoitajatiimeissa on tahan asti kirjoitettu paperille nimilista lapsista,
joiden asioista tulisi neuvotella seuraavan maanantain isossa tiimissa. Haastatteluissa ilmeni,
etta sahkoisessa potilastietojarjestelmassa olevan Potilasjono-listan aktiivinen paivittainen
seuranta- ja paivitysrutiini poistaa paperisten nimilistojen laatimistarpeen. Perjantain hoita-
jatiimeissa olisi mahdollista kayda lapi ja paivittaa Potilasjono-lista tarpeen vaatiessa. Ajan-
tasalla oleva Potilasjono-lista nakyy kaikille poliklinikan tyontekijoille. Tama helpottaa poli-
klinikan henkilokuntaa tyon suunnittelussa ajasta ja tyopisteesta riippumatta. Potilasjono-

listan aktiivinen paivitys nakyy kehitysehdotuskuvauksissa.

Hukkatapahtumien poistaminen - Hoitajaparin valinta tiistaisin

Haastatteluissa ilmeni, etta poliklinikalla on ajoittain kiireinen tyotahti. Kuitenkin toivottiin
mahdollisuutta antaa enemman aikaa perhetapaamisille seka useammin etta pidempia ta-
paamiskertoja. Ehdotettiin perjantain hoitajatiimien tyoparin valinta siirrettavaksi tiistaille.

Nain hoitajapari saadaan valittua perheelle aikaisemmin ja perjantain hoitajatiimien kokouk-
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sissa saastyy aikaa muiden asioiden kasittelyyn tai vapautuu kokonaan ellei kasiteltavia asioita
ole. Jos perjantain kokousta ei tarvita lainkaan, aikaa vapautuu esimerkiksi potilas- ja perhe-
tapaamisille. Poliklinikan henkilokunnan haastatteluissa tuli esille kehitysehdotuksena ajan-
kayton tehostamisen seurauksena mahdollistuvat pidemmat perheen tapaamisajat, jolloin
olisi parempi mahdollisuus terapeuttiseen, reflektiiviseen keskusteluun. Poliklinikalla tyosken-
telee talla hetkella laakareita myos maanantaisin ja perjantaisin ja sen vuoksi on hyva, etta
hoitajilla olisi mahdollista varata aikoja myos perjantai-paiville. Tama kehitysehdotus ei suo-
raan nay prosessikuvauksissa. Odottelu on lean-menetelmassa hukkaa, joka tulee pyrkia pois-

tamaan.

Termien yhdenmukaistaminen

Poliklinikan toiminnassa useita samaa asiaa tarkoittavien termien kaytto vaikeuttaa tyontekoa
ja poliklinikalla asioivien perheiden kasitysta tapahtumista. Haastattelujen yhteydessa ilmeni,
etta palaute-termista toivotaan paastavan eroon. Perheen tullessa kuulemaan arviointijakson
tuloksia tapahtumasta on ollut kaytossa useita nimityksia kuten palaute-, palautekeskustelu-,
arviointikeskustelu- ja hoitoneuvottelu-termit. Yhtena ehdotuksena oli ”Valiarvio perheen
kanssa”. Ilmeni myos, etta laakarit kirjaavat potilaan arviointijakson arvioinnin hoitokerto-
muksen psy-lehdelle useilla eri otsakkeilla muun muassa ”arviointijakson palaute”. Selvisi,
etta jarjestelmaan on koodattu valmisotsakkeita psy-lehdella kaytettavaksi. Arviointijakson
arviointitekstia varten ohjelmasta loytyy otsake ”Valiarvio”, joka todettiin sopivan hyvin
haastatteluissa esiin tulleeseen toiveeseen olla kayttamatta palaute-termia. Kehitysehdotus-
prosessiin on merkitty kaytettavaksi ”Valiarvio perheen kanssa” (liite 5, kuvat 1.4 ja 1.5), jo-
ka on linjassa psy-lehden valmisotsakkeen kanssa. Nain perheen on helppo ymmartaa mihin
tapahtumaan termeilla viitataan ja poliklinikan sisaisessa tyoskentelyssa tapahtumaan viit-

taaminen ja termien kayttotarkoitus selkeytyy.

Myo0s hoitoneuvottelu-termi on kaytossa kahdessa eri merkityksessa. Varsinainen hoitoneuvot-
telu eli HONE on poliklinikan sisainen yhteenvetopalaveri ennen perheen tuloa kuulemaan
arviointijakson tulokset. My0s tasta perheen tapaamisesta on ollut kaytdssa muun muassa
termi hoitoneuvottelu. Kehitysehdotuksena esitettiin perheen tapaamiselle nimitysta ”Valiar-
vio perheen kanssa” ja sisaisen tata edeltavan kokouksen nimena sailytettiin hoitoneuvottelu.
Termien yhtenaistaminen ja sovittujen termien kaytto on linjassa lean-periaatteiden kanssa
eli systemaattisuuden tukemisen ja vaihtelun poistamisen kanssa. (Kouri 2009, 26; Torkkola
2015, 28).
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Vastuuhenkiloista sopiminen

Lahetteen sulkeminen tulee tapahtua kuuden viikon kuluessa sen saapumisesta. Kaytannossa
lahete suljetaan lahes poikkeuksetta aikaisemmin. Koska lahetteen sulkeminen arviointijakson
aloittaminen on hoitotakuuseen liittyva asia, on tarkeaa, etta lahetteen sulkemisen vastuu-
henkilo on sovittu poliklinikalla yksiselitteisesti. Tahan mennessa lahetteen sulkemiskaytannot
ovat hieman vaihdelleet. Kehitysehdotuksena esitettiin, etta lahetteen sulkee jatkossa aina
vastuuhoitaja, joka tuntee potilaan tilanteen parhaiten. Tama on esitetty kehitysehdotusku-

vassa 1.2 Vastuuhoitajan valinta ja ensikayntiajan selvittaminen (liite 5).

Jarjestelman kehitystarpeet

Haastatteluissa ilmeni, etta uuden kaytannon mukainen e-kirje -toiminto potilashallinnonjar-
jestelmassa ei toimi toivotulla tavalla. Kirjeen pystyy lahettamaan vain yhteen osoitteeseen.
Jos kutsuttavia on useita, naille lahetetaan kirje tavalliseen tapaan manuaalisesti sahkoista

kirjepohjaa apuna kayttaen. Toiminto vaatii paljon lisaaikaa, jonka voisi kayttaa muiden toi-
den tehokkaaseen tekemiseen. Sen vuoksi olisi tarpeellista, etta e-kirje -toiminto mahdollis-

taisi useiden vastaanottajien maarittamisen samalle tapaamiselle.

Tyoyhteison ja asiakkaiden tiedonsaannin paraneminen

Suneja ja Suneja (2017, 125) toteavat, etta vakioidut tyoohjeet toimivat tyokaluina, joiden
avulla organisaatio voi systemaattisesti kertoa prosesseihin tehdyt muutokset ja parannukset
tyontekijoilleen. Prosessikuvausten luomisen myota lastenpsykiatrian poliklinikan on mahdol-
lista selkeammin informoida asiakkaitaan ja yhteistyotahojaan poliklinikalla tehtavasta tyosta
ja tapahtumien etenemisesta, seka kayttaa termeja systemaattisesti omassa tyossaan merki-
tysten sekaantumatta. Lisaksi kuvauksien avulla poliklinikan tyontekijoilla on mahdollisuus
yhtenaistaa toimintatapojaan ja saada selkeampi kuva kunkin tyotehtavista. Kuvaukset autta-
vat myos opiskelijoita tai uusia tyontekijoita helpommin hahmottamaan poliklinikalla tehta-

vaa tyota ja sen kulkua.
6  Tuotoksen tekeminen
6.1  Arviointijakson prosessin nykytilan mallintaminen

Nykytilan prosessikuvaukset laadittiin haastattelujen analysoinnin, olemassa olevien prosessi-
kuvauksien ja lisakysymysten ja sahkopostien pohjalta. Piirtotyokaluksi valittiin Microsoft Ex-
cel, jotta poliklinikalla olisi mahdollista itsenaisesti muokata ja kehittaa kuvia ja prosessia
helposti eteenpain. Opettelua vaativien vaikeampien piirtotyokalujen kaytto ei ollut sen

vuoksi perusteltua ja olisi ollut kallis toteuttaa.
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Kuvaukset aloitettiin arviointijaksoon liittyvien eri toimintojen kuvaamisella toimintamalli-
kaavion avulla (kuvio 5). Toimintamallikaavio antaa kokonaiskuvan toiminnasta ja kasityksen
eri prosessien vuorovaikutuksesta. Kokonaisen organisaation prosessikartan piirtaminen ja
arviointijakson sijoittumisen organisaation koko toimintaan ei tassa opinnaytetyossa ollut

mahdollista eika tarkoituksenmukaista.

