Anne Pulkkinen

YHTEISTYOLLA ETEENPAIN

Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin moniammatillinen kehittéa-
minen lasten paivystyksessa

Opinnaytety0
CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, Ylempi AMK
Syyskuu 2022




cenitriQ

THVISTELMA OPINNAYTETYOSTA ammattikorkeakoulu
Centria- Aika Tekija/tekijat

ammattikorkeakoulu Syyskuu 2022 Anne Pulkkinen

Koulutus L1 AMK

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen, ylempi

AMK YAMK

Tyon nimi

YHTEISTYOLLA ETEENPAIN

Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin moniammatillinen kehittdminen lasten péivys-
tyksessa

Tyon ohjaaja Sivumaara

Yliopettaja, TtT Annukka Kukkola 59+5

Tyo6elamaohjaaja

Palvelualuejohtaja Nico Javaja

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhman kokemuksia alle 16-
vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessin eri vaiheista. Saatuja tuloksia hyédynnettiin raken-
nettaessa néille potilaille mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. Tavoitteena oli lisdtd moniammatilli-
suuden toteutumista Soiten lasten péivystyksen alle 16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitopro-
sessissa. Tavoitteena oli myo6s vahvistaa asiakaslahtoisyyttd ja hoidon laatua. Nama tarkoittavat asia-
kasndkodkulmasta palvelun tasalaatuisuutta, moniammatillisuuden kannalta yhteistydn ja osaamisen
lisadntymista seké organisaation nakdkulmasta vaikuttavuutta.

Opinnéytety6 toteutettiin konstruktiivisena lahestymistapana ja aineiston keruu toteutettiin ryhmé-
haastatteluna. Tiedonantajina oli kuusi jasentd, jotka ovat osallisina alle 16-vuotiaiden mielenterveys-
potilaiden hoitoprosessissa. He olivat sairaanhoitajia seka sosiaalityontekijoita. Aineiston analyysime-
netelména kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Moniammatillisen asiantuntijaryhmén mielestd kokonaisvaltainen asiakaslahtdinen ja perhekeskeinen
hoito toteutuivat. Hoidon tarve tunnistettiin ja hoitoa suunniteltiin kokonaisvaltaisesti ja yhteisty ko-
ettiin hyvéksi lasten- ja nuorten vuodeosaston ja sosiaalipéivystyksen kanssa. Haasteiksi he nimesivat
osaamisen vajeet mielenterveystydssd, tiedonkulun puutteen, resurssivajeen, yhteistyon puutteen seka
prosessin kehittdmattomyyden. Kehittdmisaiheiksi he nimesivét tydmuotojen kehittdmisen moniam-
matillisemmiksi seké yhteistyon lisdédmisen yksikdiden valilla.

Opinnéaytetyon kehittdmisosiossa tulosten ja aiheeseen liittyvan teorian pohjalta luotiin alle 16-vuoti-
aan mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvaus Soiten lasten paivystykseen. Kehittdmistyohon osallis-
tui ohjausryhman lisaksi esihenkil6ité ja henkilostod Soiten eri yksikoista. Prosessia hyddynnetdéan
koko lasten- ja nuorten erityispalvelualueen yhteisen& hoitoprosessina. Prosessia kehitetdén jatkossa
yhteisesti eri yksikodiden kesken perustuen asiakkaiden palautteeseen hoidosta ja palvelusta. Prosessi-
kuvausta voidaan hyddyntaa vastaavissa paivystyksissa lasten ja nuorten mielenterveyden arvioissa
sekd mielenterveyspotilaan hoitoprosessia kehitettdessa.

Asiasanat
Asiakaslahtoisyys, hoitoprosessi, lapsi- ja nuori, mielenterveyspotilas, mielenterveyshairién arviointi,
moniammatillisuus




CcCentrlQ

ABSTRACT University of Applied Sciences
Centria University Date Author
of Applied Sciences September 2022 Anne Pulkkinen

Degree programme

Master of Health Care, Development and Leadership in Social Services and Health Care

Name of thesis

GOING FORWARD WITH COOPERATION. Multi-professional development of the treatment pro-
cess for mental health patients under 16 in children's emergency services

Centria supervisor Pages

Principal Lecturer Annukka Kukkola PhD (Health sciences) 59+5

Instructor representing commissioning institution or company

General service manager Nico Javaja

The purpose of the thesis was to describe the experiences of a multi-professional group of experts at
various stages of the treatment process for mental health patients under 16 years of age. The results
obtained were utilized to construct a mental patient care process for these patients. The aim was to in-
crease the realization of multi-professionalism in the process of treating mental health patients under
16 years of age in Soite's children's emergency room. The aim was also to strengthen customer orien-
tation and quality of care. From a customer point of view, these mean uniformity of service, increased
cooperation and competence from a multi-professional perspective, and effectiveness from an organi-
zational perspective.

The thesis was carried out as a constructive approach and the collection of the material was carried
out as a group interview. The interviewees included six members involved in the treatment process
for mental health patients under the age of 16. They were nurses as well as social workers. Inductive
content analysis was used as the method of analyzing the data.

