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soilla matalan kynnyksen peruspalveluista erikoissairaanhoitoon saakka. Taman
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mukaistaa toimintatapoja moniammatillisessa yhteistyossa.

Opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena ja tutkimukseen osallistui opiske-
luhuollon seka perheneuvolan nuorten tiimin tyontekijoita esihenkildineen. Nyky-
tilan kartoitus toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna ja analysoitiin induktii-
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laboration
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The purpose was to develop the mental health pathway for adolescents in multi-
professional collaboration more efficient and effective. The aim was to model the
pathway to ensure consistent care for every patient in the process. The study was
carried out as action research. Participants were personnel of the student welfare
services and family counselling centre in Lempaala community. The data were
collected through semi-structured interview and were analyzed using inductive
content analysis. Three workshops were also organized to develop the model of
the pathway.

The description of stepwise care was made to guide the pathway of clients. The
Adolescent Consultation Team was created to simplify consultations and cus-
tomer management in multi-professional collaboration. It was found that the key
to functioning multi-professional collaboration is continuous dialogue with partic-
ipants, which increases appreciation and understanding. Proper management is
needed to maintain functioning procedures and to ensure adequate amount of
personnel with relation to demand.

Due to limited time resource of the study, there are still many needs for future
development. It is important to pay attention to structural needs for development
such as resources, the flow of information and network management. In the future
it is also important to study the patient experience of the pathway.

Key words: adolescence, mental health, mental health services, multi-profes-
sional collaboration
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1 JOHDANTO

Nuoruusika on voimakkaan fyysisen ja psyykkisen kehityksen aikaa ja nuoruus-
ian tarkeana kehitystehtavana onkin itsenaistyminen seka ehean aikuisen per-
soonallisuuden kehittyminen (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019a). Mielentervey-
den hairididen esiintyvyyden on todettu lisaantyvan nuoruusiassa noin kaksinker-
taisesti verrattuna lapsuusikdan ja painottuvan erityisesti mieliala-, ahdistunei-
suus- ja paihdehairidihin. On arvioitu, ettda maailmanlaajuisesti jopa n. 15-25 %
nuorista karsii jostakin mielenterveyden hairiosta ja useat samanaikaiset mielen-
terveyden hairiét ovat nuorilla tavallisia. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019b;
WHO 2020.) Lempaalassa THL:n kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista Ia-
hes 40 prosenttia oli ollut mielialastaan huolissaan edeltavan 12 kuukauden ai-

kana (Kouluterveyskysely 2021).

Huoli nuorten mielenterveydesta on ollut mediassa voimakkaasti esilla viime ai-
koina ja Unicefin Maailman lasten tila 2021 —raportissa todetaan maailmanlaajui-
sen covid-19 —pandemian vaikuttaneen lasten ja nuorten mielenterveyteen sita
heikentavasti. Unicefin raportissa todetaan lasten ja nuorten mielenterveysongel-
mien olleen alihoidettu ongelma jo pitkaan, ja ongelmien hoitamiseen seka en-
naltaehkaisyyn tarvittaisiin kiireesti toimia kautta maailman. (Unicef 2021, 8.)
Suomessa nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kysynta on useissa suurissa
sairaanhoitopiireissa kasvanut niin paljon, etta kaikille sairaalahoitoa tarvitseville
nuorille ei riitd vuodepaikkoja. Vastaava palveluiden kysynnan kasvu on naky-
vissa kaikissa nuorten mielenterveyspalveluissa aina matalan kynnyksen perus-
palveluista alkaen. (Koivuranta 2021.) Myds Lempaalassa perheneuvolan nuor-
ten tiimin jonotusaika on pidentynyt kysynnan kasvun myaéta lahes puolen vuoden
mittaiseksi ja kunta on palkkaamassa nuorten tiimiin uuden sairaanhoitajan tilan-

netta helpottamaan (Rannaste 2021, 5).

Nuorille tarjolla olevien mielenterveyspalveluiden on todettu jakautuvan epatasai-
sesti. Erityisesti matalan kynnyksen avohoidon palveluihin ja niiden resursointiin
tulisi kiinnittdd huomiota. (Hedman, Vastamaki & Joffe 2018, 5, 18-19.) Pirkan-

maalla nuorten mielenterveyspalveluita on lisatty vuosien 2004 ja 2017 valilla,
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mika ei kuitenkaan ole vaikuttanut nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon ky-
syntaa vahentavasti eika vaikeasti oireilevien nuorten maaraan. Olisikin tarkeaa
kiinnittaa huomiota nuorten perustason mielenterveyspalveluiden lisaamiseen ja
palvelujarjestelman kehittamiseen edelleen siten, etta palveluiden maara, laatu
ja kustannustehokkuus vastaisivat nuorten tarpeita. (Reinsalo & Kaltiala 2019,
1959.) Pirkanmaalla on kaynnissa nuorten perustason mielenterveyspalveluita
kehittava Viva-projekti, jonka tavoitteena on vahvistaa nuorten varhaisen tuen
mielenterveyspalveluita kouluttamalla tyontekijoita ja juurruttamalla nayttoon pe-

rustuvia menetelmia perustason toimijoille (Viva-projekti 2021).

Saatavilla olevien, riittavasti resursoitujen mielenterveyspalveluiden lisaksi tulisi
kiinnittda huomiota palveluiden laatuun ja asiakaslahtoisyyteen. Lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalveluissa on tutkimuksissa todettu tarkeiksi laatukriteereiksi
rittdvan nopea ja oikea-aikainen hoitoon paasy silloin, kun avun tarve on suurim-
millaan (Westin, Barksdale & Stephan 2014), kokemus kuulluksi tulemisesta ja
tyontekijoiden kyky reagoida nuorten ja perheiden tarpeisiin (Hackett, Mulvale &
Miatello 2018), huomion keskittdminen nuorten ja vanhempien tarpeisiin ja odo-
tuksiin heti ensikaynnista saakka, nuorten mahdollisuus osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun, sopiva tapaamistiheys seka tavoitettavuus puhelimitse (Kapp ym.
2017, 1269, 1275-1276). Mielenterveyspalveluiden mallintamisesta on todettu
olevan hyotya palveluiden saatavuuden, toimivuuden, tehostamisen ja moniam-
matillisen yhteistyon kannalta (Kahara 2015, 41; Kemppinen 2020, 82-98).

Moniammatillinen verkostoyhteistyo lasten, nuorten ja perheiden asioiden hoita-
miseksi on valttamatonta avun saannin turvaamiseksi (PSHP 2018), ja parhaim-
millaan hyvin suunnitellun verkostoyhteistyon avulla asiakkaan on mahdollista
saada tehokasta ja vaikuttavaa samanaikaista palvelua eri toimijoilta. Moniam-
matillisen verkostoyhteistyon kehittamisessa on tarkeaa koordinointi, tavoitteelli-
suus ja suunnitelmallisuus seka toiminnan paamaarien ja jokaisen ammattilaisen
vastuun maarittely. (Laitila, Lunkka & Suhonen 2020, 10-12.) Integroitaessa pal-
veluita perheiden nakokulmasta mielekkaiksi kokonaisuuksiksi, on tarkeaa huo-
mioida yhteensovittamista tukevat rakenteet seka yhdessa sovitut toiminta- ja
menettelytavat. Eri palveluiden integraation ja yhteistyon avulla olemassa olevat

resurssit voidaan paremmin kohdentaa perheiden hyodyksi. (Joensuu, Halme,



9

Nummi & Perala 2013, 36, 45—46.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uu-
denlainen integraatio on tavoitteena hallituksen sote-uudistukseen liittyvassa Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmassa, jonka visiona on luoda uu-
denlainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa tarjotaan laadukkaita palveluita yh-
delld yhteydenotolla. Osana perustason palveluita tullaan jatkossa tarjpamaan

myoOs mielenterveys- ja paihdepalveluita. (STM 2020.)

Tarve nuorten mielenterveyshoitopolun kehittdmiseen Lempaalan kunnassa
nousi esiin tyontekijoiden yhteistydttapaamisessa kevaalla 2020. Kehittamistyota
oli tehty palveluiden sisalla, mutta yhtenainen kuva kokonaisuudesta puuttui eika
asiakkaiden ohjautuminen palvelupolulla ollut selkeaa eika yhtenaista. Mielenter-
veyshoitopolun kehittamistyon taustalla oli todellinen tarve, tyd voitiin toteuttaa
yhteistydssa kaikkien kunnassa nuorten mielenterveystyohon osallistuvien tyon-
tekijoiden kanssa ja kehittamistyo oli ajankohtainen myos tulevan sote-uudistuk-

sen hengessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli nuorten mielenterveyshoitopolun toimin-
tamallin kehittdminen Lempaalan kunnassa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuot-
taa Lempaalan kuntaan moniammatillisen mielenterveyshoitopolun toimintamalli
hoidon porrastuksineen yhdenmukaistamaan ja sujuvoittamaan asiakkaan hoito-
polkua mielenterveyspalveluissa. Lisaksi tavoitteena oli yndenmukaistaa toimin-

tatapoja eri toimijoiden valilla moniammatillisessa yhteistyossa.
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2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

2.1.Lempaalan kunta

Lempaala on 24 000 asukkaan kunta Tampereen valittdmassa laheisyydessa,
hyvien liikenneyhteyksien varrella (Lempaalan kunta 2021). Lempaala on kas-
vava kunta ja kunnan strategiassa vuosille 2017-2025 muuttovoittotavoitteeksi
on asetettu 2 % vuodessa. Jatkuva kasvu takaa kunnan elinkelpoisuuden, mutta
edellyttaa toisaalta enemman palveluja ja investointeja. Lempaalan kuntastrate-
giassa on nostettu tavoitteeksi varmistaa eri palvelualueiden valista yhteistyota
ilman tiedonkulun katkoksia ja lisata matalan kynnyksen palveluita lasten, nuor-
ten ja perheiden kasvu- ja elinymparistoihin. (Lempaala —Kunta, joka sanoo kyll3,
8-15.) Vaestorakenteeltaan Lempaala on lapsivoittoinen kunta alle 14-vuotiaiden
maaran ollessa 22 % koko kunnan vakiluvusta (Lempaalan kunta 2021). Nuorten
(13—-17 v.) maara Lempaalassa on viime vuosina kasvanut ikdluokkien suurentu-
essa ja tulee kasvamaan edelleen viela muutaman vuoden ajan. lkaluokkien ko-
koa on kuvattu seuraavassa kuviossa 1. (Lempaalan kunnan hyvinvointikertomus
2019.)

Ikdluokat 0-17 wv. (v. 2018)
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KUVIO 1. lkéluokat 0—17 v Lempaalassa vuonna 2018. (Lempaalan kunnan hy-

vinvointikertomus 2019.)
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2.2. Nuorten mielenterveyshoitopolun toimijat

2.2.1 Opiskeluhuolto

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvan oppimisen, sosiaalisen hyvinvoin-
nin seka hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden edistamista ja yllapitamista op-
pilaitosyhteisdssa. Opiskeluhuolto sisaltdd seka perusopetuslaissa tarkoitetun
oppilashuollon etta lukiolain seka ammatillisesta koulutuksesta asetetun lain tar-
koittaman opiskelijahuollon. Ensisijaisesti opiskeluhuoltoa toteutetaan oppilaitok-
sissa ennaltaehkaisevana, koko kouluyhteisda tukevana yhteisollisena oppilas-
huoltona, jonka lisaksi opiskelijoille tarjotaan yksilokohtaista opiskeluhuoltoa.
Opiskeluhuollon palveluita ovat seka psykologi- ja kuraattoripalvelut ettd koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon palvelut. Opiskeluhuollon, opetustoimen ja sosiaali-
ja terveystoimen ammattilaiset toteuttavat opiskeluhuoltoa monialaisena suunni-
telmallisena yhteistydna opiskelijoiden ja heidan huoltajiensa, seka tarvittaessa

muiden yhteistydtahojen kanssa. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013.)

Yksilokohtainen opiskeluhuolto

Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaalle tarjottavia opiskelu-
huollon palveluita, kuten psykologi- ja kuraattoripalvelut, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto seka yksittaisen oppilaan asioissa tehtava monialainen yhteistyo
(Lempaalan koulujen oppilashuoltosuunnitelma 2019, 19). Oppilas- ja opiskelija-
huoltolain mukaisesti opiskelijalle on jarjestettava mahdollisuus henkilokohtai-
seen keskusteluun opiskeluhuollon kuraattorin tai psykologin kanssa viimeistaan
seitsemantena oppilaitoksen tyopaivana siita paivasta lukien, kun opiskelija itse,
hanen huoltajansa tai muu henkilo on tata pyytanyt. Huoltajan tai muun henkilon
yhteydenoton perusteella voidaan antaa myos neuvontaa ja ohjausta, eika tapaa-
mista tarvitse jarjestdd, mikali se on ilmeisen tarpeetonta. Kiireellisessa tapauk-
sessa mahdollisuus keskusteluun tulee jarjestdaa samana tai seuraavana tyopai-
vana. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 158.)

Kuraattorin tai psykologin arvion perusteella opiskelijalla on oikeus riittavan tuen
ja ohjauksen saamiseen hanen opiskeluunsa ja kehitykseensa liittyvien vaikeuk-
sien ehkaisemiseksi ja poistamiseksi. Tarvittaessa opiskelija ohjataan saamaan
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muita opiskeluhuollon palveluja tai muuta erityisen tuen tarpeessa oleville lapsille

ja nuorille tarjolla olevaa palvelua. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013,

15§.)

Opiskeluhuollon kuraattorilta saa tukea ja ohjausta erityisesti kayttaytymiseen
ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvissa tilanteissa. Kuraattorin asiakkuuteen tulon
syyna voi olla myos perheen tilanne kuten lasten huoltoon ja kasvatukseen liitty-
vat asiat, perheen vakavat ongelmat tai perherakenteen muutos. Opiskeluhuol-
lon psykologin asiakastyO sisaltaa lapsen ja nuoren kehitykseen, oppimiseen
tai koulunkayntiin liittyvien asioiden selvittelya ja arviointia toimenpiteineen, joita
voivat olla esimerkiksi erilaiset neuvottelut oppilaan asioissa, psykologiset tutki-
mukset ja lausuntojen laatiminen seka tukitoimien ja opetusjarjestelyjen suunnit-
telu. Psykologin asiakastydhon kuuluvat myds oppilaiden ja opiskelijoiden yksi-
I6llinen ohjaus ja tuki tunne-elaman kehitykseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen

tai oppimiseen liittyvissa asioissa. (Perala ym. 2015, 94.)

Lempaalassa opiskeluhuollossa tyoskentelee myos psykiatrisia sairaanhoita-
jia, psyykkareita, jotka tukevat opiskelijoita ja oppilaita muun muassa silloin kun
nousee huolta mielialasta, ahdistuneisuudesta tai on koulunkayntivaikeuksia.
Psykiatriset sairaanhoitajat osallistuvat yksilokohtaisen tyon lisaksi myds koko
kouluyhteisdn hyvinvoinnin tukemiseen tarjoamalla konsultaatiota koulun henki-
|0stolle, pitamalla oppilaille teemallisia oppitunteja ja pienryhmia seka osallistu-
malla moniammatillisten ryhmien tyoskentelyyn. Lisaksi ylakouluissa psykiatrinen
sairaanhoitaja toimii erityisopettajan tyoparina tai konsultatiivisena tukena inten-
siivisen tuen pienluokassa. Psykiatriset sairaanhoitajat tekevat tiivista yhteistyota
oppilaiden asioissa kodin ja muun verkoston kanssa ja toimivat tarvittaessa yh-
teistyotahona erikoissairaanhoitoon.

Opiskeluhuollon tydntekijoina Lempaalassa tydoskentelee myos kouluyhteiséoh-
jaaja jokaisella ylakoululla. Kouluyhteisdohjaaja tekee yhteisollista nuorisotyota
ylakoululla ja hanen tyonsa paapaino on yhteisollisyyteen kasvattamisessa, kiu-
saamisen ehkaisemisessa ja kouluviihtyvyyden parantamisessa erilaisin toimin-
nallisin keinoin. (Koulukuraattorien, koulupsykologien ja psykiatristen sairaanhoi-

tajien palvelut n.d.)
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Yksilokohtaisen opiskeluhuollon kirjausten tulee sisaltaa tarpeelliset tiedot opis-
keluhuollon jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. Opiskeluhuollon rekisterit ovat
aina erillisia opetuksen ja koulutuksen jarjestamisen ja toteuttamisen rekiste-
reistd. Terveydenhuollon ammattihenkilGt kirjaavat oppilaiden ja opiskelijoiden
yksilotapaamiset potilaskertomuksiin, jotka tallennetaan potilasrekisteriin. Ku-
raattorit taas kirjaavat yksilotapaamisten asiakastiedot opiskeluhuollon kuraatto-
rin asiakaskertomukseen, joka on luonteeltaan sosiaalihuollon asiakasasiakirja ja
joka tallennetaan opiskeluhuollon kuraattorin asiakasrekisteriin. (Perala ym.
2015, 100.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa toteutetaan terveydenhoitajan ja ladkarin
yhteistyona. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtdvana on edistaa ja seurata
oppilaiden kasvua, kehitysta, hyvinvointia ja opiskelukykya, seka tunnistaa var-
haisen tuen tarpeet, jarjestaa tarvittava tuki ja ohjata hoitoon ja tutkimuksiin. Kou-
luterveydenhuollossa tuetaan lisaksi vanhempien ja huoltajien hyvinvointia ja
kasvatustyota. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013.) Opiskeluterveyden-
huollossa opiskelijan terveydenhuolto- ja sairaanhoitopalvelut on jarjestettava yh-
tenaisena kokonaisuutena (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013) ja opiske-
luterveydenhuollossa edella mainitut terveydenhuoltopalvelut sisaltavat mahdol-
listen mielenterveys- ja paihdeongelmien varhaisen toteamisen, hoidon ja jatko-
hoitoon ohjauksen (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta... 338/2011).
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa potilaskertomukseen kirjataan kaikki ter-
veyden seurannan, sairauksien ennaltaehkaisyn, diagnostiikan ja hoidon suun-
nittelun, toteutuksen ja arvioinnin kannalta tarpeellinen tieto (Tuovila, Seilo &
Kunttu 2020, 29). Lempaalassa toimi aikavalilla tammi-syyskuu 2021 perheneu-
volan kanssa yhteinen psykiatri myos koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 1aaka-
rina yhden paivan viikossa ja opiskeluhuollon tyontekijoilla oli mahdollisuus oh-

jata hanen vastaanotolleen nuoria, joiden psyykkisesta voinnista oli huolta.

2.2.2 Perheneuvolan nuorten tiimi

Sosiaalihuoltolaissa kasvatus- ja perheneuvonnan tehtaviksi maaritellaan lapsen

hyvinvoinnin, yksilollisen kasvun ja myonteisen kehityksen edistaminen, vanhem-
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muuden tukeminen ja lapsiperheiden suoriutumisen ja omien voimavarojen vah-
vistaminen. Kasvatus- ja perheneuvonta sisaltaa lapsen kasvuun, kehitykseen,
perhe-elamaan, ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin liittyvaa arviointia, oh-
jausta, asiantuntijaneuvontaa seka muuta tukea. Kasvatus- ja perheneuvonnan
monialaiseen toteuttamiseen osallistuvat sosiaalityon, psykologian, ladketieteen
ja tarpeen mukaan muiden alojen asiantuntijat. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301.)

Kasvatus- ja perheneuvontaa voidaan pitaa matalan kynnyksen kohdennettuna
palveluna ja sinne voi ottaa yhteytta, jos on huolissaan esimerkiksi lapsen tai
nuoren kaytoksesta tai kehityksesta, mieliala-, ahdistus ja pelko-oireista seka vai-
keissa perhetilanteissa, perheen kriisitilanteissa ja parisuhdeasioissa. Kasvatus-
ja perheneuvonnan tydmuotoja ovat esimerkiksi neuvonta, tutkimukset, lapsen
tai nuoren tukikaynnit, vanhemmuuden ja parisuhteen tukikaynnit, hoito ja terapia
seka konsultaatiot lapsia ja perheita koskevissa asioissa. Kasvatus- ja perheneu-
vonnan palvelut ovat luottamuksellisia, maksuttomia ja asiakaslahtoisia. Tyos-
kentelytavoista sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa ja tarvittaessa tehdaan yh-
teistyota muiden viranomaisten, kuten koulu-, terveys ja sosiaalitoimen kanssa.

(Kasvatus- ja perheneuvonta 2021.)

Lempaalassa perheneuvola on osa perhekeskuspalveluita, joissa tavoitteena on
auttaa perheita oikea-aikaisesti ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa toteut-
taen palvelua perheen tarpeet huomioiden (Perhekeskuspalvelut n.d.). Lempaa-
lassa 13—17 —vuotiaiden nuorten perustason mielenterveyspalveluita tarjotaan
perheneuvolassa toimivassa, moniammatillisessa nuorten tiimissa, jossa tyos-
kentelee psykologi, sosiaalityontekija, psykiatrinen sairaanhoitaja ja osa-aikainen
nuorisopsykiatri (Nuorten palvelut n.d.). Perheneuvolan nuorten tiimissa toteute-
taan aiemmin mainittujen tydmuotojen lisaksi myos nuorisopsykiatrista arviointia
ja hoitoa. Perheelle tarjottavat palvelut ja mahdollinen verkostoyhteistyé suunni-
tellaan ja sovitaan yhdessa perheen kanssa. Perhe voi ohjautua perheneuvolan
palveluihin omalla yhteydenotollaan lasten, nuorten ja perheiden asiakasohjauk-
sen kautta tai yhteistydkumppanit voivat ohjata perheen perheneuvolan palvelui-

hin. (Perheneuvola n.d.) Kasvatus- ja perheneuvonta kuuluu sosiaalihuoltolain
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maarittamiin sosiaalipalveluihin, joka tapahtuu sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon rajapinnassa ja perheneuvolan asiakaskirjaukset dokumentoidaan sosiaali-

huollon asiakasrekisteriin (Bildjuschkin 2018, 7).

2.2.3 Muut yhteistyotahot

Lapsiperheiden palveluohjaus ja perheohjaus

Lempaalassa lapsiperheiden palveluohjaus tarjoaa alle 18 —vuotiaiden lasten ja
nuorten perheille matalan kynnyksen apua ja tukea. Palveluohjaaja tekee per-
heen tilanteesta ensiarvion ja kartoittaa yhteistydossa heidan kanssaan, millai-
sesta tuesta perhe voisi hyotya ja palveluohjaajaan voi olla yhteydessa myds sil-
loin, kun ei tieda mistd muualta neuvoa voisi kysya. Myos lapsiperheiden kanssa
tyoskentelevilla ammattilaisilla on mahdollisuus pyytaa palveluohjaajaa avuksi,

kun perheelle mietitdan sopivia palveluita. (Lapsiperheiden palveluohjaus n.d.)

Lempaalan kunnassa tehtiin 1.6.2021 alkaen muutos lasten, nuorten ja perhei-
den asiakasohjaukseen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeen
hengen mukaisesti palveluiden piiriin hakeudutaan jatkossa yhdella yhteyden-
otolla (STM 2020, 12) joko lapsiperheiden palveluohjaajan tai pyyda apua —napin
kautta. Muutoksella tavoitellaan palveluiden saamisen sujuvoittamista, mahdol-
listetaan kaikille apua hakeville oman tarpeen mukainen palvelutarpeen arviointi
ja pyritaan vahentamaan palveluihin paasyn jonotusaikaa. Muutoksen avulla vas-
tuu asiakkaan tarpeisiin nahden oikean palvelun valinnasta ja koordinoinnista siir-

tyy asiakkaalta tyontekijoille. (Lapsiperheiden palveluohjaus n.d.)

Lapsiperheiden palveluohjauksesta perhe voidaan ohjata perheohjauksen tiimiin,
josta tarjotaan matalan kynnyksen tukea perheille muun muassa tilanteissa,
joissa tarvitaan tukea vanhemmuuteen tai perheen vuorovaikutukseen, ohjausta
lasten ja nuorten kasvatuksellisiin asioihin tai vahvistusta perheen voimavaroihin

ja sosiaalisiin verkostoihin (Perheohjaus ja vauvaperhety6 n.d.).
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Lapsiperheiden sosiaalipalvelut ja lastensuojelu

Lapsiperheiden sosiaalitydon tavoitteena on lasten ja nuorten hyvinvoinnin seka
vanhempien kasvatustehtavan tukeminen sosiaalityon, sosiaaliohjauksen, per-
hetyon ja tukihenkilo- ja tukiperhetoiminnan keinoin (Lapsiperheiden sosiaali-
tyd n.d.). Lastensuojelulain mukaisesti viranomaisella, joka ty0ssaan saa tietaa
lapsesta, jonka hoidon tai huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai
oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittamista, on velvolli-
suus tehda lastensuojeluilmoitus. Mikali palvelutarpeen arvioinnissa todetaan
lastensuojelun tarve, tulee lapselle ja perheelle jarjestaa valittomasti avohuollon
tukitoimia, joilla pyritaan edistamaan ja tukemaan lapsen myonteista kehitysta
seka tukemaan ja vahvistamaan vanhempia. Mikali lapsi on valittomassa vaa-
rassa, voidaan hanet sijoittaa kiireellisesti kodin ulkopuolelle 30 vuorokaudeksi,
jonka jalkeen sijoitusta voidaan jatkaa toiset 30 vuorokautta, mikali tilanne ei ole
selvinnyt. Seka lastensuojelussa etta lapsiperheiden sosiaalipalveluissa tehdaan
laajasti yhteistyota perheen muiden verkostojen ja yhteistyOkumppaneiden

kanssa. (Lastensuojelu n.d.)

Etsiva nuorisotyo

Etsiva nuorisotyo on 15-28 —vuotiaille nuorille tarkoitettu maksuton, vapaaehtoi-
nen ja taysin luottamuksellinen palvelu, jonka tarkoituksena on auttaa tuen tar-
peessa oleva nuori sellaisten palvelujen ja muun tuen piiriin, jotka edistavat nuo-
ren kasvua ja itsenaistymista seka paasya koulutukseen ja tyomarkkinoille. Et-
siva nuorisoty0 tarjoaa mahdollisuuden yksilolliseen, turvalliseen ja luottamuksel-
liseen aikuiskontaktiin kynnyksettomasti, ja tyoskentely perustuu nuoren itsensa

antamiin tietoihin ja omaan arvioonsa tuen tarpeesta. (Etsiva nuorisotyd n.d.)