Ladkarin vastaanotto [ . d
perusterveyden- Lahetteen kasittely »] Arviointijakso Pidennetty Hoitojakso
huollossa pddprosessi tutkimusjakso
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Kuvio 5: Arviointijakson prosessin toimintakaavio (mukaillen JHS suositukset 2017)

Toimintakaavion jalkeen lahdettiin luomaan arviointijakson paaprosessia 1.0 (Liite 4) uimara-
tamallia kayttaen (JHS 152) analyysitulosten perusteella. Paaprosessiin sisallytettiin lopulta
viisi aliprosessia, jotka katsottiin tarpeellisiksi, jotta arviointijakson tapahtumista saatiin riit-
tavan informatiivisia ja selkeita. Aliprosessit kuvattiin lahetteen kasittelysta (kuva 1.1), vas-
tuuhoitajan valinnasta ja ensikayntiajan selvittamisesta (kuva 1.2), ensipuhelun soitosta (kuva
1.3), arviointijaksosta (kuva 1.4) ja valiarviosta perheen kanssa (kuva 1.5). Lahetteen koko-
naiskasittely paatettiin pitaa paaprosessin yhteydessa, jolloin lukija nakee yhdella silmayksel-
la arviointijakson paaprosessin (kuva 4) tarkeimmat tapahtumat. Kaikki prosessikuvaukset loy-

tyvat liitteesta 4.

Haastattelujen analysoinnista saadut luokitukset nakyvat termeina paasaantoisesti prosessiku-
vauksissa. Kaikkein pikkutarkimpia luokituksia tai paaluokka-nimityksia ei prosessikuvauksiin

aina ollut mahdollista sisallyttaa.
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6.2  Arviointijakson prosessin kehitysehdotusten mallintaminen

Arviointijakson prosessikuvauksien kehitysehdotukset (liite 5) laadittiin nykytilan kuvauksien
jalkeen. Pohjaksi valittiin nykytilan kuvaukset ja prosesseja lahdettiin muokkaamaan analyy-
sissa ilmenneiden hukkatapahtumien ja haastateltavilta saatujen toteutuskelpoisten kehitys-
ehdotusten perusteella. Nykytilan kuvauksien aikana alkoi syntya selkeampi kasitys siita mita

ja miten toimintoja olisi hyva kehittaa.

Prosessikuvien ensimmaisten taysversioluonnosten valmistuttua kuvat lahetettiin poliklinikalle
tutustumista varten 20.11.2017. Yhteinen tapaaminen palautteen antoa ja korjausehdotuksia
varten pidettiin 22.11.2017. Palautteessa toivottiin, etta asiakas-sana muutettaisiin potilas-
sanaksi tai vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa myos sanoja perhe ja lapsi, jos se sopii asiayhtey-
teen. Palautteen perusteella lahetteen kasittely -kuvaukseen (Lahetteen kasittely 1.1) tuli
lisays akuuttipotilaan lahetteen kasittelysta. Kuvaan Arviointijakso 1.4 toivottiin toimintolaa-
tikoiden koon suhteellista muuttamista niin, etta arviointijakso-toiminto nakyisi suurempana
kuin muut toimintolaatikot. Kuvauksiin tuli hienoisia korjauksia ja lisayksia. Lisaksi tutkimus-
tulosten lapikaynti haluttiin muuttaa muotoon arviointitulosten lapikaynti. Kaiken kaikkiaan
apulaisosastonhoitaja piti tyota tarkeana poliklinikan toiminnan kannalta ja yhtenaisten toi-

mintatapojen luomiseksi.

7  Pohdinta

7.1 Kehittamistyon johtopaatokset

Tassa opinnaytetyossa kehitettiin lastenpsykiatrian poliklinikan hoidon tarpeen arviointijakson
prosessia yhteistyossa tilaajan kanssa. Lahtotilanteessa prosessia ei oltu kuvattu visuaalisesti
selkeasti, joka aiheutti ongelmia prosessin sujuvuudessa ja informoinnissa. Lastenpsykiatrian
poliklinikan moniammatillisen henkilokunnan yhteinen tavoite on palvella lasta ja hanen per-
hettaan mahdollisimman hyvin. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kaytossa olevat toimintatavat
ja prosessit tukevat tata tavoitetta. Uusi sahkoinen prosessikuvaus visuaalisessa muodossa
mahdollisti poliklinikan yhtenaiset kaytannot ja terminologian. Tama ennaltaehkaisee paal-
lekkaisia toimintoja ja vaarinkasityksia, seka selkeyttaa tyonkuvaa hoitohenkilokunnalle ja
opiskelijoille. Uusi kuvaus toimii myos tyovalineena perheen kanssa informoitaessa hoidon
tarpeen arvioinnin eri vaiheista. Perheen ja tyontekijoiden on kuvausten perusteella helpompi

ymmartaa arviointijakson lakisaateiset aikarajat, oikeudet ja vastuut.

Kehittamisen edellytyksena oli nykytilan tarkka selvittaminen ja kehittamistarpeiden kartoi-
tus. Lapsen psykiatrinen arviointi on kuvattu kirjallisuudessa yksittaisten hoitotyon ammatti-
laisten tehtavakenttana. Vaikka esiin tuodaankin aina moniammatillinen tyoskentely, tyonte-

on keskinaisia suhteita ja aikajanallisia tapahtumakuvauksia ei loytynyt kirjallisuudesta, eika



41

aikaisemmista tutkimuksista. Nykytilan selvittamisessa oli tarkeaa tuoda hiljainen tieto naky-
vaksi ja kysya oikeita kysymyksia. Tilaajalta saatiin positiivista palautetta opinnaytetyon teki-
joiden kysymysten herattaman uuden nakokulman aikaansaamisesta. Tutkimuksen tuloksina

ilmeni kehitysehdotuksia, joita ei voitu kuvata kehitysehdotus-prosessikuviin, vaan ne edellyt-

tavat poliklinikalla yhteisesti sovittuja toimintatapojen muutoksia ja uusia tyoohjeita.

Tutkimuksessa ilmeni myo0s, etta prosessikuvaukset eivat yksinaan riita tehostamaan tai sel-
kiyttamaan organisaation toimintaa, vaan tarvitaan myos paljon keskustelua tyoyhteisossa
yhteisten termien kaytosta ja muista toimintatavoista esimerkiksi liittyen hiljaiseen tietoon,
jota on aina vaikea kuvata kaavioihin. Alkutilanteessa selvisi, etta termeja kaytettiin usein
ristiin ja samasta asiasta saattoi olla kaytossa useampi termi. Kehittamistyon aikana termino-
logia saatiin selkiytettya ja yhtenaistettya. Sen jalkeen asioihin pystyttiin viittaamaan ilman

vaarinkasityksia.

Kehittamistyon yhtena paamaarana oli myos hoidon tarpeen arviointijakson prosessin visuaali-
sen kuvauksen hyodynnettavyys laajemmalle kayttajakunnalle. Poliklinikka voi halutessaan
vieda uutta kuvausta eteenpain eri yhteistyotahoille ja verkostoille. Arviointijakson prosessi-
kuvauksia seka luokituspuuta voi hyodyntaa tulevissa tutkimuksissa ja poliklinikan oman toi-
minnan kehittamisessa. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta ei loytynyt, joten mahdollisuudet

kehittaa ja tutkia ovat laajat.

Tarkempi tulos poliklinikan prosessien tapahtumista olisi saatu niin sanotun prosessikavelyn
avulla. Prosessikavelyn avulla saadaan kaikki tyontekijat osallistumaan ja selvittamaan hukan
perimmaisia syita. Kun koko tiimi osallistuu muutostoihin, saadaan estettya muutosvastarin-
taa ja toisten osoittelua. Lean-ajattelu parantaa tunnetusti myos henkilokunnan yhteishen-
kea, kun kaikilla on yhteiset tavoitteet ja selkeat yhdessa sovitut toimintamallit. Prosessien
jatkokehitysta ajatellen lean-menetelmasta saadaan todellinen hyoty irti vasta arvovirtaku-
vauksen laatimisella. Sen avulla saadaan havainnollistettua kokonaiskuva kaikista potilaan
hoidon tarpeellisista vaiheista ja prosesseista. Se havainnollistaa yksittaisten muutosten vai-
kutukset kokonaisuuteen. (Suneja & Suneja 2017, 59-63.) Tamantapainen tyo olisi varmaan
hyodyllista psykiatrisessa hoitotyossa, jossa perinteisesti ei ole maaritelty prosesseja lainkaan
niin paljon kuin somaattisella puolella. Asia saattaa tulla nopeasti ajankohtaiseksi sote-

uudistusten myota ja toimintojen lapinakyvyyden saamiseksi.

7.2  Eettisyys tutkimuksessa

Eettisesti hyva opinnaytetyo noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) laatiman hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeistuksen mukaan
opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 23.) Leino-Kilven mukaan (2003, 295—296) tiedonhankinta-, tutki-
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mus- ja arviointimenetelmat tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestavia. Jotta tieteen kehitys mahdollistuisi, tutkimustulosten julkaisemisessa tulee
noudattaa avointa ja vastuullista tiedeviestintaa. Aikaisempien tutkimusten tutkijoiden tyo
tulee ottaa huomioon ja kunnioittaa sita asianmukaisilla viittauksilla omassa opinnaytetyossa
ja tulosten julkaisemisessa. Taman opinnaytetyon raportti julkaistaan Theseus-tietokannassa.
Tassa tyossa kaytettiin tekstiviitteita ja lahdeluetteloa Laurean kaytannon mukaisesti. Tyon
suunnittelu, toteutus, raportointi ja syntyneiden tietoaineistojen tallennus tapahtuivat ase-

tettujen vaatimusten mukaisesti.