In the opinion of a multi-professional team of experts, holistic customer-oriented and family-oriented
care became a reality. The need for care was identified and treatment planned holistically, and cooper-
ation was perceived to be good with the Children and Adolescent Hospital Ward and social services.
They named skills gaps in mental health work, lack of information flow, resource deficit, lack of co-
operation and lack of development of the process as challenges. As development topics, they named
developing the forms of work more multi-professional as well as greater cooperation between units.

In the development section of the thesis, based on the results and related theory, a treatment process
description of a mental patient under 16 years of age was created in Soite's children's emergency
room. In addition to the steering group, the development work involved supervisors-personnel and
personnel from different units of Soite. The process is utilized as a common care process throughout
the Special Services Area for Children and Adolescents. The process will continue to be developed
jointly among different departments based on customer feedback on care and service. Process descrip-
tion can be utilized in similar emergency department assessments of child and adolescent mental
health and in developing the treatment process for a mental health patient.

Key words
Child and adolescent, customer orientation, mental health disorder assessment, mental health patient,
multidisciplinary, treatment process




THVISTELMA

ABSTRACT

SISALLYS

L JOHDANTO ...ttt ettt e e be st e £e e R e e Re e s e e se e s e e e besbeebeebeese e st entest et e tentenrenreaneas 1

2 LASTEN- JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA NIIDEN HOITO .................. 4
2.1 Lasten- ja nuorten mielenterveyden NAIFIOt .............cooiiiiiiiiicce e 4
2.2 Lasten- ja nuorten mielenterveyshairididen arviointi ja NOItO ...........ccocoviiiiiiciii 7

3 ASIAKASLAHTOISET JA MONIAMMATILLISET HOITOPROSESSIT ...covovevcieieeeeeee, 10
3.1 Hoitoprosessit ja niiden KeNittBMINEN ..o s 10
3.2 AsiaKaslahtoiSyys NOITOPIOSESSISSA ......cuveiveiireiieiieiieeieeeesteestesteste e e et e sreeste e e sreeeesreenreaneeas 13
3.3MoniammatilliSUUS NOITOPIOSESSISSA .....ecuvieiuiiiiieiieeiee st e st se e sre e sae e e e s e e saeabeesreeaneea 15
3.4 Moniammatillisuuden toteutuminen Soiten lasten- ja nuorten erityispalvelualueella.......... 17

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET............ 20

5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS. ..o e e ettt esss e sese s 21
5.1 AINEEN VAlINTA JA FAJAUS ... .ccveiiieiieiieeie ettt e st te e s te e s teesaesreesreenresreenteeneens 21
5.2 Toimintaympariston ja kohderyhman KUVaUS.............ccoiiiiiiiiieii e 22
5.30pINNaytetydn laNESTYMISTAPA. ... ...oieiiiiiiriee e 23
5.4 Opinnaytetyon aineiston keruu moniammatilliselta asiantuntijaryhmalta........................... 25
5.5 AINEISTON ANAIYYSI. ..cotiiiiiiii ittt s b et e st e e be e e reesbe et e nreenbeaneeas 28

6 MONIAMMATILLISEN ASIANTUNTIJARYHMAN KOKEMUKSIA ALLE 16-

VUOTIAAN MIELENTERVEYSPOTILAAN HOITOPROSESSISTA ... 30
6.1 Hoitoprosessin toimivuus lasten paivystyksessd moniammatillisen asiantuntijaryhman
KUVBBIMIANEA ...ttt bbb bbb et e b b e bt bt e bt b e st et et et et st beene e 30
6.2 Hoitoprosessin haasteet lasten paivystyksessa moniammatillisen asiantuntijaryhman
(O N V== g = o - USSP 33
6.3 Moniammatillisen asiantuntijaryhméan kehittamisideat hoitoprosessiin.............ccccvevvivennns 36

7 ALLE 16-VUOTIAAN MIELENTERVEYSPOTILAAN HOITOPROSESSIN

KEHITTAMINEN SOITEN LASTEN PAIVYSTYKSESSA ...t 38
7.1 Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin rakentuminen .................cccccvevveenen. 38
7.2 Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin vaiheiden kuvaus..............c.ccccoeee. 42
7.3Uuden hoitoprosessin jalkauttaminen, arviointi ja Kehittdminen ............ccccooveeviieviieveeenn 44

8 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA ....cooviiieee ettt 47
8.1 Keskeisten tulosten tarKaStelUa ..........couviieiiiieiieriee e 47
8.2 OPINNAYTELYON EELLISYYS ... eivierieiiisieesie ettt ettt e s e te et e s re e teesaesreesteansesraenreeneens 50
8.3 0OPINNAYLELYON TUOTETTAVUUS .....ovviiieiieie ettt nre e b 54
B AAMMALHTINEN KASVU ...ttt e te e e sneesaeeneeeneenneeneeas 57
8.5 Johtopaatokset ja jatkOtUtKIMUSAINEET ..........ccveiieiiee e 58

