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1 JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön aiheena on alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin moniammatil-

linen kehittäminen lasten päivystyksessä. Pohtiessani opinnäyteyön aihevalintaa kiinnostukseni heräsi 

luettuani lasten ja nuorten mielenterveyshaasteiden lisääntymisestä kertovan artikkelin. Tietämättäni 

lasten ja nuorten erityispalvelualueen esihenkilöt olivat jo keskustelleet hoitoprosessin kehittämisestä. 

Sain opinnäytetyölle vahvan tuen sekä moniammatillisen ohjausryhmän. Opinnäytetyöni palveli työ-

elämän tarvetta, sillä keskusteluissa ohjausryhmän kanssa tuli ilmi, että lasten päivystyksessä ei mie-

lenterveyspotilaan hoitoprosessia ole kuvattu lainkaan eikä tälle potilasryhmälle ole nimetty vastuu-

henkilöitä.  

 

Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt, mukaan lukien psyykkisen kehityksen häiriöt, luokitellaan 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman ICD-10-tautiluokituksen mukaan F00-F99-koodeilla. 

ICD-10-tautiluokitus on vakiintunut Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 3, 234.) 

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymän Soiten (myöhemmin Soite) lasten päivys-

tyksen mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden diagnoosilla diagnosoitujen potilaiden määrä on 

kohonnut runsaasti viimeisten vuosien aikana. Vuodesta 2018 vuoteen 2019 kohoamista oli 40 %. 

Vuonna 2020 oli pientä laskua verrattuna vuoteen 2019. Vuosina 2020–2021 F-diagnoosilla diagnosoi-

tujen potilaiden määrä nousi n.10 % ja kokonaisuudessaan vuodesta 2018 vuoteen 2021 nousu oli 50 

%. Suurin osa näistä potilaista oli iältään 13–16-vuotiaita. Pääsääntöinen jatkohoitopaikka näillä poti-

lailla oli Soiten lasten ja nuorten vuodeosasto. (Jäväjä 2022.)  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden järjestämisvastuu ja valvonta siirtyvät kunnilta hyvinvointi-

alueilla vuoden 2023 alussa. Valvonnan valmistelussa huomioidaan erityisesti lasten ja nuorten mie-

lenterveyspalvelut. Niiden sekä lastensuojelun onnistuminen toimivat hyvinvointialueiden toiminnan 

mittareina. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2021.) Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon valtakunnallinen valvontaohjelma 2020–2023 ohjaa yhteistä ja suunnitelmallista sote-valvontaa. 

Sitä kohdennetaan palveluihin, joiden laadussa, saatavuudessa tai oikea-aikaisuudessa on suurimpia 

puutteita ja tavoitteena on varmistaa toiminnan kehittyminen valituissa kohteissa. Valvontaviranomai-

set ovat havainneet puutteita lasten ja nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluiden saatavuudessa. On 

tärkeää, että kuntia ja hyvinvointialueita ohjataan järjestämään lasten ja nuorten mielenterveys- ja 

päihdepalvelut siten, että ne ovat selkeästi määritellyn tahon vastuulla. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- 

ja valvontavirasto Valvira 2022, 5–7, 17–18.) 
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Hoitoprosessi tarkoittaa sitä palvelukokonaisuutta, miten potilasta tietyssä tilanteessa tutkitaan ja hoi-

detaan terveydenhuollon eri tasoilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemässä haussa löytyi 

yleinen lapsen mielenterveystyön hoitoprosessikuvaus joka viidennestä sairaanhoitopiiristä. Haastatte-

luissa kävi ilmi, että toimivien hoitoprosessikuvausten myötä erikoissairaanhoitoon tuli vähemmän tar-

peettomia lähetteitä ja lähetekäytännöt selkiytyivät ja hoitoprosessikuvaukset auttoivat myös alueen 

toimijoiden tutustumisessa ja toimintatapojen jakamisessa. Hoitoprosessikuvaus on palveluiden kehit-

tämisen pohja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 42–43.) 

 

Alle 16-vuotiaiden lastenpäivystyksen mielenterveyspotilaiden palveluprosessin kuvaaminen ja kehit-

täminen sivuavat kansallista mielenterveysstrategiaa ja itsemurhien ehkäisyohjelmaa, jossa korostetaan 

moniammatillisen yhteistyön merkitystä, hoidon saatavuuden parantamista sekä mielenterveyspotilai-

den tasavertaista kohtaamista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020:6, 5). Soiten strategisten lähtökoh-

tien mukaan muun muassa hyvinvointia ja terveyttä edistetään ja ihminen on keskiössä. Strategian to-

teutumisessa on tärkeää, että ennaltaehkäisevien, kuntouttavien ja matalan kynnyksen palveluita vah-

vistetaan, luodaan ehjiä palveluketjuja sekä kehitetään palveluiden laatua, saatavuutta sekä palveluhen-

kistä toimintakulttuuria. (Soite 2022d.) Soite on panostanut alle 16-vuotiaiden potilaiden hoitamiseen 

käynnistämällä oman lastenpäivystyksen, jonne on tarpeellista tehdä mielenterveyspotilaan hoitopro-

sessikuvaus. Opinnäytetyölleni on vahva työelämän tilaus ja tuki. Mielenterveyspotilaiden hoitopro-

sessin kuvaus lasten päivystyksessä koetaan myös henkilöstön näkökulmasta erityisen tärkeäksi. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhmän kokemuksia alle 16-

vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessin eri vaiheista. Saatuja tuloksia hyödynnettiin raken-

nettaessa näille potilaille mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. Tavoitteena oli lisätä moniammatillisuu-

den toteutumista Soiten lasten päivystyksen alle 16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoproses-

sissa. Tavoitteena oli myös vahvistaa asiakaslähtöisyyttä ja hoidon laatua. Nämä tarkoittavat asia-

kasnäkökulmasta palvelun tasalaatuisuutta, moniammatillisuuden kannalta yhteistyön ja osaamisen li-

sääntymistä sekä organisaation näkökulmasta vaikuttavuutta.  

 

Asiakasprosessiin osallistuvien osapuolten välisten roolien, vastuiden ja työnjaon merkitys hoitopro-

sessin sujuvuudelle on merkittävää sekä asiakasprosessin että henkilöstön näkökulmasta. Näiden roo-

lien, vastuiden ja työnjaon avoin kuvaaminen toimii pohjana hoitoprosessien kehittämiselle tulevaisuu-

dessa. (Friman, Ikonen, Eloranta & Suominen 2020, 343.) 
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Opinnäytetyö toteutettiin konstruktiivisena lähestymistapana, jossa haastattelin ryhmähaastatteluna 

moniammatillista asiantuntijaryhmää. Tiedonantajina oli kuusi jäsentä, jotka ovat osallisina alle 16-

vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessissa. He olivat sairaanhoitajia sekä sosiaalityönteki-

jöitä. Opinnäytetyössä keskityttiin heidän kokemuksiinsa hoitoprosessin toimivuudesta ja haasteista. 

Tutkimuskysymykset nousivat näistä teemoista. Tulokset analysoin induktiivisella sisällönanalyysillä 

ja kehittämistyö toteutettiin haastattelusta saadun tiedon pohjalta. Tämän opinnäytetyön tuloksena olen 

laatinut alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvauksen, jota on jalkautettu keskeisille 

toimijoille.  

 

Keskeisinä käsitteinä tässä työssä ovat lapsi tai nuori mielenterveyspotilaana, moniammatillinen ja 

asiakaslähtöinen hoitoprosessi. Lapsella tai nuorella tarkoitan alle 16-vuotiasta lasten päivystyksen po-

tilasta, joka hakeutuu päivystykseen mielenterveysongelman vuoksi. Moniammatillisella ja asiakasläh-

töisellä hoitoprosessilla tarkoitan sitä prosessia, kun potilas ohjautuu lasten päivystykseen ensimmäi-

sestä yhteydenotosta alkaen ja siihen, kun hän ohjautuu lasten päivystyksestä kotiin tai jatkohoitoon. 

Työssäni käytän sekä potilas- että asiakaskäsitettä. Käytän jatkossa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-

veyspalvelukuntayhtymä Soitesta nimeä Soite.  
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2 LASTEN- JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN HÄIRIÖT JA NIIDEN HOITO 

Seuraavissa luvuissa kuvaan alle 16-vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveyshäiriöiden esiintyvyyttä, 

kouluterveyskyselyn keskeisiä tuloksia ja ahdistuneisuushäiriötä, mielialahäiriöitä, itsetuhoista käy-

töstä sekä lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöiden arviointia ja hoitoa.  

 

 

2.1 Lasten- ja nuorten mielenterveyden häiriöt  

 

Mielenterveys on voimavara, se on osa terveyttä ja yksilön hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta 

tärkeää. Hyvään mielenterveyteen kuuluvat hyvä itsetunto, optimismi, elämänhallinta, mielekäs toi-

minta, kyky sosiaalisiin suhteisiin sekä taito kohdata vastoinkäymisiä. Mielenterveyttä voi edistää to-

teuttamalla mielenterveyttä vahvistavia ja suojaavia tekijöitä. Sitä voidaan edistää myös tukemalla ja 

vahvistamalla yksilön itsetuntoa ja elämänhallintaa. Yhteisötasolla mielenterveyttä vahvistetaan osalli-

suutta ja sosiaalista tukea sekä lähiympäristön viihtyisyyttä ja turvallisuutta lisäämällä. Yhteiskunnalli-

sella tasolla mielenterveyttä edistetään turvaamalla esimerkiksi toimeentuloa ja mielenterveyttä vah-

vistetaan yhteiskunnallisten päätösten kautta, joilla vähennetään epätasa-arvoa ja syrjintää. Mielenter-

veyttä edistäviä tekijöitä vahvistetaan vaikuttamalla yksilön ja yhteisön hyvinvointiin kokonaisvaltai-

sesti esimerkiksi kannustamalla terveellisten elintapojen noudattamiseen, joustavuuden ja sietokyvyn 

kasvattamiseen ja vahvistamalla fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja emotionaalisen terveyden tasapai-

noa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) 

 

Mielenterveys auttaa lasta selviämään iänmukaisista haasteista, edesauttaa myönteiseen vuorovaiku-

tukseen ympäristön kanssa sekä auttaa lasta hyväksymään itsensä. Mielenterveys on jo lapsuudessa 

tärkeä voimavara. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Yksilöllisten tekijöiden lisäksi ympäristö 

ja kulttuuri vaikuttavat lapsuuden ja nuoruuden fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen. Lasta ja nuorta 

tukevat kehitysympäristöt edistävät hyvän mielenterveyden kehittymistä. Lapsuusajan kokemukset, 

tapahtumat, sosiaaliset suhteet sekä fyysinen ja psyykkinen kehitys luovat pohjaa nuoruuden hyvin-

voinnille. Aikuisuuden hyvinvoinnin kannalta nämä ikävaiheet ovat merkityksellisiä. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2021a.) Neuvoloissa, päiväkodeissa ja kouluissa voidaan tehdä merkittävää ennal-

taehkäisevää mielenterveystyötä tukemalla vanhemmuutta ja lapsiperheitä. Kouluyhteisön tulisi toimia 
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lasten ja nuorten psykososiaalista kehitystä tukien. On olemassa menetelmiä, joilla voidaan auttaa oi-

reilevia ja mielenterveyshäiriön riskissä olevia lapsia ja nuoria. (Marttunen, Haravuori & Santalahti 

2014, 144.) 

 

Mielenterveys on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja yhtymäpintoja mielenterveystyön ja muun kan-

santerveystyön välillä on runsaasti. Näissä yhtymäpinnoissa lasten ja nuorten mielenterveys on hyvin-

vointia, elämäntaitoja, sosiaalista vuorovaikutusta ja terveyttä tukevaa toimintaa. (Karlsson & Mikko-

nen 2019, 272.) Terveyden, elintapojen ja myös mielenterveyden häiriöiden näkökulmasta nuoruusikä 

on keskeinen kehitysvaihe. Nuoruusikä koostuu kolmesta vaiheesta: varhaisnuoruus/murrosikä (ikä-

vuodet n. 12–14), keskinuoruus (ikävuodet n. 15–17) ja myöhäisnuoruus (ikävuodet n.18–22). Monet 

mielenterveyshäiriöt ilmaantuvat ensimmäistä kertaa nuoruudessa. Nuoruusikäisillä on mielenterveys-

häiriöitä noin kaksi kertaa enemmän kuin lapsilla. Laajoissa väestötutkimuksissa on tullut esiin, että 

noin puolet aikuisiässä olevien potilaiden mielenterveyshäiriöistä on alkanut ennen 14 vuoden ikää. Eri 

tutkimusten mukaan jostakin mielenterveyden häiriöstä kärsii noin 20–25 prosenttia nuorista. Yleisim-

mät nuorten mielenterveyshäiriöt ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, käytös- ja päihdehäiriöt. Mielenter-

veyshäiriöt ovat tavallisimpia koululaisten terveysongelmia Suomessa.  (Marttunen & Karlsson 2013, 

8–10.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn vuodelta 2021 tuloksena on todettu suoma-

laisnuorten psyykkisen hyvinvoinnin heikentyneen ja mielenterveysoireilun lisääntyneen COVID-19-

epidemian aikana. Nuoret ovat raportoineet yksinäisyyttä, lisääntynyttä ahdistus- ja mielialaoireilua 

sekä heikentynyttä positiivista mielenterveyttä. Tyttöjen oireilu on lisääntynyt erityisesti. Psyykkinen 

hyvinvointi on heikentynyt myös verrattaessa aiempiin kouluterveyskyselyihin. Ahdistus on lisäänty-

nyt merkittävästi kaikilla kouluasteilla vuoden 2019 mittauksesta sekä tytöillä että pojilla ja myös ma-

sennusoireilu on lisääntynyt. Keväällä 2021 lähes joka kolmas tyttö raportoi vähintään keskivaikeaa 

ahdistusoireilua ja kaikkien vastaajaryhmien tytöistä noin kolmannes raportoi yli kaksi viikkoa kestä-

neitä masennusoireita. Ahdistuneisuus ja masennusoireilu ovat aiemmasta lisääntyneet myös pojilla, 

mutta eivät niin voimakkaasti kuin tytöillä. (Aalto-Setälä, Suvisaari, Appelqvist-Schmidlechner & Ki-

viruusu 2021, 4–5.) 

 

Kouluterveyskyselyn mukaan juuri nuoruusikäisille on ollut erityisen haastavaa sosiaalisten kontaktien 

väheneminen ja rajaaminen. Koulunkäynti on toteutunut osittain etäkouluna ja pandemian edellyttämät 

rajoitteet ovat vaikuttaneet myös harrastuksiin ja vapaa-ajan viettoon. Nuorten toisiltaan saama sosiaa-
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linen tuki on vähentynyt ja lisäksi perheen ulkopuolisten merkityksellisten aikuisten kontaktit ovat vä-

hentyneet. Tulevaisuuden epävarmuus ja lisääntyneet huolet, lisääntynyt yksinolo sekä tavanomaisten 

arjen rutiinien puute ovat kuormittaneet nuoria. Osalla nuorista yksinäisyyden kokemukset ovat pitkit-

tyneet ja kouluterveyskyselyssä kävikin ilmi, että yksinäisyys oli lisääntynyt kaikissa vastaajaryhmissä 

sekä tytöillä että pojilla. Itsensä melko usein tai jatkuvasti yksinäiseksi koki lähes joka neljäs tyttö ja 

joka kymmenes poika. Sosiaalinen eristäytyneisyys ja yksinäisyys lisäävät riskiä ahdistuneisuuteen, 

masennusoireiluun ja stressiin. (Aalto-Setälä ym. 2021, 4–5.) 

 

Ahdistuneisuushäiriöt ovat lasten- ja nuorten yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä. Ahdistuneisuuden 

ilmenemistyyppi ja alue, johon pelot kohdistuvat, vaihtelevat eri ahdistuneisuushäiriössä ja ne muuttu-

vat lapsilla ja nuorilla eri ikävaiheissa. Konkreettiset ja fyysiset vaarat ja turvattomuus ovat keskeisiä 

lapsuudessa. Ikätoverien torjumaksi joutuminen, kuolema tai muut mahdolliset uhat liittyvät yleensä 

nuoruusikään. (Ranta & Koskinen 2017, 264–265.) Lapsi tai nuori on syytä ohjata erikoissairaanhoi-

don piiriin, jos pelkotilat ja ahdistuneisuus alkavat haittaamaan toimintakykyä tai niihin liittyy viitteitä 

todellisuudentajun häiriöstä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). 

 

Jos masennus alkaa varhain, se on vakava ja herkästi uusiutuva sairaus. Masennuksen tunnistamista 

helpottaa ikään liittyvien erityispiirteiden tunteminen.  (Karlsson, Marttunen & Kumpulainen 2017, 

295.) Lapsen masennus ilmenee kokonaisvaltaisesti lapsen olemuksessa ja arkisissa toiminnoissa. Ma-

sentunut lapsi ei kiinnostu juuri mistään, ja hän on olemukseltaan onneton ja vakava ja tyypillistä on 

myös kiukkuisuus ja ärtyisyys sekä levottomuus ja häiritsevä käytös. Mitä vanhemmasta nuoresta on 

kysymys, sitä enemmän masennusoireilu muistuttaa aikuisten masennuksen oirekuvaa. Tunne-elämän 

ja ajattelun kehittyessä kääntyy oireilu enemmän sisäänpäin ja ilmenee esimerkiksi synkkinä ajatuk-

sina. (Karlsson ym. 2017, 295–297; Issakainen 2016, 20.)  

  

Psykiatriseen hoitoon tulevilla lapsilla ja nuorilla itsemurha-ajatukset ja -yritykset ovat melko yleisiä ja 

niiden yleisyys lisääntyy voimakkaasti nuoruudessa. Itsetuhoisuudella tarkoitetaan ajatuksia tai käyt-

täytymistä, joihin liittyvät itsemurha-ajatukset, -aikeet tai itsen vahingoittaminen tai omaa henkeä uh-

kaavan riskin ottaminen. Perheeseen liittyvät kuormitustekijät, mielenterveyden häiriöt, persoonalli-

suustekijät, yksinäisyys ja aikaisempi itsetuhoisuus ovat riskitekijöitä lapsilla ja nuorilla. Yleisin itse-

tuhomuoto nuorilla on viilteleminen, mutta myös itsensä puremista, polttamista ja hakkaamista esiin-

tyy. Itsemurha-ajatukset voivat liittyä pitkään jatkuneen tuskallisen olotilan kontrollointiin. Elämänhal-

linnan haasteet, mielialaoireet, ristiriidat ihmissuhteissa tai pitkään jatkunut päihteiden käyttö voivat 
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olla itsemurha-ajatusten taustalla. (Marttunen, Laukkanen, Kumpulainen & Puura 2017, 392–393; Soi-

salo 2012, 277–279; Suomalainen, Seilo, Haravuori & Marttunen 2018, 859–860.) 

 

 

2.2 Lasten- ja nuorten mielenterveyshäiriöiden arviointi ja hoito 

 

Kunnan tai kuntayhtymän tulee järjestää mielenterveyspalvelut laajuudeltaan ja sisällöltään alueella 

esiintyvän tarpeen mukaan. Avohoitoa ja oma-aloitteista hoitoon hakeutumista tulee tukea. Mielenter-

veyspalvelut tulee järjestää toiminnallisena kokonaisuutena eri toimijoiden kanssa yhteistyössä. (Mie-

lenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 1, § 3, § 4 ja § 5) Mielenterveystyön tarkoituksena on terveyden ja 

hyvinvoinnin edistäminen sekä mielenterveyttä suojaavien tekijöiden vahvistaminen ja mielenterveyttä 

vaarantavien tekijöiden vähentäminen tai poistaminen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 27; 

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 25.) Kunnan, joka on kotikuntalain mukaan henkilön kotikunta, 

on huolehdittava siitä, että henkilö saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain mukai-

sesti (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062, § 3). Kiireellisellä päivystyksellisellä hoidolla tarkoite-

taan äkillisen sairastumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttämää välitöntä arviointia ja hoitoa. 

Päivystyksen järjestysvastuu on kunnalla tai sairaanhoitopiirillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.) 

 

Alaikäisen potilaan kohdalla on potilaan oma mielipide otettava huomioon hoitotoimenpiteestä päätet-

täessä silloin, kun se on iän ja kehitystason puolesta mahdollista. Mikäli alaikäinen kykenee päättä-

mään hoidostaan iän ja kehitystason perusteella, on häntä hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kans-

saan ja hänellä on oikeus kieltää tietojen antaminen huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle hänen 

terveydentilastaan tai hoidostaan. Lapsen tai nuoren kehittyneisyyden arvioi lääkäri tai muu ammatti-

henkilö. Mikäli alaikäinen ei kykene päättämään hoidostaan, on häntä hoidettava huoltajan tai muun 

laillisen edustajan kanssa yhteisymmärryksessä. Alaikäisen potilaan henkeä tai terveyttä uhkaavan 

vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei ole oi-

keutta kieltää. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2018; Kaivosoja 2017, 789–791.) 

 

Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkäisyohjelman vuosille 2020–2030 lähtökohtana 

on mielenterveyden kokonaisvaltainen huomioiminen yhteiskunnassa ja sen eri toimialoilla ja tasoilla. 

Mielenterveyden häiriöitä voidaan tehokkaasti ehkäistä ja hoitaa. Mielenterveyspalveluiden saatavuus 

tulee saada muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa samalle tasolle. Tämän saavuttamiseksi on 

tehtävä laajaa yhteistyötä. Strategian painopistealueet ovat mielenterveys pääomana, lasten ja nuorten 
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mielenterveys, mielenterveysoikeudet sekä palvelut ja mielenterveysjohtaminen. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2020:6, 5.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan 5–12-vuotiaiden lasten ohjautuminen erikois-

sairaanhoitoon oli lisääntynyt 22 prosenttia vuodesta 2011 vuoteen 2015. Palveluiden järjestämisessä 

nähtiin ongelmia yhteistyössä, osaamisessa ja yhdenvertaisessa palveluiden saatavuudessa. Lasten 

mielenterveyshäiriöiden tunnistaminen ja tutkiminen vaativat erityistä osaamista. Tätä osaamista tulisi 

kehittää jo terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2017, 4.) 

 

On yleistä, että nuorten mielenterveyden häiriöiden kanssa esiintyy samanaikaisesti useita häiriöitä. 

Puolella nuorista, joilla on mielenterveyshäiriö, on kaksi tai useampi samanaikainen häiriö. Tavallista 

on, että käytöshäiriöinen nuori kärsii samanaikaisesti myös päihdehäiriöstä, tai depressiosta kärsivällä 

nuorella on myös jokin ahdistuneisuushäiriö. Usein samanaikaisesti esiintyvät häiriöt ovat vakavampia 

ja vaikeammin hoidettavia ja siksi samanaikaisten häiriöiden tunnistaminen on tärkeää. Nuorta ja hä-

nen tilannettaan täytyy aina arvioida kokonaisvaltaisesti. Monelta eri taholta saatu tieto, kuten nuorelta 

itseltään, vanhemmilta, koulusta ja muilta viranomaisilta, on tärkeää. Psykiatrinen arviointi edellyttää 

kuvailevaa oirediagnostiikkaa ja nuoren kehityksen arviointia. Näiden avulla terveydenhuollon ammat-

tilaiset ymmärtävät saatua tietoa ja pystyvät suunnittelemaan tarpeenmukaista hoitoa. (Marttunen & 

Karlsson 2013, 11–13.) 

 

Käypä hoito -suositusten mukaan perusterveydenhuollossa toteutetaan lievien ja keskivaikeiden komp-

lisoimattomien ahdistushäiriöiden hoito, johon ei liity vakavaa toimintakyvyn heikkenemää, samanai-

kaissairastavuutta tai samanaikaista vakavaa itsetuhoisuutta. Psykiatrin konsultaatioon tai psykiatriseen 

erikoissairaanhoitoon ohjataan potilas, jolla on vaikea ahdistuneisuus ja samanaikainen hoitoa vaikeut-

tava muu psykiatrinen häiriö, kuten persoonallisuushäiriö, päihdeongelma, vaikeahoitoinen depressio 

tai vakava itsetuhoisuus tai potilas ei ole saanut hoitovastetta kahden eri suositusten mukaan toteutet-

tuun lääkehoitoon. (Ahdistuneisuushäiriöt: käypä-hoito-suositus, 2019.) 