Opinnaytetyosta tehtiin sopimus tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa kayttaen sosiaali-, ter-
veys- ja liikunta-alan valmista sopimuspohjaa. Suunnitelmaseminaari oli kevaalla 2017. Semi-
naarin jalkeen asianmukaisesti tehty opinnaytetyon suunnitelma ja tutkimussopimus toimitet-
tiin Turun kliiniselle tutkimuskeskukselle (TurkuCRC:lle) hyvaksyttavaksi. Eettisen toimikun-
nan lupaa ei tarvittu, koska tama opinnaytetyo ei puuttunut ihmisen, alkion tai sikion koske-
mattomuuteen (Turku CRC 2017; Finlex 1999/488). Tietosuojakysymykset otettiin huomion
tutkimusta tehdessa. Tassa opinnaytetyossa ei kaytetty lahdeaineistona lastenpsykiatrian po-
liklinikan potilaiden henkilokohtaisia tietoja, eika sairaskertomuksia. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 4—7.)

Leino-Kilven (2003, 289— 290) mukaan tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden kannal-
ta on ratkaisevan tarkeaa valita oikeat tietolahteet. Tutkimuksen kuluttajan, eli tassa tapauk-
sessa opinnaytetyon tilaajan, tulee arvioida tietolahteiden valinnan eettisyytta ja onko tieto-
lahteiden maara ja laatu riittava hoitotyon kysymyksen nakokulmasta. Tutkimukseen valitaan
lahteet, joiden avulla tutkimusongelma saadaan selville. Opinnaytetyon tietolahteiksi valittiin
viisi asiantuntevaa poliklinikan tyontekijaa. Valinta toteutettiin yhteistyossa tilaajan kanssa.
Teemahaastattelun kysymykset muodostettiin tilaajan antamien sahkoisten materiaalien poh-
jalta. Opinnaytetyon teoriapohja perustui ajantasaiseen kirjallisuuteen ja lakeihin seka mui-

hin tieteelliseen tutkimukseen perustuviin lahteisiin.

Aineistonkeruumenetelmaa valittaessa tulee ottaa huomioon tutkimusongelma ja haastatelta-
vien yhteistyohalu. Aineiston keruun toteutuksessa on tarkeaa haastateltavien ihmisten oi-

keudet ja kohtelu. Haastateltavia informoidaan etukateen mahdollisimman tarkasti ja rehelli-
sesti. Heilla on oikeus opinnaytetyota koskevaan tietoon, tutkimuksen tuloksiin ja oikeus esit-
taa selventavia kysymyksia. Heille annetaan mahdollisuus kieltaytya ja keskeyttaa haastattelu

ja heidan henkilotietojaan ei missaan vaiheessa paljasteta. (Leino-Kilpi 2003, 290—291.)

Opinnaytetyota tehtiin yhteistyossa tilaajan kanssa. Palavereista ja haastatteluista sovittiin
hyvissa ajoin. Tarkentavaa tietoa vaihdettiin puhelimen ja sahkopostin valityksella. Haastatel-

tavia informoitiin etukateen opinnaytetyon aiheesta ja tavoitteesta, aineiston keruun toteut-
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tamisesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, haastatteluaineiston kasittelyn luottamukselli-
suudesta ja heidan yksityisyydestaan tutkimustulosten julkaisemisessa. Koska haastateltavien
maara oli vahainen, tassa opinnaytetyossa ei kayteta suoria lainauksia haastatteluista, jotta

haastateltavien yksityisyys sailyisi.

Leino-Kilven (2003, 292-295) mukaan virhelahteita ovat tutkijan ennakkoasenteet, tietoinen
tulosten vaaristely, tutkimustulosten virheellinen raportointi ja julkistaminen. Tuotoksesta
saatiin asiantuntijapalautetta lastenpsykiatrian poliklinikalta, jonka perusteella pystyttiin
korjaamaan virhetulkinnat. Nain toteutui tutkimustulosten arvioinnin rehellisyys. Opinnayte-
tyon tekemisen vastuut jaettiin tasaisesti molempien opinnaytetyon tekijoiden kesken, hyo-
tissa sovitusti aakkosjarjestyksen mukaisesti. Opinnaytetyon koko prosessissa kunnioitettiin
molempien osapuolien tyota ja noudatettiin yhteistyohaluista neuvottelutapaa. Opinnayte-

tyon tutkimusraportin viimeistelyn jalkeen, tyo tarkastettiin Urgund-ohjelmalla.

7.3  Tutkimuksen luotettavuus

Kanasen (2012, 11-165) mukaan laadukkaan opinnaytetyon perusedellytys on riittavan tarkka
dokumentaatio, joka on tyon uskottavuuden pohjana. Laadullisessa tutkimuksessa saatuja
tutkimustuloksia ja tietoa ei tulisi hyvaksya sellaisenaan, vaan ne tulisi varmistaa viela muista
lahteista (Kananen 2014, 114). Tassa opinnaytetyossa kaytettiin apuna haastatteluaineiston
lisaksi tieteellisiin tutkimuksiin perustuvia lahteita, ajantasaista lakia ja asiantuntijoiden pa-

lautetta.

Luotettavuuden kannalta oli tarkeaa valita haastateltavat tarkoituksenmukaisuusperiaatteel-
la, ei haastateltavien maaran, vaan heilta saadun aineiston laadun perusteella. Haastatelta-
viksi vallittiin poliklinikan arviointijakson prosessin asiantuntijoita, eli ammattilaisia, joilla oli
vuosien kaytannon kokemus opinnaytetyomme aiheesta. Haastateltavat valittiin yhdessa osas-
tonhoitajan kanssa. Haastateltavien tuli olla innokkaita yhteistyohon ja kykenevia ilmaise-
maan asioita opinnaytetyon tekijoille, jotka eivat ennalta tieda yksityiskohtia poliklinikan asi-
akkaan arviointijakson prosessista. Teemojen tarkka ja huolellinen valitseminen paransi tut-
kimuksen luotettavuutta. Teemat valittiin tilaajalta saadun sahkoisen dokumentin pohjalta,
joka kuvaa kirjallisesti nykytilannetta poliklinikan arviointijaksolla. Arviointijakson prosessin
kehittamisehdotukset lisattiin haastatteluun avoimina kysymyksina. Haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin riittavalla tarkkuudella analysointia varten. Sahkopostin ja puheluiden valityk-
sella esitettiin tutkimuksen edetessa tarkentavia kysymyksia haastateltaville ja osastonhoita-
jalle. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 216-217; Tuomi & Sarajarvi 2013, 140-141.)

Laadullisen aineiston analysoinnissa tutkija tarvitsee kykya ajatella kasitteellisesti, eli abst-

raktisesti. Asioita tulisi tarkastella useasta eri nakokulmasta ja luovuutta tarvitaan yla- ja ala-
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luokkien kehittamisessa. Jotta analyysin luotettavuutta pystyttaisiin arvioimaan, tutkijan tu-
lee tehda tarkka kuvaus raporttiin miten aineisto analysoitiin, miten tuloksiin ja johtopaatok-
siin tultiin. Analyysissa tulee olla riittava maara lainauksia haastatteluista. Kun kasitteelliset
luokitukset ja empiiriset havainnot sopivat loogisesti yhteen, analyysi on luotettava. Kasit-
teellinen taso ala- ja ylaluokissa pitaisi olla yhdenmukainen. Luokat tulee muodostaa niin,
etta ne ovat toisensa poissulkevia. Dokumentointi raportissa tulee olla selkea ja riittava, jotta
lukija voisi arvioida luokittelun onnistuneisuutta. Tutkijan pitaa perustella ratkaisunsa ja evi-
denssin tulee olla riittava. Laadullista tutkimusta voidaan arvioida sen perusteella, kuinka
kattava kuvaus saadaan aikaiseksi mahdollisimman harvoilla kasitteilla. Tata kutsutaan ana-
lyysin taloudellisuudeksi. Arviointikriteereja ovat myos analyysin tuoreus, uusien puolien esiin
nostaminen tutkittavasta ilmiosta ja tuloksena saadun kasitejarjestelman hyodynnettavyys
hoitotyossa. Tutkimusaineiston analyysi tulisi tehda hyodyntaen koko kerattya aineistoa. Ta-
ma on eettisesti tarkeaa, koska tutkimuksen tulee olla tieteellisesti luotettava. Jotta hoito-
tyontekija voi hyodyntaa tutkimuksen tuloksia, hanen pitaa voida arvioida analyysin luotetta-
vuutta. (Leino-Kilpi 2003, 292; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 219—220; Tuomi &
Sarajarvi 2013, 141.)