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

Pirkanmaalla nuorisopsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta vastaa TAYS nuoriso-
psykiatria ja sinne on keskitetty nuorten vakavien mielenterveyden hairididen tut-
kimus ja hoito silloin, kun oireet ovat vaikeita ja aiheuttavat toimintakyvyn laskua.
TAYS nuorisopsykiatrian tutkimuksiin ja hoitoon ohjaudutaan laakarin lahetteella
ja paasaantoisesti hoito tapahtuu nuorisopsykiatrian poliklinikalla sisaltaen tar-
peen mukaan yksildhoitosuhteen, ryhmamuotoisia hoitoja, perhehoitotydta seka

yksilo- ja perheterapiaa. Mahdollisesti jo oman kunnan lahipalveluissa olemassa
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olevan hoitokontaktin jatkamista suositellaan, kunnes nuoren hoidosta erikoissai-
raanhoidon tutkimusten jalkeen on sovittu. Nuorisopsykiatrian vastuualueella toi-
mii myOs tehostetun avohoidon yksikko, jossa toteutetaan 2—6 viikon mittaisia
intensiivisia avohoitojaksoja. Nuorisopsykiatrista osastohoitoa tarjotaan tilan-
teissa, joissa nuoren vakava oireilu edellyttaa ymparivuorokautista valvontaa ja

hoitoa erikoissairaanhoidon osastolla. (Nuorisopsykiatria 2021.)

2.3.Lasten ja nuorten mielenterveystyon palveluketju Pirkanmaalla

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on luotu lasten ja nuorten mielenterveystyon pal-
veluketju (2018). Palveluketju koskee 0—17 —vuotiaita lapsia ja nuoria ja palvelu-
ketjussa kuvatut palvelutarpeiden mukaiset asiakkuusstrategiat pohjautuvat per-
heen voimavaroihin ja oireiden vaikeusasteeseen. Palveluketjun kuvaus on to-
teutettu interaktiivisena dokumenttina, jossa tuen tarvetta ja erilaisia tuen muotoja
on arvioitu oireilun vaikeusasteen mukaan koko perheen tilanne kokonaisvaltai-
sesti huomioiden. Palveluketjun arvioinnin ja kayttdonoton avuksi on tehty tarkis-
tuslista (liite 1), jota voidaan hyddyntaa seka arvioitaessa organisaation toimintaa
etta tyontekijan oman toiminnan arvioinnissa yksittaisen lapsen tai nuoren koh-
dalla. (PSHP 2018.)

PSHP:n palveluketju on luotu parantamaan lasten ja nuorten mielenterveytta mo-
niammatillisen yhteistyon kehittamisen ja varhaisten hoitokaytanteiden avulla
seka selkiyttdmaan tutkimuksen ja hoidon porrastusta moniammatillisessa yh-
teistydssa juuri Pirkanmaan alueella, joten sen kayttaminen tassa opinnayte-

tydssa kehittdmistydn pohjana oli perusteltua (PSHP 2018).

Palveluketjun mukainen hoidon porrastus

Huolen heratessa milla tahansa lapsen tai nuoren tuntevalla taholla, on heilla vel-
vollisuus viipymatta lisaselvityksin kartoittaa lapsen tai nuoren psyykkista vointia
ja tuen tarvetta yhteistydssa lapsen tai nuoren arjen verkostossa ja ryhtya suun-
nittelemaan ja toteuttamaan tukitoimia yhteistydssa perheen kanssa. Lapsen ja
nuoren vaikeaan tilanteeseen tai psyykkiseen oireiluun tulisi puuttua 2—3 viikon

kuluessa, vakavassa tilanteessa lapsi tai nuori tarvitsee apua heti. (PSHP 2018.)
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Arjen toimintakykya tukevaa psykososiaalista tukea annetaan perustasolla opis-
keluhuollossa. Koulu- ja perusterveydenhuollon tyontekijoiden tehtavana on ak-
tiivisesti ja mahdollisimman varhain tunnistaa ne lapset ja nuoret, joiden psyko-
sosiaalisesta kehityksesta heraa huolta, tunnistaa mielenterveyshairiot ja suun-
nitella ja toteuttaa tarpeenmukaista hoitoa sita tarvitseville lapsille ja nuorille.
Huolen heratessa laakari toimii osana tiimia terveydenhoitajan, psykiatristen sai-
raanhoitajien, koulupsykologien, koulukuraattorien seka perheen kanssa tehden
tarpeen mukaan yhteistyota muun muassa koulun muiden tydntekijoiden, lapsi-
perheiden sosiaalipalveluiden tai kasvatus- ja perheneuvonnan seka nuorten
mielenterveystiimin kanssa. Arjen toimintakykya yllapitava psykososiaalinen tuki
perustasolla jatkuu, vaikka lapsi tai nuori perheineen olisi ohjattu hoitoon kasva-
tus- ja perheneuvontaan tai erikoissairaanhoitoon. Perustason antaman psyko-
sosiaalisen tuen edellytyksia ovat konsultaatiomahdollisuus seka hoitavalta ta-
holta tulevat selkeat toimintaohjeet. (PSHP 2018.)

Lapsen tai nuoren oireilun tai kasvuolosuhteiden haitatessa arkisia askareita ti-
lannetta arvioidaan ja tarvittavaa tukea annetaan edelleen matalan kynnyksen
palveluissa kuten perheneuvolassa tai erillisessa nuorten mielenterveystiimissa.
Kaikissa Pirkanmaan kunnissa on osoitettu nuorten mielenterveyden ongelmia
varten kunnallinen palvelu, joissa palvellaan nuoria perheineen tunne-elaman ja
kayttaytymisen ongelmissa seka psykososiaalisissa vaikeuksissa. Palveluketjun
mukaisesti nama ovat nuorten mielenterveyden ongelmissa ensisijainen selvit-
tely- ja hoitopaikka silloin, kun opiskeluhuollon toimenpiteet eivat ole riittavia.
(PSHP 2018.)

Palveluketjun mukaisesti lapsi tai nuori ohjataan perheneuvolan sijaan erikoissai-
raanhoitoon silloin, kun lapsi tai nuori tarvitsee paivystys- tai kiireellisen (1-7 pai-
vaa) lahetteen, lapsi tai nuori on akuutisti itsetuhoinen (alttius vaaroille, pakotta-
vat impulssit, yritykset), lapsella tai nuorella epaillaan psykoottisuutta, anoreksiaa
tai bulimiaa, vakavissa impulssikontrollin hairidissa (vakava vakivallan uhka tai
kontrolloimaton vakivaltaisuus) seka tilanteissa, joissa on tarve lapsen tai nuoren
kaltoinkohteluun (pahoinpitely tai seksuaalinen riisto) liittyvan psyykkisen tilan ar-
viointiin. (PSHP 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli nuorten mielenterveyshoitopolun toimintamallin

kehittaminen Lempaalan kunnassa.

Tutkimustehtavat olivat:
1. Selvittaa miten nuorten mielenterveyshoitopolku talla hetkella toimii tyon-
tekijoiden nakokulmasta
2. Selvittda miten nuorten mielenterveyshoitopolkua tulisi kehittdd moniam-

matillisessa yhteistyossa

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Lempaalan kuntaan moniammatillisen mie-
lenterveyshoitopolun toimintamalli hoidon porrastuksineen, jotta asiakkaiden hoi-
toon ohjautuminen olisi sujuvampaa ja yhdenmukaisempaa koko kunnassa. Li-
saksi tavoitteena oli yhdenmukaistaa toimintatapoja eri toimijoiden valilla mo-

niammatillisessa yhteistyossa.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisia Iahtokohtia varten tehtiin kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin laajasti eri tietokannoista (Medic, Cinahl,
Pubmed, Medline ja Nursing & Allied Health Database), joista etsittiin mielenter-
veystyon kehittamiseen moniammatillisessa yhteistyossa liittyvia alkuperaistutki-
muksia seka muuta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tiedonhaun hakusanoina
kaytettiin nuoruus, nuoruusika (adolescence), mielenterveys (mental health) ja
mielenterveyspalvelut (mental health services, community mental health servi-
ces), moniammatillinen yhteistyd (multi-professional collaboration) seka kehitta-
minen (developing, design, service design). Mukaan valittujen tutkimusten tuli
olla vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia tai vaitdskirjoja, jotka oli julkaistu vuo-
sien 2010 ja 2021 valilla joko suomeksi tai englanniksi, ja joista oli koko teksti
saatavilla. Tietokantahakujen avulla |0ytyneiden tutkimusten lisaksi mukaan otet-
tiin muutamia tutkimuksia my6s manuaalisen haun avulla. Alkuperaistutkimusten
lisaksi taman opinnaytetyon teoreettisten I&htokohtien kirjallisuus koostuu muun
muassa sosiaali- ja terveysministerion, valtioneuvoston ynna muiden tahojen jul-
kaisuista ja hankeraporteista, vertaisarvioiduista artikkeleista seka erityisesti nuo-
ruusian kehitykseen liittyen psykiatrian alan kirjallisuudesta. Alkuperaistutkimuk-

set on kuvattu liitteen 2 taulukossa.

4.1.Nuoruusika

Nuoruusikaa voidaan kuvata omaksi ainutlaatuiseksi kehitysvaiheekseen, jonka
aikana tapahtuu siirtyminen lapsuudesta aikuisuuteen. Taman ikavaiheen paa-
maarana on autonomian saavuttaminen ja ehean, aikuisen persoonallisuuden
kehittyminen. Onnistuakseen nama paamaarat vaativat irtaantumisen lapsuu-
desta ja lapsuudenaikaisista siteista nuoren vanhempiin. Nuoruusian ajoittumi-
nen eri ikavuosien valille vaihtelee lahteista riippuen ikavuosien 10-22 valilla.
Nuoruusian kehitys alkaa fyysisella puberteetilla ja se sisaltda niin biologisen kas-
vun, sukukypsyyden saavuttamisen kuin monia kognitiivisia, psykologisia ja so-

siaalisia kehitystapahtumia, jotka johtavat aikuistumiseen (Aalberg 2016; Marttu-
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nen & Kaltiala-Heino 2019a; WHO 2020). Nuoruusika alkaa usein lapsen kayt-
taytymisen ja kokemusmaailman muutoksella noin 12 vuoden iassa. Tytailla kuu-
kautiset alkavat keskimaarin 12—13 vuoden iassa, poikien puberteettimuutokset
alkavat noin vuotta myohemmin. Hormonaaliset ja fyysisen kehityksen muutokset
vaikuttavat myos psyykkisiin toimintoihin ja nuoruusiassa fyysinen ja psyykkinen
kehitys ovatkin tiiviissa yhteydessa toisiinsa. (Aalberg 2016; Marttunen & Kaltiala-
Heino 2019a.)

Nuoruusialle on tyypillista kypsymattdomyys ja sen aiheuttamat haasteet levotto-
muuden ja erilaisten impulssien hallinnassa, mika ilmenee erilaisena ohimene-
vana fyysisena ja psyykkisena oireiluna. Kypsymattdmyys ajaa nuoren myos te-
kemaan seka oikeita ettd vaaria ratkaisuja. Nuoruusian kehitys ja erityisesti
edellda mainittu kognitiivinen ja emotionaalinen kypsymattomyys altistaa nuoren
erilaisille riskeille, kuten hyvaksikaytolle, erilaisille vakivaltatilanteille seka onnet-
tomuuksille, ja nuoren suojaaminen nailta onkin tarkeaa aikuisian hyvinvoinnin ja
mielenterveyden kannalta. (Aalberg 2016; WHO 2020.)

Nuoruusika voidaan kategorisesti jakaa varhais-, keski- ja myohaisnuoruuteen,
joilla kaikilla on omat erityispiirteensa. Varhaisnuoruudelle on tyypillista vaihte-
leva suhtautuminen omaan itseen ja omassa kehossa tapahtuviin muutoksiin,
mika nakyy usein mielialan, kayttaytymisen, ihmissuhteiden ja mielenkiinnon koh-
teiden ailahteluna seka mahdollisena levottomuutena koulussa. Myods nuoren
suhde vanhempiin muuttuu ja sita leimaa nuoren kamppailu itsenaistymispyrki-
mysten ja tarvitsevuuden valilla. Naista asioista huolimatta nuori tarvitsee edel-
leen vanhempiensa valvontaa ja neuvoja. Varhaisnuoruudessa voimakas yksityi-
syyden tarve korostuu ja nuori puhuu asioistaan vanhemmilleen aiempaa vahem-
man — varhaisnuoruutta onkin kuvattu nuoruusian kuohuvimmaksi vaiheeksi.
(Aalberg 2016; Marttunen & Kaltiala-Heino 2019a.)

Keskinuoruutta leimaa seksuaalisuuden kehitys ja tarkeissa ihmissuhteissa ta-
pahtuvat muutokset; nuori muodostaa vanhemmistaan aiempaa realistisemman
kuvan. Keskinuoruudessakin nuori tarvitsee edelleen vanhempien huolenpitoa ja
rajoja, ja on erityisen herkka hylkdamis- ja erokokemuksille. Mydhaisnuoruu-

dessa nuori irtautuu vanhemmistaan ikatoverisuhteiden avulla. Samaistuminen
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muihin nuoriin vahvistaa nuoren identiteettia ja myos seurustelusuhteet muuttu-
vat vahitellen merkityksellisemmiksi. Nuori alkaa muodostaa omia ihanteitaan,
paamaariaan, moraalijarjestelmaa seka arvomaailmaa. (Aalberg 2016; Marttu-
nen & Kaltiala-Heino 2019a.)

Nuoruusiassa tapahtuu muutoksia myos kognitiivisissa toiminnoissa, kuten abst-
raktin ajattelun kehittyminen, havainto- ja paattelykyvyn lisaantyminen seka syy-
seuraussuhteiden ymmarryksen kehittyminen (Aalberg 2016). Terveellisten elin-
tapojen, kuten uni-, liikunta- ja ravitsemustottumusten omaksuminen jo nuoruus-
iassa on tarkeaa aikuisian hyvinvoinnin kannalta samoin kuin tunnetaitojen, on-
gelmanratkaisukeinojen seka psykososiaalisten selviytymiskeino kehittaminen.
Edella mainittujen taitojen oppimista tukee ympariston tuki niin perheessa, kou-

lussa kuin laajemminkin yhteiskunnassa. (WHO 2020.)

Tassa opinnaytetydssa nuoruusikaisella tarkoitetaan 13—17-vuotiasta nuorta.
Rajauksen perusteena on seka TAYS nuorisopsykiatrian ikarajaus (Nuorisopsy-
kiatria 2021) ettd Lempaalan perheneuvolan nuorten tiimin ikarajaus (Nuorten

palvelut n.d.).

4.2.Mielenterveys

4.2.1 Mielenterveys kasitteena

WHO:n maaritelman mukaan mielenterveydella tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa,
jossa yksilo tunnistaa omat kykynsa, kykenee selviytymaan elaman normaaleista
stressitekijoista, pystyy tydskentelemaan tuottavasti ja osallistumaan yhteisénsa
toimintaan. Mielenterveydella on perustavaa laatua oleva merkitys yhteison ja yk-
silon kykyyn ajatella, tuntea, toimia sosiaalisissa kontakteissa, nauttia elamasta
ja ansaita elantonsa. (WHO 2018.)

Mielenterveys on koko elaman ajan muotoutuva ominaisuus, johon vaikuttavat

sosiaaliset, taloudelliset, biologiset ja ymparistotekijat. Olosuhteiden ollessa suo-
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tuisat psyykkiset voimavarat lisaantyvat ja epasuotuisissa olosuhteissa psyykki-
set voimavarat ovat uhattuna. Mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi
tyo ja toimiva terveydenhuolto. Erilaisia mielenterveyteen liittyvia tietoja ja taitoja,
esimerkiksi selviytymis- ja ongelmanratkaisutaitoja, on mahdollista oppia ja opet-
taa. Lapsuuden ja nuoruuden kasvuolosuhteilla on merkittdva vaikutus mielen-
terveyteen. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 14, 21.)

Kansallisen mielenterveysstrategian mukaisesti lasten ja nuorten mielenterveytta
voidaan vahvistaa luomalla turvalliset edellytykset elamalle perheissa ja muissa
keskeisissa kasvuymparistoissa, turvaamalla jokaiselle lapselle mahdollisuus hy-
vaan itsetuntoon ja mielenterveystaitoihin, onnistumisen kokemuksiin ja oppimi-
seen seka antamalla jokaisella lapselle ja nuorelle mahdollisuus osallistua turval-
lisiin ja kehittaviin harrastuksiin. Lisaksi tulee turvata haavoittuvassa asemassa
ja elamantilanteessa olevien lasten ja nuorten oikeudet, vahentaa lapsiperhe-

koyhyytta ja vahentaa lasten ja nuorten syrjaytymista. (Vorma, ym. 2020, 21.)

4.2.2 Mielenterveyden hairiot

Lapsella tai nuorella voidaan ajatella olevan psyykkinen hairio silloin, jos hanella
on tunne-elamassaan, kayttadytymisessaan, ajatusmaailmassaan tai sosiaali-
sissa suhteissaan oireita, jotka vaikeuttavat selviytymista arjen haasteista tai vaa-
rantavat lapsen tai nuoren ikatasoista kehitysta ja aiheuttavat joko hanelle tai ha-

nen ymparistolleen haittaa tai kuormitusta (PSHP 2018).

Psyykkisella sairaudella tarkoitetaan karsimysta ja toimintakyvyn haittaa aiheut-
tavaa tilaa, jossa voidaan asettaa mielenterveyden hairion diagnoosi oireiden
maaran, keston ja vaikeusasteen perusteella. Myos erilaiset riippuvuudet seka
ladkkeiden ja paihteiden haitallinen kayttd kuuluvat mielenterveyden hairididen
diagnoosiryhmaan. Psyykkiset sairaudet aiheuttavat usein ajattelun, tunnesaate-
lyn ja kognitiivisten toimintojen, kayttaytymisen ja ihmissuhteiden muutoksia.
Psyykkisen sairauden vaikeusasteesta riippuen, se voi aiheuttaa joko jonkin ver-
ran hairitsevia oireita ja toimintakyvyn laskua tai huomattavaa karsimysta seka
elamanlaadun ja toimintakyvyn heikkenemista. Suurinta osaa psyykkisista oi-
reista ja sairauksista voidaan hoitaa menestyksellisesti. (Vorma, ym. 2020, 16.)
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Nuoruusiassa mielenterveyden hairioon liittyy usein myos nuoruusian kehityksen
pysahtyminen ja tasapainottomuuden aiheuttamia haittoja, kuten opiskelun la-
maantumista, ihmissuhteiden lukkiutumista, ristiriitoja lahiympariston kanssa ja
hankaluuksia kehityksellisen tuen saamisessa. Nuoruusian kehitysvaikeuksien ja
mahdollisen mielenterveyden hairion merkkeja ovat selkea muutos nuoressa, ve-
taytyminen ikatoverisuhteissa, mielenkiinnon menettaminen itsea ja ikatoverisuh-
teita kiinnostaviin asioihin, voimakas kuohunta ja poikkeuksellisen vaikea suhde

omaan muuttuvaan kehoon. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019c.)

4.2.3 Mielenterveyden hairididen esiintyvyys nuoruusiassa

Nuoruusiassa mielenterveyden hairididen, erityisesti masennuksen seka ahdis-
tuneisuus-, kaytos- ja paihdehairididen, esiintyvyys noin kaksinkertaistuu verrat-
tuna lapsuuden tilanteeseen, nousten samalle tasolle aikuisten mielenterveyden
hairididen esiintyvyyden kanssa. Jopa puolet kaikista mielenterveyden hairidista
alkaa ennen 14 vuoden ikaa. Voidaan arvioida, ettd 15-25 % nuoruusikaisista
karsii jostakin mielenterveyden hairiosta ja usein nuorilla on samanaikaisesti use-
ampia mielenterveyden hairiditd. Maailmanlaajuisesti arvioiden masennus on
yksi yleisimmista nuoruusikaisten sairauksista ja itsemurha on neljanneksi yleisin
syy 15-19 —vuotiaiden kuolemiin. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019b; WHO
2020.)

Nuorten mielenterveysongelmien on todettu lisdantyneen viime vuosien aikana
niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Nuoruusikaisilla yleisimpia mielentervey-
den hairioita ovat ahdistuneisuushairiot seka masennus ja muut mielialahairiot.
Ahdistuneisuushairididen seka masennus- ja mielialahairididen ilmaantuvuuden
ja esiintyvyyden on todettu kasvavan nuoruusikaan tultaessa. (Ranta ym. 2018,
53-58.) TAYS alueella tehdyssa tutkimuksessa todettiin nuorisopsykiatrian eri-
koissairaanhoidon lahetemaarien kasvaneen erityisen voimakkaasti vuosien
2015-2017 valilla, jolloin lahetemaarissa tapahtui 37 % nousu. Lahetemaarien
kasvu ei selittynyt lievemmin oireilevien nuorten lahettamisella erikoissairaanhoi-

toon, vaan vakavia oireita esiintyi [ahetteissa aiempaa enemman. Muun muassa
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viiltelyn tai muun vastaavan itsetuhoisen kayttaytymisen, psykoosioireiden, ma-
sentuneisuuden, impulssikontrollin vaikeuksien, ahdistuneisuuden ja keskittymis-
vaikeuksien todettiin lisaantyneen lahetteissa aiempiin vuosiin verrattuna. Myos
mieliala- ja ahdistuneisuushairiddiagnoosien maara kasvoi. (Reinsalo & Kaltiala
2019, 1956, 1958-1959.) Vastaava nuorten mielenterveysongelmien kasvu to-
dettiin kanadalaisessa rekisteritutkimuksessa, jossa ahdistuneisuus ja erilaiset
mielialaoireet seka itsetuhoisen kayttaytymisen esiintyvyys kasvoivat erityisesti
nuorten naisten keskuudessa. Naisten osuus mielenterveysongelmiinsa apua ha-
keneiden ja saaneiden joukossa oli myOds suurempi kuin miesten. (Wiens ym.
2020, 1, 7-8.) Myds Australiassa nuoret hakeutuivat matalan kynnyksen mielen-
terveyspalveluiden piiriin erityisesti ahdistuneisuuden ja mielialaoireiden vuoksi
(Rickwood ym. 2014).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen joka toinen vuosi tekemassa kouluterveys-
kyselyssa tuotetaan luotettavaa ja monipuolista tietoa lasten ja nuorten hyvin-
voinnista. Kouluterveyskyselyssa tutkitaan myos nuorten (8. ja 9. luokkalaisten
seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. luokkalaisten) kokemusta mie-
lenterveydestaan. Lempaalassa vuoden 2021 kyselyssa mielialastaan oli vimeis-
ten 12 kuukauden aikana ollut huolissaan lahes 40 % nuorista, pelkastaan tytsilla
mielialahuoli on ollut noin 55 %:lla vastaajista. Mielialahuoli on kasvanut huomat-
tavasti vuoden 2019 tutkimustuloksista, jolloin mielialastaan oli ollut huolissaan
n. 30 % nuorista. Vahintaan kaksi viikkoa kestanyttd masennusoireilua oli perus-
koululaisilla ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla esiintynyt joka neljannella
ja tytoista joka kolmannella, lukiolaisilla masennusoireilua esiintyi hieman vahem-
man. Peruskoululaisista ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista kohtalaista tai
vaikeaa ahdistuneisuutta viimeisten kahden viikon aikana oli kokenut joka viides
ja tytoista joka kolmas. Lukiolaisilla koettu ahdistuneisuus oli hieman lievempaa.
Kohtalaisen ja vakavan ahdistuneisuuden osalta luvut ovat seka peruskoululai-
silla etta lukiolaisilla kasvaneet huomattavasti aiempaan tutkimusajankohtaan (v.
2019) nahden. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden osalta ei vertailuaineis-
toa ole kaytettavissa. Peruskoululaisista ja ammatillisessa oppilaitoksessa opis-
kelevista tytdista sosiaalista ahdistuneisuutta viimeisen viikon aikana oli kokenut
lahes puolet ja lukiolaisistakin kolmasosa. Kaikista vastaajista sosiaalista ahdis-

tusta raportoi joka kolmas opiskelija. (Kouluterveyskysely 2021.)
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Kouluterveyskyselyn tulokset antavat kattavan lapileikkauksen nuorten tilan-
teesta tutkimusajankohtana. Maailmanlaajuisesti mielenterveyden hairioita on ar-
vioitu esiintyvan n. 15-25 %:lla nuorista (WHO 2020), ja Lempaalan tuloksen voi-
daan ajatella noudattelevan jokseenkin tata trendia, koska kouluterveyskyselyssa
kartoitetaan nuorten itse kokemaa oireilua eika todettuja mielenterveyden hairi-
oita. Tuloksissa on kuitenkin huomionarvoista tyttdjen raportoima huomattavasti
kokonaismaaraa korkeampi koettujen oireiden maara. Myos Wiens ym. tutkimuk-
sessa havaittiin vastaavaa kasvua nuorten naisten ahdistus- ja mielialahairidissa
(Wiens. ym. 2020) ja kasvava oireilu selittdnee myos erilaisten mielenterveyspal-

veluiden kysynnan kasvua.

4.3.Mielenterveyspalvelut

4.3.1 Mielenterveyspalveluiden toimivuus

Mielenterveyspalveluita voidaan pitaa toimivina, jos ne ovat helposti saavutetta-
vissa, kunnioittavat asiakkaan oikeuksia, lisaavat osallisuutta, kayttavat vaikutta-
vaksi todettuja tydmenetelmia seka vahentavat eriarvoisuutta. Toimivat ja sau-
mattomat hoitoketjut eri palveluiden ja sektoreiden valilla ovat tarkeita ja asiak-
kaiden tulisikin ohjautua tarvittavan palvelun piiriin niin sanotun yhden oven peri-
aatteella mista tahansa sosiaali- tai terveydenhuollon kontaktista. Myos tyonteki-
jéiden vaihtuvuus tulisi minimoida hoitokontaktin jatkuvuuden turvaamiseksi.
(Wahlbeck ym. 2018, 12, 32-33, 122.) Lasten ja nuorten mielenterveystyossa on
erityisen tarkeaa vahvistaa perheiden osallisuutta pitamalla seka lapsi tai nuori
ettd vanhemmat aktiivisesti mukana koko prosessin ajan. Huolen heratessa no-
pea reagointi on tarkeaa, samoin sen varmistaminen, etta lapsi tai nuori seka
perhe saavat tarvitsemaansa apua. Lapsen ja nuoren mielenterveyden ja sosiaa-
lisen turvallisuuden kannalta on ensiarvoisen tarkeaa tukea perheen voimava-
roja. (PSHP 2018.)

Nykyisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden haasteena on havaittu olevan pal-
veluiden saatavuus ja oikea-aikaisuus, heikko asiakaslahtoisyys, puutteellinen
yhteistyo eri toimijoiden valilla, vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden heikko
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hyodyntaminen seka palveluiden tarjonnan epatasainen ja epaoikeudenmukai-
nen jakautuminen niin alueellisesti, vaestoryhmittain kuin diagnoosiryhmittain
(Wahlbeck ym. 2018, 12, 122). Hedman ym. (2018) tutkimuksessa todettiin nuor-
ten maaran kunnan alueella vaikuttavan nuorille tarjolla olevien palveluiden maa-
raan. Palveluiden tarjonta ja monipuolisuus vaihtelivat kunnittain siten, etta pie-
nemmissa kunnissa palveluja oli tarjolla vahemman eika kaikissa kunnissa ollut
lainkaan tarjolla matalan kynnyksen palveluita nuorille. (Hedman ym. 2018, 5,
18-19.)