LAHTEET

LITTEET



KUVIOT

KUVIO 1. Jasen- ja SOPIMUSKUNNAL...........c.coiiriiiieieeiie st esie et see et
KUVIO 2. Konstruktiivisen opinndytetydprosessin eteneminen ................cccooeevennnne.
KUVIO 3. Haastateltavien kokemuksia hoitoprosessin toimivuudesta ......................
KUVIO 4. Haastateltavien kokemuksia hoitoprosessin haasteista...........................
KUVIO 5. Haastateltavien kehittdmisideat hoitoprosessiin.............cocooveviiiinann....
KUVIO 6. Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hOitOProSeSSi.........ccccvvvvererirenerennnns
KUVIO 7. Roolit mielenterveyspotilaan hoitoprosessikaaviossa lasten péivystyksessa......
KUVIO 8. Demingin laatUyMPYTa.......cc.oiiiiieieiie et



1 JOHDANTO

Taman opinndytety0n aiheena on alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin moniammatil-
linen kehittdminen lasten paivystyksessa. Pohtiessani opinndyteyon aihevalintaa kiinnostukseni herési
luettuani lasten ja nuorten mielenterveyshaasteiden lisdadntymisesté kertovan artikkelin. Tietdmétténi
lasten ja nuorten erityispalvelualueen esihenkil6t olivat jo keskustelleet hoitoprosessin kehittdmisesta.
Sain opinndytetyo6lle vahvan tuen sekd moniammatillisen ohjausryhman. Opinnéytetydni palveli tyo-
elamaén tarvetta, silla keskusteluissa ohjausryhman kanssa tuli ilmi, ettd lasten paivystyksessa ei mie-
lenterveyspotilaan hoitoprosessia ole kuvattu lainkaan eiké talle potilasryhmaélle ole nimetty vastuu-

henkildita.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot, mukaan lukien psyykkisen kehityksen hairiot, luokitellaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman ICD-10-tautiluokituksen mukaan FO0-F99-koodeilla.
ICD-10-tautiluokitus on vakiintunut Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 3, 234.)
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén Soiten (myéhemmin Soite) lasten paivys-
tyksen mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairididen diagnoosilla diagnosoitujen potilaiden méara on
kohonnut runsaasti viimeisten vuosien aikana. Vuodesta 2018 vuoteen 2019 kohoamista oli 40 %.
Vuonna 2020 oli pientd laskua verrattuna vuoteen 2019. VVuosina 2020-2021 F-diagnoosilla diagnosoi-
tujen potilaiden maara nousi n.10 % ja kokonaisuudessaan vuodesta 2018 vuoteen 2021 nousu oli 50
%. Suurin osa ndisté potilaista oli ialtddn 13—-16-vuotiaita. P4&saantodinen jatkohoitopaikka néilla poti-

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisvastuu ja valvonta siirtyvat kunnilta hyvinvointi-
alueilla vuoden 2023 alussa. VValvonnan valmistelussa huomioidaan erityisesti lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvelut. Niiden seka lastensuojelun onnistuminen toimivat hyvinvointialueiden toiminnan
mittareina. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2021.) Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnallinen valvontaohjelma 2020-2023 ohjaa yhteista ja suunnitelmallista sote-valvontaa.
Sité 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 paihdepalveluiden saatavuudessa. On
tarkedd, ettd kuntia ja hyvinvointialueita ohjataan jarjestamaan lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut siten, ettd ne ovat selkedsti méaaritellyn tahon vastuulla. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira 2022, 5-7, 17-18.)



Hoitoprosessi tarkoittaa sitd palvelukokonaisuutta, miten potilasta tietyssa tilanteessa tutkitaan ja hoi-
detaan terveydenhuollon eri tasoilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeméssa haussa l6ytyi
yleinen lapsen mielenterveystyon hoitoprosessikuvaus joka viidennesté sairaanhoitopiiristd. Haastatte-
luissa kévi ilmi, ettd toimivien hoitoprosessikuvausten myota erikoissairaanhoitoon tuli véhemman tar-
peettomia lahetteitd ja lahetekaytannot selkiytyivét ja hoitoprosessikuvaukset auttoivat myds alueen
toimijoiden tutustumisessa ja toimintatapojen jakamisessa. Hoitoprosessikuvaus on palveluiden kehit-
tdmisen pohja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 42-43.)

Alle 16-vuotiaiden lastenpaivystyksen mielenterveyspotilaiden palveluprosessin kuvaaminen ja kehit-
taminen sivuavat kansallista mielenterveysstrategiaa ja itsemurhien ehkéisyohjelmaa, jossa korostetaan
moniammatillisen yhteistydn merkitysté, hoidon saatavuuden parantamista seké mielenterveyspotilai-
den tasavertaista kohtaamista (Sosiaali- ja terveysministerit 2020:6, 5). Soiten strategisten lahtékoh-
tien mukaan muun muassa hyvinvointia ja terveytta edistetdan ja ihminen on keskifssa. Strategian to-
teutumisessa on tarkead, ettd ennaltaehkdisevien, kuntouttavien ja matalan kynnyksen palveluita vah-
vistetaan, luodaan ehjia palveluketjuja seké kehitetddn palveluiden laatua, saatavuutta seka palveluhen-
kista toimintakulttuuria. (Soite 2022d.) Soite on panostanut alle 16-vuotiaiden potilaiden hoitamiseen
kaynnistamalla oman lastenpaivystyksen, jonne on tarpeellista tehda mielenterveyspotilaan hoitopro-
sessikuvaus. Opinndytetydlleni on vahva ty6eldman tilaus ja tuki. Mielenterveyspotilaiden hoitopro-