Sisallonanalyysi tehtiin teemoittamalla koko aineisto, luokittelemalla tiivistetyt asiakokonai-
suudet prosessielementteihin ja yla- ja alaluokkiin. Yla- ja alaluokista muodostettiin yhdeksan
paaluokkaa. Luokittelu ja koko analysoinnin prosessi on raportoitu luvussa 4.5 aineiston analy-
sointi. Tutkimuksen lahtokohdista on kerrottu johdannon lisaksi raportin luvussa kaksi, joka
kuvaa kehittamistoiminnan tietoperustaa ja luvussa kolme, joka kasittelee kehittamisymparis-

toa. Nain lukija voi arvioida luotettavuutta paremmin.

Analyysin luotettavuus voidaan varmistaa niin kutsutulla face-validiteetilla, eli tulokset esite-
taan henkiloille, jotka tuntevat ilmion hyvin ja joita dokumentti koskee. Luotettavuuden ar-
vioinnin edellytyksena on riittavan tarkka dokumentaatio ratkaisun ja tuloksen tarkistamisek-
si. Opinnaytetyon tilaajalle lahetettiin raportti ja tuotos ennen tyon julkaisua. Nain voitiin
arvioida tulosten ja johtopaatosten osuvuutta. Tilaajan palaute raportoitiin luvussa 7.4 kehit-
tamisprosessin ja lopputuotoksen arviointi. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 216—
217; Tuomi & Sarajarvi 2013, 140—141; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36—37.)

Alkuperainen aineisto tulee sailyttaa, jotta tutkimuksen luotettavuus ja aitous kyetaan tarvit-
taessa todentamaan. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto koostuu monien eri lahteiden ai-
neistosta. Tutkimusasetelmasta riippuen tulkintoja voi olla monia, mutta samaan tutkimuson-
gelmaan tulisi kuitenkin saada aina samanlainen tulkinta. Tulkintojen ristiriidattomuus var-
mistettiin pohtimalla ja keskustelemalla ilmidista opinnaytetyontekijoiden kesken ja vahvis-

tamalla oikea tulkinta tyon tilaajalta. (Kananen 2014, 112—-115.)
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7.4  Kehittamisprosessin ja lopputuotoksen arviointi

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu olennaisena osana arviointi. Opinnaytetyon tekemisessa hyo-
dynnettiin tekstinohjaus- ja analyysipajoja syksylla 2017, seka suunnitelma- ja julkaisusemi-
naarissa saatua palautetta. Suunnitelmaseminaari oli huhtikuussa 2017 ja julkaisuseminaari
marraskuussa 2017. Palautetta antoivat opettajien lisaksi opponoivat opiskelijat. Opinnayte-
tyontekijat pyysivat palautetta myos toimeksiantajataholta seka suullisesti, etta kirjallisesti.
Suullista palautetta saatiin yhteisissa palavereissa ja puheluiden valityksella. Kirjallista pa-
lautetta ja vastauksia tarkentaviin kysymyksiin pyydettiin sahkopostin valityksella, seka Lau-
rean valmista Tyoelaman palaute-lomaketta kayttaen. Toimeksiantajan palaute opinnayte-
tyon hyodyntamisesta, uusista, odottamattomista tuloksista ja yhteistyosta oli seuraavanlai-

nen:

”Prosessikuvauksen myota saamme arviointijakson nakyvaksi. Paivittaa arviointijaksoa ja yh-
denmukaistaa sita. Sita kaytetaan jatkossa perehdytyksessa uusille tyontekijoille, opiskelijoil-
le ja yhteistyotahoille.”

”Miten erilaiset kaytannot ja toimintatavat henkilokunnallamme oli ja miten eri tavalla he
kuvasivat arviointijaksoamme. Paljon termeja, joilla sama merkitys. Ulkopuolisin silmin opis-
kelijat toivat esille asioita, joihin meidan on hyva miettia uusia toimintatapoja. Tyossa myos

esitetaan kehitysehdotuksia, joita jatkossa tulemme kayttamaan.”

”Erittain toimivaa ja hyvaa yhteistyota. Perehtyivat hienosti tyohonsa ja saivat aikaan toimi-

van ja kayttokelpoisen prosessikuvauksen.” (Tyoelaman palaute 7.12.2017.)

Laurean opinnaytetyon ohjeen (2018, 22) mukaan arvioinnin yhtena osa-alueena on oman op-
pimisen arviointi. Arvioinnissa pohditaan muun muassa onko tavoite saavutettu, minkalaista
muutosta on saatu aikaan lahtotilanteeseen verrattuna ja mita on opittu. Opiskelija arvioi
myos, hahmotettiinko omakohtaisesti ongelmia, etsittiinko ratkaisuja ja toteutettiinko niita.
On tarkeaa arvioida myos omaa oppimista ja ammatillista kasvua. Muita arvioinnin osa-alueita
ovat tuotoksen laatu, tuotoksen tekemiseen kaytetty aika, ongelmat ja muutosehdotukset,

tuotoksen hyodynnettavyys ja levitettavyys.

Tavoitteena oli hyodyntaa opinnaytetyon tuotosta arviointijakson esittelyssa perheelle ja
muille yhteistyotahoille, seka selkeyttaa moniammatillisen tyoyhteison vastuualueita ja pe-
rehdyttaa uusia tyontekijoita ja opiskelijoita. Toimeksiantajan palautteen mukaan tavoite
saavutettiin. Lahtotilanteessa prosessikuvaus oli monisivuisena Power Point -dokumenttina,
johon toivottiin selkeytta, parempaa kaytettavyytta ja hyodynnettavyytta. Tuotos tehtiin lo-
ka-marraskuussa 2017 Microsoft Excel-ohjelman avulla. Jatkossa organisaation on itse mahdol-

lista valitun ohjelman avulla muokata prosessikuvauksia. Opinnaytetyontekijat antavat poli-
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klinikalle luvan muokata kuvia omiin prosesseihinsa sopiviksi. Kehittamisprosessin ja tuotok-
sen tekemisen jalkeen tilanne on nyt uudella tasolla. Paaprosessi on kuvattuna selkeasti ja
siihen sisaltyvat aliprosessit erikseen. Kehittamisehdotukset olivat tyoelaman tarpeista lahtoi-
sin. Osa niista pystyttiin kuvaamaan nakyvaksi erillisiin prosessikuviin ja kaikki kehitysehdo-
tukset raportoitiin tuloksiin. Opinnaytetyoprosessin edetessa tekijoiden ymmarrys lisaantyi ja

ulkopuolelta kasin oli helpompi hahmottaa mahdollisia ongelmia ja etsia niihin ratkaisuja.

Opinnaytetyontekijat oppivat kehittamisprosessin aikana hyodyntamaan omia vahvuuksiaan ja
tekemaan yhteistyota toistensa ja eri asiantuntijoiden, seka opettajien kanssa. Tyon tekemi-
nen opetti kunnioittamaan erilaisia tyoskentelytapoja ja nakokulmia. Tarkeita asioita tyon
eteenpain viemisen nakokulmasta olivat rakentavan palautteen pyytaminen, vastaanottami-
nen ja antaminen, kuunteleminen, tyonjaosta sopiminen, aikataulujen suunnittelu, jousta-
vuus puolin ja toisin, pettymysten sietokyky ja rohkaisemisen taito. Tulevat sairaanhoitajat

tarvitsevat naita taitoja paivittain tyoelamassa.

Opinnaytetyon lukija voi arvioida kriittisesti raporttia. Arvioinnin kohteena voi olla tietope-
rustan loogisuus arviointijakson prosessikuvaukselle, kehittamismenetelman valinta tuloksien
uskottavuuden nakokulmasta, milla aikataululla opinnaytetyo on tehty ja mita tuloksia on
saatu suhteessa kaytettyyn aikaan, opinnaytetyontekijoiden tulkinta ja paattelykyky, oliko
haastateltavien oikeudet turvattu, onko kirjoitustyyli selkea ja loogisesti jasennelty, olivatko
tavoitteet selkeat ja saavutettiinko ne seka minkalaista oli vuorovaikutus toimeksiantajan
kanssa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 168; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009,
47; Vilkka 2005, 166.)