 

Masentuneisuuden arvioinnissa on kiinnitettävä huomiota iän lisäksi nuoren psyykkiseen ja biologi-

seen kehitysasteeseen, koska nuoren puberteetin alkaminen ja kehittyminen ovat yksilöllisiä. (Wargh, 

Konu, Kivimäki, Koivisto & Joronen 2015, 85.) Muiden ihmisten suhtautuminen vaikuttaa voimak-

kaasti lasten ja nuorten masennuskokemuksiin. Kritisointi, oireiden väheksyminen tai jopa häiriön 
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kieltäminen sekä kuuntelemattomuuden tunne voivat johtaa ajatusten, oireiden ja tunteiden salaami-

seen. Masentunut lapsi tai nuori tarvitsee hyväksyvän ja suvaitsevan henkilön, johon hän voi luottaa. 

(Issakainen 2016, 20.) 

 

Itsemurhaa yrittäneet potilaat tulee ohjata tarpeenmukaiseen akuuttihoitoon päivystyspoliklinikalle, 

jonka jälkeen potilaan vointi arvioidaan psykiatrin tai psykiatriaan perehtyneen lääkärin toimesta. Jos 

potilas on päihtyneenä, tulee tarpeenmukainen seuranta järjestää ennen psykiatrista arviota. Itsemurhaa 

yrittänyt lapsi tai nuori kuuluu aina erikoissairaanhoidon arvioon. Vanhemman läsnäolo hoidon tar-

peen arviossa vaikuttaa positiivisesti hoidon onnistumiseen ja nuoren tilanteen vakautumiseen. Itse-

murhayritystä edeltänyt tapahtumaketju tulee käydä läpi. Mikäli potilaalla on samanaikaisesti mielen-

terveyden häiriöitä tai päihdeongelmaa, tulee ne hoitaa asianmukaisesti.  Hoidon jatkuvuus ja toimivat 

hoitoketjut ovat erityisen tärkeitä ja eri hoitotahojen yhteensovittaminen on hoidossa olennaista. (Itse-

murhien ehkäisy ja itsemurhaa yrittäneen hoito: käypä-hoito-suositus, 2020; Laukkala, Jylhä, Isometsä, 

Koponen, Marttunen, Wahlbeck, Laajasalo, Vuorio & Pirkola 2020, 1921–1924.) 

 

Lapsilla ja nuorilla ja itsetuhoisuuden arvioinnin lähtökohtana tulisikin olla arviointi itsetuhoisuuden 

riski- ja suojaavista tekijöistä. Erikseen tulee arvioida yrityksen suunnitelmallisuus ja impulsiivisuus, 

kuoleman pyrkimyksen voimakkuus ja menetelmän vaarallisuus. Itsetuhoisesti käyttäytyvä potilas tar-

vitsee aina apua. Hoidon tavoitteena itsetuhoisuudessa on mahdollisen kriisitilanteen selvittäminen ja 

hoito sekä uusiutuvan itsetuhokäyttäytymisen estäminen. Yleensä itsensä vahingoittaminen alkaa 12 

ikävuoden jälkeen. (Marttunen ym. 2017, 392–393; Soisalo 2012, 277–279; Suomalainen ym. 2018, 

859–860.) 

 

Hoidontarpeen alkuarvioinnin merkitys on olennainen hoitosuunnitelman laatimisessa, joka perustuu 

potilaan yksilölliseen kohtaamiseen ja hänen voimavarojensa tunnistamiseen. Potilaalle tulee antaa al-

kuarvioinnin työskentelytavoista ja menetelmistä sekä tiedon käytöstä avointa informaatiota. Avoi-

muus mahdollistaa luottamuksen syntymisen. On oleellista, että käydään pohdintaa siitä, millaisia ky-

symyksiä potilaalle esitetään, jotta potilaan tilanne helpottuisi jo hoidon alkuarvioinnissa. Kaikilla, 

jotka osallistuvat hoidon alkuarviointiin, on vaikutusta potilaan hoidon suunnitteluun. Mikäli potilaan 

ja moniammatillisen työryhmän näkemyksissä on ristiriitaisuutta hoidon riittävyydestä ja tarpeellisuu-

desta, se voi horjuttaa potilaan luottamusta ja itsemääräämisoikeutta. Ristiriitaisuutta voivat aiheuttaa 

ammattilaisen ohittamat potilaan tarpeet tai potilaan välinpitämättömyys ottaa vastaan tarjottua apua ja 

ohjeita. Tästä syystä mielenterveyshoidon alkuarviointia tulee kehittää potilaan aktivointia kehittävien 

työmuotojen parantamiseksi. (Pehkonen, Mönkkönen & Kekoni 2019, 110.) 
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3 ASIAKASLÄHTÖISET JA MONIAMMATILLISET HOITOPROSESSIT 

Soitessa toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation ja hallinnollinen muutos mahdollistaa 

moniammatillisen yhteistyön uusien asiakas- ja potilasprosessien kehittämisessä. Palveluprosessien 

kehittämisessä kiinnitetään erityistä huomiota prosessien integraatioon ja moniammatilliseen toimin-

nan edistämiseen. Vastuut ja toimintatavat on sovittava työryhmien sisällä moniammatillisesti, jotta 

asiakas saa parhaan mahdollisen ja sujuvan palvelun, hyödyn, laadun ja palvelukokemuksen. (Soite 

2022d.) Organisaation jäsenten välinen toiminta ja sen hallinta on oleellista organisaation kokonaistoi-

minnassa, jotta yhteiset tavoitteet saavutetaan. Organisaatioissa, joissa ammattihenkilöt tuottavat toi-

nen toisiinsa liittyviä palveluita ihmisille, on tärkeää palveluiden tuottajien välinen yhteistyö. Nopean 

tiedon siirtymisen lisäksi tulee olla sovitut toimintatavat siitä, kuinka tietoja hyödynnetään. (Tanttu 

2007, 66.) 

 

 

3.1 Hoitoprosessit ja niiden kehittäminen 

 

Prosessin käsite liittyy eri yhteyksissä tapahtuvan toiminnan ja siihen liittyvien resurssien ja tuotoksen 

tunnistamiseen ja tarkasteluun. Prosessin mallintamisen perustana on jokin pysyvä ja toistuva tapah-

tuma. (Laamanen 2007, 19–20.) Prosessi koostuu sarjasta yksittäisiä yhteenkuuluvia toimintoja, joiden 

tavoitteena on aikaansaada toivottu lopputulos. Prosessien mallintamisen ja kehittämisen avulla pyri-

tään mittaamaan prosessien laatua, tuottavuutta ja tehokkuutta sekä parantamaan prosessien läpimeno-

aikoja. Organisaatio määrittelee miten ja millä tarkkuudella prosessi kuvataan. (Laaksonen & Ollila 

2017, 88.) Terveydenhuollon prosessi kuvaa palvelun käyttäjän ja terveydenhuollon ammattilaisen vä-

listä suhdetta ja siihen liittyviä toimintoja ja prosessi voi koostua useista terveydenhuollon toimin-

noista (Vuokko, Mäkelä, Komulainen & Meriläinen 2011, 27).  

 

Prosessiajattelussa lähtökohtana ovat asiakas ja hänen tarpeisiinsa vastaaminen. Prosessin luominen 

aloitetaan miettimällä, millaisilla palveluilla tai tuotteilla tarpeisiin voidaan vastata. Tämän jälkeen 

suunnitellaan haluttujen tuotteiden tai palveluiden toimenpiteet ja resurssit, joilla ne toteutetaan. Seu-

raavaksi selvitetään ja hankitaan prosessiin tarvittavat tiedot ja materiaalit. Prosessilähtöinen toimin-

nan tarkastelu tukee kokonaisvaltaista ajattelua. Kun yksikkötason toimijat ymmärtävät toimintakoko-

naisuuden merkityksen, sitä paremmin toiminta sujuu. Kun perustehtävänä on asiakkaiden tarpeisiin 

vastaaminen, prosesseja kehitetään ensisijaisesti alhaalta ylöspäin. Paras asiantuntijataso asiakkaiden 
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tarpeiden tunnistamisessa on perustasolla työskentelevä henkilöstö, jonka toimintaa johdon tehtävänä 

on tukea. Organisaatiossa olevien hierarkiatasojen ja eri yksiköiden välinen vuorovaikutus ja yhteistyö 

on edellytys prosessikeskeiselle kehittämiselle. Painopisteenä on prosessin sujuvuus, jota mitataan esi-

merkiksi asiakastyytyväisyydellä.  (Laamanen 2007, 21–22; Niiniviita 2017, 42; Tanttu 2007, 60–61.) 

  

Prosessi koostuu yhdessä organisaatioyksikössä yhtäjaksoisesti annetuista palvelutapahtumista asiak-

kaalle. Prosessit voidaan mallintaa esimerkiksi piirtämällä prosessikartta, jonka avulla prosessien tar-

kastelu ja järkeistäminen on mahdollista. Prosessille tulee nimetä vastuussa oleva omistaja, joka vastaa 

prosessin kokonaisuudesta. Potilasprosessien tarkastelun avulla voidaan selvittää hoidon kustannuksia 

ja hoidon etenemistä. Organisaatiorajat ylittävässä prosessissa hoitokokonaisuuden kokonaiskuva ei 

ole niin selkeä, kuin esimerkiksi oman yksikön sisäisissä prosesseissa. Eri yksiköiden toiminnasta joh-

tuvat hoidon jatkuvuuden viiveet paljastuvat yleensä hoitoprosessien tarkastelussa. Organisaatioiden 

välisillä rajapinnoilla tapahtuva ammattihenkilöiden välinen yhteistyö ja jatkuva viestintä ovat edelly-

tys terveydenhuollon hoitoprosessien ja palveluketjujen sujuvuudelle. (Tanttu 2007, 63–64, 69, 80.) 

 

Uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio ja sähköiset palvelut lisääntyvät tulevaisuu-

dessa. Digitalisaatio tarkoittaa sisäisten prosessien digitalisointia, toimintatapojen uudistamista ja pal-

veluiden sähköistämistä tietotekniikan avulla. Käyttäjälähtöisyys ja asiakkaan näkökulma ovat olennai-

sia digitalisaatiota kehitettäessä. Digitaaliset käyttäjälähtöiset julkiset palvelut ovat kilpailukyvyn edel-

lytys. Sosiaali- ja terveydenhuollossa eri toimialojen on ymmärrettävä digitalisaation muuttavan liike-

toimintaa, rooleja ja työtapoja digitaalista tekniikkaa hyödyntäen. Muutokset vaikuttavat kaikissa sosi-

aali- ja terveysalan organisaatioiden prosesseissa sekä niiden tarjoamissa palveluissa. (Saranto, Kinnu-

nen, Jylhä & Kivekäs 2020, 184.) 

 

Organisaation laadunhallinnan jalkautuksen ja hyödyntämisen perustana on esimiesten laatuosaaminen 

ja sitoutuminen laadunhallintaan. Tunnistettu tapa työstää ja kehittää toimintamalleja on prosessien ku-

vaaminen. Potilaan kokonaishoidon vaikuttavuuden ja palvelun vaikuttavuuden arviointia hankaloittaa 

se, että tietojärjestelmät eivät tue tiedon välittämistä. Jatkohoitopaikkojen mahdollisuuksien tuntemuk-

sen puute aiheuttaa ongelmia palveluketjukokonaisuudessa. Jotta palveluketjukokonaisuutta voidaan 

kehittää ja toimintaa sujuvoittaa, vaaditaan yhteistyöverkostojen luomista. Yhteistyöverkostot huoleh-

tivat sovittujen toimintamallien käytännön toimivuudesta ketjun kaikilla tasoilla.  Eri toimijoiden roo-

lit, työnjako, vastuut sekä asiakasprosessin tunnistaminen ovat tärkeä kehittämiskohde, jolla paranne-

taan asiakastyytyväisyyttä ja prosessin tulosta. Asiakasprosessin tunnistaminen, yhdyspintojen työstä-
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minen ja työnjaosta sopiminen sujuvoittavat asiakkaan kulkua palveluissa ja vaikuttavat kokonaiskus-

tannuksiin. Organisaatioiden keskinäistä luottamusta voidaan parantaa toiminnan ja työnjaon avoi-

mella kuvaamisella. Keskinäinen tuntemus parantaa yhteistyöhalukkuutta. Luottamus, keskinäinen 

tuntemus ja yhteistyöhalukkuus edesauttavat palveluketjutyön edistämisessä. (Friman ym. 2020, 342–

343.) 

 

Prosesseja kuvattaessa on ensimmäisenä mietittävä prosessin soveltamisala. Alku- ja päätepisteiden 

tunnistaminen on tärkeää, joten on hyvä tunnistaa, mistä prosessi alkaa ja mihin se päättyy. Asiakas on 

prosessin tuotteen vastaanottaja eli on mietittävä, keitä ovat asiakkaat ja sidosryhmät ja mitkä ovat asi-

akkaiden tarpeet ja vaatimukset. Seuraavaksi on mietittävä, mikä on prosessin päämäärä eli tarkoitus ja 

tehtävä, mitkä ovat prosessin menestystekijät ja miten prosessin suorituskykyä mitataan. Sen jälkeen 

mietitään prosessin tuotteet ja palvelut. Kun prosessin rajaus, tarkoitus, asiakas, vaatimukset, tuote ja 

ydinsuorituskyky ovat selvillä, piirretään prosessikaavio, johon kuvataan roolit ja tekeminen. Prosessi-

kaavio tulee kuvata niin konkreettiseksi kuin mahdollista. Sen jälkeen kuvataan vastuut, eli se, mitä 

ihmiset tekevät prosessissa. Vastuut tulee kuvata niin, että jokainen rooli esitetään omana kokonaisuu-

tenaan, jolloin roolissa olevan henkilön on helpompi tunnistaa oma roolinsa ja tehtävänsä. (Laamanen 

2007, 89–94.) 

 

Prosesseja voidaan määritellä eri tavoin. Terveydenhuollossa on erilaisia prosesseja, muun muassa hoi-

toprosessi, tietoprosessi, potilashallinnon prosessi sekä muut organisaation toimintaa tukevat prosessit. 

Potilaan hoitoprosessi on nimetty ydinprosessiksi, jota muut prosessit tukevat. Potilaan hoitoprosessin 

aikana syntyvää tietoa hyödynnetään hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Eurooppalainen 

standardi mainitsee terveydenhuollon prosesseiksi terveydenhuollon prosessit, jotka sisältävät alapro-

sessit kliiniset prosessit, terveydenhuollon palveluprosessit, terveydenhuollon opetusprosessit ja ter-

veydenhuollon tutkimusprosessit. Terveydenhuollon kliininen prosessi kuvaa tiettyyn terveysongel-

maan liittyvää toimintaa. Kliininen prosessi on terveydenhuollon ydinprosessi, jossa koordinoidaan 

kaikki oleelliset potilaan hoitoon liittyvät tapatumat ja toiminnat. Ydinprosessi tarvitsee toimiakseen 

tukiprosesseja, joita ovat esimerkiksi hallinnolliset ja tietotekniset prosessit. (Vuokko, Mäkelä, Komu-

lainen & Meriläinen 2011, 27; Tanttu 2007, 80–81.) 

 

Paljon palveluita tarvitsevien, useiden palveluntuottajien yhteisasiakkaiden palveluiden yhteensovitta-

minen ja kehittäminen parantavat palveluiden laatua sekä vähentävät kustannuksia. Yhteistyön edistä-

minen vaatii sote-organisaation johdolta aitoa sitoutumista ja yhteistyö kattaa rakenteet, toimintapro-
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sessit sekä työntekijätasolle annettavan tuen. Organisaatiossa tulee rakentaa yleisesti hyväksytyt toi-

mintatavat yhteistyölle, jotta yhteistyö ei jää pelkästään työntekijöiden aktiivisuuden varaan. Ehdoton 

edellytys kehittämistyön uudistamisen onnistumiselle on työntekijöiden ja asiakkaiden osallistaminen. 

Erityistä huomiota tulee kiinnittää johtajien omaan rajat ylittävään yhteistyöhön. (Hujala, Taskinen, 

Oksman, Kuronen, Karttunen & Lammintakanen, 2019, 598.) 

 

 

3.2 Asiakaslähtöisyys hoitoprosessissa 

 

Asiakaslähtöisyys tarkoittaa palvelukokonaisuuksien suunnittelua siten, että toiminnan tavoite ja suun-

nittelu pohjautuvat asiakkaiden tarpeisiin. Asiakaslähtöisyys perustuu muun muassa lakeihin: laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Asiakaslähtöi-

syyden avulla varmistetaan asiakkaan äänen kuuluminen ja palveluiden laatu. Asiakaslähtöisyyden tu-

lee olla johtava periaate ja tavoite, jolloin se näkyy organisaation kaikissa toiminnoissa strategiasta 

kohtaamiseen. (Ovaskainen, Suvivuo, Virjonen & Leino 2016, 77.) Asiakaslähtöisyys tarkoittaa ajatte-

lutapaa, jossa toiminnan lähtökohtana ovat asiakkaan ja potilaan toiveet, tarpeet ja odotukset. Hoidon 

ja hoivan ydinasia on asiakas tarpeineen, huolineen ja kykyineen. (Raitakari, Juhila, Günther, Kulmala 

& Saarnio 2012, 47–48.)  

 

Asiakaslähtöisyys nähdään sosiaali- ja terveysalalla toiminnan arvoperustana, jonka tulee ohjata ratkai-

suja asiakastyössä. Asiakaslähtöisyys korostaa asiakkaan ja potilaan kunnioittamista ja yksilöllisyyttä 

ja jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilönä. Asiakkaan tarpeista lähtevien, mahdollisim-

man toimivien palveluiden järjestäminen, organisaation tarpeiden ohella on asiakaslähtöisyyden kes-

keinen ominaisuus. Asiakaslähtöisen palvelutoiminnan tulee olla vastavuoroista ja alkaa asiakkaan ky-

symyksistä ja asioista ja hänen tarpeestaan tulla kuulluksi. Vastavuoroisuus edellyttää palvelutarjo-

ajalta ja asiakkaalta yhteisymmärrystä ja vuoropuhelua siitä, miten asiakkaan tarpeet tyydytetään kus-

tannustehokkaasti parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkaan oman elämän asiantuntemus aikaansaa 

sen, että hän on palveluprosessissa työntekijän kanssa tasavertainen kumppani ja yhdenvertainen toi-

mija. Asiakas ei ole passiivinen palveluiden kohde, vaan palveluihin osallistuva aktiivinen toimija. 

(Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 18–20; Kekoni, Mönkkönen, Hujala, 

Laulainen & Hirvonen 2019, 17.) 

 

Terveydenhuollon palveluketju on asiakkaan näkökulmasta palvelujen kokonaisuus. Asiakaslähtöi-

sessä palveluketjussa toiminnat ja palvelut suunnitellaan asiakkaan tarpeista lähtien. Palveluprosessien 



14 

 

 

tulee olla asiakkaalle ja potilaalle näkyviä, mutta organisaatiorajojen näkymättömiä. Huolimatta siitä, 

mikä toimintayksikkö palvelua antaa, tulee asiakkaan olla selvillä palveluketjun kokonaisuudesta ja 

palvelutilanteen tulee olla hallinnassa. Keskinäisten vastuualueiden tulee myös olla selkeästi määritel-

tyinä. (Tanttu 2007, 81.) 

 

Asiakkaan osallisuus voidaan määritellä ratkaisevan tärkeänä ja toiminnan ehdottomana edellytyksenä, 

suotavana ja järkevänä toimintatapana sekä hoito- ja kuntoutussuhteen sisältönä. Asiakkaan osallisuus 

omaan hoitoon on edellytys hoidolle ja toipumiselle. (Laitila 2010, 145–147.) Asiakkaan osallisuu-

dessa on puutteita ja asiakkaiden valmiudet osallisuuteen vaihtelevat tilanteen mukaan. Osallisuuden 

toteutuminen henkilön omassa hoidossa on ensisijaista ja tavoitteena on osallisuuden lisäksi itsemää-

rääminen ja voimaantuminen. Asiakkaiden osallisuutta voi tukea esimerkiksi resurssoinnilla, asiakas-

lähtöisillä rakenteilla ja toiminnalla, asiakaslähtöisen toiminnan mahdollistavalla johtamiskulttuurilla 

sekä työntekijöiden asenteisiin vaikuttamalla. (Laitila 2010, 184–185.) 

 

Asiakaskeskeisessä kehittämisessä asiakkaan tarve ohjaa kehittämistä ja asiakasta kuullaan suunnitte-

luvaiheessa. Asiakas ei ole aloitteellinen kehittämiseen, eikä vaikuta lopulliseen palveluun tai sen to-

teutukseen. Asiakaskeskeisessä kehittämistavassa asiakas kommentoi valmiita malleja mielipide- ja 

laatumittausten kautta. Asiakaslähtöisessä kehittämisessä asiakas on mukana jo alkuvaiheessa, inno-

voimassa palvelua, testaamassa toteuttamistapoja sekä luomassa vaihtoehtoisia toimintamalleja kehit-

tämisen aikana. Aloitteen kehittämiseen voi tehdä myös asiakas. Asiakaslähtöisessä kehittämisessä 

idea on, että asiakkaille luodaan tarpeeseen vastaavia ja toimivia palvelumalleja. (Virtanen ym. 2011, 

36–37.) 

 

Sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettäessä asiakaslähtöisyys jää helposti näkymättömiin, koska palve-

luita kehitetään organisaation tarpeista ja intresseistä käsin. Asiakkaan näkökulmasta kysymys on siitä, 

vastaavatko palvelut asiakkaan yksilölliseen tarpeeseen, josta muodostuu palvelukokemus. Asiakasläh-

töisen kehittämisen tulee olla laaja-alaista ja pitkäjänteistä, jolloin asiakas ei havaitse hallintorajoja 

käyttäessään palvelukokonaisuutta. Asiakaslähtöisyys edistää tuottavuutta, tehokkuutta ja asiakkaan 

vaikuttavuutta. Asiakaslähtöisen kehittämistä terveydenhuollossa vaikeuttavat voimakkaat professio-

naaliset piirteet eli erikoistuminen ja sitä myöden palveluiden pirstaloituminen, vahvat ammattikunnat 

ja asenteet, joissa potilas pysyy potilaana, eikä puutu hoitoprosessiin. Palvelujärjestelmän muuttami-

nen asiakaslähtöisemmäksi onnistuu järjestelmän kokonaisvaltaisen kehittämisen ja palveluiden integ-

raation avulla. (Virtanen ym. 2011, 11–12.) Asiakaslähtöinen kehittämistyö vaatii aitoa välittämistä ja 

rohkeutta toimia eri tavoin (Ovaskainen ym. 2016, 77). 
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Soiten tunnuslause on ihminen keskiössä. Tämä tarkoittaa sitä, että toiminnan keskiössä on aina asia-

kas tarpeineen. Asiakaslähtöisyys on toiminnan arvoperusta, jolloin asiakkaat kohdataan tasavertaisena 

ja arvokkaana yksilönä. Asiakas on aktiivinen toimija ja oman hyvinvointinsa paras asiantuntija, jol-

loin hän on yhdenvertainen toimija työntekijän kanssa. Asiakkaan asiantuntijuutta tulee hyödyntää 

niin, että lopputulos vastaa asiakkaan tarpeita. Asiakaslähtöisyyden toteutumisen edellytys on koko or-

ganisaation aito kiinnostus asiakkaaseen. Lähtökohtana on arvostava ja yhdenvertainen vuoropuhelu 

asiakkaan kanssa, jossa asiakkaan tarpeet ja voimavarat huomioidaan ja hyödynnetään. (Soite 2022a.) 

Asiakaslähtöisyys on olennainen osa myös omassa opinnäytetyössäni ja se on lähtökohta kaikelle ke-

hittämistoiminnalle sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

 

Soitessa asiakaskokemuksia mitataan erilaisten palautteiden avulla. Näitä ovat palaute hoidosta- tai 

palvelusta, palaute digipalveluista, yleinen palaute, vaaratapahtumailmoitus sekä Potilaslakiin ja poti-

lasvahinkolakiin sekä sosiaalihuoltolakiin perustuvat ilmoitukset. Soitessa toimivat asiakasraadit, joi-

den tehtävänä on seurata palvelujen laatua, saatavuutta ja saavutettavuutta sekä antaa ehdotuksia ja pa-

lautetta palveluista ja niiden yhteensovittamisesta. Asiakasraati tuottaa aloitteita, julkilausumia ja suo-

situksia sekä vuosiraportin, jonka hyvinvointialueen aluehallitus käsittelee. Asiakas- ja kuntalaisosalli-

suus jaetaan kolmeen osaan, joita ovat suora osallisuus, tieto-osallisuus sekä edustuksellinen osalli-

suus. Suoraan osallisuuteen kuuluvat kuulemis- ja keskustelutilaisuudet, aloitteet/palautteet, asiakas-

raati- sekä kokemusasiantuntijatoiminta. Tieto-osallisuuteen kuuluvat viestintä, tiedottaminen, julkiset 

päätökset sekä päätösten vaikutusten ennakkoarviointi. Edustukselliseen osallisuuteen kuuluvat Soiten 

valtuusto, hallitus, ruotsinkielinen jaosto sekä vanhus- ja vammaisneuvostot. (Soite 2022a.) 