Huolimatta mielenterveysongelmien maaran lisaantymisesta ja palvelutarpeen
kasvusta, kunnissa kaytetaan huomattavan pieni osa terveydenhuollon menoista
mielenterveyspalveluihin (Wahlbeck ym. 2018, 12, 122). Avohoidon resursoin-
nilla ja henkiloston maaralla tuhatta nuorta kohti ei valttamatta ole yhteytta nuor-
ten maaraan eika esimerkiksi kasvaviin lastensuojelun asiakasmaariin. Hedman
ym. tutkimuksessa todettiinkin nuorten mielenterveyspalveluiden jakautuvan tut-
kitulla Uudenmaan alueella epatasaisesti. Erityisesti matalan kynnyksen avohoi-
don palveluihin ja niiden resursointiin tulisi jatkossa kiinnittdd enemman huo-
miota. (Hedman ym. 2018, 5, 18—19.) Pirkanmaalla nuorten mielenterveyspalve-
luja on viime vuosina lisatty. Tama ei kuitenkaan ole vahentanyt vaikeasti oireile-
vien nuorten maaraa eika hoidon tarvetta, ja todennakadisesti nuorten mielenter-
veyshairiot ovat edelleen alihoidettu ongelma. (Reinsalo & Kaltiala 2019, 1959.)
Myés WHO arvioi suuren osan nuorten mielenterveysongelmista jaavan tunnis-
tamatta ja hoitamatta (WHO 2020). Nuorille suunnattuja perustason mielenter-
veyspalveluita tulisikin lisata ja palvelujarjestelmaa kehittaa siten, etta palvelui-
den maara, laatu ja kustannustehokkuus vastaisivat nuorten tarpeita ja kasvavaa
mielenterveyspalveluiden kysyntaa. (Reinsalo & Kaltiala 2019, 1959; Wiens ym.
2020, 1, 8.)

Nuorille tarjottavien mielenterveyspalveluiden laatua on tutkittu useissa kansain-
valisissa tutkimuksissa. Seka nuorten vanhemmat ettd nuoruusikaiset potilaat
itse kokivat tarkeiksi asioiksi rauhoittavan lahestymistavan heti hoidon alusta
saakka, tavoitettavuuden puhelimitse, sopivan tapaamistiheyden seka riittavan
ajan kysymysten esittamiselle. Nuoret, jotka saivat heti ensimmaisella tapaami-

sella osallistua hoidon suunnitteluun, olivat muita tyytyvaisempia. (Kapp ym.
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2017, 1269, 1275-1276.) Jonotusajalla palveluun on merkitysta nuorten mielen-
terveyspalveluissa. Pidempi jonotusaika lahetteen saapumisen ja palveluun paa-
syn valilla pienensi nuorten todennakoisyytta aloittaa hoitokontakti, jonotusajalla
ei kuitenkaan todettu olevan vaikutusta hoidon keskeyttamisen todennakoisyy-
teen. Mahdollisimman hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi olisi tarkeaa, etta
nuoret perheineen paasisivat hoidon piiriin oikea-aikaisesti silloin, kun hoidon

tarve on suurimmillaan. (Westin ym. 2014.)

Nuorten paastessa itse kehittamaan laadunarviointitydkalua mielenterveyspalve-
luihinsa, tarkeimmiksi laatukriteereiksi nousivat mielenterveyspalveluihin paasy,
kokemus kuulluksi tulemisesta, asioiden perustelu seka tyontekijoiden suhtautu-
minen ja mukautuminen nuoren tarpeisiin. Myds vanhemmat pitivat tyontekijoi-
den reagointikykyd nuoren tarpeisiin tarkeana laatukriteerina. (Hackett ym.
2018.) Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa olisikin tarkeaa kiinnittaa huo-
miota huolellisesti valmisteltuun ensikayntiin, jossa huomio keskitettaisiin van-
hempien ja potilaiden tarpeisiin ja odotuksiin. Edella mainituilla laatutekijoilla on
todettu olevan suuri merkitys terapeuttisen allianssin kehittymiselle. (Kapp ym.
2017, 1269, 1275-1276.) Myos jonotusaikojen lyhentamiseen tahtaavat toimet
seka palveluiden riittava rahoitus ja resursointi olisivat ensiarvoisen tarkeita, jotta

jonotusaikoja pystyttaisiin lyhentamaan (Westin ym. 2014).

4.3.2 Mielenterveyspalveluiden kehittaminen

Hallituksen sote-uudistukseen liittyvan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
—ohjelman visiona on luoda laaja-alainen, uudenlainen sosiaali- ja terveyskeskus,
jossa tarjotaan laadukkaita palveluita ja josta ihmiset saavat tarvitsemansa avun
yhdella yhteydenotolla. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa auttamis-
prosessit ovat selkeita ja tehokkaita ja asiakaslahtoisyytta ja tydntekijdiden hyvin-
vointia tuetaan nayttoon perustuvilla menetelmilla seka johtamismalleilla. Myds
perustason mielenterveys- ja paihdepalveluita tarjotaan jatkossa osana perusta-
son palveluita. Uudistuksella tavoitellaan myos uudenlaista terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon integraatiota, jonka avulla turvataan palveluiden saatavuus mata-
lalla kynnyksella. (STM 2020, 12-13, 16.)
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeeseen liittyvassa, kansalli-
sessa Varhaisilla interventioilla vaikuttavuutta (Viva) —projektissa on yhtena ta-
voitteena edistaa nuorten mielenterveyden varhaista tukea juurruttamalla nayt-
téon perustuvia menetelmia perustason toimijoiden kayttoon. Viva-projektissa
koulutetaan opiskeluhuollon ammattilaisia IPC-menetelman kayttoon osana arki-
tyotaan seka tuetaan menetelman kayttdéa ja kayton jatkuvuutta. (Viva-projekti
2021.) IPC-menetelma on lyhennetty sovellus interpersoonallisesta terapiasta
(IPT), jota voidaan kayttaa lievien ja keskivaikeiden masennusoireiden hoitoon.
Opiskeluhuollon tarjoaman maaramittaisen, tavoitteellisen, kohdennetun ja tiiviin
IPC-hoidon on todettu parantavan nuorten yleista hyvinvointia ja toimintakykya jo
lyhyen hoitojakson aikana seka vahentavan masennusoireilua seka nuorten it-
sensa etta tyontekijoiden arvioimana. Menetelmakoulutuksen ja siihen liittyvan
menetelmatyonohjauksen todettiin kasvattavan tydntekijan luottamusta omiin tai-
toihinsa, mika mahdollisti myos keskivaikeiden masennusoireiden hoitamisen.
(Ranta ym. 2018, 2, 50-51.)

Mielenterveyspalveluiden mallintamisella oli positiivinen vaikutus moniammatilli-
seen yhteistyohon seka palveluiden saatavuuteen ja toimivuuteen. Lisaksi palve-
luiden pysyvyytta saatiin lisattya, milla oli vaikutusta myos asiakassuhteiden sel-
kiytymiseen. (Kahara 2015, 41.) Mallintamisen avulla on saatu tehostettua myods
asiakasohjausta poistamalla I[ahetekaytannot, jolloin aiemmin l&hetteiden kasitte-
lyyn kaytetty aika saatiin siirrettya suoraan asiakastyohon. Talla oli merkittava
vaikutus muun muassa jonotustilanteeseen ja potilaat saivat ensikontaktin hoita-
vaan tahoon valittomasti poliklinikalle tullessaan. Taman jalkeen hoitoa jatkettiin
suunnitelmallisesti mallinnettujen hoitoprosessien mukaisesti. Suoraan potilas-
tyohon kaytettavaa aikaa pystyttiin lisdamaan myaos erilaisiin kokouksiin kaytetta-
vaa aikaa vahentamalla. (Kemppinen 2020, 82-98.)

Asiakasohjauksen kehittamista Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hank-
keen yhden yhteydenottopisteen suuntaan (STM 2020, 12) on viety myds Iso-
Britanniassa, jossa on tutkittu yhden yhteydenottopisteen (Single Point of Ac-
cess, SPA) toimivuutta lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa. Yhteydenotto
voi tulla eri alojen ammattilaisilta, vanhemmilta tai nuorelta itseltdan ja arvion pe-

rusteella nuori ohjataan tarkoituksenmukaisen avun piiriin. Erityisesti nuoret ko-
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kivat online-lahetteen helpoimmaksi tavaksi saada yhteys mielenterveyspalvelui-
hin. Yhteydenoton helpottuminen ei kuitenkaan nopeuttanut paasya hoidon pii-
riin, koska hoidollinen resurssi palveluissa ei lisdantynyt SPA-mallin kayttéonoton
myota. (Rocks ym. 2020.)

Iso-Britannian Norfolkissa on yhteistydssa nuorten kanssa kehitetty keskitetyn
nuorten mielenterveyskeskuksen mallia 14-25 —vuotiaille nuorille (Wilson ym.
2018) ja vastaava palvelu on toiminut jo vuosien ajan Australiassa 12—-25 —vuoti-
aiden nuorten Headspace-keskuksissa (Rickwood ym. 2019). Kummassakin pal-
velussa nuorille tarjotaan nayttéon perustuvia psykososiaalisia hoitomuotoja (Wil-
son ym. 2018; Rickwood ym. 2019). Headspace-keskuksissa tarjotaan nuorille
apua kokonaisvaltaisesti jo ennen varsinaisen mielenterveyden hairion kehitty-
mista ja hoitomallia kehitetaan jatkuvasti yhdessa nuorten ja heidan perheidensa
kanssa. Palvelun paaperiaatteina ovat mm. nuorten ja heidan laheistensa osalli-
suus, yhteison tietoisuus palvelusta, helppo lahestyttavyys, varhaisen vaiheen
interventiot, palveluiden yhtenadistaminen ja tuetut siirrot muihin palveluihin.
(Rickwood ym. 2019.) Norfolkin mielenterveyskeskuksissa asiakas ohjataan
SPA-mallin tavoin (Rocks ym. 2020) ensimmaisen yhteydenoton perusteella oi-
keaan palvelulinjaan joko arviointiin tai hoitoon. Potilaan hoitoaikaa ei ole rajattu,
mutta tavoitteena on, etta asiakkuus ei jatkuisi pidempaan kuin tarve vaatii. Pal-
velun piiriin paasee tarvittaessa joustavasti takaisin. (Wilson ym. 2018.) Valtion
taholta tapahtuva palveluiden johtaminen, arviointi, kehittaminen ja rahoittaminen
mahdollistavat helposti saavutettavat, nuorisoystavalliset ja kokonaisvaltaiset ter-

veyspalvelut maanlaajuisesti (Rickwood ym. 2019).

4.4. Moniammatillinen yhteistyo

TyoOskentely sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa vaatii yha use-
ammin tiivista yhteistyota eri ammattiryhmien valilla, silla asiakkaiden asiat koh-
taavat usein erilaisilla yhdyspinnoilla, jotka muodostavat tarkoituksenmukaisen
yhtymakohdan yhteistyodlle. Moniammatillisessa yhteistydssa korostuvat dialogi-
suuden ja yhteistoiminnallisuuden tarpeet. (Kekoni ym. 2019, 12.) Moniammatil-
lisessa verkostoyhteistydssa perheiden asioista tulisi keskustella joko perheiden

lasna ollessa tai perheen nimenomaisella suostumuksella ja jatkosuunnitelmat
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tulisi tehda yhdessa ja sopia vastuunjaosta selkeasti (PSHP 2018). Parhaimmil-
laan moniammatillinen yhteistyd tukee vanhempia kasvatustehtavassaan, luo
vahvan pohjan hyvalle asiakassuhteelle seka mahdollistaa asiakkaan saaman
samanaikaisen, tehokkaan ja vaikuttavan eri toimijoiden tarjoaman palvelun (Lai-
tila ym. 2020, 10-12).

Moniammatillinen yhteistyo on tarkeaa myos asiakkaiden nakokulmasta, ja van-
hemmat arvostavat ammattilaisten taitoa heidan asioidensa hoitamisessa. Mo-
niammatillisessa yhteistyossa asiakkaan osallisuutta lisaavat vanhemman osal-
listuminen verkostoyhteistydhon, verkostoyhteistyon suunnittelu ja tiedonkulusta
huolehtiminen seka ammattilaisten yhteistydosaamisen taidot. Vanhemman val-
mistautumista verkostotapaamiseen helpottaa tieto tapaamisessa kasiteltavista
asioista. (Laitila ym. 2020, 10-12.) Moniammatillista yhteistyota helpottavaksi te-
kijaksi on todettu se, etta eri toimijat tuntevat toisensa seka erilaiset moniamma-
tilliset tyoryhmat, yhteiset projektit ja kehittamishankkeet. Toimivia yhteistyokay-
tantdja ovat mm. yhteisvastaanotto, tyoparityoskentely seka joustavat konsultaa-
tiomahdollisuudet. (Kanste ym. 2018, 75-77.)

Moniammatillisen yhteistyon tarkeys korostuu myos siirrettdessa nuoren hoito
palvelusta toiseen. Naissa tilanteissa on tarkeaa huomioida organisaatioiden eri-
laiset toimintatavat, jotka voivat vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti hoi-
don siirtymiseen ja hoidon jatkuvuuteen. Hoidon jatkumisen kannalta olennaisen
tarkeana asiana on yhtenainen ymmarrys palveluiden rakenteista ja toimintakult-
tuureista. Tiedon siirto on myds tarkea huomioitava asia ja mikali mahdollista,
olisi tiedonsiirrossa erityista hyotya yhtenaisista tietojarjestelmista. Hoidon jatku-
vuuden aktiivinen seuranta ja jatkuva arviointi palveluiden johtotasolla olisi myos
tarkeaa. (McLaren ym. 2013, 7.)

Moniammatillisen verkostoyhteistyon kehittdmisessa on tarkeaa huomioida, etta
sen tulisi olla koordinoitua, tavoitteellista ja suunniteltua toimintaa lasten ja per-
heiden hyvinvoinnin edistamiseksi ja jokaisen ammattilaisen vastuun ja toiminnan
paamaarien tulisi olla maariteltyja (Laitila ym. 2020, 10-12). Moniammatillista yh-
teistyota tulisi kehittdd myos eri palveluita integroimalla, jolloin oleellisessa roo-

lissa ovat seka yhteensovittamista tukevat rakenteet ettd yhdessa sovitut toi-
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minta- ja menettelytavat, jotka yhdessa toimivan yhteistyon kanssa lisaavat pal-
velujen tuntemista seka kokemusta palveluiden riittavyydesta. Eri palveluiden in-
tegraatiolla ja yhteistyolla olemassa olevat resurssit voidaan kohdentaa parem-

min perheiden hyodyksi. (Joensuu ym. 2013, 36, 45-46.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1. Toimintatutkimus

Tama opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena, jolla tarkoitetaan ajallisesti
rajattua kehittamisprojektia, jossa tavoitteena on uusien toimintatapojen suunnit-
telu ja kokeileminen tutkimuksellisin keinoin yhteistyossa kehittamistyohon osal-
listuvien tyontekijoiden kanssa (Eskola & Suoranta 1998, 93; Heikkinen 2007,
16-17).

Toimintatutkimuksessa toiminnalla tarkoitetaan toimintaymparistdon ja muun kon-
tekstin kuvaamista ja ymmartamista ja varsinaisella tutkimuksella tarkoitetaan
asiaan liittyvan tiedon kartuttamista, uuden tiedon keraamista ja toiminnan kehit-
tamista saadun tiedon perusteella. Toimintatutkimuksessa oleellista on myds toi-
minnan perusteltu ja teoriaan pohjautuva raportointi. (McNiff 2013, 26—-27.) Toi-
mintatutkimusta kaytetaan usein tutkittaessa ja kehitettdessa vuorovaikutukseen
perustuvaa sosiaalista toimintaa (Heikkinen 2007, 16—-17) ja toimintatutkimuk-
sessa otetaankin tutkimuksen kohteena olevaan ilmioon liittyvat henkilot mukaan
tutkimukseen taysivaltaisina jasenina ja pyritdan toteuttamaan yhdessa heidan
kanssaan yhdessa sovittuja paamaaria (Eskola & Suoranta 1998, 93). Toiminta-
tutkimuksella voidaan auttaa osallistujia uskomaan omiin kykyihinsa seka toimin-
tamahdollisuuksiinsa ja kannustaa heita puhumaan omalla tavallaan ja tyylillaan
(Heikkinen & Rovio 2007, 115), ja toimintatutkimuksen yhtena tavoitteena onkin
my0Os oppiminen ja ammatillinen kasvu yhdessa toisten kanssa (McNiff 2013, 23—
24).

Toimintatutkimuksessa tutkija osallistuu kehittamishankkeeseen aktiivisena toi-
mijana ja tutkijasta, joka osallistuu oman tyonsa kehittamiseen, voidaan kayttaa
nimitysta toimija—tutkija. Useimmiten toimija—tutkijalla on jo kokemusta tutkimus-
kohteestaan, jossa on havaittu muutostarve, ja han osallistuu kenttatydssa myos
itse tutkimusprosessiin. (Huovinen & Rovio 2007, 94—-96.) Toimintatutkimuksessa
tutkija ei erottele itseaan tutkimukseen osallistujista vaan toimintaa tutkitaan, ke-

hitetaan ja reflektoidaan yhdessa osallistujien kesken ja toiminnan muutos perus-
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tuukin pitkalti osallistujien tekemaan oman tyonsa reflektointiin. Toimintatutki-
muksessa keraantyva uusi tutkimustieto on kaytannon tietoa, jota saadaan kay-
tannon toiminnan kautta. (Eskola & Suoranta 1998, 94; McNiff 2013, 23—-24, 89.)

Tama toimintatutkimus kaynnistyi suunnitteluvaiheella, jossa tutkija hahmotteli
tutkimusasetelmaa ja ideoi kenttatyota tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkija tu-
tustui aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tasmensi omaa nakokulmaansa aiem-
pien tutkimusten ja keskeisten kasitteiden pohjalta. Kenttatyon pohjana toimivat
teoreettisesti ja kaytannon kannalta perustellut tutkimuskysymykset. Toimintatut-
kimukselle on tyypillista, etta tutkimusongelmat muuttuvat ja tasmentyvat proses-
sin aikana. (Huovinen & Rovio 2007, 94-96; McNiff 2013, 121.) Tutkimuskysy-
myksia pohdittaessa on tarkeaa kiinnittdda huomio toiminnassa niihin asioihin,
jotka kaipaavat huomiota, joihin toivotaan muutosta ja joihin todellisuudessa on
mahdollista vaikuttaa (McNiff 2013, 91-92). Ennen toimintatutkimuksen alkua tut-
kija laati toiminnallisen suunnitelman aikatauluineen (Huovinen & Rovio 2007,
94-96; McNiff 2013, 123), joka on kuvattu oheisessa taulukossa 1. Tutkijan on
tarkeaa asettaa itselleen ennen tutkimuksen aloittamista tietyt tydskentelykritee-
rit, joiden avulla oman toiminnan tehokkuutta ja laatua voi arvioida prosessin ai-
kana (McNiff 2013, 122).

TAULUKKO 1. Toimintatutkimuksen vaiheet ja aikataulu

Toimintatutkimuk- Tapahtuma Ajankohta
sen vaihe

Suunnittelu Nykytilan kartoitus teemahaastatteluna 03/2021
Suunnittelu ja toteu- Yhteinen kehittamisiltapaiva, tyopaja 1 04/2021
tus Yhteinen kehittamisiltapaiva, tyopaja 2 05/2021
Havainnointi Ensimmaisen toimintamallin kokeilemi- 06-09/2021

nen kaytannossa
Reflektointi Yhteinen kehittamisiltapaiva, tyopaja 3 09/2021
Palautekysely kehittamistyosta 09/2021

Toimintatutkimus etenee syklisesti ja siina vuorottelevat konstruoivat ja rekonst-
ruoivat vaiheet. Konstruoivan vaiheen aikana suunnitellaan ja kehitetdan uutta

toimintaa ja rekonstruoivan vaiheen aikana toteutunutta toimintaa havainnoidaan
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ja arvioidaan. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78—79.) Toimintatutkimuksen

sykli on kuvattu kuviossa 2.
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KUVIO 2. Toimintatutkimuksen sykli (mukaillen Heikkinen ym. 2007, 79).

Useat tallaiset perakkaiset vaiheet muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin,
jossa suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, arvioinnin ja uudelleensuunnittelun
kehat toistuvat. Syklien maaraa tarkeampaa on kuitenkin toimintatutkimuksen pe-
rusajatuksen, eli suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen varsinaisessa
kehittamistydssa. Tassa tutkimuksessa kaytettavissa olevan ajan rajallisuuden
vuoksi kaytiin lapi vain yksi toimintatutkimuksen sykli. Kehittaminen jatkuu kuiten-
kin uusilla sykleilla opinnaytetyoprosessin jalkeenkin, silla toimintatutkimukselle
on tyypillista, ettd kehittamishanke johtaa uuteen kehittelyyn. (Heikkinen ym.
2007, 80-82.)

5.2. Aineiston keraaminen

Tassa tutkimuksessa aineistoa kerattiin usealla eri tavalla. Toimintatutkimus an-
taa mahdollisuuden aineiston triangulaatioon eli asian tarkasteluun monin tavoin
ja monelta kannalta, jolloin voidaan saavuttaa laajempi ja syvempi ymmarrys tut-
kimusilmidon. Aineistotriangulaation haasteena voidaan kuitenkin pitaa eri aineis-
toista saatujen tulosten yhdistamista loogisiksi kokonaisuuksiksi tutkimusta ra-
portoitaessa. (Huovinen & Rovio 2007, 104—105; Tuomi & Sarajarvi 2017, 76.)
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Tassa tutkimuksessa nykytilan kartoituksen teemahaastattelu tuotti avoimien ky-
symysten osalta laadullista aineistoa ja tarkistuslistan osalta maarallista aineis-
toa. Naiden lisaksi tutkimusaineistoa olivat tutkijan tyopajoissa tekemat muistiin-

panot seka tyopajojen tuotokset.

5.2.1 Tutkimuksen osallistujat

Taman toimintatutkimuksen osallistujia olivat Lempaalassa nuorten mielenter-
veystyohon osallistuva opiskeluhuollon seka perheneuvolan nuorten tiimin hen-
kilosto esihenkildineen. Tutkimukseen kutsuttiin osallistumaan yhteensa 21 hen-
kil6a, joille lahetettiin sisaisella postilla (litteen 3) tiedote tutkimuksesta seka Tie-
toon perustuva suostumus -lomake (lite 4) saatekirjeineen. Tutkimuksen etene-
misesta ja lomakkeiden lahettamisesta tiedotettin myos tyontekijoiden yhtei-
sessa Teams-ryhmassa ja tutkimukseen osallistujia motivoitiin osallistumaan tut-
kimukseen jo aiemmin tammikuussa 2021 pidetyn yhteistydtapaamisen yhtey-
dessa. Koko tutkimusprosessin aikana tutkimukseen osallistui yhteensa 18 Tie-
toon perustuva suostumus -lomakkeen palauttanutta henkiloa. Tyontekijavaih-

dosten vuoksi osallistujissa tapahtui muutoksia lapi tutkimusprosessin.

5.2.2 Nykytilan kartoitus teemahaastatteluna

Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheen aineiston keruu aloitettiin nykytilan kar-
toituksella, joka suoritettiin osallistujille suunnatulla puolistrukturoidulla haastat-
telulla, josta voidaan kayttdaad myos nimea teemahaastattelu (Tuomi & Sarajarvi
2017, 66). Tama on toimiva haastattelumuoto silloin, kun halutaan esittaa tiettyja
kysymyksia, joihin toivotaan tutkittavilta laajempia vastauksia. Haastattelut ovat
toimintatutkimuksessa yleisesti kaytetty aineistonkeruun muoto, joilla saadaan
tietoa tutkittavien henkildiden kokemuksista ja mielipiteista. (McDonnel & McNiff
2016, 107-108.) Puolistrukturoidussa- eli teemahaastattelussa kysymykset esi-
tetdan jokaiselle tutkittavalle samalla tavalla, mutta haastateltavat voivat vastata
niihin omalla tavallaan eika vastauksia ole sidottu ennalta maarattyihin vastaus-

vaihtoehtoihin. Teemahaastattelun tavoitteena onkin tuoda tutkittavien oma aani
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kuuluviin tutkimuksen viitekehykseen perustuvien teemojen ymparilla mahdollis-
taen kuitenkin tutkittavien vapaan kerronnan. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 47—-48;
Tuomi & Sarajarvi 2017, 66.)

Tassa tutkimuksessa nykytilan kartoituksen puolistrukturoitu haastattelu toteutet-
tiin tutkittaville 1ahetetyn sahkoisen haastattelulomakkeen avulla. Haastattelulo-
makkeen puolistrukturoidussa osassa tutkittaville esitettiin avoimia kysymyksia,
joihin he saivat vastata vapaamuotoisesti sanoittaen itse mielipiteensa, ja jonka
avulla kerattiin laadullista aineistoa (Puusa 2020a, 106). Haastattelukysymykset

on kuvattu liitteessa 5.

Haastattelulomakkeen toinen osa oli strukturoitu haastattelu, joka tuotti maaral-
listd aineistoa. Strukturoidussa haastattelussa tutkittavia pyydettiin vastaamaan
PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveystydn palveluketjun arviointiin kehitetyn
tarkistuslistan (liite 1) vaittamiin nuorten mielenterveyshoitopolun nykytilanteen
perusteella. Tutkittavia pyydettiin valitsemaan vaittama, mikali se talla hetkella
toteutuu nuorten mielenterveystydssa Lempaalassa. Tarkistuslistaa voidaan
kayttaa jatkossa arviointitydkaluna toimintaa kehitettaessa kehittamisprosessin
eri vaiheissa seka jatkotyoskentelyssa opinnaytetyoprosessin jalkeen, mikali sen

kayttd koetaan mielekkaaksi.

Haastattelulomakkeen puolistrukturoidun ja strukturoidun osan toimivuutta testat-
tiin ennen sen lahettamista kolmella henkildlla, joita pyydettiin tarkastelemaan ky-
symysten selkeytta, yksiselitteisyytta, vastausvaihtoehtojen toimivuutta seka lo-
makkeen pituutta kriittisesti (Vilkka 2015, 108). Testauksesta saadun palautteen
mukaisesti lomakkeen puolistrukturoituun osaan tehtiin muutamia muutoksia tas-
mentamalla kysymyksenasettelua. Testausvaiheessa strukturoidun haastattelun
osan vaittamat todettiin haastaviksi, koska osassa vaittamia oli useita tarkastel-
tavia asioita ja vastausvaihtoehtona oli vain rastittaa kohta, mikali vaittdama toteu-
tuu. Vastausten tulkinta hankaloituu, mikali samassa kysymyksessa kysytaan
useampaa asiaa, eika vastaaja voi tietaa, miten kysymykseen tulisi vastata eika
tutkija voi tietdd, kumpaan kysymykseen vastaaja on vastannut (Vilkka 2015,
107). Huolellisen harkinnan jalkeen tutkija paatyi kuitenkin noudattamaan alku-

peraisen tarkistuslistan muotoilua.
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Teemahaastatteluun kutsuttiin vastaamaan yhteensa 16 Tietoon perustuva suos-
tumus -lomakkeen palauttanutta osallistujaa. Tutkimuksen osallistujat vastasivat
haastattelulomakkeeseen anonyymisti ja anonymiteettia vahvistettiin silla, etta lo-
makkeessa ei keratty vastaajan yksildintitietoja, esimerkiksi tydtehtavaa tai toimi-
paikkaa. Teemahaastatteluun annettiin aluksi vastausaikaa kaksi viikkoa, mutta
vastausaikaa pidennettiin parilla paivalla vastausten maaran lisaamiseksi. Vas-

tauksia teemahaastatteluun saatiin yhteensa 14 kappaletta.