sessin kuvaus lasten paivystyksessa koetaan myds henkildston ndkokulmasta erityisen tarkeéksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhmén kokemuksia alle 16-
vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessin eri vaiheista. Saatuja tuloksia hyédynnettiin raken-
nettaessa néille potilaille mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. Tavoitteena oli lisatd moniammatillisuu-
den toteutumista Soiten lasten péivystyksen alle 16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoproses-
sissa. Tavoitteena oli my0s vahvistaa asiakaslahtoisyytté ja hoidon laatua. Nama tarkoittavat asia-
kasnakdkulmasta palvelun tasalaatuisuutta, moniammatillisuuden kannalta yhteistydn ja osaamisen li-

sdantymista sekd organisaation nakokulmasta vaikuttavuutta.

Asiakasprosessiin osallistuvien osapuolten valisten roolien, vastuiden ja tydnjaon merkitys hoitopro-
sessin sujuvuudelle on merkittdvéaa seka asiakasprosessin etta henkiloston ndkokulmasta. Naiden roo-
lien, vastuiden ja tyénjaon avoin kuvaaminen toimii pohjana hoitoprosessien kehittdmiselle tulevaisuu-

dessa. (Friman, Ikonen, Eloranta & Suominen 2020, 343.)



Opinndytety0 toteutettiin konstruktiivisena lahestymistapana, jossa haastattelin ryhméhaastatteluna
moniammatillista asiantuntijaryhmaa. Tiedonantajina oli kuusi jasentd, jotka ovat osallisina alle 16-
vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessissa. He olivat sairaanhoitajia seké sosiaalityonteki-
joitd. Opinndytetydssé keskityttiin heidan kokemuksiinsa hoitoprosessin toimivuudesta ja haasteista.
Tutkimuskysymykset nousivat ndista teemoista. Tulokset analysoin induktiivisella sisallénanalyysilla
ja kehittamistyo toteutettiin haastattelusta saadun tiedon pohjalta. T&mén opinnéytetyon tuloksena olen
laatinut alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvauksen, jota on jalkautettu keskeisille

toimijoille.

Keskeising késitteind tassa tydssa ovat lapsi tai nuori mielenterveyspotilaana, moniammatillinen ja
asiakasléhtdinen hoitoprosessi. Lapsella tai nuorella tarkoitan alle 16-vuotiasta lasten paivystyksen po-
tilasta, joka hakeutuu péivystykseen mielenterveysongelman vuoksi. Moniammatillisella ja asiakasl&h-
toisella hoitoprosessilla tarkoitan sitd prosessia, kun potilas ohjautuu lasten paivystykseen ensimmai-
sesta yhteydenotosta alkaen ja siihen, kun hén ohjautuu lasten péivystyksesta kotiin tai jatkohoitoon.
Ty0Osséni kdytan seké potilas- ettd asiakaskasitettd. Kéytén jatkossa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-

veyspalvelukuntayhtymé Soitesta nimeé Soite.



2 LASTEN-JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA NIIDEN HOITO

Seuraavissa luvuissa kuvaan alle 16-vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveyshairididen esiintyvyytta,
kouluterveyskyselyn keskeisia tuloksia ja ahdistuneisuushairiota, mielialahdiridita, itsetuhoista kay-

tOsté seka lasten ja nuorten mielenterveyden hairiéiden arviointia ja hoitoa.

2.1 Lasten- ja nuorten mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on voimavara, se on osa terveytta ja yksilon hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta
tarke&éd. Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat hyva itsetunto, optimismi, elaménhallinta, mielekas toi-
minta, kyky sosiaalisiin suhteisiin sek& taito kohdata vastoinkdymisid. Mielenterveytté voi edisté4 to-
teuttamalla mielenterveyttd vahvistavia ja suojaavia tekijoita. Sit4 voidaan edistdd myos tukemalla ja
vahvistamalla yksilon itsetuntoa ja elaménhallintaa. Yhteisotasolla mielenterveytta vahvistetaan osalli-
suutta ja sosiaalista tukea seka lahiympariston viihtyisyytté ja turvallisuutta lisaamalla. Yhteiskunnalli-
sella tasolla mielenterveyttd edistetdadn turvaamalla esimerkiksi toimeentuloa ja mielenterveyttd vah-
vistetaan yhteiskunnallisten paatdsten kautta, joilla vahennetéan epatasa-arvoa ja syrjintdd. Mielenter-
veytté edistavié tekijoita vahvistetaan vaikuttamalla yksilon ja yhteison 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 selvidamaan ianmukaisista haasteista, edesauttaa myonteiseen vuorovaiku-
tukseen ympaériston kanssa seké auttaa lasta hyvaksymaan itsensd. Mielenterveys on jo lapsuudessa
tarked voimavara. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Yksilollisten tekijoiden lisaksi ymparisto
ja kulttuuri vaikuttavat lapsuuden ja nuoruuden fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen. Lasta ja nuorta
tukevat kehitysymparistot edistavat hyvan mielenterveyden kehittymistd. Lapsuusajan kokemukset,
tapahtumat, sosiaaliset suhteet seka fyysinen ja psyykkinen kehitys luovat pohjaa nuoruuden hyvin-
voinnille. Aikuisuuden hyvinvoinnin kannalta namaé iké&vaiheet ovat merkityksellisia. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021a.) Neuvoloissa, paivakodeissa ja kouluissa voidaan tehdd merkittavéa ennal-

taehkéisevéa mielenterveystyota tukemalla vanhemmuutta ja lapsiperheitd. Kouluyhteison tulisi toimia



lasten ja nuorten psykososiaalista kehitysta tukien. On olemassa menetelmié, joilla voidaan auttaa oi-
reilevia ja mielenterveyshairion riskissé olevia lapsia ja nuoria. (Marttunen, Haravuori & Santalahti
2014, 144.)