 

 

3.3 Moniammatillisuus hoitoprosessissa 

 

Moniammatillinen yhteistyö tarkoittaa ammattilaisten, joilla on erilainen koulutus, kykyä tuoda tieto ja 

erityisosaaminen yhteiseen käyttöön. Moniammatillisuus on asiakas- ja potilaslähtöistä työskentelyä 

sekä joustavaa kohtaamista asiakkaiden ja toisten ammattiryhmien edustajien kanssa. Olennaista on 

ammattilaisten välinen vuorovaikutus yhdessä työskentelyn ja tiedon jakamisen korostuessa. (Laitila, 

Lunkka & Suhonen 2020, 5.) Moniammatillinen työskentelymalli mahdollistaa paremmat hoitotulok-

set, laajemman ammatillisen pätevyyden sekä turvallisemman hoidon (Pego-Fernandes & Faria 2021, 

90). Asiakkaiden näkökulmasta moniammatillinen yhteistyö on tärkeää. Asiakkaan osallisuutta lisää-
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vät moniammatillisessa yhteistyössä hänen osallistumisensa verkostoyhteistyöhön, yhteistyön suunnit-

telu, ammattilaisten yhteistyöosaamisen taidot ja tiedonkulusta huolehtiminen (Laitila ym. 2020, 10–

12). 

 

Moniammatillinen yhteistyö edellyttää tahtoa yhteistyöhön, asiakaslähtöisen yhteistyötarpeen tunnista-

mista, asiantuntijuuden yhteistä rakentamista ja ammatillisten rajojen ylittämistä. Tavoitteena moniam-

matillisessa yhteistyössä on dialogin syntyminen suhteessa toisiin ammattilaisiin ja asiakkaisiin sekä 

yhteisen käsityksen luominen asiakkaan tarpeista ja tarvittavista ratkaisuista. Työntekijän ammatilli-

suutta on se, että hän tunnistaa asiakkaiden tarpeet ja sen, millaiseen vuorovaikutukseen asiakkaat ovat 

valmiita. Yksittäinen työntekijä ei voi saavuttaa sellaista tulosta ja lisäarvoa, jonka dialogi aikaansaa. 

Moniammatillisella yhteistyöllä vastataan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tarpeisiin, tuetaan 

parhaimmillaan asiakkaiden voimavaroja sekä annetaan asiakkaalle mahdollisuus olla oman elämänsä 

asiantuntija. Moniammatillinen yhteistyö toteutetaan noudattamalla sovittuja toimintaperiaatteita ja 

käyttämällä sovittuja välineitä. (Pärnä 2012, 216–219; Isoherranen 2012, 155–156; Isoherranen, Re-

kola & Nurminen 2008, 34; McLaren, Belling, Paul, Ford, Kramer, Weaver, Hovish, Islam, White & 

Singh 2013,7.) 

 

Monialaisen ja moniammatillisen yhteistyön tekeminen edellyttää yhteisen kohteen määrittelyä ja yh-

teisen kohteen kanssa työskentelyä. Se vaatii myös yhteisen työskentelyn koordinointia, dokumentoin-

tia ja arviointia. Edellytyksenä on myös arvostus ja kunnioitus sekä tiedon ja taidon jakaminen sekä 

joustavuus. (Helminen 2017, 19–20.) Moniammatillisen työskentelyn tavoitteena on aikaansaada riit-

tävä yhteisymmärrys siitä, mitä tavoitellaan, miten tavoitteeseen pyritään ja kuka hoitaa asiaa eteen-

päin. Avoimuus ja luottamus ovat tärkeitä moniammatillisessa työskentelyssä. Ne parantavat sitoutu-

mista työskentelyyn, jolloin asiakkaan tilanne saa paremman huomion ja yhteisen ymmärryksen synty-

miselle on paremmin tilaa. Parhaimmillaan jokaisen ammattilaisen erityisosaaminen sulautuu osaksi 

yhteistä tietämystä, joka vaikuttaa yhteisiin työkäytäntöihin ja asiakkaan saamaan tukeen. (Kekoni ym. 

2019, 22, 34.) Tiedon siirrossa on erityistä hyötyä yhtenäisistä tietojärjestelmistä (McLaren ym. 2013, 

7).   

 

Esteeksi yhteistyölle saattavat muodostua mm. haasteet ammattilaisten asenteissa ja yhteistyöosaami-

sessa, yhteisen päämäärän puuttumisessa, tietotaidossa, ajanpuutteessa sekä vastuu- ja valtakysymyk-

sissä. Esteenä voi olla myös se, että ammattilaisilla on näkemyseroja asiakaslähtöisyydessä ja asiak-

kaan osallistamisessa yhteistyöhön. Jos käsitys omasta roolista tiimin jäsenenä on epäselvä, tai on 

puutteellinen ymmärrys siitä, mitä moniammatillinen työskentely tarkoittaa omassa käytännön työssä 
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voi seurauksena olla se, että toisten näkemyksistä ei keskustella tai kehitellä yhteistä näkemystä. (Lai-

tila ym. 2020, 5; Nieminen, Vierula, Paavilainen & Pösö 2020, 250.) 

 

Moniammatillisen yhteistyön kehittämisessä nähdään tärkeänä johtamisen merkitys moniammatillisen 

yhteistyön toimintaperiaatteiden luomisessa, seurannassa ja arvioinnissa sekä siihen liittyvässä täyden-

nyskoulutuksen järjestämisessä (Laitila ym. 2020, 5). Moniammatil­lisen toiminnan vahvistuminen on 

mahdollista jatkuvasti muuttuvassa ympäristössä, mikäli sitä kehitetään pitkäjänteisesti, suunnitelmal-

lisesti sekä hyvin organisoidusti. Jokaisen ammattilaisen toiminnan ja vastuun päämäärien tulisi olla 

määriteltyjä. Kehityksen tulee sisältää ajallista resursointia ja kuhunkin toimintaympäristöön sidok-

sissa olevaa räätälöityä koulutusta yhteistyökysymyksistä moniammatilliseen yhteistyöhön osallistu-

ville. Myös aiempi tutkimustieto moniammatillisen yhteistyön kehittämisestä korostaa syvällisen yh-

teisen pohdinnan sekä yhteisen sopimisen merkitystä toiminnan todelliseksi muuttamiseksi. (Nieminen 

ym. 2020, 249; Laitila ym. 2020, 10–12.)  

 

Sitoutumista moniammatilliseen työskentelyyn vahvistaa se, että osapuolet kokevat, että yhteisen työs-

kentelyn tulokset ovat hyödyllisiä. On hyvin oleellista, että moniammatillisen työskentelyn osapuolilla 

on innostuneisuus ja halu muuttaa toimintakäytäntöjä yhteistoiminnallisiksi. Moniammatillisen työs-

kentelyn onnistumiseen vaikuttavat yhteinen tahtotila ja tavoitteet, suunnitelmallisuus ja myönteinen 

asenne. Ammattilaisten väliset suhteet ja yhteinen toiminta kehittävät yhteistyötä. (Helminen 2017, 27; 

Pärnä 2012, 149–150.) Ammattilaisten keskinäisen yhteistyön rinnalla moniammatillisuus sisältää 

myös ammattilaisten ja asiakkaiden välisen suhteen. Moniammatillista yhteistyötä kuvataan työn rikas-

tamisena ja laajentamisena ja parhaimmillaan se motivoi koko työyhteisöä kehittävään työotteeseen. 

Moniammatillinen yhteistyö on tehokkaimmillaan työntekijöiden osaamista ja palvelurakennetta kehit-

tävää, jossa hiljainen tieto muuttuu tietoiseksi ja yhteiseksi osaamiseksi. (Pärnä 2012, 219–220.) 

 

 

3.4 Moniammatillisuuden toteutuminen Soiten lasten- ja nuorten erityispalvelualueella 

 

Soiten hyvinvointipalveluiden järjestämissuunnitelman mukaan monialaisuus ja moniammatillisuus 

edellyttävät organisaation johdon tukea, sitoutumista ja rakenteiden muuttamista, joiden avulla tuetaan 

dialogisia työmenetelmiä. Edellytyksenä on yksin tekemisen traditiosta irrottautuminen ja tasavertaisen 

monitoimijaisen yhteistyökulttuurin rakentuminen. Moniammatillisen yhteistyön tavoitteena on asiak-

kaan kokonaisvaltaisen tarpeen ja tilanteen hahmottaminen, joka toimii suunnittelun ja päätöksenteon 
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tukena. Kunnioitus, arvostus ja luottamus ovat perusteena tasavertaiselle vuorovaikutukselle. Aito mo-

nitoimijainen verkosto jalostaa ammattilaisen omaa näkemystä, hänen kuullessaan muiden näkemyk-

siä. Samalla asiakas hyötyy saaden lisää ymmärrystä kuullessaan usean asiantuntijan käsittelevän asi-

aansa. Tavoitteena on löytää voimavaroja ja luoda yhteistä ymmärrystä asiakkaan tilanteeseen. (Soite 

2022d.) Moniammatillisuutta hyödynnetään asiakkaan parhaaksi ja on tärkeää, että kaikissa tilanteissa 

asiakasta kunnioitetaan ja hänen omaa näkemystään arvostetaan. 

 

Soitessa toimii erillinen, alle 16-vuotiaiden lasten päivystys, joka on avoinna ympärivuorokauden vuo-

den jokaisena päivänä. Soiten lasten päivystys vastaa lähes kaikista lasten ja nuorten päivystykselli-

sistä sosiaali- ja terveyspalveluista, lukuun ottamatta operatiivisia päivystyspalveluita, jotka toteute-

taan Soiten yhteispäivystyksessä. Lapsen ja nuoren kiireellisen hoidon tarve arvioidaan yhteydenoton 

pohjalta tai paikan päällä ja arvioon pääsee ilman lääkärin lähetettä. Lasten päivystyksen perustason 

hoito on ilmaista, asiakasmaksua peritään vain erikoissairaanhoitotasoisesta hoidosta. Soiten lasten 

päivystyksessä työskentelee lasten ja nuorten terveydellisiin ja sosiaalisiin asioihin perehtynyt ja kou-

luttautunut henkilöstö. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu lastensairauksien sairaanhoitajien ja lääkä-

reiden lisäksi sosiaalityön asiantuntijoita ja yleislääkäreitä lapsen voinnin mukaan. (Soite 2022b.)  

 

Soiten lasten ja nuorten vuodeosastolla 1 hoidetaan sairaalahoitoa tarvitsevat lapset ja nuoret. Lapsen 

hoito toteutetaan osastolla vain, jos hoitoa ei voida toteuttaa kotona tai polikliinisesti. Vanhempia kan-

nustetaan olemaan mukana lapsen hoidossa koko hoidon ajan. Päivystyslähetteellä olevat potilaat tule-

vat osastolle, jossa osastonlääkäri tutkii potilaan sekä tekee hoitosuunnitelman. Osastolla työskentelee 

moniammatillinen lasten hoitotyöhön perehtynyt työryhmä. (Soite 2022b.) Soiten sosiaalipäivystys toi-

mii Keski-Pohjanmaalla ympärivuorokautisesti kiireellisen ja välttämättömän avun turvaamiseksi kai-

ken ikäisille sosiaalisen avun tilanteisiin. Sosiaalipäivystyksessä työskentelee sosiaalityöntekijöitä ja 

sosiaaliohjaajia. (Soite 2022b.) 

 

Soiten nuorisopsykiatrian yksikköön kuuluvat nuorisopsykiatrian osasto sekä nuorisopsykiatrian poli-

klinikka. Osasto palvelee 13–17-vuotiaita nuoria ja heidän perheitään. Osastolle hakeudutaan lähet-

teellä. Osastohoitoa tarvitaan, kun nuori on vakavassa kriisissä, kun halutaan selvitellä nuoren oireilua 

ja elämäntilannetta tutkimusjaksolla tai avohoidon palveluiden ollessa riittämättömiä nuori voi hakeu-

tua hoitojaksolle. (Soite 2022b.) Nuorisopsykiatrian poliklinikalle voi hakeutua Keski-Pohjanmaalla 

asuva 13–18-vuotias nuori, jolla on ahdistuneisuutta, jännittämistä, erilaisia pelkoja, univaikeuksia, 

masentuneisuutta, itsetuhoisuutta, syömishäiriöoireilua tai vaikea psyykkinen kriisitilanne. Keskeinen 
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tehtävä on nuoren tilanteen arviointi ja hoidon suunnittelu. Nuorisopsykiatrian avohoito toimii lähet-

teettömästi. Nuorisopsykiatrian yksikössä työskentelee moniammatillinen tiimi. (Soite 2022b.) 

 

Soiten lastenpsykiatrian yksikköön kuuluvat lastenpsykiatrian osasto, lastenpsykiatrian poliklinikka ja 

lasten ja nuorten terapiapoliklinikka. Osastohoitoa suositellaan, kun lapsen psyykkisen kehityksen ja 

kasvun esteiksi nousseet ongelmat vaativat intensiivistä hoitoa. (Soite 2022b.) Lastenpsykiatrian poli-

klinikka tarjoaa tutkimusta ja hoitoa tilanteissa, joissa lapsen normaali psyykkinen kehitys on vaaran-

tunut. Lastenpsykiatrian poliklinikalle tullaan pääsääntöisesti lääkärin lähetteellä ja tarpeen mukainen 

tutkimus/hoito voi sisältää lapsen yksilökäyntejä tai perheen tapaamisia. (Soite 2022b.) Lasten ja nuor-

ten terapiapoliklinikan tehtävä on vastata ensisijaisesti alle 16-vuotiaiden psykoterapiasta ja psykiatri-

sesta kuntoutuksesta. Lastenpsykiatrian yksikössä työskentelee moniammatillinen tiimi, joka tekee tii-

vistä yhteistyötä lasten ja nuorisopsykiatrian yksiköiden sekä muiden eri viranomaisten kanssa. (Soite 

2022b.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhmän kokemuksia alle 16-

vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessin eri vaiheista. Saatuja tuloksia hyödynnettiin raken-

nettaessa näille potilaille mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. Tavoitteena oli lisätä moniammatillisuu-

den toteutumista Soiten lasten päivystyksen alle 16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoproses-

sissa. Tavoitteena oli myös vahvistaa asiakaslähtöisyyttä ja hoidon laatua. Nämä tarkoittavat asia-

kasnäkökulmasta palvelun tasalaatuisuutta, moniammatillisuuden kannalta yhteistyön ja osaamisen li-

sääntymistä sekä organisaation näkökulmasta vaikuttavuutta. 

 

 

Opinnäytetyön tutkimusosiossa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:  

 

1. Millaisia kokemuksia moniammatillisella asiantuntijaryhmällä on alle 16-vuotiaan mielenterveyspo-

tilaan hoitoprosessin toimivuudesta lasten päivystyksessä? 

 

2. Millaisia kokemuksia moniammatillisella asiantuntijaryhmällä on alle 16-vuotiaan mielenterveyspo-

tilaan hoitoprosessin haasteista lasten päivystyksessä? 

 

3. Miten moniammatillinen asiantuntijaryhmä kehittäisi alle 16-vuotiaan hoitoprosessia lasten päivys-

tyksessä? 

 

Saatuja tuloksia höydynnettiin alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvauksen luomi-

sessa. Kehittämistyöhön osallistui ohjausryhmän lisäksi esihenkilöitä ja henkilöstöä Soiten eri yksi-

köistä.  
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5 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN KUVAUS 

Tutkimusprosessin kulkua voidaan kuvata viiden vaiheen mukaan, jotka ovat ideataso, sitoutuminen, 

toteuttaminen, kirjoittaminen ja tiedottaminen. Tutkimuksen kuluessa neljä ensimmäistä lomittuvat 

usein monella tavalla. Ideatasolla ja sitoutumisessa suunnitellaan ja tehdään ratkaisevat päätökset ja 

toteuttamisvaiheessa voidaan joutua muuttamaan tai täsmentämään joitakin prosessin alussa tehtyjä 

ratkaisuja, koska kaikki ei ole täysin ennakoitavissa. (Vilkka 2021, 56–57.)  

 

Tässä luvussa esittelen opinnäytetyöni toteuttamista. Kerron opinnäytetyöni lähestymistavasta teo-

riatietoon peilaten. Esittelen myös aineistonkeruun ja analyysin. Opinnäytetyön ohjausryhmään kuului-

vat lisäkseni Soitesta lasten ja nuorten erityispalvelualueen palvelualuejohtaja, lastentautien ja neurolo-

gian vastuualuejohtaja/osastonhoitaja, lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualuejohtaja/osastonhoitaja 

sekä Centria-ammattikorkeakoulusta ohjaava opettaja. 

 

 

5.1 Aiheen valinta ja rajaus 

 

Opinnäytetyön aiheen on liityttävä oleellisesti työelämään ja alan opintoihin (Centria-ammattikorkea-

koulu 2022). Aiheen kiinnostavuus pitää yllä motivaatiota ja on antoisampaa tutkia sellaista aihetta, 

joka kiinnostaa tutkijaa (Kananen 2017, 54). Opinnäytetyön aihe on työelämälähtöinen. Tavoitteenani 

oli alusta alkaen tehdä opinnäytetyö, joka konkreettisesti hyödyttäisi työelämää ja lisäksi olisi lähellä 

omaa kiinnostustani. Oli helppoa valita lapsiin ja nuoriin liittyvä kehittämisen kohde aiheen ajankoh-

taisuuden ja oman työelämäkokemukseni vuoksi. 

  

Keskustelin aiheesta esihenkilöiden kanssa, minkä myötä aihe todettiin tärkeäksi ja ajankohtaiseksi ja 

prosessin laatimisesta sovittiin. Opinnäytetyön suunnittelupalaverissa työelämän edustajat rajasivat 

syömishäiriöpotilaat prosessin ulkopuolelle. Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessiku-

vausta ei ole Soitessa olemassa, mutta alle 16-vuotiaita mielenterveyspotilaita hakeutuu päivystykseen 

säännöllisesti ja kokonaisuudessaan F-diagnoosilla diagnosoitujen potilaiden määrät ovat nousseet pal-

jon lasten päivystyksessä viime vuosina. (Jäväjä 2022.) Prosessikuvauksen avulla saadaan kyseisen po-

tilasryhmän hoitoprosessi Soiten lasten päivystyksessä näkyväksi.  
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5.2 Toimintaympäristön ja kohderyhmän kuvaus 

 

Opinnäytetyön toimintaympäristön organisaatio on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-

tayhtymä Soite. Soite on aloittanut toimintansa 2017 ja se on maakunnallinen perus- ja erikoispalvelut 

sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhteen liittävä kuntayhtymä. Soitessa työskentelee noin 

3800 eri alan ammattilaista. Soitessa sekä sosiaali- että terveydenhuollon yksiköt toimivat tiiviissä mo-

niammatillisessa yhteistyössä ja palvelut yhdistetään asiakas- ja potilaslähtöisellä tavalla. Tavoitteena 

on asiakas- ja potilaslähtöinen palvelujärjestelmä, jossa saadaan tuotettua palveluita maakunnan ja lä-

hialueen väestölle entistä saumattomampien palveluketjujen muodossa. Jäsenkuntia Soite-kuntayhty-

mässä on kymmenen, joiden yhteenlaskettu väestöpohja on n. 78 000 henkilöä. Soite-kuntayhtymään 

kuuluva Keski-Pohjanmaan keskussairaala on lähin päivystävä sairaala noin 200 000 asukkaalle. (Soite 

2022c.) Alla olevassa kuviossa (KUVIO 1) ovat Soiten jäsen- ja sopimuskunnat.  

 

 

 

 

KUVIO 1. Jäsen- ja sopimuskunnat (Soite 2022c) 
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Koska opinnäytetyössä kartoitettiin moniammatillisen asiantuntijaryhmän kokemuksia, haastatteluun 

pyydettiin sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, lääkäreitä ja sosiaalityöntekijöitä Soiten lasten päi-

vystyksestä, lasten ja nuorten vuodeosastolta, sosiaalipäivystyksestä, nuorisopsykiatrialta ja lastenpsy-

kiatrialta. Nämä yksiköt kuuluvat kaikki Soiten perheiden palveluiden toimialueeseen. Sosiaalipäivys-

tys kuuluu perhekeskuspalveluiden palvelualueeseen ja lapsiperheiden sosiaalipalveluiden vastuualu-

eeseen. Muut yksiköt kuuluvat lasten ja nuorten erityispalveluiden palvelualueeseen. Lasten päivystys 

ja lasten ja nuorten vuodeosasto kuuluvat lasten ja nuorten somaattisten sairauksien vastuualueeseen ja 

lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria kuuluvat lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden vastuualuee-

seen. 

 

 

5.3 Opinnäytetyön lähestymistapa 

 

Toteutin opinnäytetyöni konstruktiivisena lähestymistapana, joka on laadullinen lähestymistapa.   

Laadullisissa tutkimuksissa pyritään saamaan ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä. Aineistoa kerätään 

avoimilla kysymyksillä, joilla saadaan syvällistä tietoa. (Kananen 2017, 32–33.) Laadullinen tutkimus 

kuvantaa todellista elämää ja tietoa kerätään ihmisiltä. Lähtökohtana on aineiston monitahoinen ja yk-

sityiskohtainen tarkastelu, jolloin aineisto määrittelee asioiden tärkeyden. (Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara 2014, 161, 164.)  

  

Konstruktiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa jokin menetelmä tai työkalu, joka auttaa käytän-

nössä todetun ongelman ratkaisemisessa. Tuotoksena on käytännössä hyödynnettävä rakenne, joka on 

aiempaa parempi tai ihan uusi ratkaisu todelliseen ongelmaan. Kyseessä on lähestymistapa, jossa pyri-

tään muuttamaan organisaation toimintaa ja käytäntöjä. Tutkija osallistuu aktiivisesti menetelmän tai 

työkalun kehittämiseen. Käytännön toimivuuden arvioinnin tekevät käyttäjät ja organisaatio. Kon-

struktiiviselle tutkimusotteelle on tyypillistä käytännöllisyys, hyödyllisyys ja toiminnallisuus. Se on 

yksi interventiotutkimuksen muodoista, jossa käytäntö ja teoria toimivat vuorovaikutuksessa. (Uusitalo 

& Kohtamäki 2011, 281–283, 291; Kananen 2017, 40–41; Ojasalo ym. 2014, 66.)  

 

Konstruktiivinen tutkimus luo konkreettisen tuotoksen, suunnitelman, mallin tai mittarin. Tutkimustie-

don pohjalta rakennetaan uutta todellisuutta. Uusi rakenne pyrkii käytännönläheiseen ongelmanratkai-

suun, jonka rakentamiseksi tarvitaan olemassa olevaa teoriatietoa ja käytännöstä kerättävää tietoa. 

Konstruktiivinen tutkimus on käsitteen mallintamista ja suunnittelua, käytännön toimijoiden kanssa. 
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Konstruktiivinen tutkimus antaa puolueettoman ja teoreettiseen tietämykseen perustuvan ratkaisun on-

gelmaan. Tutkimuksen hyödyntäjän ja toteuttajan välinen kommunikointi korostuu. Luottamuksellisen 

suhteen rakentaminen tutkijan ja organisaation välille on tärkeää. Koko tutkimusprosessin onnistu-

mista määrittelevä tekijä on luottamuksellinen ja avoin keskusteluilmapiiri. Se mahdollistaa rakenta-

van kritiikin ja avoimen tiedon jakamisen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 65–66; Uusitalo & 

Kohtamäki 2011, 287.) 

 

Salosen, Elorannan, Hautalan & Kinoksen (2017, 53) mukaan konstruktiivisessa lähestymistavassa ke-

hittäminen perustuu osallisuuteen, jatkuvaan reflektioon, yhdessä tekemiseen, menetelmäosaamiseen 

sekä toiminnasta oppimiseen. Näitä kaikkia yhdistävät osallistava johtaminen, arvioiva työote ja yhtei-

söllisyys. Konstruktiivinen työote on käytännössä pysähtymistä, arviointia, eteenpäin suuntautumista 

ja tasavertaista keskustelua eri toimijoiden kesken. Työskentely perustuu vahvaan reflektioon ja inhi-

millisyyteen. Kehittämistoiminta etenee vuorovaikutuksen avulla asiantuntijuuden jakamiseen ja eri-

laisten näkökulmien esilletuomiseen.  