Teemahaastattelun avoimien kysymysten vastauksista saatiin varsin kattava ja
rikas laadullinen tutkimusaineisto, joka haastattelulomakkeilta tekstinkasittelyoh-
jelmaan siirrettyna oli yhteensa 12 sivun mittainen. Aineistossa tapahtui myos
saturoituminen eli aineisto alkoi eri henkildiden vastauksissa toistaa itseaan. Tal-
I6in voidaan ajatella, ettei lisdaineiston kerdaminen toisi enaa ilmiodsta esiin olen-
naista uutta tietoa. (Eskola & Suoranta 1998, 47.)

5.2.3 Kehittamisiltapaivien tyopajat

Nykytilan kartoituksen ja analysoinnin jalkeen toimintatutkimuksen suunnittelu-
vaihe jatkui kenttavaiheella, joka parhaimmillaan on dialogista oppimista tutkitta-
vasta asiasta yhdessa osallistujien kanssa ja edellyttaa tutkittavien ja tutkijan 1a-
heista yhteisty6ta ja ymmarryksen jakamista (Huovinen & Rovio 2007, 102).
Kenttavaiheen alussa yhdistyivat seka toimintatutkimuksen suunnittelu- etta to-
teutusvaihe, ja tavoitteena oli toimintatutkimuksen syklin mukaisesti luoda hoito-
polusta ensimmainen malli, jota lahdettaisiin kesan aikana kaytannossa kokeile-
maan. Toimintamallin kehittaminen pohjautui seka nykytilan kartoituksen tuloksiin
etta tutkimuksen teoreettisiin 1ahtdkohtiin. Covid-19 —tilanteesta ja kokoontumis-
rajoituksista johtuen kaikki tyopajat pidettiin etakontakteina Teamsin valityksella.
TyOpajoissa kaytyja keskusteluja ei tallennettu, silla etayhteyksin tapahtuneiden
tyopajojen tallennetta ei teknisesti olisi pystytty rajaamaan vain tutkijan kayttoon,
mika olisi voinut vaikuttaa tyopajojen luottamuksellisuuteen. Tallennuksen sijaan
tutkija teki tydpajoista muistiinpanoja, jotka muodostivat tutkimusaineiston tyépa-

jojen tuotoksen lisaksi.
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TyOpajojen tiedonkeruumenetelmaksi valittiin ryhmakeskustelu ja tutkija pyrki toi-
mimaan keskusteluiden vetajana ryhmakeskustelun periaatteiden mukaisesti.
Ryhmakeskustelun etuna voidaan nahda keskustelun mahdollistama ryhman luo-
van potentiaalin esiin saaminen ja uusien, yhteisten ideoiden syntyminen. Tutki-
jan tehtavana oli luoda keskustelulle otollinen ilmapiiri, kannustaa osallistujia kes-
kustelemaan keskenaan seka ohjata keskustelua erilaisia tekniikoita ja kaytan-
toja hyodyntaen. Tyopajojen alustuksen tavoitteena oli rynmaytymisen edistami-
nen ja osallistujien motivaation lisaaminen ja keskustelun aikana vetaja pyrki oh-
jaamaan keskustelua tutkimuksen kannalta olennaiseen suuntaan. (Valtonen &
Viitanen 2020, 113—-121,126.) Ryhmakeskustelussa vetajalla on usein keskuste-
lun ohjaajan rooli ja varsinainen kehittamiseen liittyva keskustelu kaydaan paa-
asiassa osallistujien kesken (Valtonen & Viitanen 2020, 117), kuitenkin toiminta-
tutkimuksen hengen mukaisesti myos tutkija osallistui kenttatydskentelyn aikana

aktiivisena osallistujana keskustelun sisaltéén (Huovinen & Rovio 2007, 95).

Ensimmainen tyopaja

Ensimmaiseen tydpajaan osallistui 16 henkilod. Koska tydpaja toteutui etayhteyk-
sin, dialogin ja lasnaolon kokemuksen vahvistamiseksi suositeltiin kuvayhteyden
pitamista paalla koko iltapaivan ajan, mikali mahdollista. Vaikka osallistujat olivat
toisilleen tuttuja, kaytiin aluksi lapi esittelykierros, johon oli liitetty osallistujien tun-
netilaa kuvaava tehtava. Tyopajan alustuksessa tutkija esitteli teemahaastattelun
analyysin seka tarkistuslistan tulokset. Esittelyn jalkeen aiheesta kaytiin yhteista
keskustelua. Ensimmaisessa tyopajassa osallistujat kokivat anonyymin teema-
haastattelun olleen hyva menetelma tiedon keraamiseen, kokoamiseen ja kehit-
tamistyon pohjaksi. Osallistujat kokivat tehdyn analyysin kuvaavan hyvin arkityon
todellisuutta. Keskustelussa todettiin yhteisesti myos se, etta toimintatutkimuksen
hengen mukaisesti kenttavaiheen kehittamisessa keskitytaan sellaisiin asioihin,
joihin todellisuudessa voidaan vaikuttaa (McNiff 2013, 91-92) ja rakenteellisia
kehittamistarpeita edistetadan myohemmassa vaiheessa tutkimuksen raportoinnin

ja esittelyn myota opinnaytetyon ohjausryhman suuntaan.

Ensimmaisen tyOpajan seuraavana vaiheena oli kdyda avoimeen dialogiin tah-
téava Eratauko-keskustelu, jonka aiheeksi tutkija oli valinnut moniammatillisen

yhteistyon. Aiheen valinnan perusteena toimi opinnaytetyon tavoite moniamma-
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tillisten yhteistyokaytantojen yhtenaistamisesta seka nykytilan kartoituksen ana-
lyysin tulokset. Eratauko on Sitran vuosina 2016—2019 kehittdma dialoginen |a-
hestymistapa, josta nykyisin vastaa Eratauko-saatio. Eratauko-keskustelun ta-
voitteena on rakentava ja tasavertainen keskustelu, jossa tahdataan aiheen, itsen
tai toisten ihmisten parempaan ja syvempaan ymmarrykseen ja parhaimmillaan
Eratauko tuottaa myos uutta ajattelua ja oivalluksia. Eratauko-keskustelun avulla
voidaan vahvistaa keskustelua kayvan ryhman osallisuuden kokemusta eika kes-
kustelun tavoitteena ole yksimielisyys. Menetelma on osin strukturoitu mene-
telma, jossa tietyt vaiheet toistuvat. Tutkija kavi keskustelun alussa lapi rakenta-
van keskustelun pelisaanndt, joita ovat muun muassa kuunteleminen, omasta
kokemuksesta puhuminen, lasnaolo ja kunnioitus. Eratauko-keskustelua kaytiin
tasavertaisina yksiloina ilman titteleita ja myos muutoin hiljaisempien osallistujien
aanta ja mielipiteitd pyrittiin saamaan esiin. Tutkija toimi keskustelun ohjaajana
huolehtien keskustelun etenemisesta. Eratauko-keskustelun lopuksi osallistujien
oivalluksia ja tunteita kartoitettiin, mika auttaa keskustelukokemuksen syventa-
misessa ja muiden ajatusten ymmartamisessa edelleen. Keskustelun lopuksi
kaytiin myos lapi, miten keskustelusta kirjattuja asioita hyddynnetaan ja milloin

osallistujat kuulevat niista lisaa. (Eratauko-saatio n.d.)

Eratauko koettiin tydpajassa hyvana menetelmana ja osallistujat kokivat yhteisen
motivaation toiminnan kehittdmiseen kasvaneen ja luoneen uskoa siihen, etta
asioihin voidaan vaikuttaa. Yhdessa tekeminen koettiin mielekkaaksi ja avoin,
aito dialogi loi kokemuksen siita, etta katse on kaikilla samaan suuntaan. Paatos-
keskustelussa todettiin myos, ettd yhteisen kehittdmistydon jatkaminen on tar-
keata opinnaytetyoprosessin jalkeenkin. Jatkotyoskentelysta sovittiin, etta tutkija
kokoaa Eratauko-keskustelusta koonnin, joka toimitettiin osallistujille tyopajan jal-
keen. Koonnin yhteydessa osallistujille annettiin myos valitehtavaksi tutustua en-
nen seuraavaa kehittamisiltapaivaa PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveystyon
palveluketjuun sekd nykytilan kartoituksessa ettd aiemmassa Kkirjallisuudessa
esiin nousseisiin konkreettisiin kehittamisehdotuksiin seuraavan kerran tyosken-
telyn pohjaksi, jolloin toimintamallin suunnittelu jatkui keskittymalla konkreetti-

seen kehittamiseen.
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Toinen tyopaja

Toimintatutkimuksen suunnittelu- seka toteutusvaiheen toiseen tyopajaan osal-
listui 14 henkiloa etayhteydella, ja tydpaja aloitettiin jalleen nimi- ja fiiliskierrok-
sella seka sovittiin kuvayhteyden paalla pitamisestd mahdollisuuksien mukaan.
TyOpajojen valinen aika oli kolme viikkoa ja tunnelma tydpajassa vaikutti alusta
saakka valittomalta ja edellisen tydpajan rakentava yhteistyo oli sailynyt. Tyopaja
aloitettiin alustuksella, jossa kaytiin viela lapi kaikille jo etukateen lahetetty Era-
tauko-keskustelun koonti seka annettu valitehtava. Tutkija oli nostanut edella
mainituista esiin muutamia teemoja kehittamistyon pohjaksi ja yhteisesti paatet-
tiin teemoista, joita lahdetaan ryhmissa tyostamaan. Kehittamiskohteet valittiin
toiminnallisen kehittamisen osa-alueelta, koska niihin voitiin todellisuudessa talla
kehittamistyolla vaikuttaa (McNiff 2013, 91-92). Tyostamisen kohteiksi valittiin
hoidon porrastukseen ja asiakasohjaukseen liittyvia teemoja ja osallistujat jaettiin
kolmeen ryhmaan, joissa toimintamallia tyOstettiin. Tyoskentelyn tavoitteena oli
etsia konkreettisia ratkaisuja ja luoda nuorten mielenterveyshoitopolun ensim-
mainen malli, jota lahdetaan kesan aikana kokeilemaan. Ryhmissa tyoskentelyn
jalkeen jokainen ryhma sai esitella ajatuksensa ja niiden kehittamista jatkettiin
yhteisessa keskustelussa. Lopulliset kehittamisideat koottiin viela sanallisesti yh-
teen ja sovittiin, etta tutkija kokoaa niiden pohjalta nuorten mielenterveyshoitopo-
lun ensimmaisen toimintamallin, joka sisalsi seka hoidon porrastuksen mallin etta
nuorten asiakasohjaus- ja arviointitiimin toimintamallin. Toimintamalli toimitettiin
seka kaikille tutkimuksen osallistujille etta myos muille nuorten mielenterveys-
tyota Lempaalassa tekeville, jotta sen kokeileminen kesan aikana kaytannon
tydssa olisi mahdollista mahdollisimman laajasti toimintatutkimuksen havainnoin-

tivaiheessa.

Kolmas tyopaja

Toimintatutkimuksen reflektointivaihneessa jarjestetty kolmas tyopaja toteutui
edelleen etayhteydella Teamsin valityksella ja siihen osallistui 9 henkil6a. Henki-
|6ston vaihtuvuus vaikutti tutkimuksen osallistujien maaraan ja mukana oli myos
taysin uusia osallistujia. Tydpaja aloitettiin lyhyellad esittely- ja fiiliskierroksella,
jotta kaikki osallistujat tulisivat tutuiksi toisilleen ennen varsinaisen tyoskentelyn
aloittamista. Tyopajan alustuksena kaytiin tutkijan johdolla l1api lyhyt kooste kehit-

tamistyon kulusta ja tuloksista toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheesta reflek-
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tointivaiheeseen, jonka jalkeen siirryttiin ryhmatyoskentelyyn. Tyoskentely tapah-
tui kahdessa ryhmassa, joissa arvioitiin seka hoidon porrastuksen mallia etta
nuorten asiakasohjaus- ja arviointitiimin toimintamallia. Ryhmien ajatukset puret-
tiin yhteisessa keskustelussa, jonka perusteella kayttoon otettavaa nuorten mie-
lenterveyshoitopolun toimintamallia seka hoidon porrastuksen etta asiakasoh-
jaus- ja arviointitiimin osalta muokattiin toimivammaksi ja paatettiin toimintamallin
lopullisesta sisallosta. Yhteisesti sovittiin, etta tutkija tekee tyopajan keskustelun
mukaisesti sovitut muutokset nuorten mielenterveyshoitopolun toimintamalliin,
joka toimitetaan seka kaikille osallistujille ettd myos tutkimukseen osallistumatto-
mille opiskeluhuollon seka perheneuvolan nuorten tiimin tyontekijoille tiedoksi,
jotta sovittu toimintamalli voidaan mahdollisimman nopeasti ottaa kayttoon. Tyo-
pajan paatteeksi sovittiin myos jatkotydskentelysta ja nyt kayttoon otettavan toi-

mintamallin arvioimisen ajankohdasta.

5.2.4 Palautekysely

Toimintatutkimuksen reflektointivaiheessa mukana edelleen olleille osallistujille
(14 henkil6a) lahetettiin viimeisen tyopajan jalkeen palautekysely, jossa pyydet-
tiin kolmella avoimella kysymyksella palautetta kehittamistyosta. Palautekyselyn
avoimet kysymykset on kuvattu litteessa 6. Lisaksi osallistujia pyydettiin vastaa-
maan uudelleen PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveysketjun tarkistuslistan
(liite 1) kysymyksiin. Palautekyselyyn saatiin yhteensa 11 vastausta. Palauteky-
selyn avoimien kysymysten vastaukset antoivat tutkijalle tarkeaa tietoa tutkimuk-
sen osallistujien kokemuksista seka kehittamistyon vaikuttavuudesta osallistujien
nakOkulmasta. Tarkistuslistan osalta saatua maarallista tietoa verrattiin ennen
nykytilan kartoituksen yhteydessa saatuun informaatioon ja tulosten perusteella
voidaan arvioida tarkistuslistan kayttéa kehittamistydon arvioinnista myos jat-

kossa.
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5.3.Aineiston analysointi

5.3.1 Teemahaastattelun analysointi

Teemahaastattelun avulla saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisal-
I6nanalyysi -menetelman avulla (Puusa 2020b, 144). Aineisto analysoitiin opin-
naytetyon kahden tutkimuskysymyksen mukaisesti. Sisallon analyysissa tavoitel-
laan aluksi aineiston tiivistamista ja selkeyttamista sailyttaen kuitenkin sen sisal-
tama keskeinen tieto. Analyysin tavoitteena oli saada aineistosta esiin yhtenaista
informaatiota sisaltdva kokonaisuus, josta oli mahdollista tehda johtopaatdksia
tutkittavasta ilmiosta. Aineistolahtdinen sisalldonanalyysi alkoi huolellisella tutus-
tumisella aineistoon, silla analyysin laatuun vaikuttaa se, miten hyvin tutkija ai-
neistonsa tuntee. (Puusa 2020b, 144, 147—-148.)

Tutkijan saatua aineistosta kokonaiskuvan, aloitettiin aineiston analyysi pilkko-
malla sita pienempiin osiin maariteltyjen analyysiyksikdiden mukaisesti. Aineis-
tolahtdisessa sisallonanalyysissa aineistosta valitaan analyysiyksikot tutkimus-
tehtavan ja tutkimuksen tarkoituksen ohjaamana. AnalyysiyksikOksi maariteltiin
ennen analyysin aloittamista sana, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Pelkistami-
nen aloitettiin etsimalla aineistosta tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Alkupe-
raisiimaukset pelkistettiin siten, etta ilmauksesta karsittiin epaolennainen pois.
Pelkistykset listattiin allekkain sailyttamalla kuitenkin niiden yhteys alkuperaisil-
mauksiin. Pelkistamisella tavoiteltiin alun perin hajanaisen aineiston informaatio-
arvon lisaantymista. (Puusa 2020b, 144, 147-148; Tuomi & Sarajarvi 2017, 87,
91-94.) Pelkistyksia tuli kahteen eri analyysiin yhteensa 164 kappaletta. Esimerk-
keja aineiston pelkistamisesta on kuvattu oheisessa taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus
"Kokonaisvaltainen kopinottaja nuo-
ren tilanteesta usein puuttuu ja vastuu
Jatetédén varsinkin kouluille liian usein.”
v13

“Erittéin suuri haaste on kolme eri tie-
tojérjestelmaéa (pegasos, effica, aura),
Jotka eivét keskustele keskené&én mi-
tenkédén. Tama pirstaloi kokonaishoi-
don ja yhteisen ymmérryksen/tiedon
yhtena tekijgna.” v10

"Toivoisin, etta resurssia liséttaisiin
niin, ettei nuorten tarvitse odottaa var-
sinaista hoitoa kohtuuttoman pitk&éan
vaan asioihin pystyttaisiin puuttumaan
seké& hoitoa saamaan mahdollisim-

man nopeasti.” v3

Pelkistys
Nuoren tilanteessa ei ole kokonais-
vastuun ottajaa ja vastuu jaa liian

usein kouluille.

Kokonaishoito ja yhteinen ymmarrys
pirstaloituu, koska kaytdssa on kolme
eri tietojarjestelmaa, jotka eivat kes-

kustele keskenaan.

Resurssin lisdaminen niin, etta varsi-
naista hoitoa pystytaan tarjoamaan ja
asioihin pystytdan puuttumaan mah-

dollisimman nopeasti.

Listaamisen jalkeen pelkistyksista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia

ja samaa ilmi6éta kuvaavat ilmaukset ryhmiteltiin. Nain muodostuivat analyysin

alaluokat. Luokittelun avulla aineisto tiivistyi yksittaisten asioiden sisaltyessa ylei-

sempiin kasitteisiin. Alaluokat nimettiin niiden sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. Ala-

luokkien muodostamisen jalkeen luokittelu jatkui yhdistelemalla toisiaan vastaa-

via alaluokkia ylaluokiksi ja edelleen saman sisaltoisia ylaluokkia yhdistelemalla

paaluokiksi. Nain aineistolahtdisen analyysin avulla tutkimusaineistosta saatiin

muodostettua kasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi

2017, 87, 91-94.) Tulosten raportoinnissa on tarkeaa kayttdd myods suoria lai-

nauksia alkuperaisaineistosta, jolloin polku alkuperaisaineistoon saadaan saily-

tettya ja lukija saa kasityksen tutkijan paattelyketjusta ja pystyy arvioimaan tulkin-

tojen taustoja paremmin (Puusa 2020b, 151).
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5.3.2 Tarkistuslistan analysointi

PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveysketjun (2018) tarkistuslistan vaittamissa
pyydetaan valitsemaan kyseinen kohta, jos se toteutuu organisaatiossa. Tallgin
voidaan olettaa vastaamatta jattamisen tarkoittavan, etta vaittama ei toteudu. Ta-
man tutkimuksen kyselyissa vaittamat koodattiin alkuperaisen tarkistuslistan hen-
gen mukaisesti siten, etta vaittaman valitseminen antoi vastauksen kylla ja vas-
taamatta jattaminen antoi vastauksen ei, mika helpotti saadun aineiston analy-
sointia. Tarkistuslistan vaittamien vastauksissa kyseessa on kaksiarvoinen muut-
tuja, joka voidaan esittda ilmoittamalla kyseisten vastausten lukumaara (frek-
venssi) ja prosenttiosuudet (Heikkila 2014,171) ja tutkimalla naita arvoja. Varsi-
naista maarallisen aineiston tarkempaa analysointia ei tdssa tutkimuksessa tehty,
vaan tutkimuksen suunnittelu- ja reflektointivaiheissa keratyn aineiston tuloksia

seka arvojen muutosta verrattiin toisiinsa taulukkomuodossa (taulukko 3).

5.3.3 Kehittamisiltapaivien tyopajojen analysointi

Tutkija teki ensimmaisen tyopajan Eratauko-keskustelusta muistiinpanoja, joista
osallistujille tehtiin kooste. Analyysimenetelmaksi valittiin teemoittelu, jossa ai-
neistosta nostetaan esiin tutkimusongelmaa kuvaavia teemoja (Eskola & Suo-
ranta 1998 ,126), joiden mukaisesti aineisto pilkotaan ja uudelleen ryhmitellaan

erilaisten aihepiirien mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2017, 79).

Toisen ja kolmannen kehittamisiltapaivan tydpajan ryhmatydskentelya ei varsi-
naisesti analysoitu, koska ryhmakeskustelun ja tyoskentelyn avulla kehitettiin
mielenterveyshoitopolun toimintamallia, josta tutkija teki koosteen toimintamallin
havainnointivaiheen kaytannon testaamista seka lopullista kayttdonottoa varten.
Kolmannen tydpajan tuloksista muodostettiin lopullinen nuorten mielenterveys-

hoitopolun malli Lempaalassa.
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5.3.4 Palautekyselyn analysointi

Palautekyselyn avointen kysymysten vastaukset teemoiteltiin yhdistelemalla sa-
mankaltaisia teemoja (Eskola & Suoranta 1998, 126) ja naista muodostettiin joh-
donmukainen kokonaisuus. Palautekyselyn yhteydessa taytetyn tarkistuslistan

tulokset kuvattiin taulukkomuodossa kohdassa 5.3.2 kuvatulla tavalla.
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6 TULOKSET

6.1.Nuorten mielenterveyshoitopolun toimivuus tyontekijoiden nako-

kulmasta

Tyontekijoiden nakokulmasta nuorten mielenterveyshoitopolun toimivuutta toi-
mintatutkimuksen alkuvaiheessa tuki hyva yhteistyd seka osa jo olemassa ole-
vista rakenteista. Palveluiden saatavuuden haasteiden seka toiminnallisten haas-
teiden todettiin vaikeuttavan toimintaa, samoin osa rakenteista haittasi toiminnan
sujuvuutta. Edella mainitut paaluokat yla- ja alaluokkineen on kuvattu seuraa-

vassa kuviossa 3.



Matalan kynnyksen palveluihin |

Opiskeluhuollon kannattelutys

olkeaa hoitoa odottaessa

48

Ty6n painopiste korjaavassa
tydssd ennaltaehkaisyn sjiaan

Hoidollisten palveluiden jono on
pitkd

b

Matalan kynnyksen palvelu
kuormittuu hoitojonojen
uoks)

Palveluiden saatavuuden
haasteet vaikeuttavat
toimintaa

Erikoissairaanhoidon huono
saatavuus ruuhkauttaa
peruspalveluita

Hoidollisten palveluiden
saatavuudessa haasteita

Nuorten jatkohoidossa aikuisten
palveluissa on haasteita

KUVIO 3. Nuorten mielenterveyshoitopolun toimivuus tydntekijdéiden kuvaamana
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6.1.1 Hyva yhteisty6 sujuvoittaa toimintaa

Tyontekijoiden valilla hyva yhteistyo

Tyontekijat kokivat, ettd konsultaatiot toimivat seka eri tyontekijoiden etta eri
yksikoiden valilla hyvin ja matalalla kynnyksella. Psykiatrin olemassaolon koettiin
mahdollistavan konsultaatiot myos perusterveydenhuollon suuntaan, mika vah-

vistaa osaamista siella.

Koen konsultaatioyhteistyén oppilashuollon ja perheneuvolan vélillé

toimivana matalalla kynnyksella. v10

Tyontekijat arvostavat toisiaan seka toisten tekemaa tyota. Tyontekijat kokivat
my0s, etta toisten osaamiseen ja arviointikykyyn oli helppo luottaa. Myds tyon
tekemisen tapoja arvostettiin ja perheneuvolan perhekeskeinen tyoote koettiin

tarkeaksi, samoin koulun psykiatristen sairaanhoitajien tyo.

Lempé&éléssé on osaava ja innovatiivinen henkilbkunta. v6

Yleisesti koettiin, etta tyontekijoiden valinen yhteisty6 on toimivaa ja tiivista.
Vuorovaikutus ja yhteydenpito eri tyontekijoiden valilla koettiin toimivaksi tekni-
sista haasteista huolimatta. Pienella paikkakunnalla toimijoita on suhteellisen va-
han ja tyontekijat tuntevat toisensa, minka koettiin helpottavan yhteistyota tyon-
tekijoiden valilla. Tyontekijoiden yhteistyotapaamiset koettiin tarkeiksi ja niiden

toivottiin jatkuvan tulevaisuudessakin.

Lempé&élén nuorten kanssa toimivat tahot tuntevat melko hyvin toi-

sensa. v/

6.1.2 Toiminnan sujuvuutta tukevat/haastavat rakenteet

Rakenteet, jotka tukevat toimintaa

Perheneuvolan ja koulujen yhteinen psykiatriresurssi koettiin tarkeaksi. Sen

koettiin selkiyttavan toimintaa ja parantavan yhteistyota eri palveluiden valilla,
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my0s konsultointimahdollisuus koettiin tarkeaksi. Yhteisen psykiatriresurssin ko-
ettiin helpottavan myos hoitoonohjausta seka muiden tyontekijoiden tyota ja li-

saavan tyossa jaksamista.

Konsultoitava nuorisopsykiatri on todella hyvé ja tarpeellinen lisé

kuntamme nuorten mielenterveyshoitopolussa. v5

Tyontekijoilla oli hoitoa tukevista toiminnoista hyvia kokemuksia. Varsinaista
mielenterveystyota tukevina rakenteina toimiviksi koettiin intensiivisen tuen luok-
kien nuorille tarjoama tuki seka perheohjauksen tuki, jota talla hetkella koettiin
olevan saatavilla aiempaa paremmin nuorten perheille. Tyontekijat kokivat, etta

koulunkaynnin tuki asiakkaille jarjestyi helposti ja tukimuotoja oli hyvin saatavilla.

ltu-luokat ovat loistava tukimuoto hankalammin oireileville nuorille.

v1

Rakenteet haasteena toimivuudelle

Lahes kaikissa vastauksissa todettiin, ettd tyontekijaresurssi on riittamaton.
[Imié nousi esiin kaikissa nuorten mielenterveystyota toteuttavissa palveluissa
opiskeluhuollosta perheneuvolaan. Tyontekijat kokivat, etta talla hetkellda apua
tarvitsevien nuorten maara on liilan suuri suhteessa olemassa oleviin resurssei-
hin. Resurssivajeen koettiin myos osaltaan aiheuttavan hoitojonoja ja ruuhkaut-
tavan palveluita ja vaikuttavan tarjottavien palveluiden laatuun. Vastauksissa to-

dettiin myds laakaritilanteen olleen pitkdan huono.