Lukija voi kayttaa tuotoksen arvioimisessa kriteereina tuotoksen merkittavyytta, yksinkertai-
suutta, helppokayttoisyytta, sovellettavuutta muihin yhteyksiin, toistettavuutta, neutraali-
suutta ja kustannuksia. Lukija voi arvioida onko tuotos tavoitteiden mukainen, onko tuotos
kehittamistyon aikaansaama ja voiko tuotosta soveltaa kaytantoon. (Ojasalo ym. 2009, 47—
48.)
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Liite 1: Lastenpsykiatrian poliklinikan arviointijakson prosessikuvaus, haastattelukysymykset

Kerro vahan itsestasi:

- ammatti, koulutus, erityiskoulutukset, kuinka monta vuotta alalla, missa muualla olet tyoskennellyt
Teemat

Lahete

- kuka vastaanottaa

- miten kasitellaan

- mita tapahtuu aluksi
- hoitotakuu

Ensikaynti

- miten toimitaan

- kutsukirje ja sisalto, kuka tekee

- miten nimetaan vastuuhenkilot

- henkilotietojen paivitys

- suostumuksenhallinta, mita kysytaan
- aikaisempien tutkimusten hankinta
- kuka osallistuu ensikaynnille

- mita asioita kaydaan lapi

- perustasolle palautuminen, miksi

- kirjaaminen

- sihteerin osuus

Arviointijakso alkaa

- osallistujat

- etenemisvaiheet, tapaamiset

- mita tutkimuksia, kyselyita tehdaan
- Eri hoitavien tahojen lausunnot

- osastojakso

- palaute vanhemmille, muille tahoille
- kuka mukana palautteessa

- kirjaaminen

Yhteenveto

- hoitoneuvottelu HONE, milloin
- paatokset
- kirjaaminen

Palaute

- perheen kanssa ja/tai muut yhteistyotahot, ketka

- osallistujat poliklinikalta

- suunnitelma hoidosta, vaihtoehdot? yhteisymmarrys perheen kanssa
- palautus perustasolle, kriteerit

- kirjaaminen

- kenelle palaute lahetetaan

Mietittavaksi

1. Mita haluaisit tehda prosessissa toisin?

Mita haluaisit lisata/ottaa pois prosessissa?

Miten prosessi on muuttunut vuosien aikana?

Mita kehitysehdotuksia sinulla olisi prosessiin?

Kenelle prosessikuvaus olisi mielestasi tarpeellinen ja miten sita voisi jakaa?

DA wWN
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Liite 2: Haastattelujen saatekirje

TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Opinnaytetyon nimi:

Lastenpsykiatrian poliklinikan asiakkaan arviointijakson prosessikuvaus

1 Tutkijoiden yhteystiedot

Vastuullinen tutkija/ohjaaja:

Qhiaaja; Ritva Hautala, Laurea ammattikorkeakoulu,
Opinnaytetyon tekijat:

Paula Sakkara, Laurea ammatiikorkeakouly,
Marika Heinonen, Laurea [

2 Tutkimuksen taustatiedot

Opinnaytetyo tehdaan Laurea ammattikorkeakoululle, Lohjan yksikkodn, sairaanhoitajakoulutuk-
sen lopputyond.

Opinndytetyon tutkimuksen kohteena on lastenpsykiatrian poliklinikalla tehtavad tyd ja sielld
tydskentelevit perheterapeutit.

3  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja kesto

Tamdn opinndytetyon tarkoitus on selvittad lastenpsykiatrian asiakkaan arviointijakson prosessin
vaiheita ja tavoite on tuottaa selked kuvallinen kuvaus lastenpsykiatrian asiakkaan hoidon tar-
peen arviointijakson prosessista.

Pyrkimyksend on kayttdd uutta kuvausta tydntekijdiden tydn apuvilineend, uusien tydntekijoi-
den ja opiskelijoiden perehdytyksessé sekd informaationldhteend asiakkaille.

Opinndytetyo tehddan v. 2016-2017 aikana.

4 Haastateltavien valinta ja poissulkukriteerit

Harkinnanvarainen haastateltavien valinta yhdessa osaston esimiehen kanssa ja haastateltavien
5u05tumuk5&lla Pﬂliklinikan tyﬁntekijﬁiden pienen mﬁ'&irﬁn ja kiireen hucarnioon ottaen pyrimme
teltavaa, jotka osaavat kuvailla arviointivaiheen tapahtumat mahdollisimman selkedsti ja katta-
vasti.

Haastateltaville kerrotaan, ettd haastattelu on tiysin vapaaehtoista ja ettd heilld on mahdolli-
suus vetaytyd pois haastattelusta ilman seuraamuksia.

5 Opinnaytetydstd mahdollisesti aiheutuvat hyddyt, haitat ja riskit

Opinndytetyd tehddan tyteldamaldhtdisesti hyddyttamaan poliklinikan omaa toimintaa heidan py
ynnistadn. Haittana on haastateltaville aiheutunut tySajan menetys haastatteluihin 1 x 1,5 h
sekd mahdolliset yhteydenotot puhelimitse ja sdhkopostilla. Tahdn on osastolta saatu es1m1ehel—
td lupa.

6 Tutkimuksen kulku

Haastateltavilta pyydetddn suostumusta haastateltaviksi ja annetaan sekad suullinen ettd kirjalli-
nen informaatio haastattelun luonteesta ja opinndytetydstd. Haastatteluihin on varattu jokaisen
haastateltavan kanssa n. puolitoista tuntia aikaa. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Ana-
lyysin aikana voidaan haastateltaville tehd3 tarkentavia kysymyksid joko sdhkipostitse tai puhe-
limitse. Tahan kysytdan heiltd suostumus erikseen suostumuslomakkeessa.
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Teemme haastattelut yksildhaastatteluina paikan paalld. Lisaksi meilld on kdytdssa jo osastolla
tehtyja materiaaleja aiheeseen liittyen.

7 Tutkimusaineiston sdilyttaminen

Tutkimuksesta wvastuussa olevat opinndytetyontekijat vastaavat tutkimusaineiston turvallisesta
sdilyttdmisestd. Manuaalinen digitaalinen aineisto sdilytetddn niin kauan kuin opinndytetyd on
valmistunut, hyvaksytty ja esitetty. Opinndytetyd julkaistaan valtakunnallisessa thesaurus-
tietokannassa.

8 Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat

Koeasetelma
Tutkittavien kdsittely: suoritukset, verindytteet, lihasndytteet, muuta

9 Tutkimuksen hyodyt ja haitat tutkittaville

Mitd tutkittavat hydtyvat osallistumisestaan tutkimukseen.

Saatava tieto

Kaytdnndn hyoty

Tutkimukseen liittyvat riskit ja mahdolliset haitat.

Tutkimuksessa kdytettdvien menetelmien turvallisuus

Mittauksiin liittyvat riskit ja niiden todennakdisyys

Kuka ottaa ndytteet?

Tutkimusyksikdn varautuminen tapaturmiin ja sairauskohtauksien ensiapuun
Mitd haittavaikutuksia ndytteiden otto voi jattda elimistoon?

10 Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan k3yttad

Kansainviliset julkaisut
Kansalliset julkaisut

Kongressi- ja seminaariesitykset
Opinndytetydt

Opetus

11 Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on tutkimuksen aikana oikeus
kimuksen jarjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tie-
dot tulevat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhman kayttéon ja tulokset julkaistaan tutkimusra-
porteissa siten, ettei yksittdista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on cikeus saada lisatietoa
tutkimuksesta tutkijaryhman jaseniltd missd vaiheessa tahansa.

12 Vakuutukset

Tutkittavat on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen
ja vammojen varalta. Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa. Vakuutusyhtiot eivat kui-
tenkaan korvaa akillisen ponnistuksen aiheuttamaa lihas- tai jannerevdhdystad, ellei siihen liity
ulkoista syytd. Tapaturmien ja sairastapausten valittdmadan ensiapuun mittauksissa on varaudut-
tu tutkimusyksikissd. Laboratoriossa on ensiapuvilineet ja varusteet, joiden kdyttéion henkild-
kunta on perehtynyt. Tutkittavalla olisi hyva olla oma henkilikohtainen tapaturma/sairaus- ja
henkivakuutus, koska tutkimusprojekteja varten vakuutusyhtitt eivat mydnnd tdysin kattavaa
vakuutusturvaa esim. sairauskohtauksien varalta.
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13 Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt tamadn tutkimuksen tarkoitukseen ja sisdltdon, tutkittaville aiheutuviin
mahdollisiin haittoihin sek3 tutkittavien oikeuksiin ja vakuutusturvaan. Voin halutessani pe-
ruuttaa tai keskeyttda osallistumiseni tai kieltdytyd mittauksista missd vaiheessa tahansa.
Tutkimustuloksiani saa kayttdd tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa
muodossa, jossa yksittdistd tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Péiviys Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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Tutkimukset Palvelujarjestelma Toimijat Arviointi Kokoukset Dokumentit Prosessit Lait ja maaraykset Tietojarjestelmat
Lastenpsyki-atriset Toimintaympiristd {Poliklinikan henkildkunta | {Perhe- ja Yy Sisaiset kokoukset y f Hoitodokumentit N Poliklinikan prosessit Oikeudet Manuaalinen tietojarjestelmé
tutkimukset « Perusterveyden-huolto « Vilaakéri potilashavainnointi o Lahetetybryhma « Lahete « Awiointijakso « Tiedonsaantioikeus « Lahetekansio
* Psykologinen tutkimus. * Kouluterveyden-huolto * Poliklinikan lagkari « Ensikaynti * Isotiimi * Sukupuu * Hoitojakso * Masraaika * Potilaskansio