  

Ojasalon ym. (2014, 67) mukaan konstruktiivinen tutkimusprosessi jaetaan kuuteen vaiheeseen. Ensin 

etsitään mielekäs ongelma, toiseksi hankitaan syvällistä teoreettista tietoa tutkimuskohteesta. Kolman-

nessa vaiheessa laaditaan ratkaisuja, joita testataan neljännessä vaiheessa. Viidennessä vaiheessa rat-

kaisuja perustellaan teorialla ja osoitetaan ratkaisun uutuusarvo. Kuudennessa vaiheessa tarkastellaan 

uuden ratkaisun soveltamisalueen laajuutta. Vaiheet tulee dokumentoida tarkasti ja käytettävät mene-

telmät on perusteltava. Tekstin on oltava ymmärrettävää, selkeää ja työn tavoitteellisuus on huomioi-

tava. Ratkaisuvaihtoehdot on esiteltävä, arvioitava ja valittu vaihtoehto perusteltava. (Ojasalo ym. 

2014,67.)  

 

Konstruktiivinen tutkimusprosessi käynnistyy aloitusvaiheella, jossa linjataan tulevan hankkeen suun-

taviivat, jotka dokumentoidaan mahdollisimman tarkasti. Suunnitteluvaihe perustuu kirjalliseen kehit-

tämissuunnitelmaan, jossa on dokumentoitu keskeiset sisällöt, vaiheet ja toimijat. Esivaiheessa organi-

soidaan tutkimusympäristössä tulevaa työskentelyä. Työstövaihe on suunnitteluvaiheen jälkeen 

toiseksi tärkein vaihe kehittämistoiminnassa, jossa toimijat työskentelevät kohti sovittua tavoitetta ja 

tuotosta. Työstövaiheessa on olennaista saatu palaute, ohjaus sekä vertaistuki kehittämishankkeen on-

nistumisen ja ammatillisen kehittymisen näkökulmista. Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat yhdessä 

syntynyttä tuotosta ja siirtävät sen viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa hiotaan ja karsitaan 

tuotosta ja laaditaan kirjallinen raportti. Kehittämishankkeen tuloksena syntyy jokin konkreettinen 

tuote, joka esitellään ja jalkautetaan käyttäjille. (Salonen 2013, 17–19.) 
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Konstruktiivisen lähestymistavan valitsin siksi, että sen työvaiheet olivat kehittämistyötäni parhaiten 

tukevia. Opinnäytetyön toteuttaminen konstruktiivisena tutkimuksena on perusteltua, koska se antaa 

syvällistä ja realistista tietoa tutkittavasta aiheesta ja sen avulla luodaan konkreettinen hoitoprosessiku-

vaus. Hoitoprosessikuvauksen avulla saadaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi lasten päivystyk-

sessä sujuvaksi ja näkyväksi. Aihetta ei ole tietääkseni aikaisemmin tutkittu Soitessa, eikä prosessia 

ole kuvattu. Konstruktiivinen tutkimusote on kulkenut mukana jokaisessa opinnäytetyöni vaiheessa. 

Kuvaan alla olevalla kuviolla (KUVIO 2) opinnäytetyöni etenemistä Salosen mukaan konstruktiivisen 

tutkimusprosessin vaiheita mukaillen. 

 

 

 

 

KUVIO 2. Konstruktiivisen opinnäytetyöprosessin eteneminen (mukaillen Salonen 2013, 20). 

 

 

5.4 Opinnäytetyön aineiston keruu moniammatilliselta asiantuntijaryhmältä 

 

Toteutin aineiston keruun teemahaastatteluna yhdeltä ryhmältä, jolla oli mahdollista kerätä rikas tutki-

musaineisto. Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmä, jota käytetään, kun tutkittavaa il-

miötä ei tunneta tarkasti tai sitä halutaan ymmärtää paremmin. Tutkittavien vähäinenkin määrä tuottaa 
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aineistoa runsaasti myös suppeasta kohteesta. (Ojasalo ym. 2014, 104–105; Hirsjärvi & Hurme 2015, 

135.) Haastattelu, havainnointi, dokumentit ja kyselyt ovat kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruu-

menetelmiä. Haastatteluista saatua tietoa hyödynnetään etsittäessä ratkaisua tutkimusongelmaan. (Ka-

nanen 2017, 6; Vilkka 2021, 122; Ojasalo ym. 2014, 106.) Haastattelumenetelmän etuna on jousta-

vuus. Haastattelun edetessä aiheiden järjestystä voidaan säädellä ja mahdollisuus vastausten tulkintaan 

reaaliaikaisesti tuottaa syvempää tietoa. Haastattelussa haastateltava on tutkimustilanteessa subjekti, 

jolloin hän on aktiivinen ja merkityksiä antava osapuoli. (Hirsjärvi ym. 2014, 204–206; Tuomi & Sara-

järvi 2018, 85.)  

  

Teemahaastattelun edellytyksenä on tutkijan ja tutkittavan välinen ymmärrys. Teemahaastattelulla tut-

kija pyrkii muodostamaan kokonaiskuvan haastateltavan tuottaman aineiston yksityiskohdista. Tutki-

musongelmat ohjaavat haastattelukysymyksiä, joista saatua aineistoa voi tarkentaa syventävillä kysy-

myksillä. Haastattelussa pyritään luomaan luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. (Kananen 2017, 89–

91; Ojasalo ym. 2014, 108.) Haastattelulla on tietty tarkoitus ja osallistujilla on erityiset osallistujaroo-

lit. Haastattelu on sovittu tutkijan aloitteesta ja tutkittava tieto on haastateltavalla. Tutkija ohjaa haas-

tattelua tutkimuksen kannalta olennaisiin puheenaiheisiin ja se perustuu tavoitteelliseen vuorovaiku-

tukselliseen keskusteluun, jonka tavoitetta ohjaa tutkimuksen tavoite. (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 

46–47; Ojasalo ym. 2014, 109.) Lähtökohtana on se, että haastateltavat ovat osallistuneet ja läpikäy-

neet prosessin tai tietyn asian, josta halutaan tietoa. (Puusa 2011, 81). Teemahaastattelurunko perustui 

opinnäytetyön tutkimuskysymykseen ja aikaisempaan teoriaan. Aineiston keruu teemahaastatteluna oli 

perusteltua, koska se antoi kokonaisvaltaista ymmärrystä tutkittavasta aiheesta. Teemahaastattelu mah-

dollisti monipuolisen avoimen keskustelun haastateltavien kokemuksista. 

 

Tutkimukseen valittavilla henkilöillä tulee olla kokemusta tutkittavasta ilmiöstä tai tietoa aiheesta. 

(King & Horrocks 2010, 66; Tuomi & Sarajärvi 2018, 86.) Määrittelin yhdessä ohjausryhmän kanssa 

kriteeriksi, että haastatteluun valittavilla tuli olla vähintään vuoden kokemus työskentelystä alle 16-

vuotiaiden mielenterveyspotilaiden kanssa. Ryhmä toimii tehokkaimmin, kun ryhmän koko on 6–10 

henkilöä. (King & Horrocks 2010, 67; Toikko & Rantanen 2009, 145.) Ryhmähaastattelussa osanotta-

jat ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja tuottavat rikasta aineistoa tutkittavasta ilmiöstä. Haastattelija 

huolehtii teemassa pysymisestä sekä tasapuolisesta osallistumisesta. Ryhmähaastattelussa saadaan no-

peasti tietoa usealta vastaajalta, ja yleensä haastattelu nauhoitetaan. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 61–63; 

King & Horrocks 2010, 61.) 
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Haastatteluun oli tavoitteena saada 6–9 haastateltavaa lasten päivystyksestä, lasten ja nuorten vuode-

osastolta, sosiaalipäivystyksestä, nuorisopsykiatrialta ja lastenpsykiatrialta, koska kaikissa näissä yksi-

köissä työskennellään alle 16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden kanssa. Haastateltavat ovat sairaan-

hoitajia, mielenterveyshoitajia, lääkäreitä ja sosiaalityöntekijöitä. Tavoitteeni oli saada osallistujia eri 

ammattiryhmistä ja eri yksiköistä moniammatillisen näkökulman vuoksi. Yksiköiden esihenkilöt tie-

dustelivat yksiköissä henkilöstön halukkuutta osallistua haastatteluun. He lähettivät minulle ilmoittau-

tuneiden haastateltavien yhteystiedot, minkä jälkeen olin sähköpostitse haastateltaviin yhteydessä. 

Haastatteluun ilmoittautui kolme sairaanhoitajaa Soiten lastenpäivystyksestä ja lasten ja nuorten vuo-

deosastolta, kaksi sairaanhoitajaa nuorisopsykiatrian yksiköstä ja yksi sosiaalityöntekijä sosiaali-

päivystyksestä. 

 

Aidoissa toimintaympäristöissä, asioiden äärellä toteutetut haastattelut antavat usein haastateltavien 

ajatuksista syvällisemmän kuvan, kuin asiayhteyksistä irrallaan tehtävät haastattelut. (Ojasalo ym. 

2014, 106). Ryhmähaastattelu toteutui helmikuussa 2022 lastensairaalan kokoushuoneessa. Haastatte-

luun kului aikaa n.2 tuntia. Haastattelu tapahtui yhdessä ryhmässä, jossa oli 6 henkilöä, joista kaksi 

osallistuivat etäyhteydellä pandemiatilanteen vuoksi. Sain haastatteluun osallistujat kaikista yksiköistä, 

lukuun ottamatta lastenpsykiatrian yksikköä. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja ennen 

haastattelua osallistujat olivat saaneet sähköpostitse luettavaksi tiedotteen opinnäytetyöstä (LIITE 1) ja 

suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta. (LIITE 2) sekä teemahaastattelurungon (LIITE 3). 

Haastattelun toteutin teemahaastattelurungon mukaan.  

 

Nauhoitus on haastattelumenetelmänä ylivoimaisesti tarkin, koska se tallentaa tilanteen verbaalisen 

puolen. Toisaalta äänen tallennus ei välitä haastattelun nonverbaalista viestintää. (Alasuutari 2011, 85.) 

Kysyin haastateltavilta luvan ennen haastattelua nauhoitukseen, ja he allekirjoittivat ryhmähaastatte-

luun osallistumisesta suostumuksen, jonka olin jo aiemmin lähettänyt sähköpostitse. Tallensin haastat-

telutilanteen puhelimella nauhoittamalla ja Teams-tallenteena.  Ryhmän tuottama keskustelu syventää 

tutkimusaineistoa ja tuo esille tutkittavan aiheen eri näkökulmista. Haastateltavilla oli tilanteessa käy-

tössään haastattelukysymykset tulostettuna, josta he pystyivät seuraamaan keskustelun teemoja. Tila 

oli rauhallinen eikä ylimääräisiä häiriötekijöitä ollut. Ryhmässä syntyi monipuolisesti keskustelua ja 

etäyhteys ei vaikuttanut heikentävästi keskustelun kulkuun. Osallistujat puhuivat vuorotellen, eikä 

haastattelun aikana juurikaan tarvinnut puuttua puheenvuorojen järjestykseen tai tasapuolisuuteen. 

Kaikista haastattelulomakkeen teemoista syntyi sopivasti keskustelua. Joitakin kertoja minä haastatteli-

jana palasin teemoihin, joista oli tullut keskustelua vähemmän.   
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5.5 Aineiston analyysi 

 

Analysoitaessa laadullista aineistoa on tarkoituksena luoda mielekäs kokonaisuus, jonka avulla on 

mahdollista luoda perusteltu ja rikas tulkinta tutkittavasta ilmiöstä. Analyysin perusteella on mahdol-

lista tehdä johtopäätöksiä ilmiöstä, jota tutkitaan. Analysointi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, joiden 

tarkoituksena on käsitteellisempi ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä. (Puusa 2020, 148.) Analysoin haas-

tatteluiden materiaalin induktiivisen sisällönanalyysin avulla käyttäen aineistolähtöistä sisällönanalyy-

sia. Tutkimusaineistosta on tarkoitus löytää esimerkiksi toiminnan logiikka tai tyyppikertomus. 

(Vilkka 2021, 163.) Haastatteluaineisto litteroidaan ja litteroitu aineisto muodostaa tutkimusaineiston. 

(Ruusuvuori & Nikander 2017, 427; Kananen 2017, 134). Litterointi helpottaa tutkimusaineiston ana-

lysointia, sen läpikäyntiä, ryhmittelyä ja luokittelua. (Vilkka 2021, 137). 

 

Litteroinnissa tutkija määrittelee tutkimusaineiston riittävyyden ja tulkinnan tutkimusongelman kan-

nalta. Litteroinnin tarkkuuden määrittelevät tutkimuksen lähestymistapa ja sen asettama vaatimus. Lit-

teroinnissa haastateltavien autenttisia lausumia ja merkityksiä ei saa muuttaa tai muokata. Litteroin-

nissa tapahtuu tutkijan ja tutkimusaineiston välinen vuoropuhelu, jonka avulla tutkija määrittelee ai-

neiston riittävyyden sopivuuden tutkimusongelmaan. (Vilkka 2021, 137–138; Kananen 2017, 134; 

Valtonen 2011, 96.) Kun halutaan saada käsitys yksittäisen prosessin tapahtumasta, tällöin vähemmän 

tarkka litterointi on riittävä. Tutkijan on ratkaistava litteroinnin tarkkuus ja tulkinnallisuus. (Ruusu-

vuori, 2010, 242–243; Kananen 2017, 134–135.) Nauhoitin opinnäytetyöhön liittyvät haastattelut ja 

litteroin tekstiksi, muokkaamatta autenttisia lausumia tai merkityksiä. Litteroitua aineistoa kertyi 13 

sivua fonttikoolla 12 ja rivivälillä 1,5 kirjoitettuna.  

 

Litteroitu tutkimusaineisto analysoidaan lukemalla ja luokittelemalla. Aineistoa on luettava aktiivi-

sesti, useasti ja kokonaisuutena. Aineiston analysointi on riippuvainen siitä, kuinka hyvin tutkija on 

perehtynyt aineistoon. Tutun aineiston analysointi on loogisempaa. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 143.) 

Luin litteroidun tekstin kokonaisuutena läpi useita kertoja ennen pelkistämistä ja luokittelua. Aineisto 

oli itselleni tuttu haastatteluvaiheesta ja litteroinnista.  

 

Litteroidun aineiston ensimmäinen sisällönanalyysin vaihe on pelkistäminen, jossa aineistosta karsi-

taan epäolennainen pois. Pelkistetystä aineistosta etsitään tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja esimer-

kiksi listaamalla tai merkitsemällä väreillä samaa tarkoittavia ilmaisuja. Tämän jälkeen pelkistetty ai-

neisto ryhmitellään samankaltaisuuksien ja/tai eroavaisuuksien perusteella. Ryhmitellystä aineistosta 
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muodostetaan alaluokkia, jotka nimetään sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokittelun seurauksena ai-

neisto tiivistyy. Alaluokkia yhdistellään, jolloin saadaan yläluokkia. Yläluokkia yhdistämällä muodos-

tetaan pääluokkia, jotka nimetään ilmiötä kuvaavan aiheen mukaan. Luokittelua jatketaan niin pitkään 

kuin se on sisällön näkökulmasta mahdollista. Analyysin lopuksi kaikki pääluokat yhdistetään yhdeksi 

kaikkia kuvaavaksi luokaksi. Analysoinnin viimeinen vaihe on käsitteellistäminen. Saadusta aineis-

tosta erotetaan tutkimukselle olennainen tieto, josta muodostetaan uusia käsitteitä, jotka vastaavat tut-

kimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–127; Puusa 2020, 151–154; Vilkka 2021, 163–

164.) 

 

Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analyysiä. Suunnitelmavaiheessa opinnäytetyössäni oli yksi 

tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia moniammatillisella asiantuntijaryhmällä on alle 16-vuotiaan 

mielenterveyspotilaan hoitoprosessista lasten päivystyksessä? Analyysivaiheessa päädyin kuitenkin 

kolmeen tutkimuskysymykseen, joissa kokemukset eriteltiin hoitoprosessin toimivuudesta, hoitopro-

sessin haasteista ja hoitoprosessin kehittämisehdotuksista. Luin aineiston useaan kertaan, saadakseni 

kuvan aineistosta. Aloitin poimimaan aineistosta autenttisia vastauksia tutkimuskysymyksiini, jotka 

erottelin värikynien avulla. Sen jälkeen ryhmittelin vastaukset tutkimuskysymysten alle leikkaamalla 

tulostettua aineistoa. Tämän jälkeen aloitin aineiston pelkistämisen. Muodostin pelkistämisen avulla 

ryhmistä alaluokat, jotka nimesin sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Alaluokkia yhdistelemällä sain muo-

dostettua yhdistävät luokat. Jätin analyysin tähän vaiheeseen, koska sain alaluokista vastaukset tutki-

muskysymyksiini.  

 

Laadulliselle aineistolle on tyypillistä monitasoisuus, kompleksisuus ja ilmaisullinen rikkaus (Alasuu-

tari 2011, 84). Aineiston analysoinnin ja kuvantamisen jälkeen, tulokset on tulkittava ja selitettävä. 

Pelkkä analyysi ei riitä kertomaan tutkimuksen tuloksia. Tuloksista pyritään laatimaan synteesejä, 

jotka auttavat vastaamaan asetettuihin ongelmiin. Johtopäätökset perustuvat laadittuihin synteeseihin. 

Aineiston analyysia ja tulkintaa on erillisinä vaiheina vaikea erottaa toisistaan. (Puusa 2020, 154–155; 

Puusa 2011, 123–124.) Aineisto oli rikas ja aineiston analyysin olen kuvannut liitteessä 4 (LIITE 4). 
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6 MONIAMMATILLISEN ASIANTUNTIJARYHMÄN KOKEMUKSIA ALLE 16-VUOTI-

AAN MIELENTERVEYSPOTILAAN HOITOPROSESSISTA 

Tässä luvussa kuvaan opinnäytetyön keskeiset tulokset tutkimuskysymyksittäin. Tiedonantajina toimi-

vat kolme sairaanhoitajaa Soiten lastenpäivystyksestä ja lasten ja nuorten vuodeosastolta, kaksi sai-

raanhoitajaa nuorisopsykiatrian yksiköstä ja yksi sosiaalityöntekijä sosiaalipäivystyksestä. Heitä oli 

yhteensä kuusi ja he kaikki täyttivät asettamani kriteerit, he ovat työskennelleet vähintään vuoden alle 

16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden parissa.  

 

 

6.1 Hoitoprosessin toimivuus lasten päivystyksessä moniammatillisen asiantuntijaryhmän ku-

vaamana 

 

Haastateltavien kokemus pääsääntöisesti oli, että kokonaisvaltainen asiakaslähtöisyys toteutuu lasten 

päivystyksessä ja yhteistyö toimii hyvin lasten osaston ja sosiaalipäivystyksen kanssa, asiakaslähtöi-

syys ja perhekeskeinen hoito toteutuvat, hoidon tarve tunnistetaan ja hoitoa suunnitellaan kokonaisval-

taisesti. Haastateltavat kokivat, että mielenterveysongelmiin suhtaudutaan lasten päivystyksessä sa-

malla tavoin tasaveroisesti kuin somaattisiinkin ongelmiin.  

 

Haastateltavien mukaan asiakaslähtöinen hoito toteutuu. Nuorella on mahdollisuus tulla kuulluksi ja he 

kaikki vastaajat kokivat kuulluksi tulemisen erityisen tärkeäksi. Myös yksilöllisyys ja yksilöllinen koh-

taaminen koettiin tärkeäksi ja kokemus oli, ettei mielenterveyspotilaiden hoitamiseen ole valmista mal-

lia vaan hoito suunnitellaan yksilöllisesti potilaan mukaan. Kun potilas ohjautuu puhelun kautta lasten 

päivystykseen niin, odotusaika pyritään järjestämään mahdollisimman pieneksi. Pisimmät odotusajat 

ovat pääasiassa alle kaksi tuntia.  

  

Kaikista tärkein, että mielenterveyspuolen hätä otetaan todesta samoin kuin  

 somatiikankin hätä. 

 

Mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen ei ole valmista sabluunaa, kaikki ovat   

yksilöllisiä.  
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Haastateltavien mukaan perhekeskeisyys toteutuu ja perhe otetaan lasten päivystyksessä kokonaisval-

taisesti huomioon. Yhteistyötä perheen kanssa pidetään erittäin tärkeänä. Haastateltavien mukaan 

kaikki soittajat otetaan vakavasti, ei jätetä perhettä yksin tilanteessa ja tiedetään, että kun päivystyk-

seen otetaan yhteyttä niin, tilanne on sellainen, ettei pärjätä ilman apua. Haastateltavien mukaan usein 

vanhemman kriisi alkaa siitä, kun hän huomaan nuoren voinnin huonontuneen. Vanhempi hätääntyy ja 

hän haluaa lapselleen mahdollisimman tehokasta ja hyvää hoitoa. Kun mielenterveyspotilas tullee päi-

vystykseen, pyritään järjestämään rauhallinen tilanne ja pidempi tapaamisaika myös lääkäriltä. Haasta-

teltavien mukaan lasten päivystyksessä tunnistetaan tilanteet, jossa vanhempi ohittaa nuoren ja nuoren 

oma mielipide jää kuulematta. Näissä tilanteissa nuorta tarvittaessa kuullaan ilman vanhempaa. Van-

hemmilta tullut haastateltavien mukaan palautetta, että lasten päivystys koetaan tosi hyvänä ja turvalli-

sena paikkana ja on eri asia asioida lasten päivystyksessä kuin yhteispäivystyksessä.  

 

Tietysti aina otetaan huomioon koko perhe, oireilu on iso muutos koko perheelle.  

 

Kyllä meillä aika hyvin tunnistetaan tilanteet, jossa vanhempi ottaa nuoren 

puheenvuoron ja voidaan ohjata vanhempi odottamaan. 

 

Haastateltavien mukaan mielenterveyspotilaan hoidon tarve tunnistetaan ja hoitoa suunnitellaan koko-

naisvaltaisesti. Jokaisen lapsen ja nuoren hoidon tarpeen arviointi tapahtuu objektiivisesti. Potilaan 

hoito alkaa hänen tullessaan tai vanhemman soittaessa lasten päivystykseen. Ensimmäisessä kontak-

tissa kartoitetaan oirekuvaa mahdollisimman kattavasti, mikä toimii perustana hoidon suunnittelulle. 

Haastateltavat pitivät tärkeänä sitä, että potilaat huomaavat heidän asiansa otettavan vakavasti ja hoitoa 

lähdetään arvioimaan. Haastateltavien mukaan sosiaalipäivystys on tarvittaessa mukana akuuteissa ja 

kriisitilanteissa.  

 

Tärkeä tieto nuorelle on se, että arvio tehdään puhtaalta pöydältä nuoren saapuessa.  

 

Me kerätään informaatiota, kirjataan ylös ja ohjataan, keskustellaan ja yritetään 

  hahmottaa kokonaisuutta. Pyritään kasaamaan mahdollisimman hyvä alkupaketti 

 lääkärille.  

 

Haastateltavien kokemus on, että yhteistyö on yleensä hyvää lasten päivystyksessä lasten ja nuorten 

vuodeosaston ja sosiaalipäivystyksen kanssa. Yhteistyötä on edesauttanut yksiköiden fyysinen vierek-

käinen sijainti. Koetaan, että yhteistyö on lähtenyt hyvin käyntiin ja yhteydenotto on helppoa, sujuvaa 
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ja mutkatonta. Erityisen hyväksi yhteistyö koetaan silloin, kun potilaan saapuminen päivystykseen on 

tapahtunut sosiaaliviranomaisen toimesta. Lasten päivystyksen ja lasten ja nuorten vuodeosaston yh-

teistyö koetaan hyvin saumattomaksi. Potilas voi siirtyä päivystyksestä vuodeosastolle suoraan lääkä-

rin päätöksestä. Sama päivystyksen hoitaja voi saatella potilaan huoneeseen ja hoitaa mahdollisesti 

jopa vuoronvaihteeseen saakka. Tällä toiminnalla pyritään siihen, että potilaan olisi mahdollisimman 

helppo jäädä sairaalahoitoon. Haastateltavien mukaan lasten päivystyksessä ei toimita hätiköiden, vaan 

potilas voi yöpyä lastenosastolla ja psykiatrian arviota voidaan tehdä vaikka, vasta seuraavana päivänä, 

jolloin tilanne voi olla jo rauhoittunut ja pärjätään pienemmällä tuella.  

 

Lasten päivystyksen ja sosiaalipäivystyksen yhteistyö ja tiedonkulku toimii tosi hyvin. 

Alusta asti on toiminut, kun potilas tulee viranomaisen kautta. Siihen olen oikein tyyty-

väinen.  

 

Se menee vaan niin, että päivystyksen hoitaja voi ehdottaa lääkärille potilaan ja   

vanhemman jäämistä osastolle yön yli.... Lääkäri kirjoittaa ohjeistuksen ja asia on sillä 

 selvä.  