Mielenterveys on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja yhtymapintoja mielenterveystydn ja muun kan-
santerveystyon vélill4 on runsaasti. Ndissé yhtymépinnoissa lasten ja nuorten mielenterveys on hyvin-
vointia, elaméantaitoja, sosiaalista vuorovaikutusta ja terveytta tukevaa toimintaa. (Karlsson & Mikko-
nen 2019, 272.) Terveyden, elintapojen ja myos mielenterveyden héirididen ndkokulmasta nuoruusika
on keskeinen kehitysvaihe. Nuoruusika koostuu kolmesta vaiheesta: varhaisnuoruus/murrosika (iké-
vuodet n. 12-14), keskinuoruus (ikdvuodet n. 15-17) ja myohéaisnuoruus (ikdvuodet n.18-22). Monet
mielenterveyshéiriot ilmaantuvat ensimmadista kertaa nuoruudessa. Nuoruusikaisilla on mielenterveys-
hairioita noin kaksi kertaa enemman kuin lapsilla. Laajoissa véestotutkimuksissa on tullut esiin, etté
noin puolet aikuisiassa olevien potilaiden mielenterveyshdiridista on alkanut ennen 14 vuoden ikaa. Eri
tutkimusten mukaan jostakin mielenterveyden hairiosta karsii noin 2025 prosenttia nuorista. Yleisim-
mat nuorten mielenterveyshairiot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kdytos- ja paihdehairiét. Mielenter-
veyshéiriot 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 lisdé&dntyneen COVID-19-
epidemian aikana. Nuoret ovat raportoineet yksindisyytta, lisdantynytta ahdistus- ja mielialaoireilua
seka heikentynytta positiivista mielenterveytta. Tyttdjen oireilu on lisddantynyt erityisesti. Psyykkinen
hyvinvointi on heikentynyt myos verrattaessa aiempiin kouluterveyskyselyihin. Ahdistus on lisaanty-
nyt merkittavasti kaikilla kouluasteilla vuoden 2019 mittauksesta seka tytoilla ettd pojilla ja myds ma-
sennusoireilu on lisdantynyt. Kevaalla 2021 lahes joka kolmas tytto raportoi vahintaan keskivaikeaa
ahdistusoireilua ja kaikkien vastaajaryhmien tytdista noin kolmannes raportoi yli kaksi viikkoa kesta-
neitd masennusoireita. Ahdistuneisuus ja masennusoireilu ovat aiemmasta lisadntyneet myos pojilla,
mutta eivét niin voimakkaasti kuin tytdilla. (Aalto-Setéld, Suvisaari, Appelgvist-Schmidlechner & Ki-
viruusu 2021, 4-5.)

Kouluterveyskyselyn mukaan juuri nuoruusikaisille on ollut erityisen haastavaa sosiaalisten kontaktien
vaheneminen ja rajaaminen. Koulunkdynti on toteutunut osittain etdkouluna ja pandemian edellyttamét

rajoitteet ovat vaikuttaneet myds harrastuksiin ja vapaa-ajan viettoon. Nuorten toisiltaan saama sosiaa-



linen tuki on vahentynyt ja lisaksi perheen ulkopuolisten merkityksellisten aikuisten kontaktit ovat va-
hentyneet. Tulevaisuuden epdvarmuus ja lisd&ntyneet huolet, lisédntynyt yksinolo sek& tavanomaisten
arjen rutiinien puute ovat kuormittaneet nuoria. Osalla nuorista yksinaisyyden kokemukset ovat pitkit-
tyneet ja kouluterveyskyselyssa kéavikin ilmi, ettd yksindisyys oli lisdantynyt kaikissa vastaajaryhmissa
seka tytoilla ettd pojilla. Itsensa melko usein tai jatkuvasti yksindiseksi koki lahes joka neljas tytto ja
joka kymmenes poika. Sosiaalinen eristaytyneisyys ja yksinaisyys lisdavét riskid ahdistuneisuuteen,