Isoimpana haasteena télld hetkelld on apua tarvitsevien nuorten

maéaréa suhteessa resursseihin. v1

Vastauksissa todettiin, ettd nuorten mielenterveyspalveluiden johtaminen on
haastavaa, koska palvelut tuotetaan usealta eri palvelualueelta usean eri esihen-

kilon alaisuudesta, usealla eri toimintatavalla ja eri tietojarjestelmien avulla.

Palvelut tulevat 3 eri palvelualueelta, 3 eri esimiestéa, 3 eri kirjaamis-

alustaa, 3 eri toimintatapaa. v6
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6.1.3 Palveluiden saatavuuden haasteet vaikeuttavat toimintaa

Matalan kynnyksen palvelu kuormittuu hoitojonojen vuoksi

Tyontekijat kokivat vastauksissaan, etta matalan kynnyksen palvelut toimivat talla
hetkella kohtuullisesti ja matalan kynnyksen palveluihin saa aikoja. Kaikki kou-
lulaiset ja opiskelijat kuuluvat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon piiriin ja tervey-
denhoitajat ovat perheiden tavattavissa, mikali he nain toivovat. Myos muihin
opiskeluhuollon palveluihin on pystytty tarjoamaan aikoja hyvin, ladkari mukaan

luettuna.

Opiskeluhuollon palveluihin on pystytty tarjoamaan aikoja hyvin. v12

Opiskeluhuollon kannatteluty6 oikeaa hoitoa odottaessa lisaa kuormitusta
matalan kynnyksen palvelussa. Tyontekijat kokivat, etta opiskeluhuollossa joudu-
taan kannattelemaan nuoria pitkdan heidan jonottaessaan oikeaan hoitopaik-
kaan. Opiskeluhuoltoon saatetaan myds ohjata nuoria kannatteluun, vaikka tarve
esim. perheneuvolan hoitoon olisi jo todettu. Opiskeluhuollon tydntekijat kokevat
heilla olevan suuri vastuu huonovointisten nuorten kannattelusta jonotusaikana
ja tama ruuhkauttaa matalan kynnyksen palvelua ja vie resurssia opiskeluhuol-

losta.

Jonot pitkié kaikkialle ja asiakkaat jaavét (liian) pitkiksi ajoiksi opis-
keluhuollon palveluiden piiriin, vaikka tarve toisenlaiseen hoitoon

olisi suuri. v12

Tyon painopiste on talla hetkella korjaavassa tyossa ennaltaehkaisyn sijaan.
TyoOntekijat kokivat haasteeksi sen, etta resurssit menevat talla hetkella hyvin pit-
kalti hoitoon, jolloin ennaltaehkaisevaan tyohon jaa entista vahemman aikaa. Tal-
I6in saattaa useampi sellainen nuori, joiden tilanne olisi ratkaistavissa kevyem-
malla palvelulla jaada ilman tarvitsemaansa apua, mika saattaa johtaa ongelmien

pahenemiseen tulevaisuudessa.

Ennaltaehkéisevaé jaa jélleen korjaavan tyon alle. v5
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Hoidollisten palveluiden saatavuudessa haasteita

Vastauksissa todettiin, etta hoidollisten palveluiden jono on pitka. Tyontekijat
kokivat nuorten joutuvan jonottamaan oikeaa apua pitkaan ja perheneuvolan jo-
non todettiin olevan pitka. Jonotusaikojen todettiin olevan pitkat palveluiden va-
lilld ja nuoren tilanteiden ja tarpeiden saattavan muuttua hoitoa odotellessa.
Nuorten koettiin joutuvan odottamaan myos mahdollista ladkariaikaa pitkaan sil-
loinkin, kun arvio laakarin arvion tarpeesta olisi ammattilaisen toimesta jo tehty,
samoin psykologin tutkimuksiin koettiin olevan jonoa. Yleisesti koettiin, etta hoi-

dolliset palvelut eivat veda ja resurssit ovat aarirajoilla.

Liian pitkét odotusajat hoitoon pédédsemiseksi. v8

Erikoissairaanhoidon huono saatavuus ruuhkauttaa peruspalveluita, mika
luonnollisesti vie resurssia muilta tarvitsijoilta. Tyontekijat kokivat, etta nuorten
paasy erikoissairaanhoidon palveluihin on hankalaa ja vaikka nuori paasisikin eri-
koissairaanhoitoon, tilanteen kannattelu tapahtuu silti edelleen perustasolla. Vas-
tauksissa koettiin myos, ettd erikoissairaanhoidosta palautuu huonosti voivia
nuoria perustasolle. Toisaalta koettiin, etta erikoissairaanhoitoon myos saa ai-

koja.

Erikoissairaanhoidon piiriin on haastavaa pé&éasté, jélleen sielta

“tipahtaa” huonokuntoisia nuoria perustasolle kannatteluun. v2



53

TyoOntekijat kokivat nuorten jatkohoidossa aikuisten palveluissa olevan haas-
teita erityisesti juuri 18 vuotta tayttaneiden nuorten mielenterveyspalveluiden
tarjonnassa ja saatavuudessa. Vastauksissa todettiin mielenterveyspalveluiden
palveluvalikon kapeutuvan entisestaan nuoren taysi-ikaistyessa, ja aikuisten mie-
lenterveyspalveluiden piiriin paaseminen koettiin valilla jopa mahdottomaksi ja
nama nuoret palveluiden piirissa valiinputoajiksi. Myos 18 vuotta tayttaneiden
nuorten hoitopolussa koettiin olevan puutteita ja usein hoidon paattyessa nuori-
sopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tai perheneuvolassa selkeata jatkohoi-

topaikkaa ei ole.

Iso ongelma on yli 18-vuotiaat nuoret: mihin heidén tulisi paasta,
kun téysi-ikéisyys koittaa ja asiakkuus nuorisopsykiatrialla

lopetetaan tai perheneuvolassa pé&éttyy? vb

6.1.4 Toiminnalliset haasteet vaikeuttavat toimintaa

Tiedonkulun haasteet vaikeuttavat toimintaa

Tiedonkulku eri toimijoiden valilla koettiin haastavaksi. Tiedonkulun haastei-
den koettiin vaikuttavan myds potilasturvallisuuteen erityisesti niissa tilanteissa,
jolloin nuoren asioita pitda hoitaa perusterveydenhuollon 1aakarilla esim. silloin,
jos itsetuhoinen nuori pitaa ohjata laakarin arvioon. Tiedonkulun haasteiden ko-

ettiin lisdavan myos paallekkaisen tyon tekemista.

Aina ei ole saatavilla ldékéarin arviota tilanteesta tai se pitda hankkia
perusterveydenhuollosta, jonne tieto koulujen erityistydntekijéiden
tekemdsté tydsté tai suunnitelmista ei siirry. v1
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Yhteisen tietojarjestelman puute vaikeuttaa tiedonkulkua eri toimijoiden va-
lilla ja myOs tama asia nousi esiin hyvin monissa vastauksissa. Nuorten mielen-
terveystyossa Lempaalassa tyoskentelee monen eri hallinnon alan toimijoita ja
kaytossa on kolme eri asiakas/potilastietojarjestelmaa, jotka eivat keskustele
keskenadan. Tama koettiin vastauksissa suureksi haasteeksi seka potilasturvalli-
suudelle etta kokonaisymmarryksen luomiselle asiakkaan tilanteesta seka yhteis-

tyon tekemiselle ja asiakkaan tietojen siirtymiselle toimijoiden valilla.

Eri jarjestelmien kéyttd haittaa yhteistydtd ja potilasturvallisuutta.
v4

Hoitopolun sujuvuudessa on haasteita

TyoOntekijat kokivat, etta talla hetkella hoitopolku ei ole asiakasnakokulmasta
sujuva. Pitkat hoitojonot aiheuttavat hoidon viivastymista ja saattavat aiheuttaa
ongelmien pahenemista tai tarpeen tilapaisen katoamisen. Vastauksissa todettiin
my0Os huonovointisten nuorten joutuvat odottamaan hoitoa kohtuuttoman pitkaan.
Pitkan kannattelujakson jalkeen hoidon siitdminen toiseen palveluun koettiin
nuorten ja perheiden kannalta haastavaksi nuoren ehdittya kiinnittymaan aiem-
paan tyontekijaan. Vastauksissa koettiin, etteivat perheet tieda, miten hoitovas-
tuu tyontekijoiden valilla jakautuu. Tyontekijat kokivat perheiden olleen tutkimus-

hetkella tyytymattomia myos palveluiden saatavuuteen.

Perheet eivét ole selvillad kuka tekee ja mitéa tekee, missé tekee jne.
v10

Tyontekijat kokivat, etta asiakasohjauksessa on haasteita erityisesti siksi, etta
asiakaspolkua ei ole kuvattu, jolloin se on epaselva seka tyontekijoille etta asiak-
kaille. Koettiin, etta selkeitd hoitoon ohjauksen linjauksia ei ollut kaytdssa ja asi-
akkaita saattoi myds unohtua matkalle esim. laheteprosessissa. TyOntekijat ko-
kivat myos, etta opiskeluterveydenhuoltoon saattoi ohjautua erikoissairaanhoi-

don hoitoa vaativia nuoria.

Asiakaspolkua ei ole kuvattu ja se ei ole selke& kaikille toimijoille,

Jolloin se on epéselvé myds asiakkaille. v6
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Asiakasohjauksessa todettiin olevan myos toimivia kaytantoja, kuten nuorten
mahdollisuus paasta psykiatrin arvioon myos ilman perheneuvolan asiakkuutta
seka psykiatrin ajanvarauksen helppous. Asiakasohjauksen koettiin toimivan
opiskeluhuollossa tyontekijoiden kesken ja toisaalta koettiin, ettd hoidon porras-

tuksesta on paapiirteissaan sovittu.

Hyvéa mybs mahdollisuus ohjata tarvittaessa psykiatrin arvioon myds

ilman penen asiakkuutta. v12

Verkostoyhteistyossa todettiin olevan haasteita. Haasteeksi koettiin erityisesti
tydpaine, minka koettiin olevan yksi syy sille, ettd ns. “saattaen vaihto” ei toteu-
tunut 1dheskaan aina. Tyontekijat kokivat myds, etta yhteistydkumppaneiden kut-
suminen asiakkaiden verkostoihin ei laheskaan aina toteutunut toivotulla tavalla,
jolloin yhteisen ymmarryksen koettiin pirstaloituvan. Tyontekijat kokivat asiakkai-
den tilanteet usein moniammatillista yhteistyota, konsultointia ja selvittelya vaati-

viksi ja kokonaisvaltaista vastuunottoa toivottiin nuoren tilanteessa.

Asiakkaiden tilanteet ovat vaatineet moniammatillista yhteistyéta,

selvitysta ja konsultointia tilanteen arviointia varten. v4
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6.2. Nuorten mielenterveyshoitopolun kehittamistarpeet tyontekijoiden

nakokulmasta

Nuorten mielenterveyshoitopolun kehittamistarpeet voidaan tyontekijoiden vas-
tauksissa jakaa toiminnalliseen ja rakenteelliseen kehittamiseen, jotka on kuvattu

oheisessa kuviossa 4.

KUVIO 4. Nuorten mielenterveyshoitopolun kehittamistarpeet tyontekijdiden na-

kokulmasta
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6.2.1 Toiminnallinen kehittaminen

Yhteisten tyomuotojen kehittaminen

Tyontekijat kokivat ryhmamuotoisen hoidon kehittamisen tarkedksi. Ryhma-
muotoisen hoidon kehittamista toivottiin muun muassa epavakaan tunne-elaman
kehityssuunnan ja sosiaalisen ahdistuneisuuden hoidossa. Lisaksi mainittiin me-
netelmind ART-, DKT-, Somebody ja psykofyysisen fysioterapian ryhmat. Ryh-
mamuotoisen hoidon toteuttamiseen toivottiin jalkautumista ja yhdessa tekemista

yli palvelualuerajojen.

Yhdessé toteutetut ryhmamuotoiset toiminnat. v6

Konsultaatioiden kehittamiseksi toivottiin kouluille jalkautuvaa konsultaatiota
perheneuvolasta silloin, kun nuorella on mielenterveyssyista johtuvia koulun-
kaynnin haasteita. Lisaksi ehdotettiin konsultaatiota ennen ajanvarausta, jolloin
nuorelle voitaisiin miettia tyontekijoiden kesken oireilun ja tilanteen mukaan oikea

hoitopaikka.

Jalkautuvaa konsultaatiotyéta kouluille (perheneuvola), silloin kun
nuorella on mielenterveystilanteesta johtuvia koulunkdynnin haas-

teita. v2

Myos omatyontekijatyon kehittamista pohdittiin. Nuorelle ehdotettiin omatyon-
tekijan nimeamista heti kun tarve mielenterveyden tukemiseen ilmenee. Oma-
tyontekijan tehtavana voisi olla nuoren tilanteen ja hoidon koordinointi ja jatko-

suunnitelman tekemisesta huolehtiminen verkostoyhteistydssa.

Selkeytys siihen, etté on yhteyshenkilb ja yhteinen jatkosuunnitelma
nuoren eléméssé mukana olevilla ns. eri tahoilla, ettei jokainen hoida

vain omaa osuuttaan ns. omalla tontillaan. v8

Tyon sisallollisessa kehittamisessa nahtiin tarkeaksi nuoren ja perheen nos-
taminen keskioon perheen voimavarat huomioiden. Sisalldllisesti koettiin tarke-

aksi mm. nuorten puhelimien kayttoon vaikuttaminen ja puhelimen kayton rajaa-
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minen esim. koulupaiviksi ja Oiksi seka paihdetietouden lisdédminen jo ylakou-
luiassa. MyoOs neuropsykiatristen haasteiden tietoisuuden lisaaminen koettiin tar-
keaksi seka koulussa etta kotona. Lisaksi toivottiin, etteivat satunnaiset paihde-

kokeilut olisi hoidon saamisen esteena esimerkiksi aikuispsykiatrialla.

Nepsy-osaamista seké konkreettisesti koteihin, mutta myo6s opetta-

Jille luokkiin. v&

Yhteistyokaytanteiden kehittaminen

Verkostoyhteistyon kehittamisessa tyontekijat nakivat tarkeana joustavan tyo-
parityoskentelyn vahvistamisen palvelualueiden valilla. Lisaksi toivottiin kohtaa-
misia saattaen vaihtaen seka yhteisen tiedon jakamista ja huomioon ottamista

nuoren tilanteessa ammattilaisten kesken.

Vahvaa arjen yhteistyota koulujen ja perheneuvolan, sekd muiden

toimijoiden Vélilld kehittéisin edelleen. v10

Asiakkuuden siirron kehittaminen palveluiden valilla koettiin tarkeaksi. Asi-
akkuuden siirtymiseen liittyen toivottiin selkeampaa ja nopeampaa hoitopolkua
kiireellisille tapauksille. Kehittdmisehdotuksena nousi esiin myds nopean arvioin-
nin tiimi, joka ottaisi nuoren tilanteen haltuun heti kun perustason huoli nousee.
Lisaksi ehdotettiin lahetekaytannon sijaan ammattilaisille suoran ajanvarauksen
mahdollisuutta perheneuvolaan. Talloin tiedon siirto tapahtuisi perheen lasna ol-
lessa saattaen vaihtaen palveluiden valilla. Myds jonotusaikaisten yhteistydmah-

dollisuuksien kehittamista ehdotettiin.

Nopean arvioinnin tiimi, joka oftaisi koppia heti kun perustasolla nou-

see huoli. v2

Asiakasohjauksen ja tyonjaon selkiyttaminen koettiin oleelliseksi asiaksi
nuorten mielenterveyshoitopolun kehittamisessa. Asiakasohjauksen ja hoidon
porrastuksen auki kirjoittaminen ja yhtenaistaminen nahtiin tarkeaksi, koska sen
avulla oikean hoitopaikan perusteleminen perheille olisi helpompaa. Selkea hoi-

topolku selkiyttaisi myos tyon- ja vastuunjakoa tyontekijoiden valilla ja muuttaisi
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tyoskentelya suunnitelmallisempaan suuntaan. Hoidon tarpeen arvioinnin kehit-
taminen koettiin tarkeaksi silloin, kun todetaan opiskeluhuollon palvelut riittamat-

tomiksi. MyOs yhteisia koulutuksia toivottiin.

Tulisi tehd& selkeé&t kédytannét siitd, kuka/miké taho arvioi hoidontar-
peen, jos todetaan, ettd esimerkiksi opiskeluhuollon/oppilashuollon

palvelut eivét riita. v4

6.2.2 Rakenteellinen kehittaminen

Palveluiden riittavasta resursoinnista huolehtiminen

Matalan kynnyksen palveluiden lisaresursointi koettiin tarpeelliseksi ja tyon-
tekijat kokivat resurssien lisdamisen matalan kynnyksen palveluihin tarkeaksi.
Kehittamisehdotuksena nousi esiin sisaisten sijaisten palkkaaminen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon kayttoon, psykiatristen sairaanhoitajien tydpanoksen
kohdentaminen ylakouluille ja toiselle asteelle siten, etta yksittaisen tyontekijan
tyopanosta ei tarvitsisi jakaa alakoulujen kanssa seka koulupsykologiresurssin
lisaaminen, jotta aikaa riittaisi psykologisten tutkimusten lisaksi myos yhteisolli-

seen tydohon seka yksildvastaanottoihin.

Palkkaisin koulupsykologeja liséé, jolloin heillé olisi aikaa yhteisélli-
seen tybhon ja yksilbvastaanottoihin, eiké aikaa menisi néin paljon

tutkimusten yms. tekemiseen. v5

Hoitoa tarjoavien palveluiden lisaresursointi koettin myos tarpeelliseksi ja
palveluiden resurssia toivottiin lisattavaksi siten, ettd hoitoon paasy onnistuisi
mahdollisimman nopeasti. Perheneuvolaan toivottiin lisda sairaanhoitajaresurs-

sia ja yleisesti hoidollisiin palveluihin toivottiin lisda tydntekijoita.

Toivoisin, etté resurssia lis&ttéisiin niin, ettei nuorten tarvitse odottaa
varsinaista hoitoa kohtuuttoman pitkéén vaan asioihin pystyttéisiin

puuttumaan seké hoitoa saamaan mahdollisimman nopeasti. v3



60

Tyontekijoiden resursointi suhteessa palvelun tarpeeseen nahtiin ensiarvoi-
sen tarkeaksi. Tyontekijoiden maara tulisi suhteuttaa kunnan kasvavaan nuorten
maaraan palveluiden oikea-aikaisuuden ja laadun turvaamiseksi. Vastauksissa
pohdittiin edes tilapaisen lisaresurssin kayttamista hoitojonojen purkamiseen ja

resurssien huomioimista myo6s uusien toimintamuotojen toteuttamiseksi.

Kunnassa tulisi huomioida kokonaisuutena mielenterveystyota to-
teuttavien ammattilaisten resursointi suhteessa kasvavaan nuorten
maééaréaan, jotta asianmukaisen ja oikea-aikaisen hoidon toteuttami-

nen olisi mahdollista. v1

Laakariresurssin turvaaminen koettiin tarkeaksi hoitopolun kaikissa vaiheissa.
Erityisesti psykiatriresurssin turvaaminen seka koulujen etta perheneuvolan kayt-
toon koettiin tarkeaksi ja psykiatrin konsultaatiomahdollisuuden vakinaistamista

toivottiin.

Psykiatriresurssi on ehdottomasti turvattava ja sitd on oltava riitta-

vasti seké koulujen etté perheneuvolan kéytossé. v3

Rakenteiden kehittaminen

Johtamisen kehittaminen koettiin myos oleelliseksi asiaksi nuorten mielenter-
veyshoitopolun kehittamisessa. Tyontekijat toivoivat nuorten mielenterveyspalve-
luiden johdolle yhtenaista nakemysta toiminnan suunnasta ja johtamisesta kun-
nan yhteisten nuorten hyvaksi. Tarkeaksi nahtiin myds johdon vastuunotto toi-
minnan suunnittelusta, tiedottamisesta ja palveluiden toteuttamisesta silloin, jos

laakari hoitopolun jostain kohdasta puuttuu.

Koko mielenterveyshoitopolkua tulisi johtaa yhtenéisesti ja kaikkien
palveluiden esimiesten tulisi ’katsoa samaan suuntaan” ja nédhdé ko-

konaiskuva yhteisten nuorten hyvéksi. v1
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Tiedonkulun kehittamista toivottiin ja tyontekijat kokivat, etta yhteisen tietojar-
jestelman kaytto tehostaisi hoitoa ja parantaisi potilasturvallisuutta. Tietojarjestel-

mien synkronisoimista toivottiin.

Yhteinen asiakastietojérjestelmé olisi kaiken a ja o. v4

Menetelmaosaamisen lisaaminen koettiin tarkeaksi ja perustason tydntekijoille

toivottiin menetelmakoulutusta, esim. IPC-koulutusta.

...IPC-koulutusta perustason tyéntekijbille enemmaén. v2

Tyota tukevien rakenteiden kehittamisessa koettiin tarkeaksi tydon painotuksen
siit@minen korjaavasta tyosta ennaltaehkaisevaan suuntaan. Kehittamisehdo-
tuksena pohdittiin mm. mielen taitojen opettamista laajemmin, jotta jatkossa var-
sinaista hoidon tarvetta voisi olla vahemman. Yhteisia kehittamispaivia ehdotet-

tiin, samoin palkkauksen korjaamista kunnan veto- ja pitovoiman lisaamiseksi.

Tybn painotusta pitéisi saada etenkin opiskeluhuollossa siirrettyé en-
naltaehkéisevaan suuntaan, esim. mielen taitojen opettamista/tuke-
mista varsinaisen hoidon sijaan, jolloin tulevaisuudessa varsinaista

hoidon tarvetta olisi ehkd vahemmaén. v1
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6.3. Tarkistuslistan tulokset

PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveystydn palveluketjun tarkistuslistassa (liite
1) on kahdeksan vaittdmaa, joiden toteutumisen avulla mielenterveysketjun eri
osa-alueiden toimivuutta voidaan organisaatiossa arvioida (PSHP 2018). Tarkis-
tuslistan tavoitteena voidaan kysymyksen asettelun perusteella ajatella olevan
vaittamien toteutuminen (vastaus kylla). Tarkistuslistan tulokset saatiin seka ny-
kytilan kartoituksen yhteydessa toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheessa
03/2021 ettd palautekyselyn yhteydessa tutkimuksen reflektointivaiheessa

09/2021. Tarkistuslistan tulokset on kuvattu oheisessa taulukossa 3.

Suurin osa vastaajista (n. 70 %) koki nuorella ja perheella olevan mahdollisuuden
olla aktiivisina toimijoina prosessissa. Vaittaman toteuma pysyi lahes samana
lapi tutkimuksen. Toimijoiden yhteisessa keskustelussa perheen huolista, huolten
maarittelyssa ja kirjaamisessa tapahtui pienta kehitysta parempaan suuntaan tut-
kimusprosessin aikana. Nuoren omatyontekijan nimeamisessa on edelleen ke-
hittamista, silla tutkimuksen paatyttya vain alle 40 % vastaajista koki taman to-
teutuvan. Vaittaman kohdalla tapahtui selkea muutos huonompaan suuntaan tut-
kimusprosessin aikana. Vastaava muutos tapahtui nuoren ja vanhempien osal-

listumisessa oman asiansa kasittelyyn.

Selkein muutos parempaan suuntaan tutkimuksen aikana tapahtui nuoren arjen
kannalta oleellisten tyontekijoiden osallistumisessa yhteistyoverkoston kokouk-
siin saanndllisesti. Tutkimuksen alussa noin joka kolmas vastaaja ja tutkimuksen
paattyessa lahes puolet vastaajista koki vaittdman toteutuvan. Tutkimuksen ai-
kana pienta muutosta parempaan suuntaan tapahtui myos toimijoiden valisen
tyonjaon maarittelyssa ja yhteistyon tekemisessa perheen hyvaksi. Tutkimuksen
paattyessa lahes puolet vastaajista kokivat taman toteutuvan. Eniten kehittdmista
on nuoren ja perheen tilanteen arvioinnin maarittelyssa seka seurannassa seka

kirjallisen suunnitelman laatimisessa ja antamisessa perheelle.
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TAULUKKO 3. PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveysketjun tarkistuslistan tu-

lokset

Toteutuu organisaation
toiminnassa tdlla het-

kella

1. Nuorella ja/tai perheelld on
mahdollisuus olla aktiivisina
toimijoina prosessissa.

2. Nuoren ja/tai perheen tilan-
teeseen liittyvasta huolesta
keskustellaan toimijoiden
kesken yhteisesti. Maaritel-
I&an huolet seka paatetaan ja
kirjataan siitd seuraavat toi-
met.

3. Nuorella ja perheella on
sovittu tydntekija, jonka he
ovat tavanneet ja jonka yh-
teystiedot heilla on tiedos-
saan.

4. Nuoren arjen sujumisen
kannalta oleelliset tyontekijat
osallistuvat yhteistyéverkos-
ton kokouksiin saannoéllisesti.
5. Nuori ja/tai vanhemmat
ovat itse paikalla tilan-
teesta puhuttaessa, ja heilla
on mahdollisuus kertoa aja-
tuksistaan ja tuen tarpeis-
taan. Nuoren ja/tai perheen
tietoisuuden ja ymmarryksen
varmistaminen tehdysta
suunnitelmasta.

6. Suunnitelmassa on maari-
telty, mita nuoren ja perheen
tilanteessa arvioidaan (esim.
oppimiskyky, nuoren vointi,
vanhemmuus jne.) ja kuka ar-
vioi esim. 6 kk valein, onko
nuori ja perhe hyétynyt.

7. Tydnjako eri toimijoiden
kesken maaritelldan ja toimi-
jat tekevat yhteisty6tad nuoren
ja perheen arjen turvaa-
miseksi.

8. Kirjallinen suunnitelma an-
netaan perheelle ja verkoston
jasenille.

Kyll3

f=10
71,4 %

35,7 %

57,1 %

28,6%

57,1 %

7,1 %

42,9 %

=0
0%

03/2021
n=14

Ei

=4
28,6 %

64,3 %

42,9 %

f=10
71,4 %

42,9 %

f=13

92,9 %

57,1 %

f=14
100 %

Kyll3

72,7 %

45,5 %

36,4 %

45,5 %

45,5 %

9,1%

45,5 %

f=1
9,1%

09/2021
n=11

Ei

=3
27,3 %

54,5 %

63,6 %

54,5 %

54,5 %

f=10

90,9 %

54,5 %

f=10
90,9 %
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6.4. Kehittamisiltapaivien tyopajojen tulokset

6.4.1 Ensimmainen tyopaja

Avoimen dialogin Eratauko-keskustelussa nostettiin esiin seuraavia teemoja mo-

niammatillisesta yhteistyosta.