 

Haastateltavien kokemuksia hoitoprosessin toimivuudesta olen koonnut tulosten mukaisesti kuvioon. 

(KUVIO 3). 

 

 

 

KUVIO 3. Haastateltavien kokemuksia hoitoprosessin toimivuudesta.  
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6.2 Hoitoprosessin haasteet lasten päivystyksessä moniammatillisen asiantuntijaryhmän kuvaa-

mana 

 

Lasten päivystyksessä mielenterveyspotilaan hoidossa koetaan työtä vaikeuttaviksi osaamisen vajeet 

mielenterveystyössä, haasteet yhteistyössä lääkäreiden kanssa, haasteet tiedonkulussa ja resursseissa, 

tiedonpuute psykiatrisesta hoitoprosessista sekä prosessin kehittämättömyys. Lasten päivystyksen hoi-

tajat kokevat epävarmuutta omasta osaamisestaan hoitaessaan mielenterveyspotilasta. Haastateltavat 

kuvasivat, kuinka osaavat jollakin tavalla kohdata mielenterveyspotilaan, mutta epävarma tunne hoita-

misesta henkilöstöllä kuitenkin on, kun psykiatrinen osaaminen ei ole ensisijainen osaamisalue. Mie-

tintää aiheutti se, osaako vanhemmalle jutella oikeista asioista. Paljonko päivystyksen hoitajana pitäisi 

ottaa kantaa oireiluun, yleensäkin jutella potilaan kanssa, joka on mahdollisesti itkuinen ja vetäytynyt 

tai jopa itsetuhoinen. Päivystyksessä koetaan vaikeana, kun ei ole työkaluja.  Toisaalta oli myös tun-

netta, että kunhan kriisitilanteesta selvitään ja saadaan psykiatrinen hoitaja paikalle, se riittää. Oman 

osuuden hoitaminen koettiin tärkeänä.    

 

Psyykkiset jutut ja hoidon tarpeen arvio on lasten päivystyksessä oma heikkous.  

 

Toivoisin, että olisi jotain kättä pidempää antaa vanhemmalle, osaisi kertoa  

vaihtoehdoista tai jotain. Voi kun osaisin enemmän... Koen, etten tiedä mitä teen ja 

 tekee mieli mennä karkuun. 

 

Haasteita koetaan myös yhteistyössä lääkäreiden kanssa. Hoidon tarpeen arvioinnissa on ajoittain epä-

selvyyttä työnjaossa. Yksi haastateltava kuvasi, kuinka lääkäreiden liian suuret lupaukset perheelle 

hoidon aloituksesta akuutissa tilanteessa ovat aiheuttaneet haastetta. Myöskin lääkäreiden puutteellinen 

ja vaihteleva osaaminen aiheuttaa erilaisia näkemyksiä. Haastateltavien mukaan iso osa lääkäreistä on 

vieraalla alueella mielenterveyspotilasta arvioidessa ja haastetta aiheuttaa myös lääkäreiden suuri 

määrä. Haastattelussa tuli esiin, että lasten päivystyksessä kaivattaisiin konkreettista tietoa, milloin on 

mahdollista olla suoraan potilaan asioissa yhteydessä nuorisopsykiatrian poliklinikalle ja milloin tarvi-

taan lasten päivystyksen arviota.  

 

Hankala juttu, että lääkäri on kirjoittanut ja perheelle kertonut isoja lupauksia tiiviiden 

 käyntien aloittamisesta. Akuutilla hetkellä ei saisi koskaan lähteä suunnittelemaan 

 avohoitoa.  
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Lääkärit ovat suurin osa vieraalla alueella ja heitä on niin paljon.... Joskus hoitaja on 

 eri mieltä ja joutuu perustella omaa näkemystään voimakkaasti. 

 

Tiedonkulun haasteiden koettiin vaikeuttavan työtä. Kaikki tieto ei ole riittävästi käytössä kaikilla eri-

koisaloilla ja kirjattu tieto ei näy tai ei siirry kaikille hoitaville tahoille. Haastateltavat kuvasivat myös, 

että tiedonkulku katkeaa. Päivystyksessä ei nähdä yhteydenoton aikana mistään, onko lapsella tai nuo-

rella jo olemassa olevia tukitoimia jossain ja olisiko joku tuttu henkilö, johon pystyttäisiin suoraan oh-

jata olemaan yhteydessä. Potilas voisi jatkaa yhteistyötä työntekijän kanssa, joka tietäisi tilanteen taus-

toja ja tuntisi hänet entuudestaan, eikä tietämättömyyden vuoksi lähdettäsi suunnittelemaan mitään 

uutta. Haastateltavien mukaan näissä tilanteissa riskinä on se, että potilas ja perhe alkavat ajattelemaan 

kriittisesti jo olemassa olevasta avusta, jos tiedonpuutteen vuoksi suunnitellaan uutta hoitoa. Haasta-

vana koettiin myös se, kun perhe odottaa päivystävän psykiatrin arviota lasten päivystyksessä. Ei ole 

tietoa, kuinka kauan joudutaan odottamaan. Ilta-aikana ja viikonloppuisin odottelu korostuu ja joskus 

joudutaan soittamaan, onko joku tulossa. 1,5 tunnin odottelu koettiin pitkänä aikana psykiatrisen poti-

laan kanssa.  

 

Se olisi hyvä, jos kaikki saman potilaan kanssa työskentelevät näkisivät toistensa 

 kirjaukset, kun työskentelevät samassa organisaatiossa.... haasteena on se, että meillä 

 on erilaiset kirjaamisalustat. Emme näe kirjauksia ja esimerkiksi kouluilla on omat.   

 

Eihän lääkäri tai hoitaja ehdi aina nopeasti tulla. Siinä kohtaa tiedonkulku katkeaa, ei 

 oikein tiedetä mitä tapahtuu ja keinot päivystyksessä alkaa loppua.  

 

Haastateltavat kuvasivat, että haasteet resursseissa aiheuttavat riittämättömyyden tunnetta. Lasten päi-

vystyksessä tunnistettiin resurssien puute. Työntekijät tunnistavat tilanteet, joissa potilas tarvitsisi 

enemmän aikaa ja läsnäoloa, kuitenkaan yhtä lasta ei ole resursseja hoitaa kovin pitkiä aikoja. Haasta-

teltavat kertovat kokevansa myös painetta siitä, että ratkaisuja tilanteisiin tulisi olla heti. Haastattelussa 

tuli esille, että usein kiire aiheutti työntekijöille pelkoa siitä, ettei lapsi tai nuori tule kuulluksi sillä ta-

solla, kuin hän osaa itse kertoa. Pohdittiin, tuleeko kiireellisyys ja jatkohoidon tarve varmasti oikein 

arvioitua.  

 

Tunne, että pitäisi olla huoneessa, jos odotetaan psykiatrian puolen arviota. Ei ole  

mahdollista, kun ei ole resursseja hoitaa yhtä lasta pitkään.   
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Meitä on kuitenkin vain kolme iltavuorossa ja pyöritetään sillä kaikki. Aamulla kaksi on 

 puhelimessa, yksi hoitaa kentän yksin ja pyörittää viittä-kuutta lasta samanaikaisesti.  

 

Haastavana tekijänä haastateltavat kokivat tiedonpuutteen psykiatrisesta hoitoprosessista. Kaikkien 

haastateltavien kesken toisen työ koettiin jokseenkin vieraana. Lasten päivystyksen näkökulmasta psy-

kiatrisen hoidon kokonaisuuden hahmottaminen koettiin vaikeana eikä nuorisopsykiatrian avohoidon 

prosesseja tunneta. Haastateltavat toivat esiin, etteivät tiedä millaisia mahdollisuuksia nuorisopsykiat-

rialla tai lastenpsykiatrialla on tarjota potilaalle, eivätkä näin ollen osaa kertoa näistä vanhemmille.  

 

Lasten päivystyksen työntekijänä en ole perillä, mitä mikäkin psykiatrialla tarkoittaa, 

 eikä tiedä toisen yksikön mahdollisuuksia.... Se että pystytään hahmottamaan   

psykiatrinen hoitopolku, on tosi haastavaa. On tunne, että kokonaiskuva on hukassa. 

 Meillä olisi joku ennakkotieto perheelle, mihin ohjataan ja miten jatkossa autetaan.  

 

Mietityttää, paljonko päivystyksessä ymmärretään nuorisopsykiatrian avohoidon 

prosesseja, varmaan hyvin vähän.  

 

Haastattelussa tuli esiin, että mielenterveyspotilaan hoitoprosessin arviointi ja kehittäminen eivät 

toimi. Prosessin vaikuttavuutta ei ole arvioitu, eivätkä potilaat osallistu sen kehittämiseen. Haastatelta-

vien kokemuksia hoitoprosessin haasteista olen koonnut tulosten mukaisesti kuvioon. (KUVIO 4). 

 

 

KUVIO 4. Haastateltavien kokemuksia hoitoprosessin haasteista. 
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6.3 Moniammatillisen asiantuntijaryhmän kehittämisideat hoitoprosessiin  

 

Kehittämistarpeena haastattelussa nousi moniammatillisen asiantuntijaryhmän mukaan työmuotojen 

kehittäminen moniammatillisemmiksi sekä yhteistyön lisääminen eri yksiköiden välillä. Lasten päivys-

tyksessä kaivataan lisää psykiatrista osaamista arviointiin ja toivotaankin että lapsilla ja nuorilla olisi 

oma päivystävä psykiatrinen hoitaja, joka voisi olla jo lasten päivystyksessä mukana psykiatrista arvi-

ointia tehtäessä. Lasten päivystykseen tulevien mielenterveyspotilaiden hoidon tarpeen arviointi koet-

tiin haastavana. Haastavaksi arvioinnin tekee se, ettei ole mitään konkreettista apukeinoa, jolla voisi 

helpottaa hoidon kiireellisyyden tai tukitoimien arviointia. Haastattelussa tuli esiin, että nuorisopsyki-

atrialta mielellään osallistuttaisiin yhdessä ensimmäiseen arvioon, mikäli resurssit olisi siihen varattu. 

Sen avulla vahvistettaisiin lasten päivystyksen henkilöstön psykiatrista osaamista ja uskallusta kohdata 

mielenterveyspotilas.  

 

On hurjia tilanteita, joissa nuori on ottanut esimerkiksi lääkkeitä. Niissäkin tilanteissa 

 meidän vain pitää yrittää osata olla tukena asianmukaisesti. Me hoidamme somaattista 

 puolta ja päivystävä psykiatrinen hoitaja olisi lottovoitto.   

 

Mielellään tultaisiin psykiatrialta yhdessä arvioimaan tilannetta, kun siihen olisi 

  resurssit varattuna.  

 

Moniammatillista yhteistyötä toivottiin lisää. Haastateltavat kertoivat tarvitsevansa lisää konkreettista 

yhteistyötä sekä enemmän yhteisiä foorumeita. Kehittämisen tulisi tapahtua yhteisesti. Prosessin kehit-

tämisen ja arvioinnin kannalta haastateltavat kokivat tärkeäksi esimerkiksi yhteisten potilasesimerk-

kien läpikäymistä kaikkien niiden työntekijöiden kesken, jotka ovat osallistuneet kyseiseen hoitoon. 

Yhdessä voitaisiin arvioida, mikä kyseisen potilaan hoidossa on ollut sujuvaa ja missä kohden on ollut 

hankaluutta, jolloin tiedettäisiin kehittämistarpeet. Lasten päivystyksessä on tuotu esiin tarvetta ja ha-

lua kouluttautumiseen mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ja hoitamiseen, mutta se ei ole vielä eden-

nyt käytäntöön. Haastateltavat toivat esiin halukkuutta lyhyeen työnkiertoon ja toisen työhön tutustu-

miseen.   

 

Olisi kiva, kun olisi yhteisiä keskusteluja ja tulisi sitä kautta toisen työ tutuksi.  

 Toivotaan ehdottomasti lisää yhteistyötä.  
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Olisi hyvä käydä asiakastilanteita läpi, millä tavalla ne sujuvat. Se olisi yhteistä  

 asiakaslähtöistä kehittämistä.  

 

Haastateltavien kehittämisideoita hoitoprosessiin olen koonnut tulosten mukaisesti kuvioon. (KUVIO 

5). 

 

 

 

KUVIO 5. Haastateltavien kehittämisideat hoitoprosessiin. 
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7 ALLE 16-VUOTIAAN MIELENTERVEYSPOTILAAN HOITOPROSESSIN KEHITTÄ-

MINEN SOITEN LASTEN PÄIVYSTYKSESSÄ 

Konstruktiivisen tutkimusprosessin vaiheet ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, työstövaihe, 

tarkistusvaihe sekä viimeistelyvaihe (Salonen 2013, 17–19). Konstruktivistinen työskentely on käytän-

nössä pysähtymistä, arviointia ja eteenpäin suuntautumista sekä tasavertaista keskustelua. Kehittämis-

toiminnassa vuorovaikutuksen avulla edetään moniäänisyyteen, asiantuntijuuden jakamiseen ja erilais-

ten näkökulmien esiintuomiseen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 53.) Kuvaan tässä luvussa 

hoitoprosessin rakentamista ja kehittämistyöryhmän toimintaa, hoitoprosessin vaiheita sekä hoitopro-

sessin jalkauttamista ja suunnitelmaa seurannan toteuttamisesta.  

 

 

7.1 Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin rakentuminen 

 

Aloitin tämän opinnäytetyöprosessin ongelman nimeämisellä. Teoreettiseen tietoon perehdyttyäni han-

kin aiheesta käytännön kokemustietoa ryhmähaastattelun avulla lasten päivystyksessä. Tämän jälkeen 

aloitettiin uuden hoitoprosessin luominen ja kehittäminen kehittämistyöryhmässä. Kehittämistyöryh-

mään nimettiin Soiten lasten ja nuorten erityispalvelualueen palvelualuejohtaja, lastentautien ja neuro-

logian vastuualuejohtaja/osastonhoitaja, lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualuejohtaja/osastonhoitaja 

sekä minä opinnäytetyön toteuttajana. Kehittämistyön alkuun sovittiin myös se, että tuotosta tullaan 

esittelemään myös työntekijöille ja heiltä pyydetään eri vaiheissa kommentteja ja näkökulmaa hoito-

prosessiin.  

 

Haastattelussa saamani tulokset kuvaavat alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin nyky-

tilaa Soiten lasten päivystyksessä. Tuloksista ilmeni, ettei mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvausta 

ole kuvattuna alle 16-vuotiaalle. Potilaita ei ole otettu lainkaan mukaan hoidon arviointiin. Työntekijät 

kokivat useissa tilanteissa osaamisvajetta ja haastetta kohdatessaan mielenterveyspotilaita ja heidän 

vanhempiaan. Kohtaaminen jännitti, kun ei ollut osaamista ja oli vaikea löytää sopivia sanoja vanhem-

mille. Toisten työtä toisissa yksiköissä ei tunnettu eikä mielenterveyspotilaan hoitoon osallistuvien 

työntekijöiden rooleja ollut lasten päivystyksessä avattu. Lasten sairauksiin kouluttautunut ammattitai-

toinen henkilöstö tekee jatkuvasti parhaansa ja haluaisi hoitaa mielenterveysongelmista kärsivät lapset 

ja nuoret vielä paremmin, kuin mihin nykytilanteessa pystyvät. 
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Esittelin tulokset kehittämistyöryhmälle maaliskuussa 2022. Kehittämistyöryhmä koostui samoista 

henkilöistä kuin ohjausryhmä, pois lukien ohjaava opettaja. Esittelyssä todettiin, että vahva tarve pro-

sessin kehittämiselle on ollut jo kauan ennen opinnäytetyötä ja nyt tarve vahvistui tulosten valmistut-

tua. Ensimmäisessä tapaamisessa sovittiin tiiviistä aikataulusta kehittämisen aloittamisen suhteen. Kä-

vin esittelemässä tulokset myös lasten- ja nuorten erityispalvelualueen johtoryhmässä huhtikuussa 

2022, missä tuloksia oli kuulemassa palvelualueen esihenkilöt. Tämän tilaisuuden jälkeen edelleen 

hoitoprosessin kehittämistarve vahvistui.   

 

Ensimmäiset varsinaiset kehittämistyöryhmän tapaamiset toteutuivat huhtikuussa 2022 lasten- ja nuo-

risopsykiatrian osastonhoitajan työhuoneessa. Tapaamiset kestivät noin tunnin ajan kerrallaan. Tapaa-

misissa käytiin tarkemmin läpi tutkimustuloksista nousseita moniammatillisen asiantuntijaryhmän 

esiintuomia toimivia asioita, haasteita ja heidän ehdottamiaan kehittämisideoita, joita olivat työmuoto-

jen kehittäminen moniammatillisemmiksi sekä yhteistyön lisääminen eri yksiköiden välillä. Kävimme 

keskustelua kehittämistyön etenemisestä ja teimme suunnitelmaa aikataulusta ja vastuusta. Minä tein 

muistiinpanot tapaamisista ja kehittämistyön päävastuu oli palvelualuejohtajalla.   

 

Koska psykiatrisen sairaanhoitajan työpanoksen lisääminen koettiin tarpeelliseksi hoitoprosessissa ja 

lapsen ja nuoren arvioinnissa, päädyttiin päivystävän psykiatrisen sairaanhoitajan työpanoksen lisäämi-

seen myös lasten päivystyksen hoitoprosessiin. Käytännössä tämä tarkoittaa jatkossa sitä, että nuoriso-

psykiatrian- ja lastenpsykiatrian yksiköiden henkilökunnasta on aina sairaanhoitaja päivystysvastuussa 

ja tavoitettavissa puhelimitse ympäri vuorokauden. Hän antaa tarvittaessa konsultaatioapua ja toimin-

taohjeita muille viranomaisille sekä menee tarvittaessa kutsuttuna lasten päivystykseen mukaan lääkä-

rin arvioon. Tämän toiminnan aloittaminen nähtiin hyväksi mahdollisimman pian, kunhan asianmukai-

nen tieto on saatu henkilöstölle jalkautettua. Sovittiin, että lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluiden 

vastuualuejohtaja ja alueiden apulaisosastonhoitajat ottavat vastuulleen toiminnan käynnistymisen ja 

resursoinnin.  

 

Lasten päivystyksessä on halukkuutta yhteiseen kehittämiseen ja toisen työhön tutustumiseen. Lasten 

päivystyksen sairaanhoitajilla on vastuualueita mutta aiemmin ei ole ollut mielenterveyspotilaita hoita-

via, erikseen nimettyjä vastuuhoitajia. Jatkossa vastuusairaanhoitajat nimetään lasten- ja nuorten osas-

ton osastonhoitajan toimesta ja heille järjestetään mahdollisuus tutustua psykiatriseen hoitotyöhön nuo-

risopsykiatrian ja lastenpsykiatrian yksiköissä. Tämä suunnitellaan yhteisesti lasten ja nuorten osaston 

osastonhoitajan ja lasten- ja nuorisopsykiatrian osastonhoitajan kanssa. Lähtökohtana on lasten päivys-

tyksen sairaanhoitajan henkilökohtainen kiinnostus mielenterveyspotilaan hoitamiseen ja psykiatriseen 
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hoitotyöhön tutustumiseen. Lasten päivystyksessä oli haastattelun mukaan tuotu esiin halukkuutta 

myös kouluttautumiseen mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyen. Tämän toiveen 

seurauksena koko lasten päivystyksen henkilökunnalle päätettiin tulevana syksynä järjestää mielenter-

veyden ensiapukoulutus. Tätä palvelualuejohtaja tiedustelee ja järjestää eteenpäin.   

 

Yhtenä työtä hankaloittavana seikkana haastattelussa nousivat tiedonkulun haasteet. Hankalaa on se, 

kun kaikki tieto ei ole saatavissa kaikilla erikoisaloilla. Tiedonkulku näissä tilanteissa katkeaa ja lasten 

päivystyksessä ei esimerkiksi nähdä, onko potilaalla jo olemassa oleva mielenterveyspuolen hoitokon-

takti. Lasten päivystyksessä näkyy sairauskertomuksessa ainoastaan PS-lehti, jossa näkyy lääkärin kir-

jaukset ja hoitotyön kirjaukset vain siinä tapauksessa, jos hoitaja on kirjatessaan laittanut rinnakkaisnä-

kymän PS-lehdelle. Tähän toivottiin kehittämisryhmässä tulevan muutosta. Lasten- ja nuorisopsykiat-

rian vastuualuejohtaja vie ehdotusta eteenpäin tietosuojatyöryhmään. Tavoitteena olisi, että kirjaudut-

taessa lasten päivystyksen roolilla potilastietojärjestelmään, saataisiin työntekijälle kaikkien erikoisalo-

jen kirjaukset näkyviin. 

 

Kolmannessa kehittämistyöryhmän tapaamisessa, huhtikuussa 2022 sovittiin hoitoprosessin kuvanta-

misesta. Olin saanut palvelualuejohtajalta aiemmin lasten päivystyksessä tehdyn hoitoprosessikuvauk-

sen, joka koski kaikkia lasten päivystyksen potilaita. Valmistelin etukäteen tapaamiseen joitakin kohtia 

hoitoprosessiin ja kysyin kehittämistyöryhmältä kannanottoja niihin ja erityisesti kohtiin, jotka olivat 

minulle itselleni epäselviä. Kävimme potilaan polun pääpiirteittäin läpi ja sovimme niin että minä piir-

rän prosessikaavion valmiiksi ja avaan roolit ja vastuut kirjallisena sekä kuvaan potilaan polun hoito-

prosessissa. Sovimme myös, että työn jälkeen lähetän edellä mainitut kohdat kehittämistyöryhmälle 

sähköpostitse kommentoitaviksi.  

 

Prosessin eri työvaiheissa kävin jatkuvaa vuoropuhelua kehittämistyöryhmän jäsenten kanssa huhti-

toukokuussa 2022. He antoivat piirtämästäni hoitoprosessikaaviosta kommenttinsa, jotka olivat hyväk-

syviä. Tein heidän ehdotuksistaan pieniä muutoksia. Tämän jälkeen tein prosessikaaviosta version, 

josta moniammatillisen ryhmän jäsenet pystyvät hahmottamaan alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan 

hoitoprosessin ja pääsevät käsitykseen eri tahojen rooleista ja vastuista. Kehittämistyöryhmän jäsenet 

jalkauttivat tuotoksen edelleen kommentoitavaksi työntekijöille lasten päivystyksen työryhmään sekä 

nuorisopsykiatrian että lastenpsykiatrian työryhmiin. Tältä kierrokselta ei juurikaan noussut kehittä-

misehdotuksia hoitoprosessikuvaukseen. Hoitoprosessikuvaus jaettiin vielä lasten ja nuorten mielenter-

veyspalveluiden, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian apulaisosastonhoitajille, jolloin kävimme säh-

köpostikeskustelua siitä, että hoitoprosessikuvaus on mahdollisimman toimiva.  
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Näiden vaiheiden jälkeen tein lopullisen version ja prosessikaavion tekemiseen sain apua Soiten QPR-

vastaavalta. QPR-ohjelmiston avulla voidaan tehokkaasti mallintaa, mitata ja analysoida organisaatioi-

den toimintaa. Tämä mahdollistaa toiminnan tehostamisen ja parantamisen nopeasti ja vaikuttavasti. 

(QPR 2021.) Kehittämistyön tuloksena on laadittu alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitopro-

sessi lasten päivystykseen. Hoitoprosessikuvaus nähdään koko lasten- ja nuorten erityispalvelualueen 

yhteisenä hoitoprosessina, koska yhteistyö on jatkuvaa ja tarpeellista. Alle 16-vuotiaan mielenterveys-

potilaan hoitoprosessikaavion tavoitteena on edesauttaa moniammatillisen ryhmän työskentelyä ja 

taata asiakaslähtöinen ja laadukas hoitoprosessi mielenterveyspotilaalle. Kuviossa 6 on alle 16-vuoti-

aan mielenterveyspotilaan hoitoprosessikaavio.  

 

Neljännessä kehittämistyöryhmän tapaamisessa, toukokuussa 2022 mietimme, miten alle 16-vuotiaan 

mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvaus ja siihen liittyvät kehittämistoimenpiteet tullaan ottamaan 

käyttöön. Sovimme uuden hoitoprosessikuvauksen jalkauttamisesta. Kävin esittelemässä opinnäyte-

työni tuloksia ja kehittämiskohteita sekä uuden hoitoprosessikuvauksen lasten päivystyksessä kesä-

kuussa 2022, lastenpsykiatrian yksikössä kesäkuussa 2022 sekä nuorisopsykiatrian yksikköön syys-

kuussa 2022. Jalkauttamisen tarkoituksena on, että tieto jalkautuu henkilöstölle ja toimintaohjeet ovat 

kaikille selkeät ja yhtenäiset. Tämän jälkeen uusi toimintamalli tullaan ottamaan käyttöön viimeistään 

syksyllä 2022. Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin omistajiksi kehittämistyöryhmä 

halusi nimetä molemmat sekä lastentautien- ja neurologian vastuualuejohtajan sekä lasten ja nuorten 

mielenterveyspalveluiden vastuualuejohtajan. Tämä siksi, koska hoitoprosessikuvaus nähdään koko 

lasten- ja nuorten erityispalvelualueen yhteisenä mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvauksena. Pro-

sessin omistajat ovat vastuussa prosessin kehittämisestä jatkossa ja päävastuu on lastentautien- ja neu-

rologian vastuualuejohtajalla. 
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KUVIO 6. Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. 