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

Ahdistuneisuushairiot ovat lasten- ja nuorten yleisimpia mielenterveyden héiriditd. Ahdistuneisuuden
ilmenemistyyppi ja alue, johon pelot kohdistuvat, vaihtelevat eri ahdistuneisuushairigssa ja ne muuttu-
vat lapsilla ja nuorilla eri ik&vaiheissa. Konkreettiset ja fyysiset vaarat ja turvattomuus ovat keskeisié
lapsuudessa. Ikatoverien torjumaksi joutuminen, kuolema tai muut mahdolliset uhat liittyvéat yleensa
nuoruusikéan. (Ranta & Koskinen 2017, 264-265.) Lapsi tai nuori on syyta ohjata erikoissairaanhoi-
don piiriin, jos pelkotilat ja ahdistuneisuus alkavat haittaamaan toimintakykya tai niihin liittyy viitteita

todellisuudentajun héiriosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Jos masennus alkaa varhain, se on vakava ja herkésti uusiutuva sairaus. Masennuksen tunnistamista
helpottaa ikaan liittyvien erityispiirteiden tunteminen. (Karlsson, Marttunen & Kumpulainen 2017,
295.) Lapsen masennus ilmenee kokonaisvaltaisesti lapsen olemuksessa ja arkisissa toiminnoissa. Ma-
sentunut lapsi ei kiinnostu juuri mistaan, ja h&dn on olemukseltaan onneton ja vakava ja tyypillisté on
my0s kiukkuisuus ja artyisyys seka levottomuus ja hdiritsevé kaytos. Mitd vanhemmasta nuoresta on
kysymys, sitd enemman masennusoireilu muistuttaa aikuisten masennuksen oirekuvaa. Tunne-elaman
ja ajattelun kehittyessé kaantyy oireilu enemman sisdanpéin ja ilmenee esimerkiksi synkking ajatuk-
sina. (Karlsson ym. 2017, 295-297; Issakainen 2016, 20.)

Psykiatriseen hoitoon tulevilla lapsilla ja nuorilla itsemurha-ajatukset ja -yritykset ovat melko yleisia ja
niiden yleisyys lisdantyy voimakkaasti nuoruudessa. Itsetuhoisuudella tarkoitetaan ajatuksia tai kayt-
taytymista, joihin liittyvét itsemurha-ajatukset, -aikeet tai itsen vahingoittaminen tai omaa henkeé uh-
kaavan riskin ottaminen. Perheeseen liittyvat kuormitustekijat, mielenterveyden hairiot, persoonalli-
suustekijat, yksindisyys ja aikaisempi itsetuhoisuus ovat riskitekijoita lapsilla ja nuorilla. Yleisin itse-
tuhomuoto nuorilla on viilteleminen, mutta myos itsensé puremista, polttamista ja hakkaamista esiin-
tyy. Itsemurha-ajatukset voivat liittya pitk&éan jatkuneen tuskallisen olotilan kontrollointiin. Eld&ménhal-

linnan haasteet, mielialaoireet, ristiriidat ihmissuhteissa tai pitk&an jatkunut paihteiden kaytt6é voivat



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 mielenterveyshairididen arviointi ja hoito

Kunnan tai kuntayhtymaén tulee jarjestaa mielenterveyspalvelut laajuudeltaan ja sisalloltdén alueella
esiintyvan tarpeen mukaan. Avohoitoa ja oma-aloitteista hoitoon hakeutumista tulee tukea. Mielenter-
veyspalvelut tulee jarjestaa toiminnallisena kokonaisuutena eri toimijoiden kanssa yhteistyssa. (Mie-
lenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 1, 8 3, § 4 ja § 5) Mielenterveystyon tarkoituksena on terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen sek& mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja mielenterveytta
vaarantavien tekijoiden véhentdminen tai poistaminen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 27,
Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 25.) Kunnan, joka on kotikuntalain mukaan henkilén kotikunta,
on huolehdittava siitd, ettd henkilo saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain mukai-
sesti (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062, 8§ 3). Kiireelliselld paivystyksellisella hoidolla tarkoite-
taan akillisen sairastumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonté arviointia ja hoitoa.

Paivystyksen jarjestysvastuu on kunnalla tai sairaanhoitopiirilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Alaikéisen potilaan kohdalla on potilaan oma mielipide otettava huomioon hoitotoimenpiteesta paatet-
téessa silloin, kun se on ién ja kehitystason puolesta mahdollista. Mikéli alaikdinen kykenee paatta-
maan hoidostaan idn ja kehitystason perusteella, on hdnta hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan ja hanelld on oikeus kielt4a tietojen antaminen huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle hanen
terveydentilastaan tai hoidostaan. Lapsen tai nuoren kehittyneisyyden arvioi ladkari tai muu ammatti-
henkild. Mikali alaikdinen ei kykene paattaméaan hoidostaan, on hanté hoidettava huoltajan tai muun
laillisen edustajan kanssa yhteisymmarryksessa. Alaikaisen potilaan henked tai terveyttd uhkaavan
vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei ole oi-

keutta kielt&a. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2018; Kaivosoja 2017, 789-791.)

Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehk&isyohjelman vuosille 2020-2030 laht6kohtana
on mielenterveyden kokonaisvaltainen huomioiminen yhteiskunnassa ja sen eri toimialoilla ja tasoilla.
Mielenterveyden héiritita voidaan tehokkaasti ehkéistd ja hoitaa. Mielenterveyspalveluiden saatavuus
tulee saada muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa samalle tasolle. Tdman saavuttamiseksi on

tehtava laajaa yhteistyota. Strategian painopistealueet ovat mielenterveys pddomana, lasten ja nuorten



mielenterveys, mielenterveysoikeudet sek& palvelut ja mielenterveysjohtaminen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020:6, 5.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan 5-12-vuotiaiden lasten ohjautuminen erikois-
sairaanhoitoon oli lisdéntynyt 22 prosenttia vuodesta 2011 vuoteen 2015. Palveluiden jarjestamisessa
nahtiin ongelmia yhteistydssa, osaamisessa ja yhdenvertaisessa palveluiden saatavuudessa. Lasten
mielenterveyshéirididen tunnistaminen ja tutkiminen vaativat erityistd osaamista. Tata osaamista tulisi
kehitt&4 jo terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017, 4.)