Aidon yhteistyon tekeminen

Palveluiden pirstaleisuuden vahentaminen olisi tarkeaa ja tyoskentelyn tavoit-
teena tulisi olla todellinen yhdessa tekeminen avoimessa dialogissa. Oman ty6-
roolin ja toisen roolin ymmartaminen olisi tarkeaa ja jokaisella tulisi olla tieto siita,
mita toinen tekee ja my0s siitd, mita oma tyorooli voi sisaltaa. Aidolla yhteistyolla
voitaisiin vahentaa myos paallekkaista tyota ja saada nain resursseja tehok-
kaammin kayttoon. Kaiken olemassa olevan tiedon tulisi siirtya asiakkaan
kanssa tyontekijalta toiselle ja siirron palveluiden valilla tulisi olla vaivatonta. Li-

saksi jokaisen tyontekijan tyota ja tietoa tulisi arvostaa tasavertaisesti.

Asiakkaan kokemuksen ja asiantuntemuksen vahvistaminen

Asiakkaan kokemus palveluista on tarkea ja palvelupolun tulisi olla asiakkaalle
riittdvan selkea ja prosessin riittavan yksinkertainen. Asiakkaan kokemus palve-
lupolusta tulisi ottaa huomioon ja perheen roolia oman asiansa asiantuntijana tu-
lisi vahvistaa. Prosessissa perheen tulisi olla asianomistaja ja tyontekijoiden toi-
mia heidan tukenaan. Vanhempien roolin vahvistaminen myos nuorten hoi-
toon liittyen olisi tarkeata kaikissa palveluissa. Perheet hyotyvat tiiviista tyosken-

telysta ja ovat tyytyvaisia, kun samat ihmiset toimivat heidan kanssaan.

Palveluiden mallintaminen

Oikean hoitopaikan miettimiseen todettin menevan paljon energiaa, minka
vuoksi pohdittiinkin, voidaanko tata asiaa muuttaa kehittamalla yhteisty6ta ja toi-
mintamalleja yli organisaatiorajojen? Ennaltaehkaisevien palveluiden seka yhtei-
sollisten palveluiden turvaaminen todettiin tarkeaksi. Asiakasohjauksen kehitta-

minen edelleen on myods tarkeaa, samoin palvelutarpeen arvioinnin roolin mietti-



65

minen suhteessa nuorten mielenterveyshoitopolkuun. Ammattilaisten nakokul-
man ja aiemman tiedon huomioonottaminen palvelutarpeen arvioinnissa todettiin
myos tarkeaksi.

Palveluiden johtaminen yhteistyossa

Palveluiden johtamisessa tulisi siirtya kohti verkostoyhteistyon johtamista, nako-
kulmana voisi olla tulevaisuusorientaatio. Yhteistyon vahvistaminen yli organi-
saatiorajojen on tarkeaa ja tyon tekemisen muotoa eri palveluissa ja tyoparisuu-
den mahdollisuuksia yli organisaatiorajojen olisi tarkeaa pohtia. Koko palveluket-
julla tulisi olla yhteiset tavoitteet asiakkaan parhaaksi. Keskustelussa todettiin
mya0s, etta palvelurakenne ja kunnan voimakas vaestonkasvu ovat haasteena re-
sursseille ja toiminnalle, minka vuoksi uudenlaisten toimintatapojen miettiminen

tastakin nakdkulmasta on tarpeellista.

Konkreettiset kehittamisehdotukset

Konkreettisina kehittamisehdotuksina nousivat esiin yhteisen verkostoajan kayt-
toonotto uudelleen, Out of the Box- ajattelun lisdaminen, yllattavat ja innovatiivi-
set kokeilut, rynmamuotoisen toiminnan kehittdminen, jotta palvelua saadaan
laajemmin tarjottua ja ryhmissa tyoparitydoskentely monipuolisesti yli organisaa-
tiorajojen. Todettiin, ettda rynmamuotoista toimintaa kouluilla on jo paljon tarjolla,
lisdksi on tulossa hanke tunnetaitotydskentelysta opiskeluryhmille seka IPC-kou-
lutusta syksylla 2021. Ideana nousi esiin myds mobiilihoitaja palveluiden valille,
jolloin tyontekija voisi olla perheneuvolan ja koulun yhteinen tyontekija. Lisaksi
pohdittiin digitaalisten palveluiden hyddyntamista palveluissa aiempaa enem-
man. TyOpajassa kaytiin keskustelua myads siita, miten rohkeita muutoksia voi/pi-
taa tehda, jotta palvelu saadaan paremmin toimimaan ja todettiin, etta erilaisten
uusien ja innovatiivistenkin toimintamallien kehittaminen on mahdollista, kun-
han muutos pystytaan perustelemaan asiakasta hyodyttavalla tavalla. Resurs-
sien osalta sovittiin asian viemista eteenpain tutkimuksen raportoinnin ja esittelyn

avulla.
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6.4.2 Toinen tyopaja

Toisen tyopajan aluksi yhdessa valittujen kehittamiskohteiden mukaisesti ryhma-
toiden ja ryhmakeskustelun tuloksena kehitettiin nuorten mielenterveyshoitopo-

lusta ensimmainen toimintamalli.

Hoidon porrastus

Hoidon porrastuksen osalta sovittiin yhtenaiset kriteerit siirtymisesta matalan kyn-
nyksen perustasolta opiskeluhuollosta perheneuvolan hoitoon. Kehittamistyon
pohjana kaytettiin PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveystyon palveluketjussa
(2018) kuvattua hoidon porrastusta ja erityisesti keskityttiin pohtimaan konkreet-
tisia kriteereita tilanteisiin, joissa opiskeluhuollon keinot eivat riita ja siirto vah-
vemman tuen piiriin perheneuvolan nuorten tiimiin on aiheellinen. Nuorten mie-
lenterveyshoitopolun hoidon porrastuksen ensimmainen malli Lempaalassa ku-
vattiin taulukkomuodossa (liite 7) ja jaettiin opiskeluhuollon tydntekijéiden ja per-
heneuvolan nuorten tiimin kayttdéon kaytannon testaamista varten. Tydpajassa
sovittiin, etta hoidon porrastuksen ensimmaisen mallin toimivuutta kokeillaan kay-

tannossa seuraavaan tyopajaan saakka.

TyOpajassa keskusteltiin myos laakaritilanteesta ja todettiin, etta jotta hoitopolku
voisi olla toimiva, tarvitaan myo6s nuorten palveluihin osaava ja sitoutunut Iaakari
niin perustasolle kuin perheneuvolaan. lhannetilanteessa laakari toimisi nuoren
asioista vastaavan tyontekijan tyoparina, jolloin asioita voitaisiin miettia yhdessa.
Hoidon porrastuksen ja nuorten hoitopolun haasteena todettiin olevan myds se,
ettd perheneuvolassa ei resurssitilanteen vuoksi ole mahdollisuutta tarjota kovin
nopeita aikoja edes kiireellisissa tilanteissa. Nuorten hoitopolun tarkeana yhteis-
tyokumppanina nostettiin esiin myos etsiva nuorisoty0, joka on tarkeata ottaa mu-

kaan verkostotydhon nuorten asioissa.

Asiakasohjaus- ja arviointitiimi

TyOpajassa tyOstettiin myos asiakasohjaukseen liittyvia kaytantéja. Taman tyos-
kentelyn tuloksena kehitettiin nuorten mielenterveysasioille palvelualueiden yh-
teinen asiakasohjaus- ja arviointitiimi, jonka toimintaa sovittiin pilotoitavaksi ke-
san yli ajalla 06-09/2021.
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Asiakasohjaus- ja arviointitimin tavoitteena oli asiakkaan ohjautuminen mielen-
terveyspalveluissa mahdollisimman oikea-aikaisesti ja asiakaslahtdisesti yhteis-
tyossa koko verkoston kesken. Tiimin toiminnasta sovittiin seuraavaa: kuka ta-
hansa tyontekijoista voi tuoda tahan arviointitiimiin asiakkaan luvalla omien asi-
akkaidensa asioita seka tulleita ohjauksia/yhteydenottoja, jolloin asioita voidaan
kasitella moniammatillisesti ja miettia yhteisesti asiakkaan oikeata hoitopaikkaa
seka askelmerkkeja eteenpain. Tiimissa voidaan sopia yhdessa valiaikatyosken-
telysta jonotusajalla; kuka tekee mita ja mihin tyoskentely kohdistuu ennen varsi-
naisen hoidon alkamista. Tiimi mahdollistaa my0s asiakkaan siirtymisen palve-
lusta toiseen joustavasti ilman kirjallisten lahetteiden tekemista ja kasittelya ja
tiimia on myods mahdollista hyodyntaa konsultaatiotarkoituksessa. Arviointitiimin
jatkona voidaan hyddyntaa yhteista verkostoaikaa, jolloin varmistetaan tiedon
siirtyminen, tyonjaosta sopiminen ja yhteisen suunnitelman tekeminen yhteis-
tyossa asiakkaiden kanssa. Yhteisessa verkostotapaamisessa tieto ammattilai-
selta toiselle siirtyy myos silloin, jos asiakkuus esim. perheneuvolassa ei jostain
syysta ala. Asiakasohjaus- ja arviointitimin uhkakuvana nahtiin perheneuvolan
hankala jonotilanne. Hoitopolun toimivuuden ja erityisesti nuorten kannalta olisi

tarkeata saada asiakkaat oikea-aikaisesti oikeaan hoitopaikkaan.

Asiakasohjaus- ja arviointitiimille luotiin oma suljettu Teams-ryhma, jonne kunkin
tapaamisen osallistujat ilmoittautuivat. Ryhmaan kutsuttiin opiskeluhuollon seka
perheneuvolan nuorten tiimin tyontekijat, vaikka he eivat osallistuneetkaan varsi-
naiseen tutkimukseen. Jokaisen ammattiryhman tuli pitaa huolta siita, etta jokai-
sessa arviointitimissa oli ainakin 1 kuraattori, 1 koulun psykiatrinen sairaanhoi-
taja (psyykkari), 1 koulupsykologi, 1 terveydenhoitaja seka perheneuvolasta 1
edustaja. Tiimi kokoontui Teamsilla tiistaisin klo 10-11 ja kokous alkoi yhteisella
Teams-kanavalla tuolloin, erillisia kutsuja ei lahetty. Kunkin tiimin kiinteiden osal-
listujien lisaksi jokainen saattoi tulla esittdmaan oman asiansa ja kutsua mukaan
toivomansa koulun opiskeluhuollon tai perheneuvolan edustajan, jotta asia saa-
tiin hoidettua oikeiden ihmisten kanssa eteenpain. Toiminnan kehittamisen var-
mistamiseksi asiakasohjaus- ja arviointitimin yhteisen Teams-ryhman tiedostoi-
hin luotiin avoin dokumentti, johon jokainen saattoi reaaliajassa kayda kirjoitta-
massa omia huomioitaan seka hyviksi havaituista etta kehittamista vaativista kay-

tannoista.
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6.4.3 Kolmas tyopaja

Kolmannen ja viimeisen tyopajan tarkoituksena oli arvioida ja hioa pilotointivai-
heessa kesan aikana kaytossa ollutta toimintamallia seka hoidon porrastuksen
etta asiakasohjaus- ja arviointitiimin osalta kohti lopullista nuorten mielenterveys-

hoitopolun mallia.

Hoidon porrastuksen mallin toimivuus

Ryhmakeskustelussa todettiin hoidon porrastuksen olevan paapiirteissaan toi-
miva, selkeytta pidettiin keskeisena asiana. Keskustelussa keskidon nousi opis-
keluhuollon konsultoivan psykiatrin roolin merkityksellisyys seka nuorten hoitopo-
lun sujuvuuden etta tydntekijoiden tyon tuen kannalta. Psykiatrin varhaisen vai-
heen arvion koettiin lisdnneen opiskeluhuollossa tehtavan tyon vaikuttavuutta,
koettiin vahentavan nuorten ohjaamista eteenpain ja toisinaan jopa tarve nuoren
paivystykselliselle voinnin arviolle oli vaistynyt joustavan psykiatrin konsultaation
myota. Psykiatrin arvio ja kayntiteksti oli tarvittaessa toiminut suoraan lahetteena
perheneuvolaan, mika oli helpottanut opiskeluhuollon tyontekijoiden tyota ja su-
juvoittanut nuoren hoitopolkua. Opiskeluterveydenhuollossa psykiatrin konsul-
taatiolla oli ollut suuri merkitys 18 vuotta tayttaneiden hoidossa. Myos opiskelu-
huollolle varattu kiintea psykiatrin konsultaatioaika koettiin tarkeaksi ja sille toi-

vottiin jatkoa.

Psykiatrin roolista opiskeluhuollon tukena todettiin myos, etta sen kaytto ei ollut
yhta selkeaa kaikille ammattiryhmille, jonka vuoksi yhteistydn vahvistamista toi-
vottiin edelleen. Myds psykiatrin ajanvarauskaytannoista ja mahdollisuudesta nii-
den selkeyttamiseen ja yksinkertaistamiseen kaytiin keskustelua. Yhteisessa
keskustelussa todettiin psykiatrin konsultaatiomahdollisuuden ja tyopariuden vai-
kuttaneen jonkin verran erityisesti opiskeluhuollon psykiatristen sairaanhoitajien
tydnkuvaan, koska psykiatrin tuella hoidettavat vaikeampihoitoiset nuoret jaavat
pidemmaksi aikaa tai kokonaan opiskeluhuollon tuen piiriin, koska jono hoidolli-
siin palveluihin on niin pitka. Taman todettiin lisdavan tarvetta tyonkuvien tarkas-
telulle pidemmassa juoksussa. Vastaava ilmié havaittiin myos perheneuvolassa,
jossa hoidossa oli vakavuusasteeltaan erikoissairaanhoidon tasoisia nuoria,
koska erikoissairaanhoidon jonot ovat pitkat ja nuoria on hankala saada sinne
erityisesti pidempiaikaiseen hoitoon. Yhteisessa keskustelussa nousi esiin myods
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yhteisty0 terveyskeskuspaivystyksen kanssa: nuorille ei ole aina helppoa saada
aikaa paivystykselliseen voinnin arvioon ja arvion jalkeen palaute laakarikayn-
nista jaa tulematta nuoren hoitavalle tyontekijalle, koska tietojarjestelmat eivat

keskustele keskenaan.

Ryhmakeskustelussa kaytiin keskustelua myos tulevasta laakarimuutoksesta,
joka vaistamatta muuttaa nyt totuttuja kaytantoja, ja nuorten psyykkisen voinnin
arvioille koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tulee olemaan vahemman resurs-
sia. Muutos ladkariresurssissa tulee vaikuttamaan koko nuorten mielenterveys-
hoitopolkuun, koska aiemmista, sektorirajat ylittavista kaytannoista yhteisen laa-
kariresurssin suhteen ei ole luotu pysyvia. Laakarin konsultointimallin kehittami-
nen toimivaksi jatkossakin tulee vaatimaan myos eri palvelualueiden esihenkil6i-
den yhteisty6ta seka yhteista ymmarrysta toimivien ja nuorten mielenterveyshoi-

topolun toimivuutta tukevien kaytantojen sailyttamisen tarkeydesta.

Asiakasohjaus- ja arviointitiimin toimivuus

Ryhmakeskustelussa arvioitiin myos nuorten asiakasohjaus- ja arviointitiimin toi-
mintaa. Kesa- ja loma-aika koettiin haastavaksi ajankohdaksi uuden toimintamal-
lin kokeilemiselle ja ajankohta oli aiheuttanut jonkin verran tyhjakayntia toimin-
taan. Yhteinen, moniammatillinen tiimi yli sektorirajojen koettiin kuitenkin tarpeel-
liseksi erityisesti konsultoinnin ja moniammatillisen pohdinnan osalta. Tiimin sai-
lyttaminen koettiin tarkeaksi myos paallekkaisen tyon karsimisen seka nuorten
sujuvamman palveluohjauksen kannalta. Asiakasohjaustiimissa oli saatu hyva
kokemus asiakkaan jatkosuunnitelman tekemisesta ja ison verkoston kokoami-
sesta yhteiseen neuvotteluun nopeasti tarpeen ilmaannuttua. Myos asiakkaiden
siirto opiskeluhuollosta perheneuvolaan koettiin tiimin kautta vaivattomaksi aiem-

man lahetteiden teon sijaan.

Tiimin kokoontumistiheydesta, kestosta ja kokoonpanosta kaytiin keskustelua ja
keskustelussa todettiin tarve viikoittaiselle tapaamiselle, mutta tapaamisaikaa ly-
hennettiin. Ammattiryhmista terveydenhoitajille ei ole resursoitu tiimiaikaa kalen-
tereihin ja he pohtivat osallistumistaan kohdennetusti tarpeen mukaan. Keskus-
telussa todettiin, ettéd verkostotydssa on tarkeada kutsua mukaan keskusteluun

kaikki asiaan liittyvat ammattilaiset. Asiakasohjaus- ja arviointitimin koettiin me-
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nevan sekaisin psykososiaalisten palveluiden lasten, nuorten ja perheiden asia-
kasohjaustiimin kanssa ja pohdinnassa oli myos naiden kahden tiimin yhdistami-
nen. Keskustelussa todettiin kuitenkin aikaa ja tilaa tarvittavan nuorten asioiden
pohdinnalle ja nama kaksi tiimia paatettiin pitaa toistaiseksi erillaan painottaen
kuitenkin sita, etta psykososiaalisten palveluiden asiakasohjaustiimiin on tarkeaa
kutsua opiskeluhuollon tyontekijoita matalalla kynnyksella silloin, kun he ovat jo
asiakkaiden asioissa mukana. Samoin opiskeluhuollon tydntekij6illa on mahdolli-
suus tuoda asiakkaidensa asioita (asiakkaan luvalla) kasiteltavaksi psykososiaa-
listen palveluiden asiakasohjaustiimiin. Kahden eri tiimin erottamiseksi nuorten
mielenterveysasioihin painottuvan asiakasohjaustiimin nimeksi valittiin Nuorten
konsultointitiimi (NKT).

6.5. Palautekyselyn tulokset

Tutkimusprosessissa koettiin merkitykselliseksi mahdollisuus yhteiseen kes-
kusteluun kunnan eri toimijoiden kesken kehittamisiltapaivissa ja kaikkien osallis-
tujien hyva motivaatio seka halu kehittaa toimintaa ja l0ytaa uusia tapoja yhteis-
tyon tekemiseen. Asiakkaan tarpeiden nostaminen kehittamistyon keskioon ja
pyrkimys entista asiakaslahtdisempien ja selkeampien toimintatapojen kehittami-
seen koettiin myos tarkeaksi. Tyontekijoiden pysyvyydella/vaihtuvuudella oli mer-

kitysta kehittamisprosessissa myos osallistujien nakokulmasta.

Tutkimusprosessissa koettiin onnistuneeksi osallistujien valinen avoin ilma-
piiri ja innostus kehittamiseen, jotka veivat prosessia eteenpain. Osallistujat ko-
kivat, etta tutkimukseen varattu yhteinen aika kaytettiin hyddyllisesti ja monipuo-
lisesti ja prosessin organisointi ja aikataulutus onnistuivat hyvin. Tutkimuspro-
sessissa oli kehitettavaa tutkimusprosessin aikataulutuksessa, koska nyt toi-
mintamallin kokeilujakso ajoittui kesalle, jolloin toiminta on normaalista poikkea-
vaa mm. koulujen kesalomien vuoksi eika siksi ollut ihanteellisin ajankohta uusien
toimintakaytantojen testaamiselle. Kaytannon tyossa joidenkin ammattiryhmien
kesken olisi pitanyt tarkemmin varata resursseja viikoittaisiin asiakasohjaus- ja
arviointitiimin tapaamisiin. Haasteita tutkimusprosessiin toi koronavuosi erityisesti
palvelun tarpeen kasvun myo6ta, mika kasvatti tydn kuormittavuutta seka jonotus-

aikoja palveluissa.
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6.6. Mielenterveyshoitopolun toimintamallin kehittaminen

Mielenterveyshoitopolun toimintamallin kehittamisessa hyodynnettiin toimintatut-
kimuksen suunnitteluvaiheen nykytilan kartoituksessa seka Eratauko-keskuste-
lussa kerattya tietoa ja erityisesti hoidon porrastuksen osalta kehittdmistyon poh-

jana kaytettiin PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveystydn palveluketjua.

6.6.1 Toiminnallinen kehittaminen

Toimintatutkimuksessa on tarkeaa keskittya kehittamaan niita asioita, joihin on
todellisuudessa mahdollisuus vaikuttaa ja tassa opinnaytetydssa kehittdminen
paatettiinkin painottaa toiminnallisen kehittamisen osa-alueisiin, koska rakenteel-
listen kehittamiskohteiden, kuten tyontekijaresurssien kehittaminen ei taman tut-
kimuksen keinoin ollut mahdollista. Kehittamisessa keskityttiin yhteisten tydmuo-
tojen ja yhteistyokaytanteiden seka verkostoyhteistyon kehittamiseen. Kehitta-
mistyon tuloksena PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveysketjun hoidon porras-
tuksesta muokattiin yksityiskohtainen hoidon porrastuksen malli Lempaalaan oh-
jaamaan asiakkaan prosessia kunnan nuorten mielenterveytta tukevissa palve-
luissa seka kehitettiin moniammatillista yhteisty6ta, asiakasohjausta seka konsul-
taatioita helpottava malli Nuorten konsultointitimista. Hoidon porrastuksen malli
seka Nuorten konsultointitiimi osana toiminnallista kehittamista on kuvattu ohei-

sessa kuviossa 5
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KUVIO 5. Hoidon porrastuksen malli ja Nuorten konsultointitimi osana toiminnal-

lista kehittamista.

Hoidon porrastuksen malli Lempaalassa

Hoidon porrastuksen malli pohjautuu PSHP:n palveluketjuun (PSHP 2018). Nuo-
ren tilanteessa ensisijainen tilanteen arviointi ja matalan kynnyksen interventio
tapahtuu opiskeluhuollossa. Mikali opiskeluhuollon keinoin tilanne ei lahde kor-
jaantumaan, ohjataan nuori perheneuvolan nuorten tiimiin, joka Lempaalassa on
em. palveluketjun mukaisesti ensisijainen perustason nuorten mielenterveyson-
gelmien selvittely- ja hoitopaikka silloin, kun opiskeluhuollon tuki ei riita. Mikali
nuorella on samanaikaisesti useita mielenterveyden haasteita, ohjataan hanet
laakarin arvioon. Laakari arvioi nuoren tilanteen mukaisesti myos hoidon porras-
tuksen mukaisen oikean hoitopaikan nuorelle. Akuuteissa tilanteissa, kun heraa
huoli esimerkiksi nuoren itsetuhoisuudesta, ohjataan hanet terveyskeskukseen
paivystykselliseen voinnin arvioon. Kiireellisissa ja vakavissa tilanteissa nuori oh-
jataan erikoissairaanhoidon piiriin 1aakarin lahetteella. Tilanteissa, joissa heraa
huoli nuoren perhetilanteesta, perhetilanteen tai perheen vuorovaikutuksen vai-
kutuksista nuoren vointiin, ohjataan nuoren asia perheen luvalla psykososiaalis-
ten palveluiden lasten, nuorten ja perheiden asiakasohjaustiimiin, jonka kautta

nuori ja perhe ohjautuvat tarpeenmukaisen palvelun piiriin.

Lempaalaan kehitetty, PSHP:n lasten ja nuorten mielenterveystyon palveluket-
juun (2018) pohjautuva hoidon porrastuksen malli on kuvattu taulukkomuodossa
liitteessa 8.
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Nuorten konsultointitiimi (NKT)

Nuorten konsultointitiimin tarkoituksena on tarjota saannéllinen mahdollisuus mo-
niammatilliseen keskusteluun, konsultointiin ja asiakkuuden siirtoon opiskelu-
huollon tyontekijoiden seka perheneuvolan nuorten tiimin tyontekijoiden valilla.
Asiakkaiden asioita kasitelladn asiakkaiden nimenomaisella suostumuksella,
mutta myos nimettdomana tapahtuva konsultointi on mahdollista. Nuorten konsul-
tointitiimin tavoitteena on parantaa moniammatillista verkostoyhteistyota seka su-

juvoittaa asiakkaiden hoitopolkua.

NKT kokoontuu Teamsissa joka tiistai klo 10:30—11. Mikali tyontekijalla on tiimiin
kasiteltavaksi haluttava asia, ilmoittaa han siita tapaamispaivan aamuna klo 9
mennessa konsultointitimin Teams-ryhmassa. Mikali kasiteltavia asioita ei ole, ei
tiimi kokoonnu. Tiimiin on mahdollisuus osallistua ja tuoda asioita kasiteltaviksi
kaikilla opiskeluhuollon seka perheneuvolan nuorten tiimin tyontekijoilla. Tiimi ko-
koontuu ilman erillista linkkia nuorten konsultointitimin Teams-ryhmassa, jossa

joku osallistujista aloittaa kokouksen, johon muut joustavasti liittyvat.

Konsultointitiimin toimintaa arvioidaan joustavasti jo syksyn aikana, mutta varsi-
nainen tiimin toiminnan arviointi tapahtuu joulukuun 2021 alussa erikseen sovit-

tuna ajankohtana.

Nuorten konsultointitiimin lisaksi viikoittain kokoontuu psykososiaalisten palvelui-
den lasten, nuorten ja perheiden asiakasohjaustiimi, johon myos opiskeluhuollon
tyontekijoilla on mahdollisuus tuoda asiakkaidensa asioita asiakkaiden luvalla ka-
sittelyyn seka osallistua kutsuttuna omien asiakkaidensa asioiden kasittelyyn.
Yhteydenotot em. asiakasohjaustiimiin tapahtuvat joko pyyda apua —napin tai
lapsiperheiden palveluohjaajan kautta.
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7 POHDINTA

7.1.Luotettavuus

Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu aina myos tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointi. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kyseisen tutkimuksen viitekehyk-
sessd ja sen mukaan, millaisin menetelmin tutkimus on toteutettu. (Aaltio &
Puusa 2020, 169.) Tassa tutkimuksessa tutkija on pyrkinyt kuvaamaan tutkimuk-
sen menetelmat, vaiheet ja oman paattelypolkunsa mahdollisimman havainnolli-
sesti ja yksityiskohtaisesti tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi. Tutkimusra-
portin avulla pyritdan vakuuttamaan lukija tutkijan tulkintojen paikkaansa pitavyy-
desta ja tutkimuksen arvioitavuus nakyykin lukijan mahdollisuuksissa seurata tut-
kijan paattelya tutkimusraportin avulla (Aaltio & Puusa 2020, 172). Tutkimusra-
portissa on pyritty tuomaan ilmi myos tutkijan vilpittomyys seka tiedonhankin-

nassa etta tehdyissa tulkinnoissa.