 

 

7.2 Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin vaiheiden kuvaus 

 

Palveluprosessien sujuvuutta voidaan mitata esimerkiksi prosessikuvausten avulla (Tanttu 2007, 82). 

Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi alkaa siitä, kun potilas tulee päivystykseen suo-

raan kotoa tai potilas tai hänen huoltajansa soittaa lasten päivystykseen tai hän saapuu lähetteellä tai 

ensihoidon tuomana. Lasten päivystyksessä on puhelinhoitaja ja päivystykseen voi olla yhteydessä vii-

kon jokaisena päivänä, kaikkina vuorokauden aikoina. Puhelinhoitaja tekee hoidontarpeenarvion, joka 

perustuu Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistukseen. Puhelimitse tapahtuvan hoidontarpeenarvion 

jälkeen potilas saa joko ajan lasten päivystykseen tai hän saa kotihoito-ohjeet, joiden avulla on mah-

dollista pärjätä kotona. Mikäli potilaalla on jo jokin avohoitokontakti, hän voi myös saada ohjeistuksen 

olla yhteydessä kyseiseen kontaktiin seuraavana päivänä. Puhelinhoitaja voi konsultoida lasten- tai 

nuorisopsykiatrian yksiköstä psykiatrista sairaanhoitajaa. Lähetteellä saapuvat ja ensihoidon toimitta-

mat potilaat ovat aina erikoissairaanhoidon potilaita.  
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Kun potilas saa ajan lasten päivystykseen hänet vastaanottaa lasten päivystyksen sairaanhoitaja tai päi-

vystävä sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja tutkii potilaan, ottaa tarvittaessa pikanäytteet ja vitaalit ja ohjaa 

joko yleislääkärin (myöhemmin YLE) tai erikoislääkärin (myöhemmin ESH) vastaanotolle. Tarvitta-

essa hän voi konsultoida myös psykiatrista sairaanhoitajaa puhelimitse tai kutsumalla psykiatrisen sai-

raanhoitajan mukaan lääkärin arvioon. Psykiatrinen sairaanhoitaja vastaa päivystyspuhelimeen ja antaa 

tarvittaessa konsultaatioapua ja toimintaohjeita lasten päivystyksen hoitajille tai muille viranomaisille 

tai menee lasten päivystykseen tarvittaessa mukaan lääkärin arvioon.  

 

Jos potilas ohjautuu YLE-lääkärille, tämä tutkii potilaan ja antaa tarvittavat määräykset, kotiuttaa tai 

siirtää tarvittaessa potilaan ESH-lääkärille, jos potilas tarvitsee erikoislääkärin arviota tai osastohoitoa. 

ESH-lääkäri tutkii vain ESH-hoitoa tarvitsevat potilaat ja vain ESH-lääkäri voi ottaa potilaan lasten ja 

nuorten osastolle. Hän voi myös kotiuttaa potilaan voinnin mukaan tai lähettää potilaan psykiatrin arvi-

oon tai tehdä lähetteen avohoitoon. Päivystävä psykiatri arvioi potilaan psyykkisen voinnin. Hän joko 

kotiuttaa potilaan, sisäänkirjoittaa psykiatriselle osastolle tai tekee lähetteen avohoitoon ja tekee tarvit-

tavat määräykset. Sosiaalipäivystäjä osallistuu tarvittaessa hoidon eri vaiheissa potilaan hoitoon. Poti-

las voi siirtyä myös lastensuojeluyksikköön.  

  

Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi lasten päivystyksessä päättyy siihen, kun potilas 

joko kotiutuu kotihoito-ohjeiden kanssa tai ohjautuu jo olemassa olevaan avohoitoon. Hän voi myös 

siirtyä osastohoitoon joko lasten- ja nuorten osastolle, lastenpsykiatrian osastolle tai nuorisopsykiatrian 

osastolle tai hän voi saada lähetteen lastenpsykiatrialle tai nuorisopsykiatrialle avohoitoon. Alla ole-

vassa kuviossa kuvaan hoitoprosessissa olevien henkilöiden roolit ja tehtävät (KUVIO 7). 
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KUVIO 7. Roolit mielenterveyspotilaan hoitoprosessikaaviossa lasten päivystyksessä. 

 

 

7.3 Uuden hoitoprosessin jalkauttaminen, arviointi ja kehittäminen 

 

Demingin laatuympyrä on yleisesti hyväksytty malli laadun kehittämisessä. Mallissa laadun kehittä-

misvaiheet seuraavat toisiaan vaihe vaiheelta. PDCA-malli (plan, do, check, act) eli Demingin ympyrä 

alkaa suunnittelusta eli plan. Plan sisältää ongelman analysointia, ratkaisun ideointia ja ideoiden arvi-

ointia, jonka jälkeen tehdään suunnitelma. Do-vaiheessa suunnitelma viedään käytäntöön ja toimitaan 
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suunnitelman mukaisesti. Check-vaiheessa mitataan ja arvioidaan suunniteltua toimintaa suhteessa al-

kuvaiheen tavoitteisiin. Act-vaiheessa tapahtuu oppiminen ja uuden ideointi eli arvioidaan, otetaanko 

muokatut toimintaprosessit osaksi uutta käytäntöä. (Laaksonen & Ollila 2017, 76–77; Pitkänen, 2010, 

72; Kotilainen & Seppä 2017, 38.) PDCA-mallin on kehittänyt W.E Deming ja mallin vaiheista on 

käytetty myös suomenkielisiä käsitteitä suunnittele, toteuta, tarkista ja kehitä. Malli perustuu oppimi-

sen ja jatkuvan parantamisen filosofialle. (Hokkanen & Strömberg, 2006, 80–82.) Kuviossa 8 kuvaan 

Demingin laatuympyrän kuviona. 

 

 

 

KUVIO 8. Demingin laatuympyrä (mukaillen Laaksonen & Ollila 2017, 77) 

 

Lasten päivystyksen mielenterveyspotilaan hoitoprosessissa ollaan Demingin laatuympyrän ensimmäi-

sessä vaiheessa. Tämä opinnäytetyö on osa laatuympyrän suunnitteluvaihetta, hoitoprosessikaavion 

jalkauttaminen ja käyttöönotto aloittavat käytännön toiminnan. Kehittämistyöryhmässä linjasimme kir-

jallisesti hoitoprosessikuvauksen suuntaviivat, keskeiset sisällöt, vaiheet ja toimijat. Työskentelyn ai-

katauluista sovittiin tavoitteellisesti, jolloin toiminta eteni kohti sovittuja tavoitteita ja tuotosta. Työs-

kentely tapahtui ryhmässä ja sain opinnäytetyön tekijänä säännöllisesti ohjausta ja palautetta sekä sovi-

tuissa kehittämistyöryhmän tapaamisissa että sähköpostitse. Kehittämistyön tuotos eli hoitoprosessiku-

vaus arvioitiin sekä kehittämistyöryhmän että tutkimusympäristön yksiköiden esihenkilöiden toimesta, 
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jonka jälkeen se lähetettiin työntekijöille kommentoitavaksi. Hoitoprosessikuvauksen valmista versiota 

jalkautetaan sovitulla aikataululla yksiköihin.  

 

Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin kehittämisestä jatkossa olemme sopineet kehit-

tämistyöryhmän kanssa seuraavaa. Prosessia kehitetään jatkossa yhteisesti eri yksiköiden kesken pe-

rustuen asiakkaiden palautteeseen hoidosta ja palvelusta. Hoitoprosessia tullaan kehittämään myös 

työntekijöiden ja palautteen perusteella. Hoitoprosessin toimivuutta arvioidaan aluksi kolmen kuukau-

den välein ja tarvittaessa myös useammin prosessin omistajien ja kehittämistyöryhmän toimesta. Pää-

vastuu prosessin kehittämisestä jatkossa on lastentautien ja neurologian vastuualuejohtajalla. Kun hoi-

toprosessi on vakiintunut ja toimii halutulla tavalla, arvioidaan ja mietitään kehittämistarpeita vähin-

tään kerran vuodessa sekä tarvittaessa palvelualueen johtoryhmien yhteydessä. Tavoitteena on, että 

asiakas saa asiantuntevaa palvelua, tätä vahvistetaan psykiatrisen sairaanhoitajan työpanoksen lisäämi-

sellä lasten päivystykseen. Tavoitteen saavuttamista seurataan asiakaspalautteilla, tyytyväisyysky-

selyillä sekä konsultaatiomäärien seurannalla. Tavoitteena on myös lasten päivystyksen henkilöstön 

osaamisen vahvistaminen mielenterveyspotilaan hoitamiseen. Tätä vahvistetaan mielenterveyden en-

siapukoulutuksen järjestämisellä ja moniammatillisen tiimityöskentelyn lisäämisellä. Tavoitteen toteu-

tumista arvioidaan seuraamalla koulutuksien toteutumista ja niihin osallistumista sekä henkilöstölle 

tehtävien kyselyiden avulla.  

 

Suorituskyvyn mittaamiseen organisaatioissa voidaan käyttää Robert Kaplanin ja David Nortonin 

1990-luvulla kehittämää tasapainotettua tuloskorttia (BSC). Se on mittaristo, joka huomioi erilaisia or-

ganisaation suorituskykytekijöitä ja kertoo organisaation suoriutumisesta kilpailukyvyn kannalta kes-

keisissä osa-alueissa. Balansoitu tuloskortti juurruttaa strategiaa käytännön toiminnaksi sekä konkreti-

soi sitä. Tuloskortin taustalla on se, että organisaation menestys ei voi rakentua pelkästään talouteen. 

Kokonaisvaltainen mittaristo huomioi asiakas- ja prosessinäkökulman, oppimisen ja kehittymisen nä-

kökulman sekä taloudellisen näkökulman. Kaikille näkökulmille asetetaan mittarit ja tavoitteet, jotka 

ovat yhteydessä organisaation strategiaan. Ne kuvaavat ja auttavat strategian johtamista ja toteutta-

mista sekä tavoitteiden saavuttamista. Strategisten tavoitteiden saavuttaminen pohjautuu kriittisiin me-

nestystekijöihin, joita mitataan avainmittareilla ja toimintasuunnitelmassa kuvataan, miten mittareiden 

tavoitteet saavutetaan. (Koivula, Hautaviita & Laaksonen 2020, 92–93.) Balanced Scorecard ei mittaa 

pelkästään jo toteutuneita tapahtumia, vaan ennakoi myös tulevaa. Sen mittaristoja voidaan käyttää 

myös strategisena johtamisjärjestelmänä. (Kaplan 2010, 2.) Soite käyttää yhtenä suorituskyvyn mitta-

rina tasapainotettua tuloskorttia. Alle 16-vuotiaan hoitoprosessin tavoitteita, toimenpiteitä ja mittareita 

kehitetään jatkossa BSC:n mukaisesti yhteistyössä eri toimijoiden kesken.  
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8 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN POHDINTA 

Opinnäytetyöhön kuuluu oleellisena opinnäytetyöprosessin kokonaisvaltainen pohdinta. Tässä luvussa 

tarkastelen tutkimuksen keskeisiä tuloksia sekä pohdin opinnäytetyöni eettisyyteen ja luotettavuuteen 

liittyviä näkökulmia. Lisäksi pohdin omaa ammatillista kasvua, tarkastelen opinnäytetyön tuloksien 

pohjalta nousseita johtopäätöksiä ja esittelen joitakin mahdollisia jatkotutkimusaiheita. 

 

 

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelua 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhmän kokemuksia alle 16-

vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessin eri vaiheista. Saatuja tuloksia hyödynnettiin raken-

nettaessa näille potilaille mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. Tavoitteena oli taata alle 16-vuotiaalle 

Soiten lasten päivystyksen mielenterveyspotilaalle asiakaslähtöinen ja laadukas hoitoprosessi. Tutki-

mustulokset on suhteutettava taustakirjallisuuteen sekä sen pohjalta laadittuun tutkimustehtävään. Tu-

loksia arvioitaessa on arvioitava niiden luotettavuutta, käytettävyyttä ja merkitystä. Tulosten tarkaste-

lussa tutkija punnitsee, onko tutkimusongelma ratkaistu, lisäsikö tutkimus tietoa ja miten tätä uutta tie-

toa voidaan hyödyntää. (Hirsjärvi ym. 2014, 263–264.)  

 

Asiakaslähtöisyyden lähtökohtana ovat asiakkaan toiveet, tarpeet ja odotukset. Hoidollisen toiminnan 

ydinasia on asiakas tarpeineen, huolineen ja kykyineen. (Raitakari ym. 2012, 47–48.) Asiakaslähtöi-

syys on toiminnan arvoperusta ja se ohjaa asiakastyön ratkaisuja. Asiakkaan kunnioittaminen ja yksi-

löllisyys korostuvat ja kaikki potilaat kohdataan yksilöinä. Asiakaslähtöisten palveluiden tulee lähteä 

asiakkaan ja potilaan tarpeista tulla kuulluksi. Yhteistyö perustuu vuoropuheluun, tasavertaisuuteen ja 

yhdenvertaiseen toimijuuteen ja asiakas nähdään aktiivisena toimijana. (Virtanen ym. 2011, 18–20; 

Kekoni ym. 2019, 17.) Tässä tutkimuksessa tuli esiin, että jokaiselle lasten päivystyksen alle 16-vuoti-

aalle mielenterveysasiakkaalle tehdään yksilöllinen hoidon tarpeen arvio hoitoon hakeutuessa. Hoito 

alkaa yhteydenotosta lasten päivystykseen.  

 

Soiten toiminnassa asiakas on toiminnan keskiössä. Asiakkaan asiantuntijuutta tulee hyödyntää niin, 

että lopputulos vastaa asiakkaan tarpeita. Asiakaslähtöisyyden toteutumisen edellytys on koko organi-

saation aito kiinnostus asiakkaaseen. Lähtökohtana on arvostava ja yhdenvertainen vuoropuhelu asiak-
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kaan kanssa, jossa asiakkaan tarpeet ja voimavarat huomioidaan ja hyödynnetään. (Soite 2022d.) Ma-

sentunut lapsi tai nuori tarvitsee luotettavan, hyväksyvän ja suvaitsevan henkilön (Issakainen 2016, 

20). Tarkasteltaessa moniammatillisen asiantuntijaryhmän kokemuksia hoitoprosessin toimivuudesta, 

nousivat asiakaslähtöisen hoidon toteutuminen ja perhekeskeisen hoidon toteutuminen keskeisiksi ja 

erittäin tärkeiksi asioiksi mielenterveyspotilasta hoidettaessa. Mielenterveyspotilaaseen suhtaudutaan 

tasaveroisesti ja hoitoa suunnitellaan yksilöllisesti ja asiakaslähtöisesti sekä heille pyritään järjestä-

mään rauhallinen vastaanottotilanne ja pidempi tapaamisaika. Jokainen lasten päivystyksen työntekijä 

antaa hoitoa parhaalla osaamallaan tavalla ja oman osuuden hoitaminen koettiin erittäin tärkeänä.   

 

Kuten Laitila (2010, 145–147) toteaa, edellytys toipumiselle ja hoidon onnistumiselle on asiakkaan 

osallisuus omaan hoitoonsa. Osallisuus voidaan määritellä toiminnan edellytyksenä ja ratkaisevan tär-

keänä. Tässä tutkimuksessa nousi esiin, että on tärkeää, että potilas huomaa oman arvokkuutensa ja yk-

silöllisyytensä ja hoitoa lähdetään arvioimaan objektiivisesti. Hoidon alkuvaiheessa oirekuvaa kartoite-

taan mahdollisimman kattavasti, jotta hoidon suunnittelu perustuu potilaan ja hänen perheensä esille 

tuomiin oireisiin. Kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi perustuu sekä potilaan, että hänen läheis-

tensä kertomaan.  

 

Tantun (2007, 81) mukaan terveydenhuollon palveluketju on asiakkaan näkökulmasta palvelujen ko-

konaisuus ja toiminnat sekä palvelut suunnitellaan asiakkaan tarpeista lähtien. Asiakkaan tulee olla sel-

villä palveluketjun kokonaisuudesta ja keskinäisten vastuualueiden tulee myös olla selkeästi määritel-

tyinä. Lasten päivystyksessä koettiin, että yhteistyö on sujuvaa ja mutkatonta lasten- ja nuorten vuode-

osaston sekä sosiaalipäivystyksen kanssa. Sen sijaan psykiatristen osastojen kanssa yhteistyötä on, 

mutta se koettiin vieraammaksi ja epävarmuutta aiheuttavaksi. Vastuualueiden määrittelyssä koettiin 

olevan haasteita sekä esimerkiksi erilaisissa työkäytännöissä ja työnjaossa. Lasten päivystyksessä mie-

lenterveyspotilaan hoitaminen ei ollut kenenkään vastuualueena.   

 

Virtasen ym. (2011, 11–12) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettäessä asiakaslähtöisyys jää 

helposti näkymättömiin, koska palveluita kehitetään organisaation tarpeista käsin. Lasten päivystyk-

sessä mielenterveyspotilaan hoitoprosessia ei ole kuvattu, kehitetty eikä vaikuttavuutta ole arvioitu. 

Asiakkailla ei ole ollut mahdollisuutta osallistua palveluiden kehittämiseen millään tasolla. Asiakas-

lähtöinen kehittämistyö vaatii aitoa välittämistä ja rohkeutta toimia eri tavoin (Ovaskainen ym. 2016, 

77).  
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Alaikäisen potilaan oma mielipide otettava huomioon, kun se on iän ja kehitystason puolesta mahdol-

lista. Mikäli alaikäinen kykenee päättämään hoidostaan iän ja kehitystason perusteella, on häntä hoi-

dettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2018; 

Kaivosoja 2017, 789–791.) Haastateltavien mukaan lasten päivystyksessä tunnistetaan tilanteet, joissa 

vanhempi ohittaa nuoren ja nuoren mielipide jää kuulematta. Näissä tilanteissa nuorelle annetaan mah-

dollisuus jutella lääkärin ja hoitajan kanssa ilman vanhempaa. 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017, 4) selvityksen mukaan 5–12-vuotiaiden lasten ohjautumi-

nen erikoissairaanhoitoon oli lisääntynyt viimeisten vuosien aikana yli viidenneksellä. Palveluiden jär-

jestämisessä nähtiin ongelmia yhteistyössä, osaamisessa ja yhdenvertaisessa palveluiden saatavuu-

dessa. Erityistä osaamista tarvitaan lasten mielenterveyshäiriöiden tunnistamiseen ja tutkimiseen ja sitä 

tulisi kehittää. Tämän tutkimuksen mukaan osaamisen vajeet aiheuttivat haasteita mielenterveyspoti-

laan hoitamisessa lasten päivystyksessä. Hoitajat kokivat vahvaa epävarmuutta omasta osaamisesta 

hoitaessaan ja kohdatessaan mielenterveyspotilaan ja hänen läheisensä. Työkalujen puute koettiin työtä 

vaikeuttavana.  

 

Usein nuorten mielenterveyden häiriöiden kanssa esiintyy samanaikaisesti useita muita häiriöitä. 

Yleensä samanaikaisesti esiintyvät häiriöt ovat vakavampia ja vaikeammin hoidettavia, siksi samanai-

kaisten häiriöiden tunnistaminen on tärkeää. Psykiatrinen arviointi edellyttää nuoren kehityksen arvi-

ointia ja tarkkaa kuvailua oireilusta. (Marttunen & Karlsson 2013, 11–13.) Lasten päivystyksessä koet-

tiin haastattelun mukaan tiedonpuutetta psykiatrisesta hoidosta ja työtavoista sekä toisen työ koettiin 

vieraana. Psykiatrisen hoidon kokonaisuuden hahmottaminen on vaikeaa, eikä psykiatrian prosesseja 

tunneta.  

 

Tiedon siirrossa on erityistä hyötyä yhtenäisistä tietojärjestelmistä (McLaren ym. 2013, 7). Lasten päi-

vystys käyttää samaa potilastietojärjestelmää kuin muutkin Soiten yksiköt. Tutkimuksessa nousi esiin, 

että tiedonkulun haasteet ja tiedon katkeaminen vaikeuttavat työtä. Psykiatrian kirjaukset eivät näy las-

ten päivystyksessä ja näin ollen jo olemassa oleva mahdollinen avohoito ja sovitut tukitoimet jäävät 

usein huomaamatta. Riskinä nähtiin se, että tietämättömyyden vuoksi saatetaan lähteä suunnittelemaan 

uutta, päällekkäistä hoitoa.  

 

Laitilan ym. (2020, 5, 10–12) mukaan moniammatillisuus on yhteistyötä, jossa ammattilaiset, joilla on 

erilainen koulutus tuovat tietoa ja erityisosaamista yhteiseen käyttöön. Olennaista on ammattilaisten 
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välinen vuorovaikutus, yhdessä työskentely ja tiedon jakaminen. Asiakkaiden näkökulmasta moniam-

matillinen yhteistyö on tärkeää. Tutkimuksessa tuli esiin toivetta, että työmuotoja kehitettäisiin mo-

niammatillisimmiksi ja yhteistyötä lisättäisiin yksiköiden välillä. Lisää kaivattiin konkreettista yhteis-

työtä ja yhteisiä foorumeita. Haastateltavat toivat esiin myös halukkuutta lyhyeen työnkiertoon ja toi-

sen työhön tutustumiseen sekä kouluttautumiseen. Olennaista on, että moniammatillisen työskentelyn 

jäsenillä on halua ja intoa kehittää toimintakäytäntöjä. Moniammatillisen työskentelyn onnistumiseen 

vaikuttavat suunnitelmallisuus, yhteinen tahtotila ja tavoitteet ja myönteinen asenne. (Helminen 2017, 

27; Pärnä 2012, 149–150.) 

 

Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi mahdollistaa Soiten lasten päivystykseen hakeu-

tuvien asiakkaiden laadukkaamman ja tasavertaisemman kohtaamisen, hoidon tarpeen arvioinnin sekä 

hoidon jatkuvuuden. Kynnys hoitoon hakeutumiseen madaltuu, jolloin riskit ja todennäköisyys mielen-

terveysongelmien aiheuttamaan riskikäyttäytymiseen esimerkiksi itsetuhoiseen käyttäytymiseen vähe-

nee. Lasten päivystyksen henkilöstöllä on runsaasti kokemuksia alle 16-vuotiaiden mielenterveyspoti-

laan hoitamisesta ja hoitamisen haasteista, vaikka hoitoprosessikuvausta ei ole ollut aikaisemmin ku-

vattu. Hoitoprosessikuvauksen ja siihen liittyvän kehittämistoiminnan seurauksena lasten päivystyksen 

henkilöstö pystyy jatkossa kehittämään alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessia, jolla 

taataan jokaiselle asiakkaalle yksilöllinen ja laadukas hoito.  

 

Keskeistä on luodun yhtenäisen toimintatavan jalkauttaminen ja sen onnistuminen sekä lasten päivys-

tyksen henkilöstön osallisuus hoitoprosessin kehittämiseen. Keskeistä on myös tiedottaminen ja henki-

löstön osallistaminen hoitoprosessin käynnistämiseen, jolloin yksittäinen työntekijän pystyy selkeäm-

min kohtaamaan ja ohjaamaan alle 16-vuotiasta mielenterveyspotilasta, kun hänellä on tieto hoitopro-

sessista, sen kulusta ja eri työntekijöiden rooleista. Jatkossa on tärkeää jatkaa hoitoprosessin kehittä-

mistä ja osallistaa myös potilaat ja heidän perheensä kehittämistoimintaan palautetta keräämällä. Hoi-

tohenkilöstöä on syytä tukea tarjoamalla koulutusta ja mahdollisuutta tutustua lasten- ja nuorten psyki-

atristen osastojen toimintaan.  