On yleist, ettd nuorten mielenterveyden hairididen kanssa esiintyy samanaikaisesti useita hairigita.
Puolella nuorista, joilla on mielenterveyshéirio, on kaksi tai useampi samanaikainen héirio. Tavallista
on, ettd k&ytoshairidinen nuori kérsii samanaikaisesti myos paihdehairiostd, tai depressiosta kérsivalla
nuorella on myds jokin ahdistuneisuushairio. Usein samanaikaisesti esiintyvéat hairiot ovat vakavampia
ja vaikeammin hoidettavia ja siksi samanaikaisten hairididen tunnistaminen on tarkedd. Nuorta ja ha-
nen tilannettaan taytyy aina arvioida kokonaisvaltaisesti. Monelta eri taholta saatu tieto, kuten nuorelta
itseltd&n, vanhemmilta, koulusta ja muilta viranomaisilta, on tarkedd. Psykiatrinen arviointi edellyttda
kuvailevaa oirediagnostiikkaa ja nuoren kehityksen arviointia. Naiden avulla terveydenhuollon ammat-
tilaiset ymmartavat saatua tietoa ja pystyvét suunnittelemaan tarpeenmukaista hoitoa. (Marttunen &
Karlsson 2013, 11-13.)

Kéypa hoito -suositusten mukaan perusterveydenhuollossa toteutetaan lievien ja keskivaikeiden komp-
lisoimattomien ahdistushairididen hoito, johon ei liity vakavaa toimintakyvyn heikkenemé&g, samanai-
kaissairastavuutta tai samanaikaista vakavaa itsetuhoisuutta. PsyKkiatrin konsultaatioon tai psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon ohjataan potilas, jolla on vaikea ahdistuneisuus ja samanaikainen hoitoa vaikeut-
tava muu psykiatrinen héirio, kuten persoonallisuushéirio, paihdeongelma, vaikeahoitoinen depressio
tal vakava itsetuhoisuus tai potilas ei ole saanut hoitovastetta kahden eri suositusten mukaan toteutet-

tuun ladkehoitoon. (Ahdistuneisuushéiriot: kdypa-hoito-suositus, 2019.)

Masentuneisuuden arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota ian lisaksi nuoren psyykkiseen ja biologi-
seen kehitysasteeseen, koska nuoren puberteetin alkaminen ja kehittyminen ovat yksil6llisia. (Wargh,
Konu, Kivimaki, Koivisto & Joronen 2015, 85.) Muiden ihmisten suhtautuminen vaikuttaa voimak-

kaasti lasten ja nuorten masennuskokemuksiin. Kritisointi, oireiden vaheksyminen tai jopa hairion



kieltdminen sekd kuuntelemattomuuden tunne voivat johtaa ajatusten, oireiden ja tunteiden salaami-
seen. Masentunut lapsi tai nuori tarvitsee hyvaksyvan ja suvaitsevan henkilon, johon han voi luottaa.
(Issakainen 2016, 20.)

Itsemurhaa yritténeet potilaat tulee ohjata tarpeenmukaiseen akuuttihoitoon paivystyspoliklinikalle,
jonka jalkeen potilaan vointi arvioidaan psykiatrin tai psykiatriaan perehtyneen ladkarin toimesta. Jos
potilas on péihtyneend, tulee tarpeenmukainen seuranta jarjestda ennen psykiatrista arviota. Itsemurhaa
yrittanyt lapsi tai nuori kuuluu aina erikoissairaanhoidon arvioon. Vanhemman l&snédolo hoidon tar-
peen arviossa vaikuttaa positiivisesti hoidon onnistumiseen ja nuoren tilanteen vakautumiseen. Itse-
murhayritysté edeltanyt tapahtumaketju tulee kdyda lapi. Mikéli potilaalla on samanaikaisesti mielen-
terveyden hairi6ité tai paihdeongelmaa, tulee ne hoitaa asianmukaisesti. Hoidon jatkuvuus ja toimivat
hoitoketjut ovat erityisen térkeité ja eri hoitotahojen yhteensovittaminen on hoidossa olennaista. (Itse-
murhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: kdypa-hoito-suositus, 2020; Laukkala, Jylha, Isometsa,
Koponen, Marttunen, Wahlbeck, Laajasalo, Vuorio & Pirkola 2020, 1921-1924.)