Tutkijan kyky reflektoida omaa subjektiivisuuttaan ja suhdettaan tutkittavaan koh-
teeseen on valttamaton edellytys laadullisen tutkimuksen luotettavuudelle ja sub-
jektiivisuutta reflektoimalla voidaankin lisata tutkimuksen objektiivisuutta. Tama
korostuu erityisesti silloin, kun tutkija on itse osallinen tapahtumissa, joita han
tutkii. (Aaltio & Puusa 2020, 169.) Toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti tut-
kija on osallistunut toimintamallin kehittamiseen aktiivisena osallistujana seka toi-
sessa roolissaan tutkijana, mika vaikuttaa luonnollisesti tutkijan objektiivisuuteen
ja saattaa aiheuttaa haastetta tutkijan roolin omaksumiselle (Huovinen & Rovio
2007, 94). Tutkija osallistui itse teemahaastatteluun, koska toimii ainoana am-
mattinsa edustajana perheneuvolan melko pienessa nuorten tiimissa, minka
vuoksi vastauksen voitiin ajatella tuovan sisallollista lisdarvoa tutkimukseen. Tut-
kija taytti oman haastattelulomakkeensa ennen muiden vastauksiin tutustumista
tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi. Taydellisen objektiivisuuden saavutta-
minen tilanteessa, jossa tutkija kehittdaa omaa tyoymparistodaan on mahdotto-
muus, mutta tutkija on pyrkinyt huomioimaan tdman asian tulkinnoissaan ja teke-

missaan valinnoissa lapi tutkimusprosessin.
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Oman tyon kehittaminen omassa tyoyhteisdssa tutkimuksen keinoin ei valtta-
matta ole aivan yksinkertaista eika tutkijan aiempi ymmarrys ja osallisuus tutkit-
tavaan aiheeseen voi taysin olla vaikuttamatta esimerkiksi tutkijan johtopaatok-
siin. Toimintatutkimukseen kuuluva reflektiivisyys mahdollistaa kuitenkin tutki-
muksen lapinakyvyyden tutkijan kuvatessa aineistoaan, kayttamiaan menetelmia
ja tutkimuksen etenemista, jolloin lukija voi arvioida tutkijan ajatusten syntymista
seka niiden toimivuutta (Heikkinen & Syrjala 2007, 154). Toisaalta tutkijan tuttuus
ja rooli tutkimusymparistossa on voinut vaikuttaa myos positiivisesti esimerkiksi
keskustelun syntymiseen kehittamisiltapaivissa. Samoin kehittamisprosessin joh-
tamisella "tydntekijatasolta” saattaa olla vaikutusta osallistujien kokemukseen
tasa-arvoisuudesta ja osallisuudesta tutkimusprosessissa, joka tutkimuksen pa-

lautekyselyssa todettiin yhdessa tehdyksi yhteiseksi prosessiksi.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos toimivuusperiaatteen,
eli tutkimuksen kaytannon vaikutusten kannalta (Heikkinen & Syrjala 2007, 154).
Tassa tutkimuksessa saavutettiin monenlaisia vaikutuksia. Nykytilan kartoituksen
avulla saatiin tarkeaa tietoa tyontekijakokemuksesta nuorten mielenterveyshoito-
polun ymparilla. Tyontekijoiden kokemuksia seka toimivista etta kehitettavista
kaytannoista saadaan tutkimuksen raportoinnin ja esittelyn myaota vietya tiedoksi
kunnassa eteenpain ja nadin voidaan tutkimuksen keinoin mahdollisesti vaikuttaa
sellaisiinkin asioihin, joita tdman tutkimuksen avulla ei suoranaisesti voitu kehit-
taa. Esimerkkina tallaisista asioista voidaan mainita muun muassa tyontekijoiden
kokemus resurssien riittavyydesta seka yhteisen, nuorten mielenterveystyohon
mitoitetun |aakariresurssin tarpeellisuudesta myos asiakkaan nakodkulmasta.
Tassa tutkimuksessa kehitetty hoidon porrastuksen malli auttaa tyontekijoita
asiakasohjauksessa ja saanndllisesti kokoontuva, yli palvelualuerajojen tapahtu-
van keskustelun mahdollistava nuorten konsultaatiotiimi vahvistaa moniammatil-

lista yhteisty6ta kunnan sisalla.

Toimintatutkimuksessa keratylla, PSHP:n palveluketjun tarkistuslistan perus-
teella saadulla maarallisella aineistolla ei saavutettu tutkimuksen tai toiminnan
kehittamisen kannalta merkittavia hyotyja. Henkiloston vaihtuvuuden vuoksi ta-
pahtuneet muutokset tutkimuksen osallistujissa saattavat vaikuttaa tarkistuslistan
tulosten vertailukelpoisuuteen. Tarkistuslistaa voitaneen jatkossa kayttdaa oman

toiminnan kehittdmiseen luotavan mahdollisen tarkistuslistan pohjana, silla siina
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kuitenkin nostetaan esiin asiakkaan kannalta oleelliset asiat moniammatillisessa

verkostoyhteistyossa.

Onnistuneena voidaan pitaa myds toimintatutkimusta, joka saa osallistujat voi-
maantumaan ja uskomaan omiin kykyihinsa (Heikkinen & Syrjala 2007, 157). Mo-
niammatillisen yhteistyon nakokulmasta erityisen arvokkaaksi osaksi tutkimus-
prosessia muodostui ensimmaisen tyopajan Eratauko-keskustelu, jonka osallis-
tujat kokivat lisdavan ymmarrysta toisten toiminnasta ja syventavan yhteistyota.
Tama oli hyva pohja seuraavan tyopajan tydoskentelylle seka ensimmaisen toi-
mintamallin kokeiluvaiheelle. Toimintatutkimuksessa luotettavuutta voidaan tar-
kastella myds arvioimalla valitun tutkimusmenetelman sopivuutta tutkittavaan il-
mioon (Heikkinen & Syrjala 2007, 147). Tassa tutkimuksessa toimintatutkimuk-
sen syklinen luonne eri vaiheineen muodosti luontevat puitteet kehittamistydlle,
vaikka toimintamallin kokeilemisen kannalta kesaaika ei ollutkaan optimaalisin
ajankohta. Tutkija on pyrkinyt lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta tutkimuspro-
sessin aikana tekemalla jokaisen tutkimuksen vaiheen jalkeen kaydysta keskus-
telusta ja saavutetuista tuloksista koonnin, joka on toimitettu osallistujille kirjalli-
sesti ja joka on kayty lapi yhteisessa alustuksessa ennen seuraavaa kehittamisen
vaihetta, jolloin osallistujilla on ollut mahdollisuus kommentoida sita ja korjata
mahdolliset tutkijan vaarat tulkinnat. Toimintatutkimus sopi joustavan luonteensa
vuoksi hyvin myds tilanteeseen, jossa tutkimukseen osallistuvien tydntekijoiden
joukossa tapahtui paljon muutoksia tutkimuksen edetessa ja toimintatutkimus
mahdollisti uusien tyontekijoiden osallistumisen tutkimukseen myos kesken tutki-

musprosessin.

Toimintatutkimuksen vahvuutena voidaan nahda osallistujien vahva osallisuus ja
sitoutuminen kehittamistyohon, jolloin saavutettujen tulosten ja uusien toiminta-
mallien omaksuminen on luontevampaa kuin ulkoapain tuotuna. Tassa tutkimuk-
sessa osallistujien joukko muuttui tutkimusprosessin aikana henkildstdmuutok-
sien vuoksi melko paljon, milla saattaa olla vaikutusta myds tutkimustuloksiin
seka tutkimuksen luotettavuuteen. Nykypaivan tyoelamassa on kuitenkin hyvin
haastavaa saavuttaa sellaista absoluuttisesti loistavaa ajankohtaa kehittamiselle,

jolloin olosuhteet pysyisivat taysin vakiintuneina.
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7.2.Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti toimittaessa on tarkeaa suunnitella, to-
teuttaa, analysoida ja dokumentoida tutkimus huolellisesti ja harkiten (ALLEA
2020, 6-8). Tassa tutkimuksessa tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti
ja tutkimuksen osallistujia kasiteltiin arvostavasti ja kunnioittavasti oikeudellisia ja
eettisia maarayksia noudattaen. Tutkimustulosten julkaisussa huomioitiin avoin,
rehellinen ja tasmallinen toiminta ja tulokset pyrittiin raportoimaan siten, etta vas-
taava tutkimusprosessi voitaisiin toistaa myo0s toisessa tutkimusymparistossa.
Tutkimusyhteistyon alkaessa yhteistyon kaikkien osapuolien kanssa sovittiin tut-
kimuksen tavoitteista ja tutkimuksesta viestimisesta mahdollisimman avoimesti ja
lapinakyvasti. (ALLEA 2020, 6-8.) Taman opinnaytetydn ohjausryhmana toimi
Lempaalan kunnan hyvinvointi- ja sivistyspalveluiden johtoryhma, jolle tutkimus-
suunnitelmaa esiteltiin helmikuussa 2021. Hyvinvointijohtaja hyvaksyi tutkimus-

luvan tutkimussuunnitelman mukaisesti helmikuussa 2021.

Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia sellaisia tietoja, joilla luonnollinen henkil6 voi-
daan suoraan tai epasuorasti tunnistaa tunnistetietojen, kuten henkilotunnuksen,
nimen tai yhden tai useamman henkilélle tunnusomaisen fyysisen, psyykkisen,
taloudellisen, kulttuurillisen, sosiaalisen tai muun tallaisen tekijan perusteella.
Tietojen kasittelylla tarkoitetaan toimintoja, joita kohdistetaan henkilbtietoihin tai
niita sisaltaviin tietojoukkoihin. Tallaisia toimintoja voivat olla muun muassa tieto-
jen keraaminen, tallentaminen, jarjestaminen, sailyttaminen, kysely tai kayttami-
nen. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 4, kohdat 1 ja 2). Tassa tutkimuk-
sessa osallistujilta ei missaan aineiston keruun vaiheessa keratty henkilotietoja
eika osallistujien yksilointi toimipisteen tai tyotehtavan mukaan ollut yksittaisissa
vastauksissa tarpeen. Nain ollen osallistujien anonymiteetti sailyi koko tutkimuk-
sen ajan eika aineistosta voida tunnistaa yksittaisia osallistujia tai kolmansia hen-
kilita. Tutkimukseen osallistujia muistutettiin ennen teemahaastatteluun osallis-
tumista, ettei vastauksiin tule kirjoittaa henkildiden nimia, tyopaikkojen nimia eika
kolmansiin henkilihin liittyvia yksityiskohtaisia tietoja. (Tietoarkiston tiedonhallin-

nan kasikirja n.d.)



78

Ennen tutkimukseen osallistumista osallistujat saivat tutkimuksesta kirjallisen in-
formaation (lite 4), jossa heille selvitettiin tietosuoja-asetuksen edellyttamat tie-
dot henkilotietojen ja aineiston kasittelysta ja sailyttamisesta. Tiedotteen luettu-
aan osallistujat paattivat itse halukkuudestaan osallistua tutkimukseen taytta-
malla kirjallisen suostumuslomakkeen (liite 5). Suostumus oli vapaaehtoinen, tie-
toinen ja yksiloity tahdonilmaus, jolla osallistuja hyvaksyi tietojensa kasittelyn.

(Tietoarkiston tiedonhallinnan kasikirja n.d.)

Sahkoisen haastattelulomakkeen vastaukset tulivat suoraan tutkijalle eika niihin
ollut muilla henkildilla paasya. Vastaukset tulostettiin ja tulosteita sailytettiin tutki-
jan lukittavassa kaapissa ja tulostettu aineisto tuhottiin tutkimuksen paatyttya.
Vastauksista tallennettiin tutkimuksen ajaksi varmuuskopio (Tietoarkiston tiedon-
hallinnan kasikirja n.d.) myos tutkijan One drive —hakemistoon, joka on suojattu
salasanalla ja johon on paasy vain tutkijalla. Tutkimuksen paatyttya paperille tu-
lostetut haastatteluvastaukset tuhottiin asianmukaisesti tietoturvajatteen mukana
ja sahkdinen materiaali havitettiin. Teemahaastattelun tuloksista seka yhteisissa
kehittamisiltapaivissa tuotetusta materiaalista muodostettiin yhteisessa kehitta-
misessa tuloksissa kuvattu toimintamalli, joten myds nama raaka-aineistot voitiin
havittaa tutkimuksen paatyttya. Kehittamistyon etenemisesta raportoitiin tyon
edetessa ohjausryhmalle, mutta analysoimatonta aineistoa ei luovutettu organi-

saation kayttoon.

7.3.Tulosten tarkastelu

Nykytilan kartoituksen ja tyopajojen ryhmakeskustelujen tulokset

Nykytilan kartoituksen keskeisimpina tuloksina voidaan pitaa tyontekijoiden ko-
kemusta resurssien riittamattdmyydesta suhteessa palvelun tarpeeseen kaikissa
palvelun vaiheissa, mutta erityisesti hoidollisten palveluiden osalta niin perusta-
solla kunnan palvelussa kuin erikoissairaanhoidossakin. Mielenterveyspalvelui-
den resursoinnin haasteita on havaittu myods aiemmissa tutkimuksissa kautta
maan ja palveluiden on todettu jakautuvan kunnista riippuen epatasaisesti huoli-
matta mielenterveyden hairididen ja palvelutarpeen kasvusta (Hedman ym. 2018,
5, 18—19; Wahlbeck ym. 2018, 12, 122) ja palveluiden resursointiin erityisesti pe-
rustasolla tulisikin kiinnittad huomiota ja maaraa lisata kysyntaa vastaavaksi, jotta
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mahdollisimman moni nuori saisi apua jo varhaisessa vaiheessa (Reinsalo & Kal-
tiala 2019, 1959; Wiens ym. 2020, 1, 8). Myds kansallinen mielenterveys- ja paih-
destrategia suosittaa lasten ja nuorten perustason palveluiden mielenterveystyon

riittdvien voimavarojen varmistamista (Vorma ym. 2020, 24).

Tassa tutkimuksessa tyontekijat kokivat riittavan tyontekijoiden resursoinnin vai-
kuttavan myods tyohyvinvointiin ja tyontekijoiden jaksamiseen. Riittavan resur-
soinnin uskottiin tasaavan tydnkuormaa ja osaltaan lisdavan tyontekijoiden pito-
voimaa kunnassa ja vaikuttavan tyontekijoiden vaihtuvuuteen. Tyontekijoiden
vaihtuvuuden minimoimisella on vaikutusta myds hoidon jatkuvuuteen (Wahl-
beck ym. 2018, 33). Tyontekijdiden vaihtuvuudella oli vaikutusta myos tassa tut-
kimuksessa osallistujien vaihtuessa prosessin aikana, mika tulee nakyviin erityi-
sesti tyOpajojen seka teemahaastatteluun ja palautekyselyyn vastanneiden osal-
listujien maarissa. Tyontekijoiden vaihtuvuus haastaa hoidon jatkuvuuden lisaksi

my0ds uusien toimintatapojen kayttoonottoa ja verkostojohtamista eri palveluissa.

Toisena keskeisena teemana aina nykytilan kartoituksesta viimeiseen tydpajaan
saakka oli keskustelu laakariresurssista ja laakarin roolista nuorten mielenter-
veyshoitopolun eri vaiheissa. Tutkimuksen alusta tutkimuksen paattymiseen
saakka kunnassa tyoskenteli psykiatri, joka tyoskenteli seka perheneuvolan nuor-
ten tiimin 1&akarina etta konsultoivana laakarina koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa. Psykiatrin konsultaatiotuki koettiin tutkimuksessa merkittavana opiskelu-
huollon tyontekijoiden tyon seka asiakkaiden saaman palvelun kannalta. Konsul-
toivan psykiatrin resurssi mahdollisti psykiatrin arvion nuorille ilman jonotusta per-
heneuvolaan ja usein hoito kaynnistyi tehokkaammin jo ennen perheneuvolaan
paasya ja nuori oli jonotusajan myds psykiatrin seurannassa. Tutkimuksen paa-
tyttya laakariresurssi tulee kuitenkin muuttumaan ja psykiatrin konsultaatiotuki
tallaisenaan paattyy opiskeluhuollossa, koska kaytannosta ei ole tehty pysyvaa.
Talla tulee vaistamatta olemaan vaikutusta seka asiakkaiden palvelun saatavuu-
teen etta laatuun. Toimivaksi koetun, eri sektoreilla toimivan laakariresurssin py-
syvyyden varmistamista voitaneen pitaa hyvana esimerkkind moniammatillisen
yhteistyon kehittdmisen ja johtamisen tarpeista, jossa yhdessa sovitut ja palve-
luiden yhteensovittamista tukevat rakenteet auttavat olemassa olevien resurssien
kohdentamista perheiden hyddyksi (Joensuu ym. 2013, 36, 45—46).
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Toimintaa tukevana asiana pidettiin jo teemahaastattelussa tyontekijoiden keski-
naista arvostusta, tyontekijoiden tuttuutta keskenaan seka tyontekijoiden valisen
yhteistyon toimivuutta. Tyontekijoiden tuttuuden onkin todettu helpottavan mo-
niammatillista yhteistyota (Kanste ym. 2018, 76). Tutkimuksen kenttavaihe mah-
dollisti tutkimuksen osallistujien, seka tyontekijoiden etta esihenkildiden, syvem-
man tutustumisen toisiinsa dialogisen ja tasavertaisen Eratauko-keskustelun
seka myohempien tyopajojen ryhmakeskustelujen myota. Dialogisuus muodos-
taa keskeisen osan moniammatillisessa yhteistyossa (Kekoni ym. 2019,12) ja eri-
laisilla yhteisilla kehittdmishankkeilla on myds vaikutusta moniammatillisen yh-
teistydn sujuvuuteen (Kanste ym. 2018, 77). ltse tutkimusprosessin voidaan siis
ajatella olleen merkittava myos moniammatillisen yhteistyon lisaamisen kannalta
jatkossakin, tutkimuksen osallistujien tutustuessa toisiinsa syvemmin ja oppiessa
ehka nakemaan kunkin tydroolin laajempana osana nuorten mielenterveyshoito-
polulla. Tama asia tuli nakyviin myos tutkimuksen palautekyselyn vastauksissa,
joissa merkityksellisimmaksi asiaksi tutkimusprosessissa nousi juuri tutkimuksen

osallistujien yhteinen keskustelu yhteisissa tapaamisissa.

Nykytilan kartoituksen yhteydessa nousi esiin kaikkien nuorten kanssa toimivien
tyontekijoiden huoli 18 vuotta tayttaneiden nuorten mielenterveyspalveluiden tar-
jonnasta ja saatavuudesta. Nuoren siirtyessa aikuisten palveluihin palveluvalikko
kaventuu entisestaan ja hoidollisiin palveluihin on entista vaikeampi paasta. Or-
ganisaatioiden erilaisilla toimintatavoilla on todettu olevan vaikutusta hoidon siir-
tymiseen ja jatkuvuuteen (McLaren ym. 2013, 1) ja esimerkiksi Iso-Britanniassa
Norfolkin nuorten palveluissa ikarajaa onkin nostettu 25 ikavuoteen perustellen
ikarajan nostoa nuoruusian kehityksen kestolla ja erityispiirteilla, joiden huomioi-
minen palveluissa on tarkeda hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi (Wilson ym.
2018). Vastaava mielenterveyskeskusten malli saattaisi palvella myés Suomessa

nuorten palvelutarvetta ja lisata hoidon vaikuttavuutta.

Mielenterveyshoitopolun kehittamisen tulokset

Toimintatutkimuksen alkuvaiheessa tyontekijat kokivat, ettei asiakkaan hoito-
polku ole sujuva ja oikean hoitopaikan miettimiseen konsultointeineen kuluu pal-
jon tybaikaa. Naihin tarpeisiin tassa tutkimuksessa kehitettiin hoidon porrastuk-

sen malli, jonka avulla asiakasohjausta voidaan tehostaa ja muuttaa yhtenevai-
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semmaksi kunnan palveluissa. Palveluiden mallintamisella on aiemmissa tutki-
muksissa pystytty lisaamaan palveluiden toimivuutta, saatavuutta seka moniam-
matillista yhteistyéta (Kahara 2015, 41) seka tehostamaan toimintaa (Kemppinen
2020, 82-98). Aukikirjoitettu hoidon porrastuksen malli helpottaa myos uusien

tyontekijoiden perehdytysta alati muutoksessa olevassa ymparistossa.

Asiakasohjaukseen palveluiden valilla liittyi monenlaisia kehittamistarpeita liittyen
mm. oikea-aikaisuuteen, asiakkuuksien siirron kehittdamiseen, tyonjaon selkiytta-
miseen, tiedon kulkuun seka konsultaatioiden kehittamiseen. Myos verkostoyh-
teistyon kehittaminen koettiin tarkeaksi tassa toimintatutkimuksessa. Moniamma-
tillisessa yhteistyossa toimijoiden valiset joustavat konsultaatiomahdollisuudet li-
saavat yhteistyota (Kanste ym. 2018, 75) ja yhteiselld ymmarryksella palveluiden
rakenteista ja toimintakulttuureista on vaikutusta myds asiakkaiden hoidon jatku-
vuuteen siirryttdessa palvelusta toiseen (McLaren 2013 1,7). Toimijoiden valisen
tyonjaon ja roolien maarittely on myos olennaista moniammatillisessa verkosto-
yhteistyossa (Laitila ym. 2020, 10-12) ja tiedon siirtymiseen tulisi kiinnittaa eri-
tyistda huomiota (McLaren 2013, 7).

Nuorten konsultointitimin (NKT) voidaan ajatella vastaavan kaikkiin edella mai-
nittuihin kehittamistarpeisiin seka hyvin toimivan moniammatillisen yhteistyon
laatutekijoihin. Tiedonkulun haasteet taman toimintatutkimuksen toimintaympa-
ristossa liittyvat erityisesti tietojarjestelmiin, jotka eivat keskustele keskenaan eika
tieto ole siirrettavissa sahkoisesti palvelusta toiseen, koska nuorten mielenter-
veyspalveluita tuotetaan kunnassa kolmen eri palvelualueen alaisuudessa, joissa
asiakirjojen sailyttamista ja nakyvyytta ohjaa kunkin palvelualueen toiminnan mu-
kainen lainsaadanto. Nuorten konsultointitimi mahdollistaa kuitenkin joustavan
suullisen tiedon siirron asiakkaan asioissa tyontekijoiden valilla perheen nimen-

omaisella suostumuksella.

Tutkimusprosessissa esiin nousseet tulokset

Verkostojohtamisen tarkeys tulee tassa toimintatutkimuksessa esiin jokaisessa
tutkimuksen vaiheessa ja erityisena haasteena toimintaymparistéssa on palvelui-
den tuottaminen eri palvelualueilta. Kansallisessa mielenterveysstrategiassa

mielenterveystyota suositellaan johdettavaksi suunnitelmallisena kokonaisuu-
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tena hallinnolliset rajat ylittden (Vorma ym. 2020, 35). Palveluiden toimivan integ-
raation avulla on mahdollista vaikuttaa kokemukseen palveluiden riittavyydesta
ja palveluita integroimalla ja palveluiden valisella hyvalla yhteistyolla olemassa
olevat resurssit voidaan kohdentaa perheiden hyodyksi aiempaa tehokkaammin
(Joensuu ym. 2013, 36, 45-46). Hoidon jatkuvuuden aktiivinen seuranta ja jat-
kuva arviointi myds palveluiden johtotasolla olisikin tarpeen (McLaren 2013, 7)
samoin kuin matalan kynnyksen palveluiden riittavasta resursoinnista huolehtimi-
nen palveluiden kysyntaa vastaavaksi (Reinsalo & Kaltiala 2019). Eri palvelualu-
eiden valisen mielenterveystyon johtaminen seka palveluiden integrointi vaatii
siis my0s johtotason vahvaa yhteistyota ja yhteista nakemysta palveluiden suun-

nasta.

Tutkimusprosessi nykytilan kartoituksesta tyopajoihin asti toi esiin myds tydnte-
kijoiden kehittamishalukkuuden heidan saadessaan mahdollisuuden osallistua
prosessien kehittamiseen. Tyontekijoilla oli paljon samansuuntaisia, innovatiivi-
sia kehittamisideoita, joiden avulla asiakkaiden hoitopolkua saataisiin kehitettya
sujuvammaksi, tehokkaammaksi ja oikea-aikaisemmaksi. Tyontekijoiden osalli-
suus kehittamisprosessissa vei tydaikaa varsinaisesta toiminnasta, mutta osalli-
suuden kokemus kehittamisty0ssa saattaa helpottaa uusien toimintatapojen kayt-
téonottoa arkitydssa, koska kaytannot kehitettiin yhdessa eika niiden jalkauttami-
seen tai kouluttamiseen tarvitse kayttda enaa erikseen tydaikaa. Osallisuuden
kokemus saattaa myds vahentaa muutosvastarintaa uusia toimintatapoja kayt-

too0n otettaessa.

7.4. Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa nousi esiin seka nuorten mielenterveyshoitopolun toimintaa
tukevia etta toimintaa hankaloittavia tekijoita, jotka voitiin jakaa toiminnallisiin ja
rakenteellisiin kehittamistarpeisiin. Erityisen merkitykselliseksi nuorten mielenter-
veyshoitopolun toimivuuden kannalta koettiin riittava tyontekijoiden resursointi
suhteessa palvelun tarpeeseen, jolloin asiakkailla on mahdollisuus saada tar-
peenmukaista palvelua hoidon porrastuksen mukaisesti oikeassa paikassa oike-
aan aikaan. Moniammatillista yhteistyota vahvistaa avoin dialogi toimijoiden va-
lilla, keskinainen arvostus seka toimijoiden tuttuus ja moniammatillista yhteistyota
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on mahdollista vahvistaa yhteista keskustelua lisdamalla. Tuotettaessa palveluita
usean palvelualueen yhteisty0ssa, tulee kiinnittaa erityista huomiota verkostojoh-

tamiseen.

Taman toimintatutkimuksen rajallisen aikaresurssin vuoksi kehittamistyossa voi-
tiin keskittya vain toiminnan kannalta oleellisimpien asioiden kehittamiseen. Jat-
kossa on tarkeaa kiinnittaa huomiota myos taman tutkimuksen tuloksissa esiin
nousseisiin rakenteellisiin kehittdmistarpeisiin, kuten jo edellda mainittuihin palve-
luiden riittdvaan resursointiin suhteessa palvelun tarpeeseen, verkostoyhteistyon
johtamiseen palvelualueiden valisessa moniammatillisessa yhteistyossa seka

tiedon kulun haasteisiin.

Tyontekijoillda on paljon omaan tydhonsa kohdistuvia innovatiivisia kehittamisaja-
tuksia, joita he ovat my0ds suotuisissa olosuhteissa valmiita kokeilemaan. Tyon-
tekijoiden osallisuus kehittamisprosessissa auttaa uusien toimintamallien jalkaut-
tamisessa ja helpottaa kehittamista, koska heillda on paras asiantuntemus oman
tydnsa sisallosta. Tutkimusprosessissa arvokkaana koettiin kuulluksi tulemisen
kokemus, vaikka kaikkiin asioihin taman tutkimuksen keinoin ei voitukaan vaikut-

taa.