 

 

8.2 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys ja sen noudattaminen tutkimuksen kai-

kissa vaiheissa. Suomessa tutkimuksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan, alun perin lääketieteellisiin 

tarpeisiin laaditun Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Mutta se soveltuu myös etiikan ohjeeksi 
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hoitotieteelliseen tutkimukseen. Tutkimusetiikkaa ohjeistavat myös Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. Eettisenä ratkaisuna pidetään jo tutkijan tekemää tutki-

musaiheen valintaa. Tutkijan tulee pohtia sekä aiheen merkitystä yhteiskunnallisesti että sen vaikutuk-

sia tutkimukseen osallistuviin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–212, 218, 227.) Opin-

näytetyön aihetta valitessani mietin, että haluan tehdä kehittämistyön juuri lasten päivystykseen ja ni-

menomaan mielenterveysongelmien arvioinnin sujuvoittamiseksi. Huolestuttava nykytilanne nuorten 

lisääntyneestä pahasta olosta ja lisääntyneestä mielenterveyspalveluiden tarpeista vaikuttivat aiheen 

valintaan. Tutkimustyö edellyttää luvan saamista organisaatiolta, johon tutkimus toteutetaan. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218, 219–223; Ojasalo ym. 2014, 48.) Hain tutkimusluvan opin-

näytetyöhöni Soiten johtajaylihoitajalta. 

 

Suomessa 15 vuotta täyttänyt voi antaa tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Alle 

15-vuotiailta tutkimukseen osallistujilta on pyydettävä vanhemman tai holhoojan sekä tutkittavan oma 

suostumus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 222.) Oli aika nopeasti selvää, että kerään ai-

neiston työhöni mielenterveysongelmista kärsiviä potilaita hoitavalta henkilökunnalta. Mietin mahdol-

lisuutta, miten saisin potilaiden ja heidän läheistensä mielipiteen kuuluvaksi työhöni. Aika pian kävi 

selväksi, että se on tässä vaiheessa poissuljettu, kun kyseessä ovat alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret, jol-

loin lupaprosessi olisi haastava. Lasten päivystykseen hakeutuvat mielenterveyspotilaat ovat haavoittu-

vassa asemassa, johtuen kriisiytyneestä tilanteesta. Näiden potilaiden löytäminen ja tutkimukseen osal-

listaminen voisi aiheuttaa sen, että he olisivat tunnistettavissa. Ajattelen, että jatkossa prosessin kehit-

tämiseen on tarkoitus saada mukaan myös potilaiden kokemukset.  

 

Tutkimuksissa noudatetaan hyvää tutkimusetiikkaa kaikissa tutkimusprosessin vaiheessa. Aineiston 

keruun, analysoinnin ja raportoinnin tulee olla vastuullista ja avointa. Hyvä tieteellinen käytäntö on 

eettisesti kestävien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien käyttämistä ja tieteelliselle tiedolle asetet-

tuja vaatimuksia täytyy arvostaa ja kunnioittaa. (Vilkka 2021, 41–42; Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 6; Tuomi & Sarajärvi 2018, 150–151.) Eettiset normit ohjaavat noudattamaan tieteellisen 

tutkimuksen menetelmiä, joilla etsitään totuutta ja luotettavaa tietoa. Erityisesti kiinnitetään huomiota 

aineiston hankintaan ja tutkittavien suojaan. (Kuula 2011, 24–25; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2021, 6; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) Tutkimussuunnitelmaa tehdessäni pohdin 

haastateltavien valintamenettelyä. Tiedostin, että osa heistä saattaisi olla työkavereitani, enkä halunnut 

vaikuttaa haastateltavien valintaan. Asia ratkaistiin niin, että yksiköiden esihenkilöt ilmoittivat minulle 

haastatteluun osallistuvat työntekijät. Haastateltavien joukossa oli myös minulle tuttuja työntekijöitä, 
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mutta se ei vaikuttanut haastattelun toteutukseen. Kohtasin kaikki haastateltavat tasavertaisina tiedon-

antajina.  

 

Tutkittavien suojaan kuuluu se, että tutkija selvittää kaikille osallistujille tutkimuksen tavoitteet ja me-

netelmät. Osallistujien hyvinvoinnin ja oikeuksien turvaaminen on olennainen osa tutkittavien suojaa. 

Osallistujien hyvinvointi on laitettava tutkimuksen valmistumisen edelle ja mahdollisia eteen tulevia 

ongelmia on hyvä ottaa huomioon jo etukäteen. Osallistujien on jäätävä nimettömiksi ja tutkimuksessa 

esiin tulevat tiedot on järjestettävä niin, että nimettömyys voidaan taata. Tutkimukseen osallistujilla on 

oikeus odottaa, että tutkija on vastuuntuntoinen, hän pitää antamansa lupaukset eikä hän vaaranna tut-

kimuksen rehellisyyttä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 155–156.) Tutkimukseen osallistuminen tulee perus-

tua vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen ja tutkittavan on tiedettävä mihin hänen antamiaan 

tietoja käytetään.  

 

Seuraavaksi etenin aineiston keruun suunnitteluun ja aineiston keruuseen. Pyysin yksiköiden esihenki-

löitä tiedottamaan työntekijöitä haastatteluun osallistumisen mahdollisuudesta. Jo tässä vaiheessa työn-

tekijät saivat opinnäytetyön tiedotteen luettavaksi (LIITE 1), ennen osallistumispäätöksen tekemistä. 

Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta, sekä siitä että haastattelu tullaan nau-

hoittamaan. Yksiköiden esimiehet ilmoittivat minulle vapaaehtoiset ja halukkaat haastatteluun osallis-

tuvat. Heille lähetin tiedot haastattelupaikasta ja ajasta. Kiinnitin haastattelupaikkaa valitessani huomi-

oita tilan rauhallisuuteen ja sopivaan sijaintiin. Haastateltavat saivat myös tiedotteen (LIITE 1) ja suos-

tumuslomakkeen (LIITE 2) sekä haastattelukysymykset (LIITE 3) sähköpostitse ennen haastattelua. 

Pandemiatilanteen vuoksi haastateltavat saivat tässä vaiheessa tiedon myös mahdollisuudesta osallistua 

etäyhteydellä haastatteluun. 

 

Haastattelut tehtiin moniammatilliselle henkilöstölle, eikä tunnistetietoja missään vaiheessa kysytty. 

Osa haastatteluun osallistuvista oli täyttänyt suostumuslomakkeen etukäteen ja osa täytti lomakkeen 

haastattelutilanteen alussa. Kertasin ennen haastattelun alkamista, että haastattelusta ja haastattelun 

nauhoituksesta oli mahdollisuus kieltäytyä missä vaiheessa tahansa. Informoin haastateltavia mahdolli-

suudesta esittää kysymyksiä missä vaiheessa haastattelua tahansa. Kaikki haastateltavat kertoivat tu-

tustuneensa opinnäytetyön tiedotteeseen, saaneensa etukäteen haastattelukysymykset sekä miettineensä 

etukäteen jonkin verran vastauksia haastattelukysymyksiin. 
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Toisten tutkimuksia tulee kunnioittaa, ottaa huomioon asianmukaisesti eikä niitä saa plagioida. Plagi-

oinnissa tutkija käyttää toisen henkilön kirjoittamaa tekstiä ilman lähdeviitettä tai toistaa omia tuloksi-

aan eli samaa aineistoa useampaan tutkimusraporttiin. Lähdemerkintä tulee tehdä aina, kun lainaa toi-

sen ajatuksia tai tekstiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224–225; Ojasalo ym. 

2014, 49.) Tutkijan tulee antaa toisten tutkimuksille niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuk-

sessaan, tuloksia julkaistessaan ja raportoidessaan. Sidonnaisuudet ja esteellisyydet on huomioitava. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 6–7; Tuomi & Sarajärvi 2018, 150–151.) Olen noudattanut 

tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa eettisiä, hyvän tutkimuskäytännön mukaisia käytäntöjä ja noudat-

tanut salassapitosäädöksiä, en ole myöskään plagioinut. Olen käyttänyt lähdemerkintöjä hyvän tieteel-

lisen käytännön mukaisesti, ollut huolellinen ja rehellinen koko tutkimusprosessin ajan sekä kertonut 

avoimesti opinnäytetyöni kulusta ja pitänyt aktiivisesti ohjausryhmää ajan tasalla.  

  

Tutkimuksessa saadut tiedot tulee käsitellä ja tallentaa hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti ja tur-

vallisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 6; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221). 

Sisäinen tutkimusetiikka viittaa tieteenalan totuudellisuuteen ja luotettavuuteen. Ulkoinen tutkimus-

etiikka viittaa alan ulkopuolisten seikkojen vaikutukseen tutkimuskohdetta ja tutkimusmenetelmiä va-

littaessa. Tutkimuksen tulokset tulee kuvata puhtaina tuloksina, ja tuloksia ei pidä arvottaa. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 212, 225.) Tutkijan on varmistettava tutkimukseen osallistujan 

anonymiteetti suoria lainauksia käytettäessä. Käytännössä tämä tarkoittaa alkuperäislainausten muok-

kaamista yleiskielelle. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) Säilytin aineiston salasanan 

takana tietokoneellani, ja paperisen aineiston lukkojen takana, niin ettei ulkopuolisten ollut mahdolli-

suutta sitä nähdä. Tuhosin kaiken aineiston työn valmistuttua. Analysoin ja raportoin tulokset hyvän 

tieteellisen käytännön mukaisesti, tuloksia arvottamatta. Suoria lainauksia käyttäessäni olen kirjoitta-

nut lainaukset yleiskielellä turvatakseni anonymiteetin, eikä lainauksista käy ilmi, kenen haastateltavan 

ilmauksia ne ovat. Olen kirjoittanut raportin siten, ettei siitä voi tunnistaa ketään yksittäistä vastaajaa.   

 

Kehittämistyö tulee tehdä rehellisesti, huolellisesti ja seurausten on hyödytettävä käytäntöä. Kehittä-

mistyössä on pohdittava, miksi kehittämistyöhön ryhdytään ja kuka määrittelee, mitä kehitetään. Ke-

hittämistyössä täytyy olla rehellinen, jolloin on tiedostettava tutkimuksen toimintaympäristön käytän-

teiden vaikutus prosessin eri vaiheissa. (Ojasalo ym. 2014, 48–49.) Kehittämistyössä kehittämistyö-

ryhmä on edennyt koko prosessin ajan hyviä eettisiä periaatteita noudattaen. Kehittämistyöryhmän ta-

voitteet ovat olleet selkeät ja kehittämistyön tuotos tulee hyödyntämään käytäntöä. Kehittämistyöryh-

män saamat vapaaehtoiset palautteet henkilöstöltä on kerätty anonyymisti. Toimintaympäristön käy-
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tänteiden vaikutus on otettu hoitoprosessia kehitettäessä huomioon. Tutkijan roolissa pystyin kehittä-

mistyön aikana hyödyntämään sekä palvelujärjestelmän tuntemusta että henkilöstön tuntemusta. Pys-

tyin myös olemaan tuloksia analysoidessani ja esittäessäni objektiivinen. Eettisesti helpottavana asiana 

tilanteessa koin sen, että olin opintovapaalla aineistonkeruun ja kehittämistyön aikana.  

 

 

8.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa eli tutkimussuunnitelmassa kiinnitetään huomiota opinnäytetyön 

luotettavuuteen ja tehdään suunnitelmaa, jotta saadaan luotettavaa tietoa. Pohdinnassa palataan arvioi-

maan, miten tavoite saavutettiin. (Kananen 2017, 174.) Luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, 

siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa tulosten kuvaamista siten, että 

niistä selviää analyysin tekotapa sekä tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Siirrettävyydellä tarkoite-

taan tulosten siirrettävyyttä toiseen tutkimusympäristöön. Tämä vaatii huolellisen toimintaympäristön, 

kohderyhmän, aineistonkeruun ja analyysin kuvausta. Tutkimusta arvioidaan kuvauksen elävyydellä, 

menetelmällisellä sopivuudella, analyyttisellä täsmällisyydellä ja teoreettisella loogisuudella. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197–198; Vilkka 2021, 195–197.)  

 

Kuvasin tutkimussuunnitelmassani mahdollisimman tarkasti tutkimuskohteen. Valitsin ja myös perus-

telin käytettävät näkökulmat sekä tutkimus- ja analyysimenetelmät. Suunnitelmassani kerroin myös 

luotettavuuteen liittyvät seikat. Opinnäytetyön toteutin laadullisena konstruktiivisena tutkimuksena, 

jolla selvitin moniammatillisen asiantuntijaryhmän aitoja ja todellisia kokemuksia, joiden pohjalta ra-

kentui hoitoprosessikuvaus. Laadullisen tutkimuksen valitsin, koska sen avulla pyrin saamaan ymmär-

rystä ja syvällistä tietoa tutkittavasta ilmiöstä sen todellisessa ympäristössä. Olen hyödyntänyt ohjaus-

ryhmää tutkimusasetelman ja ongelman rajaamisessa ja menetelmävalinnoissa. Lopulliset valinnat olen 

tehnyt itse. Olen pyrkinyt kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa dokumentoimaan vaiheita mahdollisim-

man tarkasti. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija päättää ketä ja miten tutkitaan sekä aineiston analysointitavan. Tut-

kimusasetelman ja –ongelman sekä tutkimusmenetelmien tulee olla oikein määritelty. Luotettavuustar-

kastelu edellyttää riittävää dokumentointia tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Kananen 2017, 176.) Mää-

rittelin itse, mistä ammattiryhmistä pyydän haastateltavat. Haastateltavien kriteerinä pidin sitä, että 

haastateltavilla oli vähintään vuoden työkokemus alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan kanssa työs-

kentelystä Soiten yksikössä. Haastateltavat edustivat sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmiä, jotka 
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työskentelevät joko lasten päivystyksessä tai yhteistyössä lasten päivystyksen kanssa. Lastenpsykiat-

rian yksiköstä en saanut haastatteluun osallistujaa.  

 

Haastattelun luotettavuutta lisää etukäteen valmisteltu haastattelurunko sekä teknisen laitteiston toimi-

vuuden varmistaminen tallennustilanteessa. Haastattelututkimuksen luotettavuutta voi parantaa pitä-

mällä haastattelupäiväkirjaa. (Hirsjärvi ym. 2010, 184.) Tein valmiiksi teemahaastattelurungon (LIITE 

1), jonka lähetin sähköpostilla haastateltaville. Varmistin haastatteluiden tallentamisen välineistön toi-

mivuuden ja käytin kahta eri tallennusvälinettä. Ryhmähaastatteluun päätyminen oli luonteva valinta 

tutkimuksen luonteen vuoksi. Ryhmähaastattelussa etuna on se, että haastateltavien kesken syntyy kes-

kustelua ja näin myös saadaan tärkeää tietoa. Ryhmähaastattelussa sain vastaukset haastattelukysy-

myksiin ja ryhmän toiminta oli aktiivista ja tasapuolista. Haastavana tilanteessa koin sen, etten voinut 

kommentoida keskustelua, koska se olisi voinut vaikuttaa vastauksiin. Tein haastattelun aikana muis-

tiinpanoja, joiden avulla pystyin seuraamaan, että kaikista teemoista tuli keskustelua.  

 

Luotettavuutta parantaa aineiston litterointi mahdollisimman nopeasti haastatteluiden jälkeen. (Hirs-

järvi 2015, 185; Kananen 2017, 134–135). Litteroinnin aikana tutkijan on päätettävä ja tehtävä valinta, 

mitä aineistosta kirjoitetaan tekstiksi, koska se vaikuttaa aineiston jatkokäsittelyyn (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 163–164). Aloitin nauhoitetun aineiston litteroinnin haastattelua seuraa-

vana päivänä. Koin tärkeäksi aloittaa litteroinnin mahdollisimman pian, että haastattelutilanne oli vielä 

tuoreena mielessäni. Kirjoitin tekstin hyvin tarkasti alkuperäistä keskustelua seuraten, poistamalla ai-

noastaan täytesanoja esimerkiksi niin ja kuten.  

 

Analyysin eri vaiheet on kuvattava mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti ja kuvantamiseen 

on tärkeää hyödyntää taulukoita, joissa analyysin eteneminen kuvataan mahdollisimman tarkasti, al-

kaen alkuperäistekstistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198; Puusa 2020, 149; Aaltio & 

Puusa 2020, 184.) On tärkeää, että tutkija tekee läpinäkyväksi oman päättelypolkunsa tuloksia analy-

soitaessa ja tulkittaessa (Aaltio & Puusa 2020, 181). Analyysin olen kuvannut erilliseen taulukkoon 

(LIITE 4), josta lukija voi seurata analyysin etenemistä. Luotettavuuden kannalta keskeistä on suorien 

lainauksien systemaattinen käyttö. Liiallinen suorien lainausten käyttö suhteessa tulososion tekstiin on 

riski, jolloin lainaukset heikentävät tutkijan oman analyysin raportointia. Haastattelutekstien suorat lai-

naukset varmistavat tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollistavat aineiston keruun polun seuraamisen. 

(Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 147.) Olen käyttänyt tulososiossa suoria, autenttisia 

lainauksia aineistosta, kuitenkin siten, että niiden määrä on kohtuullinen suhteessa tekstiin.  
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Saturaatio on käyttökelpoinen luotettavuuden vahvistamiskeino laadullisessa tutkimuksessa. Saturaati-

ossa tutkimustulokset eri lähteistä alkavat toistua eli kyllääntyä. (Kananen 2017, 179.) Aineisto on riit-

tävä asioiden kertautuessa haastattelun aikana. On ikään kuin tietty määrä aineistoa olemassa, jonka 

avulla saadaan esiin teoreettisesti merkittävä tulos. (Hirsjärvi ym. 2014, 182.) Kutsuin haastatteluun 6–

9 haastateltavaa. Sain tiedon esihenkilöiltä kahdeksasta henkilöstä, jotka osallistuisivat haastatteluun, 

mutta lopullinen osallistujamäärä oli kuusi henkilöä. Haastattelun aikana asiat alkoivat toistua ja sain 

rikkaat vastaukset tutkimuskysymyksiin. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan omien valintojen tarkastelu ja tutkimusta ohjaavien sääntöjen 

tunteminen ja noudattaminen (Aaltio & Puusa 2011, 157). Opinnäytetyön tulee sisältää kaikki se tieto, 

josta käy ilmi opinnäytetyössä tehdyt asiat. Luotettavuutta on vaikea arvioida ilman riittävää tutkimus-

prosessin vaiheiden dokumentaatiota. (Kananen 2017, 80.) Mitä selkeämmin, yksityiskohtaisemmin ja 

havainnollisemmin tutkija kertoo tutkimuksen eri vaiheista, sitä paremmin luotettavuutta voidaan arvi-

oida. Kaikessa tutkimuksessa ohjenuorana on totuudellisuuden pyrkimys. Se sisältää tutkimusprosessin 

kokonaisuudessaan, tutkimuksen tulosten luotettavuuden sekä tutkimuseettiset kysymykset. (Aaltio & 

Puusa 2020, 181.) Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimukseni etenemistä vaihe vaiheelta. Olen myös ke-

rännyt taulukkoon merkittävimmät tutkimuksen vaiheet ja tutkimuksen etenemisen ja ohjausryhmän, 

kehittämistyöryhmän ja muiden henkilöiden osallistumisen tutkimusprosessiin. (LIITE 6). Kaikissa 

tutkimusprosessin vaiheissa olen pyrkinyt ehdottomasti totuudellisuuteen. Lähteitä valitessa ja tulki-

tessa on pyrittävä kriittisyyteen ja harkintaan (Hirsjärvi ym. 2014, 113). Opinnäytetyöni liittyvää luo-

tettavaa aineistoa on runsaasti saatavilla. Lähteitä valitessani jouduin tekemään runsaasti karsintaa ja 

arviointia, mitä lähteitä käytän. Kansainvälisiä lähteitä olisi voinut olla enemmän ja tieteellisiä tutki-

muksia olisin voinut käyttää laajemmin. 

 

Käyttökelpoisuus on kehittämistoiminnan luotettavuuden mittari. Kehittämistoiminnassa syntyvä tieto 

tulee olla sekä hyödyllistä että todenmukaista. (Toikko & Rantanen 2009, 121–122.) Opinnäytetyön 

tuloksena olen luonut hoitoprosessikuvauksen, joka selkeä, johdonmukainen ja sekä potilaita että orga-

nisaatiota hyödyttävä. Valmiista hoitoprosessikuvauksesta on pyydetty ja saatu palautetta ohjausryh-

mältä, henkilöstöltä sekä yksiköiden lähiesihenkilöiltä. Saadun palautteen perustella hoitoprosessiku-

vaus on muotoutunut lopulliseen muotoon, joka on välittömästi hyödynnettävissä käytäntöön. Toimi-

vuutta ei ole ehditty testata ennen opinnäytetyön valmistumista. Kehittämistyön tuloksia ja luotua hoi-

toprosessikuvausta voidaan hyödyntää myös muissa organisaatioissa esimerkiksi vastaavissa päivys-
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tyksissä lasten ja nuorten mielenterveyden arvioissa sekä mielenterveyspotilaan hoitoprosessia kehitet-

täessä. Opinnäytetyöni on tuottanut konkreettisia toimenpiteitä, kuten psykiatrisen sairaanhoitajan työ-

panoksen ja koulutuksen mielenterveyteen liittyen lasten päivystyksen henkilöstölle. 

 

Kehittämistyön onnistumisen edellytyksiä ovat tutkijan oman roolin tunnistaminen, prosessin dialogi-

suus, osaamisen hyödyntäminen, relevantin tarpeen määrittely, yhteiset arvot sekä konstruktion testaa-

minen (Uusitalo & Kohtamäki 2011, 293). Tämän opinnäytetyön taustalla on ollut koko tutkimuspro-

sessin ja erityisesti kehittämisvaiheen aikana vahva ohjausryhmän ja kehittämistyöryhmän tuki Soiten 

esihenkilöiltä. Kehittämistyön aikana hoitoprosessikuvausta on jalkautettu henkilöstölle. Olen käynyt 

dialogia eri kokoonpanojen kanssa jatkuvasti sähköpostitse, tapaamisissa kasvotusten sekä Teams- yh-

teydellä. Olen myös pyytänyt säännöllisesti palautetta kehittämistyön etenemisestä kehittämistyöryh-

mässä.  

 

 

8.4 Ammatillinen kasvu 

 

Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyö vastaa työelämästä nousseen ongelman tai haas-

teen ratkaisemiseen (Centria-ammattikorkeakoulu 2022). Opinnäytetyön aihetta valitessani, minulle oli 

tärkeää, että aihe vastaa työelämän tarpeeseen. Sain nopeasti vahvistuksen työelämästä aiheen tärkey-

destä ja se vahvisti omaa käsitystäni ja luottamusta aiheen merkittävyydestä. Ylemmän ammattikor-

keakoulun opinnäytetyössä opiskelija kykenee rajaamaan oman alansa kannalta merkityksellisen tutki-

musaiheen. Opiskelijan tulee hallita teoreettiset käsitteet ja osattava soveltaa niitä tutkimuskohteeseen. 

Opiskelija osoittaa opinnäytetyönsä kautta osaavansa tuottaa tieteellistä asiatekstiä sekä hallitsevansa 

valitsemansa tutkimusmenetelmät ja -prosessin. Opinnäytetyön tavoitteena on, että opiskelija kykenee 

käyttämään valittuja menetelmiä työelämän ongelmiin sekä soveltamaan tutkimustietoa. Opinnäytetyö 

valmistaa itsenäiseen ja vaativaan asiantuntijatyöhön. (Centria-ammattikorkeakoulu 2022.) 

 

Tämä opinnäytetyöprosessi on ollut pitkä mutta antoisa. Aiheen rajaaminen sujui luontevasti jo opin-

näytetyön alkuvaiheessa ja tarkentui opinnäytetyöprosessin aikana. Teoreettisten käsitteiden hallinnan 

ja soveltamisen tutkimuskohteeseen koin pääsääntöisesti hyväksi, koska minulla on pitkä kokemus ala-

ikäisen mielenterveyspotilaan kanssa työskentelystä. Käsitteiden rajaamisessa jouduin pohtimaan sopi-

vaa laajuutta. Mielestäni pystyin pitämään hallinnassa konstruktiivisen lähestymistavan koko työn 

ajan. Koen, että tämä opinnäytetyö on valmistanut minua itsenäiseen työhön vaativissakin tehtävissä. 
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Tiedonhankintakykyni ja lähdekriittisyys ovat parantuneet huomattavasti opinnäytetyöprosessin ai-

kana. Kvalitatiivinen tutkimus valintana oli helppo ja ryhmähaastattelu oli itselleni luonteva valinta. 

Yhteistyö ohjausryhmän kanssa on toiminut koko prosessin ajan mielestäni hyvin, vaikkakin se on 

vaatinut itseltäni joustavuutta ja kärsivällisyyttä. Opinnäytetyön ansiosta itsenäinen työskentely on 

vahvistunut ja kehittämisosaaminen on lisääntynyt.  