™« Laakarin tutkimus * Neuvola * Osastonhoitaja « Perhetapaaminen * Hoitajatiimi « Viliarvio « Lisatutkimukset « Hoitotakuu « Ensikéyntilista
* Erikoissairaanhoito « Apulaisosastonhoitaja * Kotikaynti * Perjantai tiimi * Laakarin lausunto * Kiireellisyysluokka * Kasikalenteri
* Psykologi o Yksilokaynti * Hoitoryhma « Psykologin lausunto * Tavoiteaika
« Perheterapeutti « Vanhempien tapaaminen * Hoitoneuvottelu et | + Toimintaterapeutin lausunto
« Hoitaja « Kouluhavainnointi « Sairaanhoitopiirin « Musiikkiterapeutin lausunto
P ; « Vastuuhoitaja « Piivikotihavainnointi konsultointi
Laakarin tutkimukset =« Lihetetyéryhma

* Somaattinen tutkimus * Hoitoryhma Sahkainen potilastietojarjestelma
« Neurologinen tutkimus * Toimintaterapeutti )

* Muut tutkimukset * Musiikkiterapeutti + Kantafi

« Osastosihteeri \——— . “’:“':_sl X
) — « Potilasjono
\ S « Liheteosio
Perheen tapaamiset Kutsukirje « Hoitokertomus (Psy- ja Hoi)
o N « Ensikdyntitapaaminen - * Esitiedot
Potilashaastattelu « Valiarvio per:een kanssa * Ensikdyntikutsu * Keskeiset tiedot
A\ y + Nykytilan selvitys el © Ajanvarauskutsut « Hoitosuunnitelma
* Oirei i « Ensikayntiteksti
- . « Valiarvio
Potilas « Kasvun-ja kehityksen selvitys « Loppuarvio
« Perhe « Aikaisemmat tutkimukset « Diagnoosi
bll + L2psi « Hoitohistoria

« Sijaisperhe

Yhteisty6tahojen
tapaamiset

Sairaanhoitopiirin
yhteistyétahot

* Lastenpsykiatria

* Nuorisopsykiatrian poliklinikka
* Neurologia

Ulkopuoliset yhteisty6tahot
Lshettava laakari

Koulu

Paivakoti

Koulupsykologi
Koulukuraattori
Kouluterveydenhuolto
Kasvatus-ja perheneuvola
(Kasper9

Neuvolalazkéri
Sosiaalitoimi

Hallinnolliset lomakkeet

—_—

N

* Perustietolomake

+ Suostumuksenhallintalomake
* Skannaukset

* Muut suostumukset

Arviointilomakkeet

* CBCL
* Conners

* Dawba

\\

Sahkainen viestijarjestelma
* Osaston muistilista

* Henkilskohtaiset muistilistat
* Ajanvaraus, Oberon

« Sahkainen kalenteri, Outlook
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Liite 4: Lastenpsykiatrian arviointijakson prosessikuvaus - nykytila
1.0 ARVIOINTIJAKSO PAAPROSESSI - NYKYTILA
Léhetteen kasittelyaika kiireellisyyden mukaan *) Arviointijakso 6-8 viikkoa
Potilas
{Patient} Tarve tutkimuksiin
Lihettava Perheen tapsaminen ja LEhetteen
laakari Hh?t'_:ej‘-"" Kirjoittaminen téydennys, siirto tai
[Ph'grsician} poliklinikalie jatko perustasclla
¥
Poliklinikan Lahetteen Dhjeistetun ‘.r_\
- - - kisittel |dhetteen
lihetetyryhma ly » S
Vastuu-
Poliklinikan laakari hoitaja
(Physician of the nvalinta
ward) ja ensi-
kaynti-
. djan
Osastonhoitaja salvitta
(Administrative minen
nurse)
Vastuuhoitaja + 1.2 Ensikayntipuhelu
tydpari (Nurse in perheelle
charge) 1.3
*) Kiireellisyys:
Hoitoryhma 1-7 wrk
B-21 wrk
22 wrk- 3 kk
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'

Paperildhete

Tietojdrjestelmat
(IT systems)

Liite 4
1.1 LAHETTEEN KASITTELY
Lahetteen kokonaiskasittely max. 6 vkoa
Potilas La&k#rin vastaanotto TYKS
(Patient) Turun yksikdssa
I 3
Lahettdva Lihete
ladkari I3hetetty
(Physician) i poliklinikalle
T i Lshetteen tarkastus, ) f Lahetteen Hwﬁksﬁty, )
Poliklinikan ! N _ tulostus ohjeistettu ldhete
l5h srvhmi Jos kiireellinen eli : p| kiireellisyysvahvistus, <
ahetetyoryhma 1-7 vrk i ohjeistus ja hyviksynti.
| Y v
Osastonhoitaja | E
(Administrative i
nurse) Lihetteiden seuranta i !
paivittain ! i
Poliklinikan . i
1a8kari (Physician ! :
of the ward) i
| ! L]
Osastosihteeri i i Sdhkaisen Iéhettgen Paperilahetteen vastaanotto,
l ; vastaanotto ja kuittaus kirjaus + skannaus l3heteosioon
(Secretary of : : "Kirjattu®
the ward) |

B Oberon: ldheteosio

|dhetekansioon




Potilas
(Patient)

Lihettava
ladkari
(Physician)

Poliklinikan
lahetetydryhma

Osastonhoitaja
(Administrative
nurse)

Poliklinikan
lddkari (Physician

Osastosihteeri
(Secretary of
the ward)

Tietojérjestelmat
(IT systems)
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1.1 LAHETTEEN KASITTELY
Lahetteen kasittelyaika kiireellisyyden mukaan

Lddkarin vastaanotto TYKS:in

akuuttitydryhmassa
F 3
""""" Lahete
ldhetetty
poliklinikalle
Kylld

Lihetteen tarkastus,

los kiireellinen eli kiireellisyysvahvistus,

-
.

1-7 wrk ohjeistus ja hyvaksynta
7'y v 1
|
4 N 'E
Lahetteiden '
seuranta E
poliklinikalla i
paivittain i
i
i
|
i

Sahkoisen lahetteen

Lahetteen

Hyvaksytty,
chjeistetiu ldhete

b

vastaanotto ja kuittaus
"Kirjattu"”

eessad Uranus: laheteosio

Paperildhetteen vastaanotto,
kirjaus ja skannaus ldheteosioon

v

Paperilihete

ldhetekansioon
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1.2 VASTUUHOITAJAN VALINTA JA ENSIKAYNTIAJAN SELVITTAMINEN
Lahetteen kasittelyaika kiireellisyyden mukaan

Poliklinikan Hyvaksytty,
lihetetyﬁryhmi ohjeistettu lahete

Poliklinikan 1a5kari

I
1
i
[Ph . fth ! Katsoo puclivuosittaiset ensikdyntigjat Katzoo uuden ensikayntizjan viliarvioajan sopiminen
sician of the - kalenteristaan ia imoittaa ao cactonhoitaialls R ! a
Vi ; .aljr.t ristaa _]3“I|"ﬂ“| 33 a_ula sc:=.==_tu:n oitajalle, vastuuhoitajan kanssa hoitoryhmin kanssa
ward] ; joka tekee ensikdyntilistan lshetekansioon
. b 7y
- - i
- . [ i
Osastonhoitaja Vastuuhoitajan valinta la8krin i | Alustavat varaukset laakarin,
(Administrative tydpariksi ensikayntilistan \»| hoitajan, psykologin ja osasto- T r
] mukaan tai [ahetteen siirto : sihteerin muistilistoille |
Ll hoitajatiimeille i ]
i i
: O H ’
i 1 I i Uusi ]
i 1 i 1 PSS |
Hoitajatiimi o ; TR ;
Vastuuhoitajan valinta
(Nurse team) srutnorajal P | I
hoitajatiimissa . L ; !
maanantaisin J ! : Uusi vastuuhoitzjz !
P i
1 i i
1 i
1 ]
1 i
1 i

Vastuuhoitaja — ¥ ——
+ tydpari Vastuuhoitaja katsoo |3hetteen ja W Potilaan ajanvarauksen Ensikdyntipuhelu
. ja tarkistaa sopiiko perhe ja - Vahvistus kirjaus poliklinikan
(Nurse in ehdotettu ensikayntiaika J muistiliistalle perheelle LAHET-
charge) 1.3
hd TEEN

SULKE-
Osastosihteeri . MINEN
(Secretary of WVarauksien kirjaaminen osallistujien
theward) | | i onrme varauskirjoihin

i

Tietojérjestelmaét
(IT systems)

e oo e b SLR— e e e

R S

Uranus: muistilistat, varaus-
kirjat

Uranus: l[dheteosio  p----- ' | Manuaalinen
lahetekansio




Potilas
(Patient)

Poliklinikan la&kari
(Physician of the
ward)

Vastuuhoitaja +
tydpari (Nurse in
charge)

Osastosihteeri
(Secretary of
the ward)

Tietojarjestelmat
(IT systems)
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1.3 ENSIKAYNTIPUHELU PERHEELLE

Perhe varmistaa hoitajalle
ensikayntipdivdmaardn sekd
suostumukset ja yhteystiedot

Ensikdyntikutsun
vastaanottaminen ja
lomakkeiden tayttdminen

A

Katsoo uuden ensikéyntiajan
vastuuhoitajan kanssa

Ensikdyntiajan ja
Sopiiko aika osallistujien kirjaaminen
poliklinikan muistilistalle