Jatkokehittamiskohteita jai edelleen taman tutkimuksen jalkeen paljon ja myos
nuorten mielenterveystyon sisallollinen kehittaminen nayttoon perustuvia mene-
telmia kayttoon ottamalla on jatkossa tarkeaa. Myos yli 18-vuotiaiden nuorten
mielenterveyshoitopolkua tulisi kehittdd hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi.
Tarkeaa olisi myos tutkia asiakkaiden kokemusta nuorten mielenterveyshoitopo-

lun toimintamallin sujuvuudesta, jotta mallia voitaisiin edelleen kehittaa.
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LITTEET

Liite 1. Tarkistuslista

Lahde: PSHP 2018, Lasten ja nuorten mielenterveystyon palveluketju

Lasten ja nuorten mielenterveystyon palveluket ju
Tarkistuslista

Rastita ne kohdat, jotka organisaatiossasi toteutuvat

1. Lapsella/nuorella ja/tai perheelld on mahdollisuus olla aktiivisina toimijoina
prosessissa.

2. Lapsen/nuoren ja/tai perheen tilanteeseen liittyvasta huolesta keskustellaan
toimijoiden kesken yhteisesti. Maaritellddn huoli seka paatetaan ja kirjataan
siita seuraavat toimet.

3. Lapsella/nuorella ja perheelld on sovittu tydntekija, jonka he ovat tavanneet
ja jonka yhteystiedot heilla on tiedossaan.

4. Lapsen/nuoren arjen sujumisen kannalta olennaiset tyontekijat osallistuvat
yhteistyoverkoston kokouksiin sadanndllisesti

S. Lapsi/nuori ja/tai vanhemmat ovat itse paikalla tilanteesta puhuttaessa ja
heilla on mahdollisuus kertoa ajatuksistaan ja tuen tarpeitaan. Lapsen/
nuoren ja /tai perheen tietoisuuden ja ymmarryksen varmistaminen tehdysta
suunnitelmasta.

0 0 o0 oo

6. Suunnitelmassa on maaritelty, mita lapsen/nuoren ja perheen tilanteessa
arvioidaan (esim. oppimiskyky, lapsen vointi, vanhemmuus jne.) ja kuka
arvioi esim. 6 kk:n valein, onko lapsi/nuori ja perhe hybtynyt.

7. Tybnjako eri toimijoiden kesken madritelldan ja toimijat tekevat yhteistyota
lapsen/nuoren ja perheen arjen sujumisen turvaamiseksi.

8. Kirjallinen suunnitelma annetaan perheelle ja verkoston jasenille

O

0 O




Liite 2.

Nro

Tutkimuksen tekijat,
vuosi, maa, tutkimuksen
taso

Hackett, C., Mulvale, G. &
Miatello, A. 2018. Kanada.
Tieteellinen artikkeli.

Hedman, J., Vastamaki, M.
& Grigori, J. 2018, Suomi.
Tieteellinen artikkeli.

Joensuu, J., Halme, N.,
Nummi, T. & Perala, M-L.
2013, Suomi. Tieteellinen
artikkeli.

Taulukko alkuperaistutkimuksista

Tutkimuksen tarkoitus,
tutkimusmenetelmat

Tutkia nuorten mielenter-
veyspalveluiden laatua
kayttajien nakdkulmasta.

Palvelumuotoilun  moni-
kanavaisin keinoin kerat-
tiin laadullista aineistoa
nuorilta (n= 19), vanhem-
milta (n= 12) ja ammattilai-
silta (n= 14).

Kuvata nuorten mielenter-
veyspalveluita Uuden
maan alueella.

Palvelut kartoitettiin ja luo-
kiteltin ESM-R-tydkalulla.
Palveluita tarkasteltiin lu-
kumaaran, monipuolisuu-
den ja avohuollon henkil6-
resurssien perusteella
sekd suhteutettiin lasten-
suojelun avohuollon asia-
kasmaariin.

Arvioida lasten ja perhei-
den palveluihin liittyvien
rakenteiden ja kaytantdjen
seka palvelujen saatavuu-
den ja vanhempien osalli-
suuden valisia yhteyksia.

Aineisto kerattiin kunnista
(n=327) kyselytutkimuk-
sella ja analysoitiin raken-
neyhtaldmallinnuksen
avulla.
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Keskeisimmat tutkimus-
tulokset

Tutkimuksessa tunnistet-
tiin mielenterveyshoitopro-
sessin tarkeimmat kohdat,
joiden avulla palveluiden
laatua voidaan kehittaa.
Tulosten avulla kehitettiin
interaktiivinen palauteky-
sely, jonka avulla palvelui-
den laatua voidaan seu-
rata ja kehittaa.
Hyvinvoinnin riskitekijat ja
palveluiden maara oli suh-
teessa alueen vakilukuun.
Avohuollon henkildstore-
sursointi ei ollut suhteessa
vakimaaraan, lastensuoje-
lun asiakkaisiin tai kodin
ulkopuolelle sijoitettuihin
nuoriin. Tulosten perus-
teella nuorten mielenter-
veyspalvelut vaikuttavat
eriarvoisilta ja sattuman-
varaisilta.

Palvelujen yhteensovitta-
minen edellyttdd raken-
teita, jotka tukevat yhteis-
tyota seka yhteisista toi-
minta- ja menettelyta-
voista sopimista eri taho-
jen valilla. Palvelujen tun-
temista ja kokemusta pal-
velujen riittdvyydesta edis-
tavat integroidut palvelut
ja toimiva yhteistyd.



Nro

Tutkimuksen tekijat,
vuosi, maa, tutkimuk-
sen taso

Kanste, O., Haravuori,
H., Muinonen, E. & Mart-
tunen, M. 2018. Suomi.
Tieteellinen artikkeli.

Kapp,C,. Perlini, T.,
Jeanneret, T., Stéphan,
P., Rojas-Urrego, A,

Macias, M., Halfon, O.,
Holzer L., & Urben, S.
2017. Sveitsi. Tieteelli-
nen artikkeli.
Kemppinen, J. 2020.
Suomi.

Vaitdskirja.

Tutkimuksen tarkoitus,
tutkimusmenetelmat

Kuvata toisen asteen ja
ammattikorkeakoulujen
opiskeluterveydenhuol-
lon ammattilaisten nake-
myksia yhteistydsta mie-
lenterveys- ja paihdepal-
velujen seka lastensuo-
jelun kanssa.

Kysely 94 kunnan opis-
keluterveydenhuollon
terveydenhoitajille
(n=253) ja laakareille
(n=62). Aineiston analy-
sointiin kaytettiin kuvaile-
van tilastotieteen mene-
telmia.

Kuvata potilaiden ja
huoltajien  kokemuksia
palvelun laadusta lasten
ja nuorten avohoidon
mielenterveyspalve-
luissa.

Kyselytutkimus,  johon
osallistui n=770 vanhem-
paa ja n=663 potilasta.
Kehittdd mielenterveys-
potilaiden diagnosointia,
selkeyttdd ja vakioida
moniammatillista hoito-
prosessia seka parantaa
hoidon laatua tietoko-
nesovellusten avulla.
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Keskeisimmat
lokset

tutkimustu-

Opiskeluterveydenhuollossa

tehdaan horisontaalista ja verti-
kaalista yhteisty6ta eri toimijoi-
den kanssa mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Kaytdssa
on erilaisia yhteistydmuotoja ja
-kaytantoja, mutta naissd on
alueellista ja oppilaitoskoh-
taista vaihtelua, mika lisaa
opiskelijoiden eriarvoisuutta.

Toimiviksi arvioitiin tyéparityds-
kentely ja yhteisvastaanotto,
psykiatrinen sairaanhoitaja op-
pilaitoksessa ja joustavat kon-
sultaatiomahdollisuudet. Am-
mattilaisten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen verkoston
tuntemus nousi merkittavaksi
tekijaksi ja erityisesti tervey-
denhoitajilla on tarkea rooli
opiskelijoiden tukemisessa ja
hoidon koordinoinnissa.
Tutkimuksen avulla tunnistettiin
avainkohtia, joiden avulla pal-
veluiden laatua voidaan kehit-
taa.

Ensikaynti tulisi suunnitella
huolella ja hoito tulisi keskittaa
potilaiden ja heidan vanhem-
piensa tarpeisiin ja odotuksiin.

Mallinnetun hoitoprosessin
avulla mielenterveys- ja paih-
depotilaille tarjotaan ketteria,
jonottomia, |ahetteettémia ja
helposti saavutettavia palve-
luita. Toimintaa tehostettiin
mm. muuttamalla ajanvaraus
sahkoiseksi ja avoimeksi seka
purkamalla lahetekaytanto.



Nro

10

Tutkimuksen tekijat,
vuosi, maa, tutkimuksen
taso

Kahara, K. 2015, Suomi.
Vaitoskirja.

Laitila, H., Lunkka, L. &
Suhonen, M. 2020. Tie-
teellinen artikkeli.

McLaren, S., Belling, R.,
Paul, M., Ford, T., Kra-
mer, T., Weaver, T., Ho-
vish, K.,Islam, Z., White,
S. & Singh, S. 2013. Iso-
Britannia. Tieteellinen ar-
tikkeli.

Reinsalo, P. & Kaltiala, R.
2019. Suomi
Tieteellinen artikkeli.

Tutkimuksen tarkoitus,
tutkimusmenetelmat

Vaitoskirjan osatutkimuk-
sena luotiin alueellisen
verkostotyémalli peruster-
veydenhuollon ja sosiaali-
huollon mielenterveyspal-
veluihin seka mielenter-
veytta tukeviin palveluihin
ja mallin arviointi. Toimi-
vuutta arvioitiin kyselytut-
kimuksella, johon vastasi
(n=389) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammatti-
laista.

Kuvata vanhempien koke-
muksia moniammatilli-
sesta verkostoyhteistyOsta
asiakaslahtoisyyden nako-
kulmasta lapsi- ja perhe-
palveluissa.

Vanhempia (n=10) haas-
tateltiin ja aineisto analy-
soitiin laadullisen sisallon
analyysin avulla.
Tunnistaa organisaa-
tiolahtdiset tekijat, jotka
vaikuttavat asiakkaan hoi-
don siirtymiseen palvelui-
den valilla.

Tutkimuksessa haastatel-
tiin 34 mielenterveystyon
ammattilaista ja aineisto
analysoitiin laadullisella
sisallén analyysilla.
Selvittda, onko nuoriso-
psykiatrian poliklinikan po-
tilaskunta muuttunut lahe-
temaarien kasvaessa.

Potilasrekistereista tar-
kasteltiin tietoja sadasta
(n=100) perakkaisesta
nuorisopsykiatriseen avo-
hoitoon lahetteellad ensi-
kaynnille tulleesta poti-
laasta vuosilta 2004, 2014
ja 2017.
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Keskeisimmat tutkimus-
tulokset

Palveluiden mallintaminen
paransi mielenterveyspal-
veluiden koettua toimi-
vuutta, saatavuutta ja mo-
niammatillista yhteisty6ta.
Parantunut yhteistyd hel-
potti mielenterveysoireista
karsivien hoitoon paasya
oikea-aikaisesti.

Parhaimmillaan moniam-
matillinen verkostoyhteistyd
tukee vanhempaa ja luo
vahvan pohjan hyvélle asia-
kassuhteelle.

Erilaiset tydkaytannét ja toi-
sen organisaation toimin-
taan liittyvat asenteet ja us-
komukset voivat vaikuttaa
joko positiivisesti tai negatii-
visesti potilaan hoidon siir-
toon ja hoidon jatkuvuu-
teen.

Palvelutarjonta on lisdanty-
nyt ja hoidon piiriin tulleiden
nuorten maara on kasva-
nut, mutta potilasaines eri-
koissairaanhoidossa ei ole
keventynyt, vaan monet va-
kavat oireet ovat yleisty-
neet. Ahdistusta ja keskitty-
misvaikeuksia esiintyi
vuonna 2017 useammin
kuin aiempina vuosina.



Nro

11

12

13

14

Tutkimuksen tekijat,
vuosi, maa, tutkimuksen
taso

Rickwood, D., Telford, N.,
Parker, A., Tanti, C. &
McGorry, P. 2014. Aus-
tralia. Tieteellinen artikkeli.

Rocks, S., Glogowska, M.,
Stepney, M., Tsiachristas,
A. & Fazel, M. 2020. Iso-
Britannia. Tieteellinen
artikkeli.

Westin, A., Barksdale, C.
& Stephan, S. 2014. USA.
Tieteellinen artikkeli.

Wiens, K., Bhattarai, A,
Pedram, P., Dores, A.,
Williams, J., Bulloch, A. &
Patten, S. 2020. Kanada.
Tieteellinen artikkeli

Tutkimuksen tarkoitus,
tutkimusmenetelmat

Tutkia nuorille suunnattu-
jen matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden
asiakasprofiilia ja tulo-
syyta.

Poikkileikkaustutkimus,
jossa tutkittiin kaikkien 55
Headspace-keskuksen
kaikkien asiakkaiden (n=
21274) tuloprofili 6 kk
ajanjakson aikana. Tulok-
set analysaoitiin tilastollisin
menetelmin.

Kuvata kokemuksia ja vai-
kutuksia lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa
kayttéon otetusta SPA
(single point of access) -
palvelusta.

Monimetodinen tutkimus,
jossa analysaoitiin tilastolli-
sia aineistoja, havainnoi-
tiin toimintaa ja syvahaas-
tateltiin (n=30) henkil6kun-
taa ja palvelun kayttajia.
Tutkia hoitoon paasyn
odotusajan vaikutuksia
nuorten hoitoon sitoutumi-
seen.

Tutkimusaineistona kay-
tettiin palvelun tuottajilta
kerattyja tilastotietoja hoi-
dossa olleista nuorista (n=
2054). Saatu aineisto ana-
lysoitiin kayttaen tilastolli-
sia menetelmia.

Tutkia Kanadalaisten 12-
24 -vuotiaiden nuorten ko-
ettua mielenterveytta seka
mieliala- ja ahdistunei-
suushairididen, itsetuhoi-
suuden, stressin ja union-
gelmien sekd paihdehairi-
Oiden sekad mielenterveys-
konsultaatioiden esiinty-
vyytta.

Rekisteritutkimus, jossa ol
aineistona vuosittain tehty
Canadian Community
Health -kysely ajanjaksolla
2011-2018. Aineisto ana-
lysoitiin tilastollisin mene-
telmin.
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Keskeisimmat tutkimustu-
lokset

Nuorten paaasiallinen tulosyy
palvelun piiriin oli ahdistunei-
suus sekad mielialaongelmat
tai -hairiét. Nuorten itse rapor-
toima tulosyy oli yleisimmin
ongelmat omassa voinnissa.

Tutkimuksessa todettiin
Headspace-keskuksen tar-
joavan matalan kynnyksen
mielenterveysongelmien hoi-
topaikan jo ennen ongelmien
kehittymista varsinaiseksi sai-
raudeksi.

SPA helpottaa nuorten paa-
sya mielenterveyspalveluiden
piiriin. Se ei kuitenkaan lisaa
kapasiteettia hoitaa nuorten
ongelmia, mika voi aiheuttaa
epasuhtaa odotusten ja pal-
veluiden toteutuksen valilla.

Pidentynyt jonotusaika palve-
luun lisasi riskia hoidosta kiel-
taytymiseen.

Tutkimuksessa todettiin koe-
tun huonon mielenterveyden,
diagnosoitujen ahdistunei-
suus- ja mielialahairididen, it-
setuhoisuuden sekd mielen-
terveyskonsultaatioiden maa-

ran lisdantyneen erityisesti
nuorten naisten  keskuu-
dessa.
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

a

[T ] Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

Tutkimus - Nuorten mielenterveyshoitopolun kehittaminen - Lempaa-
lan toimintamalli

Pyydan Teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa kehitetaan toimintatutki-
muksen keinoin nuorten mielenterveyshoitopolkua Lempaalan kunnassa. Yh-
teystietonne olen saanut tydnantajaltanne.

Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa ky-
symyksia tutkimuksesta, minka jalkeen teilta pyydetdan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on nuorten mielenterveyshoitopolun kehittami-
nen sujuvammaksi Lempaalan kunnassa seka toimintatapojen yhtenaistaminen
eri toimijoiden valilla moniammatillisessa yhteistyossa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus aloitetaan nykytilan kartoituksella, joka toteutetaan puolistrukturoituna
haastatteluna sahkoisen lomakkeen avulla. Nykytilan kartoituksen jalkeen tyos-
kentely jatkuu kevaalla 2021 kahdessa kehittamisiltapaivassa ja syksylla 2021
yhdessa kehittamisiltapaivassa, joihin kutsutaan kaikki tutkittavat.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota (tutkimukseen liittyvat tapaa-
miset toteutetaan tutkittavien tydajalla).

Milla tavalla tutkimusaineistoa kerataan?

Tutkimukseen osallistuvien kokemuksia kartoitetaan sahkdisella haastattelulo-
makkeella, lisaksi tutkimusaineistoa kerataan yhteisissa kehittamisiltapaivissa.
Tutkimusaineistona voidaan kayttaa myos tutkittavien yhteistyopalavereiden
muistioita seka tilastotietoja.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa nuorten mielenterveyshoito-
tyossa seka moniammatillisessa yhteistyossa Lempaalan kunnassa.
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Tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin ei liity terveydellisia, sosiaalisia, talou-
dellisia eika henkilotietojen kasittelyyn liittyvia riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattya tietoja kasitellaan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen
ja Suomen tietosuojalain edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa ei kerata henkilo-
tietoja eika yksittaisen tutkittavan vastauksia voida tunnistaa. Tutkimusaineistoa
keratdan vain taman tutkimuksen kayttoon ja tutkimusaineisto on vain tutkijan
kaytossa.

Henkildiden yksityisyydensuoja turvataan tutkimusjulkaisuissa
Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja aineistoja sailytetaan tut-
kijan hallussa tutkimuksen paattymiseen saakka, jonka jalkeen aineisto havite-
taan asianmukaisesti tietoturvajatteen mukana.

Tutkimuksen rahoittajataho

Lempaalan kunta

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallis-
tumisenne tutkimukseen tahansa koska tahansa. Lisaksi voitte valiaikaisesti kes-

keyttaa tutkimuksen.

Mahdollinen osallistumisen peruuttaminen ei esta siihen asti kerattyjen tietojen
kayttamista tutkimuksessa edelleen.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen

Tutkittavien anonymiteetti turvataan tutkimusjulkaisussa. Tutkittavilta ei missaan
tutkimuksen vaiheessa kerata yksildintitietoja.

Lopulliset tutkimustulokset esitellaan tutkimuksen osallistujille ja organisaation
edustajille erillisessa tilaisuudessa. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus -jarjestel-
massa.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tuija Aura-Aunola

opiskelija

Kliininen asiantuntija YAMK
Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 4. Tietoon perustuva suostumus

.

[T ] Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

SUOSTUMUSLOMAKE

Nuorten mielenterveyshoitopolun kehittaminen — Lempaalan toimintamalli
Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja
olen saanut kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tut-
kijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla
on oikeus kieltaytya siita seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa tutkimus
valiaikaisesti syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luot-
tamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero sahkopostiosoite
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Liite 5. Teemahaastattelun kysymykset

Nykytilan kartoitus

1. Kuvaile, mika nuorten mielenterveyshoitopolussa toimii hyvin talla het-

kella

2. Kuvaile, millaisia haasteita nuorten mielenterveyshoitopolkuun liittyy talla
hetkella

3. Kerro, miten kehittaisit nuorten mielenterveyshoitopolkua

Edelld mainittujen avoimien kysymysten lisaksi haastattelulomakkeeseen lisat-

tiin myds tarkistuslistan (lite 1) vaittamat ja osallistujia pyydettiin arvioimaan

vaittamia suhteessa mielenterveyshoitopolun nykytilanteeseen Lempaalassa.
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Liite 6. Palautelomakkeen kysymykset

1. Yhteisessa kehittamisprosessissa oli merkityksellista?

2. Kehittamistyossa toimi hyvin?

3. Kehittamistydssa olisi voinut tehda toisin?

Edella mainittujen avoimien kysymysten lisaksi haastattelulomakkeeseen lisat-

tiin myds tarkistuslistan (lite 1) vaittamat ja osallistujia pyydettiin arvioimaan

vaittamia suhteessa mielenterveyshoitopolun nykytilanteeseen Lempaalassa.
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Liite 7. Hoidon porrastuksen ensimmainen malli

NUOREN TILANTEEN ARVIOINTI JA MATALAN KYNNYKSEN INTERVENTIO OPISKE-
LUHUOLLOSSA.

NUOREN JA PERHEEN OHJAAMINEN OPISKELUHUOLLOSTA PERHENEUVOLAAN
ON AIHEELLISTA KUN:

HUOLI MIELIALASTA TAI AHDISTUNEISUUDESTA:

Nuorella on pitkakestoista mielialan laskua, joka ei helpota opiskeluhuollon tuella/interventi-

olla

Nuorella on pitkdkestoista ahdistuneisuutta, joka ei helpota opiskeluhuollon tuella/interventi-
olla

TAIl nuorella on arkea voimakkaasti hairitsevaa ahdistuneisuutta, joka ei Idhde helpottamaan
opiskeluhuollon interventiolla

Tilanteissa, joissa nuori toistuvasti hakeutuu/ohjautuu opiskeluhuollon tuen piiriin mielenter-

veydellisista syista/ oireilu uusiutuu opiskeluhuollon interventioista huolimatta

ITSEA VAHINGOITTAVA TOIMINTA JA ITSETUHOISUUS:

Nuorella on toistuvaa itsed vahingoittavaa kaytosta (viiltely tms.), joka ei Idhde helpottumaan
opiskeluhuollon tuella/interventiolla

Nuorella on kuoleman ajatuksia/-toiveita tai itsetuhoisia ajatuksia ilman toteuttamisaikeita,
jotka eivat lahde helpottumaan opiskeluhuollon tuella/interventiolla

HUOM! Akuutti itsetuhoisuus/ vakavat itsetuhoiset ajatukset -> laakarin arvio, hoidon porras-
tuksen mukaan hoitopaikan arviointi, jos kiireellinen hoidon tarve -> |ahete TAYS nuorisopsy-
kiatria (ks. ESH lahettamisohjeet hoidon porrastuksen mukaan)

PERHETILANTEEN HAASTEET:

Perhetilanteessa tai perheen vuorovaikutuksessa on sellaisia ongelmia, jotka vaikuttavat nuo-
ren psyykkiseen vointiin ja tilanteeseen ja joiden ratkaisemiseen tarvitaan perhekeskeisem-
paa tydotetta.

Tilanteissa, joissa vanhemmilla on lyhyen (muutama kaynti) tuen/psykoedukaation tarvetta,
mutta nuoren tilanne opiskeluhuollossa on hallinnassa, voidaan pyytaa perheneuvolasta ty6-
pari tydskentelemaan vanhempien kanssa ilman nuoren asiakkuuden siirtoa perheneuvolaan.

PSYKIATRIN ARVIO TARPEEN:

Nuorella on samanaikaisesti useita toimintakykya haittaavia mielenterveyden haasteita ->
I&akarin arvio oikeasta hoitopaikasta

Yli 16-vuotiaiden nuorten kohdalla Kelan kuntoutuspsykoterapia-arviot ym. kuntoutusar-
viot mahdollisia opiskeluhuollon ja psykiatrin yhteistyona ilman perheneuvolan asiakkuutta.

LAHETTAMINEN ERIKOISSAIRAAHOITOON TARPEELLISTA JOS (PSHP 2018):

Nuori tarvitsee paivystys- tai kiireellisen (1-7 paivaa) lahetteen

Nuori on akuutisti itsetuhoinen (alttius vaaroille, pakottavat impulssit, yritykset)

Nuorella epaillaan psykoottisuutta, anoreksiaa tai bulimiaa

Vakavissa impulssikontrollin hairidissa (vakava vakivallan uhka tai kontrolloimaton vakivaltai-
suus)

Nuoren kaltoinkohteluun (pahoinpitely tai seksuaalinen riisto) liittyva psyykkisen tilan arviointi.
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Liite 8. Hoidon porrastuksen malli Lempaalassa

NUOREN TILANTEEN ARVIOINTI JA MATALAN KYNNYKSEN INTERVENTIO OPISKELU-
HUOLLOSSA.

NUOREN JA PERHEEN OHJAAMINEN OPISKELUHUOLLOSTA PERHENEUVOLAAN ON
AIHEELLISTA KUN:

HUOLI MIELIALASTA TAI AHDISTUNEISUUDESTA:

Nuorella on pitkakestoista mielialan laskua, joka ei helpota opiskeluhuollon tuella/interventiolla

Nuorella on pitkdkestoista ahdistuneisuutta, joka ei helpota opiskeluhuollon tuella/interventi-
olla

TAIl nuorella on arkea voimakkaasti hairitsevaa ahdistuneisuutta, joka eilahde helpottamaan
opiskeluhuollon interventiolla.

Tilanteissa, joissa nuori toistuvasti hakeutuu/ohjautuu opiskeluhuollon tuen piiriin mielentervey-
dellisista syista/ oireilu uusiutuu opiskeluhuollon interventioista huolimatta.

ITSEA VAHINGOITTAVA TOIMINTA JA ITSETUHOISUUS:

Nuorella on toistuvaa itsea vahingoittavaa kaytosta (viiltely tms.), joka ei Idahde helpottumaan
opiskeluhuollon tuella/interventiolla.

Nuorella on kuoleman ajatuksia/-toiveita tai itsetuhoisia ajatuksia ilman toteuttamisaikeita, jotka
eivat lahde helpottumaan opiskeluhuollon tuella/interventiolla.

HUOM! Akuutti itsetuhoisuus/ vakavat itsetuhoiset ajatukset ->laakarin arvio, hoidon porras-
tuksen mukaan hoitopaikan arviointi, jos kiireellinen hoidon tarve.

OHJAUS LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN ASIAKASOHJAUSTIIMIIN:
Perhetilanteessa tai perheen vuorovaikutuksessa on sellaisia ongelmia, jotka vaikuttavat nuo-
ren psyykkiseen vointiin ja tilanteeseen ja joiden ratkaisemiseen tarvitaan perhekeskeisempaa
tydotetta.

Tilanteissa, joissa vanhemmilla on lyhyen tuen/ohjauksen tarvetta, mutta nuoren tilanne opis-
keluhuollossa on hallinnassa.

LAAKARIN ARVIO TARPEEN:
Nuorella on samanaikaisesti useita toimintakykya haittaavia mielenterveyden haasteita ->
l&akarin arvio oikeasta hoitopaikasta

LAHETTAMINEN ERIKOISSAIRAAHOITOON TARPEELLISTA JOS (PSHP 2018):

Nuori tarvitsee paivystys- tai kiireellisen (1-7 paivaa) lahetteen

Nuori on akuutisti itsetuhoinen (alttius vaaroille, pakottavat impulssit, yritykset)

Nuorella epaillaan psykoottisuutta, anoreksiaa tai bulimiaa

Vakavissa impulssikontrollin hairidissa (vakava vakivallan uhka tai kontrolloimaton vakivaltai-
suus)

Nuoren kaltoinkohteluun (pahoinpitely tai seksuaalinen riisto) liittyva psyykkisen tilan arviointi.