 

Ylempään ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteina ovat laajat ja syvälliset sekä 

tarvittavat teoreettiset tiedot toimia kehittäjänä työelämässä vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtä-

vissä. Tavoitteena on myös valmiudet elinikäiseen oppimiseen, jatkuvaan oman ammattitaidon kehittä-

miseen sekä valmiudet seurata ja eritellä alan tutkimustiedon ja ammattikäytännön kehitystä. Tutkin-

non suorittaneella on syvällinen kuva omasta ammattialasta, sen asemasta työelämässä ja yhteiskunnal-

lisesta merkityksestä sekä hyvä viestintä- ja kielitaito oman alan tehtäviin sekä kansainväliseen toimin-

taan ja yhteistyöhön. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014.) 

 

Koko ylemmän ammattikorkeakoulun opintojen suorittamisen aikana olen saanut lisää valmiuksia ja 

taitoja hyödyntää sekä teoreettista että tutkittua tietoa. Opinnot ovat muodostaneet laajan kokonaisuu-

den sosiaali- ja terveysalan kehittämisestä ja johtamisesta. Koen, että opinnot ovat tukeneet ammatil-

lista kasvua ja kehitystä sekä vaikuttaneet ajatuksiini tulevista työtehtävistä. Motivaationi opintojen 

suorittamiseen on ollut koko opintojen ajan korkealla, vaikka ajoittain matka on ollut työläs. Opintojen 

aikana olen ymmärtänyt paremmin tutkitun tiedon merkityksen kehittämisen ja johtamisen taustalla 

sekä tietoni ovat syventyneet omasta ammattialasta. Olen elinikäinen oppija, mutta tämän koulutuksen 

myötä olen löytänyt uusia polkuja tutkittavaksi ja opittavaksi.  

 

 

 

8.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Opinnäytetyöstä nousseet keskeisimmät johtopäätökset: 

 

1. On tärkeää, että hoitoprosessikuvauksia on olemassa. Moniammatillisen asiantuntijaryhmän 

kokemuksien mukaan on luotu alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi lasten päi-

vystykseen, jolla aikaansaadaan tälle potilasryhmälle asiakaslähtöinen ja laadukas hoitopro-

sessi. Opinnäytetyössä rakennettua prosessia tulee kehittää jatkossa suunnitelmallisesti. Koor-

dinointivastuu kuuluu prosessin omistajalle/omistajille. 
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2. Henkilöstöllä on osaamisvajeita hoitaessaan ja kohdatessaan alle 16-vuotias mielenterveyspoti-

las ja hänen läheisensä. Jatkossa lasten päivystyksen henkilöstön on helpompi kohdata mielen-

terveyspotilas roolien selkiytymisen, psykiatrisen hoitotyön tuen ja kouluttautumisen myötä. 

Esihenkilöiden vastuulla on huolehtia osaamisen kehittämisestä. 

 

3. Moniammatillisuuden toteutumisessa on haasteita. Tämän kehittäminen vaatii eri palvelualuei-

den välistä yhteistyötä prosessin omistajan koordinoimana.  

 

4. Potilas ja hänen läheisensä eivät ole pystyneet osallistumaan hoitoprosessin kehittämiseen. Jat-

kossa prosessin kehittämiseen tulee saada potilaiden/asiakkaiden näkökulma.  

 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana syntyneet jatkotutkimusaiheet: 

 

1. Miten hoitoprosessin jalkauttaminen on vaikuttanut lasten päivystyksen henkilöstön kokemuk-

seen ja osaamiseen hoitaa ja kohdata mielenterveyspotilaita? 

 

2. Miten mielenterveyspotilaan hoitoprosessin selkiytyminen on vaikuttanut moniammatillisuu-

den kehittymiseen? 

 

3. Miten mielenterveyspotilaan hoitoprosessin selkiytyminen on vaikuttanut potilaiden ja heidän 

läheistensä kokemukseen hoidosta ja sen laadusta? 
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LIITE 1 

 

TIEDOTE OPINNÄYTETYÖHÖN OSALLISTUVALLE 

  

Opinnäytetyön nimi:  

ALLE 16-VUOTIAAN MIELENTERVEYSPOTILAAN HOITOPROSESSI LASTEN PÄIVYS-

TYKSESSÄ 

  

Opinnäytetyön tarkoitus: Työskentelen Soitessa nuorisopsykiatrian osastolla. Opiskelen Centria-am-

mattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen YAMK-tutkintoa ja opintoihin 

sisältyy opinnäytetyö. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhmän 

kokemuksia alle 16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessin eri vaiheista. Saatuja tuloksia 

hyödynnetään rakennettaessa näille potilaille mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. Tavoitteena on li-

sätä moniammatillisuuden toteutumista Soiten lasten päivystyksen alle 16-vuotiaiden mielenterveyspo-

tilaiden hoitoprosessissa. Tavoitteena on myös vahvistaa asiakaslähtöisyyttä ja hoidon laatua. 

 

 Hoitoprosessin laatimiseksi tarvitsen vapaaehtoisia ryhmähaastatteluun, johon pyydän sinua osallistu-

maan. Edellytyksenä on, että sinulla on vähintään vuoden kokemus alle 16-vuotiaiden mielenterveyspo-

tilaiden kanssa toimimisesta. Haastatteluun pyydän edustajat lasten päivystyksestä, lastentautien osas-

tolta, sosiaalipäivystyksestä, nuorisopsykiatrialta ja lastenpsykiatrialta. He ovat sairaanhoitajia, mielen-

terveyshoitajia, lääkäreitä ja sosiaalityöntekijöitä. Yksiköiden esihenkilöt valitsevat haastatteluun osal-

listujat. Haastattelu pidetään yhdessä 6–9 hengen ryhmässä.   

  

Opinnäytetyön ohjaajana toimii yliopettaja Annukka Kukkola Centria-ammattikorkeakoulusta. Opin- 

 näytetyöhön olen saanut tutkimusluvan johtajaylihoitajalta. Opinnäytetyön ohjausryhmään kuuluvat 

palvelualuejohtaja, kaksi osastonhoitajaa ja yliopettaja. 

  

Tutkimuksen kulku: Aineiston keruu toteutuu ryhmähaastatteluna teemahaastattelurungon mukaisesti. 

Haastattelun ajankohta on helmikuussa 2022. Aikaa haastatteluun kuluu noin kaksi tuntia ja se toteutuu 

lastensairaalan tiloissa. Nauhoitan haastattelun osallistujien luvalla.  

  

Vapaaehtoisuus: Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Voit kieltäytyä osallistumasta 

tutkimukseen, keskeyttää osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi perustelematta, milloin tahansa tut-

kimuksen aikana. 

  

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen: 

Haastatteluun osallistuminen on luottamuksellista ja minua tutkimuksen tekijänä sitoo vaitiolovelvolli-

suus. En kerää haastattelun aikana minkäänlaisia tunnistetietoja. Kirjoitan raportin niin, ettei kenenkään 

yksittäisen osallistujan henkilöllisyys paljastu. Käsittelen aineiston ja esitän tulokset hyvää tutkimus-

etiikkaa noudattaen. Kirjoitan nauhoitetun aineiston tekstiksi ja tuhoan nauhoitteen. Aineiston säilytän 

tietokoneella salasanalla suojattuna. Tuhoan aineiston opinnäytetyön valmistuttua.  

  

Opinnäytetyön tuloksista tiedottaminen: Suunnitelmana on, että opinnäytetyöni valmistuu touko-

kuussa 2022 ja on luettavissa myöhemmin sähköisesti Theseus-tietokannasta (www.theseus.fi). 

  

Annan mielelläni lisätietoja tutkimuksesta. 

  

Ystävällisesti Anne Pulkkinen  

anne.pulkkinen@centria.fi   

p.XXX-XXXXXXX 

http://www.theseus.fi/
mailto:anne.pulkkinen@centria.fi
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LIITE 2 

SUOSTUMUS RYHMÄHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA 

  

  

Osallistun Anne Pulkkisen opinnäytetyöhön liittyvään ryhmähaastatteluun, jossa kuvataan haastatelta-

vien kokemuksia alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaiden hoidon eri vaiheista Soiten lasten päivystyk-

sessä. Haastattelussa saatua aineistoa käytetään alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin 

kehittämiseen. Haastattelut nauhoitetaan ja aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Haastatelta-

vien henkilöllisyys ei tule esille opinnäytetyön missään vaiheessa. Tutkimuksen tekijää ja haastateltavia 

sitoo vaitiolovelvollisuus.  

  

Kokkolassa ___. __ 2022  

  

________________________________________  

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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LIITE 3 

TEEMAHAASTATTELURUNKO  

  

1. Miten kuvailisit nykyistä mielenterveyspotilaan hoitoprosessia alusta loppuun? 

2. Millaisia kokemuksia sinulla/ teillä on lasten päivystyksen potilaiden mielenterveyshäiriöiden hoita-

misesta?  

3. Miten asiakaslähtöisyys toteutuu hoitoprosessissa? 

4. Miten moniammatillisuus toteutuu hoitoprosessissa? 

5. Miten tiedonkulku toteutuu? 

6. Kuka vastaa prosessin kokonaisuudesta ja miten prosessia kehitetään?  

7. Miten prosessin vaikuttavuutta arvioidaan? 

8. Miten potilaat osallistuvat hoitoprosessin kehittämiseen? 

9. Mitä muuta haluaisit sanoa aiheeseen liittyen? 
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LIITE 4/1 

 
Tutkimusky-

symys 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistävä luokka 

  
Millaisia ko-

kemuksia 

moniamma-

tillisella asi-

antuntija-

ryhmällä on 

alle 16-vuoti-

aan mielen-

terveyspoti-

laan hoito-

prosessin toi-

mivuudesta 

lasten päi-

vystyksessä?  

”Kaikista tärkein, että mielenterveys-

puolen hätä otetaan todesta samoin kuin 

somatiikankin hätä” 
  

  
”Tärkeintä on, että nuori tulee kuul-

luksi” 
  
”Mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen 

ei ole valmista sabluunaa, kaikki ovat 

yksilöllisiä” 
  

Mielenterveysongelmiin 

suhtaudutaan samoin 

kuin somatiikan ongel-

miin. 
  
Nuorella mahdollisuus 

tulla kuulluksi. 
  
Yksilöllisyys koetaan 
tärkeäksi. 
  

Asiakaslähtöinen hoito 

toteutuu. 
Kokonaisvaltainen asiakas-

lähtöisyys toteutuu ja yhteis-

työ toimii lastenosaston ja 

sos. päivystyksen kanssa. 

”Tietysti aina otetaan huomioon koko 
perhe, oireilu on iso muutos koko per-

heelle” 
  
”Siinä kohdin miettii yhteistyötä van-

hemman kanssa, miten tärkeää se on. 

Vanhemmat kokeneet lasten päivystyk-

sen hyväksi ja turvalliseksi”  
  
”Kyllä meillä aika hyvin tunnistetaan ti-
lanteet, jossa vanhempi ottaa nuoren pu-

heenvuoron ja voidaan ohjata vanhempi 

odottamaan”  
  

Perhe otetaan kokonais-
valtaisesti huomioon. 
  
Yhteistyötä perheen 

kanssa pidetään tär-

keänä. 
  

  
Tunnistetaan tilanteet, 

joissa vanhempi ohittaa 

nuoren. 
  

Perhekeskeinen hoito 
toteutuu. 

”Kaikki soittajat otetaan vakavasti. Ei 

jätetä yksin huolen kanssa” 
  
”Tärkeä tieto nuorelle on se, että arvio 
tehdään puhtaalta pöydältä lähetteen 

saapuessa” 
  
”Me kerätään informaatiota, kirjataan 

ylös ja ohjataan, keskustellaan ja yrite-

tään hahmottaa kokonaisuutta. Pyritään 

kasaamaan mahdollisimman hyvä alku-
paketti lääkärille.” 
  

Yhteydenottoon suhtau-

dutaan vakavasti. 
  
Hoidon tarpeen arviointi 
tapahtuu objektiivisesti. 
  

  
Hoitoa suunnitellaan ko-
konaisvaltaisesti. 
  

Hoidon tarve tunniste-

taan ja hoitoa suunni-
tellaan kokonaisvaltai-

sesti. 

”Lasten päivystyksen ja sos. päivystyk-

sen yhteistyö ja tiedonkulku toimii tosi 

hyvin. Alusta asti on toiminut, kun poti-

las tulee viranomaisen kautta. Siihen 

olen oikein tyytyväinen”  
  
”Lasten päivystyksen ja lasten osaston 
sisällä potilaiden liikkuminen on hyvin 

saumatonta” 

Viranomaisyhteistyö 

koetaan toimivaksi sos. 

päivystyksen kanssa. 
  

  

  
Yhteistyö koetaan toimi-

vaksi lastenosaston 

kanssa. 

Yhteistyö koetaan hy-

väksi lastenosaston ja 

sos. päivystyksen 

kanssa. 
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                   LIITE 4/2 

 
Tutkimusky-

symys 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistävä luokka 

  
Millaisia ko-

kemuksia 

moniamma-

tillisella asi-

antuntija-

ryhmällä on 

alle 16-vuoti-

aan mielen-

terveyspoti-

laan hoito-

prosessin 

haasteista 

lasten päivys-

tyksessä?  
  

  

”Varmasti kaikki osaakin kohdata, mutta it-

sellä epävarma tunne siitä, kun se ei ole mei-

dän ensisijainen osaamisalueemme.  

 
”Psyykkiset jutut ja hoidontarpeenarvio on las-

ten päivystyksessä oma heikkous” 
  
”Toivoisin, että olisi jotain kättä pidempää an-

taa vanhemmalle, osaisi kertoa vaihtoehdoista 
tai jotain. Voi kun osaisin enemmän” 

Epävarmuus omasta 

osaamisesta. 
  

  
Heikko osaaminen. 
  
 Osaamisen puute. 
  

Osaamisen vajeet 

mielenterveys-

työssä. 

Prosessin kokonaisvaltaisen 

kehittämisen toimimatto-

muus/ puute 

”Me kaipaisimme lasten päivystyksessä konk-

reettista tietoa siitä, millaisissa tilanteissa on 

lupa olla suoraan yhteydessä nupolle ja milloin 

tarvitaan lasten päivystyksen arvio” 
  
”Hankala juttu, että lääkäri on kirjottanut ja 
perheelle kertonut isoja lupauksia tiiviiden 

käyntien aloittamisesta. Akuutilla hetkellä ei 

saisi koskaan lähteä suunnittelemaan avohoi-

toa” 
  
”Lääkärit ovat suurin osa vieraalla alueella ja 

heitä on niin paljon. Joskus hoitaja on eri 
mieltä ja joutuu perustella omaa näkemystä 

voimakkaasti” 

Hoidon tarpeen arvi-

oinnissa epäselvä 

työnjako. 
  

  
Lääkärin lupaukset 

perheelle akuuteissa ti-

lanteissa aiheuttaneet 
haasteita.  
  
 Lääkäreiden osaami-

sen puute aiheuttaa eri 

näkemyksiä.  

Haasteet yhteis-

työssä lääkäreiden 

kanssa. 

”Se ois hyvä, jos kaikki saman potilaan kanssa 

työskentelevät näkisivät toistensa kirjaukset, 
kun työskentelevät samassa organisaatiossa” 
  
”Eihän lääkäri tai hoitaja ehdi aina nopeasti 

tulla. Siinä kohtaa tiedonkulku katkeaa, ei oi-

kein tiedetä mitä tapahtuu ja keinot päivystyk-

sessä alkaa loppua”  
  
”Päivystyksessä me ei mistään nähdä, onko jo 

olemassa olevia tukitoimia tai joku, johon pys-
tyttäisiin ohjaamaan ja neuvomaan olemaan 

yhteydessä. Kaikki liittyy tiedon siirtymiseen” 

Tieto ei ole käytettä-

vissä kaikilla erikois-
aloilla. 
  
Tiedonkulku katkeaa 

ja keinot loppuvat. 
  

  

  
Kirjattu tieto ei 
näy/siirry kaikille hoi-

taville tahoille.  

Haasteet tiedon-

kulussa vaikeutta-
vat työtä. 

”Tunne, että pitäisi olla huoneessa, jos odote-

taan psykiatrian puolen arviota. Ei ole mahdol-

lista, kun ei ole resursseja hoitaa yhtä lasta pit-
kään” 
  
”Päästäisiin pois sellaisesta paineesta, että mei-

dän pitäisi ratkaista tämä asia tänään” 

Tunnistetaan resurs-

sien puute. 
  

  
 Koetaan riittämättö-

myyden tunnetta.  

Haasteet resurs-

seissa aiheuttavat 

riittämättömyyden 
tunnetta.  

”Lasten päivystyksen työntekijänä en ole pe-

rillä, mitä mikäkin psykiatrialla tarkoittaa, eikä 

tiedä toisen yksikön mahdollisuuksia” 
  
”Se, että pystytään hahmottamaan psykiatrinen 
hoitopolku, on tosi haastavaa. On tunne, että 

kokonaiskuva on hukassa. Meillä olisi joku en-

nakkotieto perheelle, mihin ohjataan ja miten 

jatkossa autetaan” 
  
”Mietityttää, paljonko päivystyksessä ymmär-

retään nuorisopsykiatrian avohoidon proses-
seja, varmaan hyvin vähän” 

Toisten työ koetaan 

vieraana. 
  

  
Psykiatrisen hoidon 

kokonaisuuden hah-

mottaminen on haasta-
vaa. 
  
 Nuorisopsykiatrian 

avohoidon prosesseja 

ei tunneta. 

Tiedonpuute psy-

kiatrisesta hoito-

prosesseista. 

”Prosessin vaikuttavuutta ei ole arvioitu miten-

kään” 
 
 ”Potilaat eivät tällä hetkellä osallistu miten-

kään prosessin kehittämiseen” 

Prosessin vaikutta-

vuutta ei arvioida 
  
Potilaat eivät osallistu 

kehittämiseen 
  

Prosessin arviointi 

ja kehittäminen ei 

toimi. 
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                  LIITE 4/3 
Tutkimusky-

symys 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistävä luokka 

  
Miten mo-

niammatilli-

nen asian-

tuntijaryhmä 

kehittäisi alle 

16-vuotiaan 

hoitoproses-

sia lasten 

päivystyk-

sessä? 

”On hurjia tilanteita, joissa nuori ottanut esim. 
lääkkeitä. Niissäkin tilanteissa meidän vain pi-

tää yrittää osata olla tukena asianmukaisesti. 

Me hoidamme somaattista puolta ja päivystävä 

psykiatrinen hoitaja olisi lottovoitto” 
  
”Ihannetilanne olisi se, että päivystävä psykiat-

rinen hoitaja olisi jo päivystyksessä arviossa ja 
tapaamisessa mukana”  
  
”Mielellään tultaisiin psykiatrialta yhdessä ar-

vioimaan tilanteita, kun siihen olisi resurssit 

varattuna” 
  

Tarvitaan psykiatrista 
osaamista hoitoon. 
  

  

  

  
Toivotaan psykiatrista 

hoitajaa päivystykseen 
  

  
Halu tehdä yhteis-

työtä. 

Päivystävä psyki-
atrinen hoitaja 

Työmuotojen kehittäminen 
moniammatillisemmiksi sekä 

yhteistyön lisääminen yksi-

köiden välillä. 

”Kaipaisin enemmän konkreettista yhteistyötä 

psykiatrian puolen kanssa” 
  

  
”Olisi kiva, kun olisi yhteisiä keskusteluja ja 

tulisi sitä kautta toisen työ tutuksi. Toivotaan 
ehdottomasti lisää yhteistyötä” 
  
”Olisi hyvä käydä asiakastilanteita läpi, millä 

tavalla ne sujuivat. Se olisi yhteistä asiakasläh-

töistä kehittämistä” 
  
”Olemme palaverissa tuoneet yhtenä koulutus-

toiveena sen, että joku konkreettisesti avaisi 

psykiatrian maailmaa” 
  

Kaivataan konkreet-

tista yhteistyötä. 
  
Kaivataan yhteisiä 
foorumeita ja lisää yh-

teistyötä. 
  
Toivotaan yhteistä ke-

hittämistä. 
  

  
Koulutustarve tuotu 

esiin. 

Moniammatillisen 

yhteistyön lisää-

minen. 
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                      LIITE 5 
Kehitystyön kulku taulukkona 

  Aikataulu Kehittämistyö Toimijat Menetelmät Dokumentit, ma-

teriaalit 
Suunnit-

telu 
Lokakuu -

21 
opinnäytetyön aiheen hyväksy-

minen 
Tietoperustan hankkiminen 

ont tekijä + ohjaava 

opettaja+ ohjausryhmä 
keskustelu, ta-

paaminen ja 

teams-yhteys 

tutkimus 
suunnitelma 

  Lokakuu 

21- Tammi-

kuu -22 

tutkimussuunnitelman tekemi-

nen 
ont tekijä + ohjaava 

opettaja 
keskustelu  
sähköposti 
lukeminen 

tutkimus 
suunnitelma 

  Tammikuu -

22 
tutkimussuunnitelman hyväksy-

minen 
ont tekijä + ohjaava 

opettaja 
keskustelu 
sähköposti 

tutkimus 
suunnitelma 

  Tammikuu -

22 
tutkimusluvan saaminen ont tekijä+ 

johtajaylihoitaja 
sähköposti tutkimuslupa 

Toteutus Helmikuu -

22 
Haastattelukutsujen ja -kysy-

mysten lähettäminen haastatelta-

ville 

ont tekijä + tiedonantajat sähköposti ont tiedote 

  Helmi-Maa-

liskuu -22 
tulosten analysointi ont tekijä kirjallinen työ analyysikaavio 

  Maaliskuu -

22 
analyysin hyväksyminen ohjaava opettaja kirjallinen työ, 

s-p keskustelu 
analyysikaavio 

  Maaliskuu -

22 
tulosten esittäminen ohjausryh-

mälle, kehittämistyöryhmän ni-

meäminen, 1.tapaaminen 

ont tekijä+ 
ohjausryhmä 

kirjallinen esi-

tys,  
tapaaminen 

PP esitys 

  Huhtikuu -

22 
tulosten esittäminen johtoryh-

mälle 
ont tekijä + johtoryhmä kirjallinen esi-

tys, tapaaminen 
PP esitys 

  Huhtikuu -

22 
2.kehittämistyöryhmän tapaami-

nen 
ont tekijä + kehittämis-

työryhmä 
teams-tapaami-

nen 
muistio tapaami-

sesta 

  Huhtikuu -

22 
3.kehittämistyöryhmän tapaami-

nen 
ont tekijä + kehittämis-

työryhmä 
tapaaminen muistio tapaami-

sesta 

  Huhtikuu -

22 
Prosessikaavion kuvantaminen 

ja roolien luominen 

ont tekijä kirjallinen työ prosessikaavio, 

roolijako 

  Huhtikuu -

22 
Prosessikaavion ja roolien lähet-

täminen kehittämistyöryhmälle 

kommentoitavaksi 

ont tekijä + 
kehittämistyöryhmä 

s-posti prosessikaavio, 
todetaan hyväksi 

  Huhtikuu -

22 
Kehitetyn tuotoksen jalkautta-

minen työntekijäryhmille kom-

mentoitavaksi 

ont tekijä + 
kehittämistyöryhmä 

s-posti prosessikaavio, 

roolijako 

  Toukokuu -

22 
Kommenttien pohjalta pienien 

muutoksien tekeminen prosessi-

kaavioon  

ont tekijä + kehittämis-

työryhmä +esihenkilö-

tiimi 

s-posti prosessikaavio, 

roolijako 

Viimeis-

tely 
Toukokuu -

22 
Kehittämistyön viimeistely, jal-

kauttamisesta ja jatkokehittä-

mistyöstä sopiminen, 4.tapaami-

nen. 

ont tekijä + kehittämis-

työryhmä 
tapaaminen muistio tapaami-

sesta 

  Huhti-Syys-

kuu -22 

Opinnäytetyön kirjoittaminen ont tekijä kirjallinen työ ont raportti 

  Kesäkuu -22 Valmiin hoitoprosessikaavion ja 

kehittämistyön esittely työnteki-

järyhmälle lasten päivystyksessä 

ont tekijä kirjallinen esi-

tys 
PP esitys 

  Kesäkuu -22 
 

Valmiin hoitoprosessikaavion ja 

kehittämistyön esittely työnteki-

järyhmälle lastenpsykiatrian yk-

sikössä 

ont tekijä kirjallinen esi-

tys 
PP esitys 

 Syyskuu -22 Valmiin hoitoprosessikaavion ja 

kehittämistyön esittely työnteki-

järyhmälle nuorisopsykiatrian 

yksikössä 

ont tekijä kirjallinen esi-

tys 
PP esitys 
 

Valmis 
 

Syyskuu -22 kehittämistyö valmis ja työn lo-

petus 
 

ont tekijä 
 

kirjallinen esi-

tys 
 

ont raportti ja val-

miin työn esittä-

minen 
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