Ensikdyntipuhelu
perheelle 1)

v

Potilaan lisdaminen/paivitys
varauskirjoihin

Ensikdyntikutsukirjeen
|5hettidminen osallistujille 2)

Uranus: hoitokertomus,
keskeiset tiedot Jesitiedot

muistilista, varauskirjat

1) WVastuuhoitajan tehtdvat

sPuhelun ohjeen lukeminen

sPuhelu:

-Ensikdynti-pivam&3ardn sopiminen

- Yhteystietojen paivitys

- Suotumuksenhallinta

- Tilanteen paivittaminen

- Tarvittavien tutkimusten toimitus ennen ensikdyntia
- Ensikdyntiin osallistuvista sopiminen
sHoitokertomuksen avaus ja puhelun kirjaaminen
sPuhelumerkintd Psy-lehdelle

Uranus: e-kirjeet

2] Ensikdyntikutsu

e Liitetddn mukaan allekirjoitettavaksi:

- Henkildtieto-lomake
- Suostumuksenhallinta
- CBCL-lomake

- Kelan tiedot C-lausunnon ldhettdmistd

varten

- Lisdksi poliklinikan yhteystiedot ja kartta



Potilas (Patient)

Hoitoryhma

Vastuuhoitaja
(Nurse in charge)

Poliklinikan
l&gkari (Physician
of the ward)

Psykologi
(Psycologi)

Osastosihtee
ri (Secretary
of the ward)

Tietojérjestelméat
(IT systems)

Arviointijakso 6-8 viikkoa

)

Perheen
Ensikdynti
tapaa-
minen
poliklini-
kalla
1)

—*

Uranus: Psy-lehti, Hoitokertomus, Keskeiset tiedot,
paliklinikan muistilista

1.31
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PERHEEN ENSIKAYNTI

Allekirjoitettujen lomakkeiden vastaanotto, tarkistus ja
toimittaminen osastosihteerille

.\

Ensikdynnin kirjaaminen psy-lehdelle ja
jakelun méaaritys

Alle
lom

kirjoitetut
akkest

»

Ensikayntiteksti
asiakkaalle ja sovituille

tahoille

Ensikéyntitapaamisen

jatkoaikojen kirfjaaminen.

kirjaaminen. Sovittujen }

e

Lomakkeiden tarkistus, skannaus,
ja CBCL-lomakkeen skooraus ja kirjaus

w
|
1
1
1
1
1
|
|
|
!
|
i
|
|
|
|
!

Uranus: kdyntikirjaus,
skannaukset, lonolista

Ensikdyntitekstin ldhetys
perheelle ja sovituille tahoille

-

L

Kanta.fi

Patilas-
kansion

avaaminen

1) Ensikdyntitapaaminen poliklinikalla
#Ensikdynnilld mukana poliklinikan
la3kari, vastuuhoitaja ja psykelogi
sEnsikaynnille kutsutaan yleensa lapsi,
perhe ja/tai vanhemmat

eKeskitytddn lapseen, hoidon
tarpeeseen ja edellytyksiin
eSelvitetdan hoitohistoria, nykytilanne
ja toiveet, perhesuhteet, lapsen vointi,
suunnitellaan yhdess3 tarvittavat
tapaamiset ja osallistujat:

- Perhetapaaminen

- Yksilotapaaminen

- Verkostotapaaminen

- Psykologin tapaaminen



Potilas
(Patient)

Hoitoryhma

Vastuuhoitaja
+ tyopari
(Nurse in

Poliklinikan
ldgkari (Physician
of the ward)

Psykologi
(Psycology)

Osastosihteeri
(Secretary of
the ward)

Tietojarjestelmét
(IT systems)

1.4
Arviointijakso 6-8 viikkoa
Y
FPerheen Typarin valinta pejantain

Ensik.’i‘fnti haoitjajatiimissa
ensikdynnin jdlkeen
1 i
! |
1 |
i i
H l
1 i
H 1
i |
i i
, [
i i
1 l
b
\ 1.31/ ; !
]
i

Uranus: Psy-lehti, Hoitokertomus,
Esitiedot, Keskeiset tiedot, poliklinikan
muistilista
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ARVIOINTUAKSO

Kutsukirjeiden

vastaanottaminen

Aikaisempien
tutkimusten
hankkiminen

ja perheen arviointi

Hoito-
Hoito- neuvottelu
-

neu- perheen
vot- kanssa
teluf-

pa-

laute
HOME

1.5
N e ———

Kutsukirjeiden
ldhettdminen osallistujille

Uranus: kaynti-kirjaus,
Potilasjono

1)

®5elvitetddn nykytilanne ja toiveet,
perhesuhteet, lapsen vointi, suunnitellaan
yhdess3 tarvittavat tapaamiset:

- Perhearvio

- YksilGtapaaminen

- Verkostotapaaminen

- Psykologin tapaaminen

®Lomakkeiden vastaanotto
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1.5 HOITONEUVOTTELU PERHEEN KANSSA
Arviointijakso 6-8 viikkoa ._..
. Arviointijakson palaute
Potilas ’("—"\‘ /" \ Palautus perheelle ja sovituille
(Patient) perustasolle t+ahoille
o latketaanko
Kaydaan lapi hoitosuhdetta r/‘—“\
arvioinnin tulokset ja
Hoitoryhma diagnoosi. Tarvitaanko Lisatutkimukset
v Hoito- [ mﬁn,?hteiﬂi lisatutkimuksia
neuuoﬂelu— jatkosta. [
Vastuuhoitaja tapaar:nmen Tapaamisen kirjaus kso
.. . erheen Hoitoj
+ tyopari pkanssa ] Hoitokertormukseen ja » R
. o alkaa
[NI..II'S'E in \ ‘/ Keskeisiin tietoihin
v o
Poliklinikan l&a&kari b
- Laskari laatii Arviointijakson L
(Physician of the \ J palautteen Psy-lehdelle D
ward) Lo R —
- -
| Lo
Osastosihteeri i i i ﬂ_u.r'.ri«:rintl']akson pa_lauttgen_
(Secretary of ¢ | pesssssessessascesses f=sp Laa:itiﬁseperheelle jasovituile  @—0oL i
. L |
the ward) b o !
o i i
i 1 ! |
| i
| i
Tietojdrjestelmat o -
"T systems] Uranus: Psy-lehti, Hoito-kertomus, Keskeiset tiedot -- L Uranus: lonolista, &yntikirjaus




Liite 5: Lastenpsykiatrian arviointijakson prosessikuvaus - Kehitysehdotus

Potilas
(Patient)

Lahettadva
laakari
(Physician)

Poliklinikan
ldhetetydryhma

Poliklinikan laakari
(Physician of the
ward)

Osastonhoitaja
(Administrative
nurse)

Vastuuhoitaja +
tyopari (Nurse in
charge)

Hoitoryhma
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1.0 ARVIOINTIJAKSO PAAPROSESSI - KEHITYSEHDOTUS

Lahetteen kasittelyaika kiireellisyyden mukaan *)

Arviointijakso 6-8 viikkoa

Tarve tutkimuksiin

Perheen tapaaminen ja
lahetteen kirjoittaminen

Lé&hetteen
téydennys, siirto tai

poliklinikalle jatko perustasclla
¥
Lahetteen Ohjeistetun
kasittlely lahettesn
1.1 tulostus

*) Kiireellisyys:

1-7wrk

8-21 vrk

22vrk- 3 kk

¥

Vasiuu-
hoitajan
valinta
ja ensi-
kaynti-
ajan
selvittad
minen

1.2

Ensikayntipuhelu
perheelle
1.3




Potilas
(Patient)

Lahettava
l&a&lkEri
(Physician)

| Poliklinikan
Idhetetyoryhma

Osastonhoitaja
(Administrative
nurse)

Poliklinikan
Iadkari (Physician

Osastosihteeri
(Secretary of the
ward)

Tietojirjestelmat
(IT systems)

1.1

Lahetteen kasittelyaika kiireellisyyden mukaan

-

Lihetteiden
seuranta
poliklinikalla
pdivittiin

<N

Lddkarin vastaanotto TYKS:in
akuuttityoryhmassa

\.

F Y

Kylla

Jos kiireellinen eli
1-7 wrk
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LAHETTEEN KASITTELY

Lihete

lshetetty
poliklinikalle

Lihetteen tarkastus,
kiireellisyysvahvistus,
ohjeistus ja hyviksynta

I

Sahkaizen ldhetteen
vastaanotto ja kuittaus
"Kirjattu”

Uranus: ldheteosio

Hywiksytty,
chjeistettu ldhete

Lihetteen
tulostus

X

Paperildhetteen vastaanotto,
kirjaus ja skannaus ldhetecsioon

L

Paperildhete

lahetekansioon
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1.2 VASTUUHOITAJAN VALINTA JA ENSIKAYNTIAJAN SELVITTAMINEN
Lahetteen kasittelyaika kiireellisyyden mukaan
Poliklinikan .
. .. - Hyvaksytty,
léhetetyéryhma ohjeistettu ldhete
iklini ! Kat li ittaiset ikdyntiajat r/ \
Poliklinikan ! BES00 PUBIVUOSIERISEE Ensikayntia) Katsoo uuden ensikdyntiajan
lakari lPh sici \ kalenteristaan ja ilmoittaa o L L. ] .
Y i apulaisosastonhoitajalle, joka merkitsee ne vastuuhaitajan kanssa Viliarvioajan sopiminen hoitoryhmin
of the ward) i L s3hkiiseen kalenteriin kanssa + kirjaus Potilasjonoon
| - ry
i :
! |
i
Hoitoryhma | ! & T
i | |
i ! :
]
Vastuuhottajan valinia i Uusi laakdriaika :
Hoitajatiimi liskari tybpariksi i Ulusi E
Nurse tea ml hoitajatiinnisss ! wastuuhoitaja f
maanantaisin. Mukana : i
I33kari ja apulaisosaston- e N N | R E
hoitaja. Wastuuhoitaja katsoca i
l&hettzen ja tarkistas Ei |
; i ; 1 ] ¥
Vastuuhoitaja \ sopiiko perhe ja |
P i ehdotettu ensikayntizika | Potilaan ajanvarauksen -
+ tyGpari ; ! kiri Lklinik Ensikayntipuhelu LAHETTEEN
. . : . irjaus paliklinikan SULKEMINEN
(Nurse in i [ lia muistiliistall perheelle
charge) : : :
'\.__‘___ : P : ’
[ L I \ﬁ I
: L 1 : :
Osastosihteeri ! : : : — — 1
(Secretary of i ; i | \-’aragkm&*n kirjaa minen ._En5|IEa',let|kmsulu_r]ee_ll1
i ' | pocsscc=c=d : osallistujien varauskirjoihin Iahettaminen osallistujille
the ward) ' : B
' : o
e ; T
Tietojirjestelmit \ >
Uranus: [heteosio Sihkbinen kalenteri Uranus: Poliklinikan . Uranus: henkild-
l38karin ensikdyntiajoille muistilista, Potilasjono kohtaizet varauskirjat Uranus: e-kirjeet
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1.3 ENSIKAYNTIPUHELU PERHEELLE
Potilas Perhe varmistaa hoitajalle - Ensikayntikutsun
(Patient) ensikayntipaivamaaran seka vastaanottaminen ja
suostumukset ja yhteystiedot lomakkeiden tayttaminen
Fy &
Poliklinikan
lagkari Katsoo uuden ensikayntiajan
(Physician of the vastuuhoitajan kanssa
ward)
h i V)
Vastuuhoitaja + < E_ntf.ik'ei‘,.r_ntiajan j‘ja 4:_'s§|lli5tujien
tyopari (Nurse in Ensikdyntipuhelu Sopiiko aika klrj;_aal_ﬁmen poliklinikan
charge) perheelle 1) mwlstlll.stalle o
[ ° Potilasjonon paivitys
i ¥ J
a i .
Osastosihteeri i i Potilaan lisdaminen/paivitys Ensikdyntikutsukirjeen 131
(Secretary of the ! i varauskirjoihin ldhettdminen osallistujille 2) :
]
ward) | |
| :
i [}
! l
i i
: 1
i
Tietojdrjestelmit | |
"T svstems] UTE”L-F: hc:l't_oll(ertor'rfus, L Uranus: poliklinikan muistilista, Uranus: e-kirjeet
keskeiset/esitiedot tiedot varauskirjat; Potilasjono
1) Vastuuhoitajan tehtdvit 2] Ensikayntikutsu
#Puhelun ohjeen lukeminen » Liitetdan mukaan allekirjoitettavaksi:
sPuhelu: - Henkildtieto-lomake
-Ensik&ynti-paivAmaardn sopiminen - Suostumuksenhallinta
- Yhteystietojen paivitys - CBCL-lomake
- Suotumuksenhallinta - Kelan tiedot C-lausunnon lhettdmists
- Tilanteen paivittaminen varten
- Tarvittavien tutkimusten toimitus ennen ensikdyntis - Lisaksi poliklinikan yhteystiedot ja kartta

- Ensikdyntiin osallistuvista sopiminen
sHoitokertomuksen avaus ja puhelun kirjaaminen
sPuhelumerkintd Psy-lehdelle
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q.31 PERHEEN ENSIKAYNTI
Arviointijakso 6-8 viikkoa

Potilas (Patient) —\ Ensikayntiteksti asiakkaalle ja

sovituille tahoille

Hoitoryhma
-\ P—— . . .. -
Vastuuhoitaja Perheen Allekirjoitettujen lomakkeiden vastaanctto ja Ensikayntitapaamisen kifjaaminen. 14
: L toimittaminen osastosihteerille Sovittujen jatkoaikojen kirjaaminen, .
(Nurse in charge) Ensikaynti Potilasjonon paivitys J
tapaa- | J -
- i
Poliklinikan minen e . N i
et .. poliklini- Ensikdynnin kirjaaminen psy-lehdelle ja jakelun !
1a8kari (Physician Lalla ; masritys :
of the ward) 1) i J I
] I
b :
. b !
Psykologi P :
[] i
(Psycology) P !
b :
1 ! |
1 ! |
1 ! |
o
Osastosihteeri £ Allekirjoitetut Lomakkeiden tarkistus, skannaus, Ensikdyntitekstin 1dhetys Potilas-
i -
(Secretary of i ! lomakkeet CBCL-lomakkeen skooraus ja perheelle ja sovituille tahoille kansm_n
the ward) \ J E ! Kirjaus avaaminen
i 1
b i
e e er—— i
1 : : ¥ 1) Ensikdyntitapaaminen poliklinikalla
: : PEEEEEEE T -I&—————————————————————————————— B e oEnsikdynnilli mukana poliklinikan
Tietojﬁ rj o : ! R A I S | S : |z@kari, vastuuhoitaja ja psykologi
1
1

! sEnsikdynnille kutsutaan yleensé lapsi,
[|T s',rstem 51 perhe ja/tai vanhemmat
- eKeskitytddn lapseen, hoidon
tarpeeseen ja edellytyksiin
#5elvitetdan hoitohistoria, nykytilanne
ja toiveet, perhesuhteet, lapsen vointi,
suunnitellaan yhdess3 tarvittavat
tapaamiset ja osallistujat:
- Perhetapaaminen
- Yksilétapaaminen
- Verkostotapaaminen
- Psykologin tapaaminen

Uranus: kayntikirjaus,
skannaukset, Potilasjono

Uranus: Psy-lehti, Hoitokertomus, Keskeiset tiedot,
paoliklinikan muistilista




Potilas
(Patient)

Hoitoryhma

Vastuuhoitaja
+ tydpari
(Nurse in
charge)

Poliklinikan
143kari (Physician
of the ward)

Psykologi
(Psycology)

Osastosihtee
ri (Secretary
of the ward)

Tietojdrjestelmat
(IT systems)

14

Arviointijakso 6-8 viikkoa

Perheen
ensi-
kaynti

131

ARVIOINTIJAKSO
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Tyoparin valinta tiistain
hoitajatiimissd

tutkimusten

i
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
¢
1
1
1
1
1
1
i
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Uranus: Psy-lehti, Hoitokertomus,
Esitiedot, Keskeiset tiedot,
poliklinikan muistilista

Kutsukirjeiden
vastaanottaminen

Aikaisempien

hankkiminen

Viliarvio
perheen
kanssa

Kutsukirjeiden

|&hettaminen osallistujille

Uranus: kayntikirjaus,
Potilasjono

1)

#5elvitetddn nykytilanne ja
toiveet, perhesuhteet,
lapsen vointi, suunnitellaan
yhdessa tarvittavat
tapaamiset:

- Perhearvio

- ¥Yksilatapaaminen

- Verkostotapaaminen

- Psykologin tapaaminen

®Lomakkeiden vastaanotto



Potilas
(Patient)

Hoitoryhma

Vastuuhoitaja
+ tySpari
(Nurse in

Poliklinikan l3&kari
(Physician of the
ward)

Osastosihteeri
(Secretary of
the ward)

Tietojarjestelmét
(IT systems)

1.5

Arviointijakso 6-8 viikkoa

Viliarvio
tapaaminen
perheen
kanssa

-

arvioinnin tulokset ja

\

Kaydaan lapi
diagnoosi.
Sovitaan yhteisesti
jatkosta.

~

/
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VALIARVIO PERHEEN KANSSA

Jatketaanko
hoitosuhdetta

Palautus
perustasolle

viliarvio perheelle ja
sovituille tahoille

4

lisgtutkimuksia

Tapaamizen kirjzus Hoitokerto-

muksesn ja K=zksisiin tietoi
Potilasionon paivitys

|

Hoitojakso

hin ja

>89

'

L&akari laatii Valiarvion Psy-
lehdelle

Uranus: Psy-lehti, Hoitokertomus, Keskeiset .

tiedot
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alkaa

~
Viliarvion lihetys
L perheelle ja sovituille ®
tahoille
vy

Uranus: Potilasjono,
kayntikirjaus
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