Lapsilla ja nuorilla ja itsetuhoisuuden arvioinnin lahtékohtana tulisikin olla arviointi itsetuhoisuuden
riski- ja suojaavista tekijoista. Erikseen tulee arvioida yrityksen suunnitelmallisuus ja impulsiivisuus,
kuoleman pyrkimyksen voimakkuus ja menetelman vaarallisuus. Itsetuhoisesti kayttaytyva potilas tar-
vitsee aina apua. Hoidon tavoitteena itsetuhoisuudessa on mahdollisen kriisitilanteen selvittdminen ja
hoito sekd uusiutuvan itsetuhokayttdytymisen estdminen. Yleensé itsensé vahingoittaminen alkaa 12
ikdvuoden jalkeen. (Marttunen ym. 2017, 392-393; Soisalo 2012, 277-279; Suomalainen ym. 2018,
859-860.)

Hoidontarpeen alkuarvioinnin merkitys on olennainen hoitosuunnitelman laatimisessa, joka perustuu
potilaan yksil6lliseen kohtaamiseen ja hédnen voimavarojensa tunnistamiseen. Potilaalle tulee antaa al-
kuarvioinnin tydskentelytavoista ja menetelmista seka tiedon kaytosta avointa informaatiota. Avoi-
muus mahdollistaa luottamuksen syntymisen. On oleellista, ettd kdydaan pohdintaa siit4, millaisia ky-
symyksia potilaalle esitetéan, jotta potilaan tilanne helpottuisi jo hoidon alkuarvioinnissa. Kaikilla,
jotka osallistuvat hoidon alkuarviointiin, on vaikutusta potilaan hoidon suunnitteluun. Mikali potilaan
ja moniammatillisen tyéryhman nédkemyksissé on ristiriitaisuutta hoidon riittavyydesta ja tarpeellisuu-
desta, se voi horjuttaa potilaan luottamusta ja itsemadrd@misoikeutta. Ristiriitaisuutta voivat aiheuttaa
ammattilaisen ohittamat potilaan tarpeet tai potilaan valinpitdamattémyys ottaa vastaan tarjottua apua ja
ohjeita. Tasta syystad mielenterveyshoidon alkuarviointia tulee kehittaé potilaan aktivointia kehittavien
tyémuotojen parantamiseksi. (Pehkonen, Monkkonen & Kekoni 2019, 110.)
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3 ASIAKASLAHTOISET JA MONIAMMATILLISET HOITOPROSESSIT

Soitessa toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation ja hallinnollinen muutos mahdollistaa
moniammatillisen yhteistyon uusien asiakas- ja potilasprosessien kehittdmisessa. Palveluprosessien
kehittdmisessé kiinnitetaan erityista huomiota prosessien integraatioon ja moniammatilliseen toimin-
nan edistdmiseen. Vastuut ja toimintatavat on sovittava tydryhmien sisalla moniammatillisesti, jotta
asiakas saa parhaan mahdollisen ja sujuvan palvelun, hyddyn, laadun ja palvelukokemuksen. (Soite
2022d.) Organisaation jasenten valinen toiminta ja sen hallinta on oleellista organisaation kokonaistoi-
minnassa, jotta yhteiset tavoitteet saavutetaan. Organisaatioissa, joissa ammattihenkilot tuottavat toi-
nen toisiinsa liittyvié palveluita inmisille, on tarke&a palveluiden tuottajien valinen yhteistyd. Nopean
tiedon siirtymisen liséksi tulee olla sovitut toimintatavat siitd, kuinka tietoja hyddynnetaan. (Tanttu
2007, 66.)

3.1 Hoitoprosessit ja niiden kehittaminen

Prosessin kasite liittyy eri yhteyksissa tapahtuvan toiminnan ja siihen liittyvien resurssien ja tuotoksen
tunnistamiseen ja tarkasteluun. Prosessin mallintamisen perustana on jokin pysyvé ja toistuva tapah-
tuma. (Laamanen 2007, 19-20.) Prosessi koostuu sarjasta yksittéisia yhteenkuuluvia toimintoja, joiden
tavoitteena on aikaansaada toivottu lopputulos. Prosessien mallintamisen ja kehittdmisen avulla pyri-
tddn mittaamaan prosessien laatua, tuottavuutta ja tehokkuutta seké parantamaan prosessien l&pimeno-
aikoja. Organisaatio madrittelee miten ja milla tarkkuudella prosessi kuvataan. (Laaksonen & Ollila
2017, 88.) Terveydenhuollon prosessi kuvaa palvelun kayttajan ja terveydenhuollon ammattilaisen va-
listd suhdetta ja siihen liittyvia toimintoja ja prosessi voi koostua useista terveydenhuollon toimin-
noista (Vuokko, Mékeld, Komulainen & Merildinen 2011, 27).

Prosessiajattelussa lahtékohtana ovat asiakas ja hénen tarpeisiinsa vastaaminen. Prosessin luominen
aloitetaan miettimalla, millaisilla palveluilla tai tuotteilla tarpeisiin voidaan vastata. Tdman jélkeen
suunnitellaan haluttujen tuotteiden tai palveluiden toimenpiteet ja resurssit, joilla ne toteutetaan. Seu-
raavaksi selvitetddn ja hankitaan prosessiin tarvittavat tiedot ja materiaalit. Prosessilahtdinen toimin-
nan tarkastelu tukee kokonaisvaltaista ajattelua. Kun yksikkdtason toimijat ymmartavat toimintakoko-
naisuuden merkityksen, sitd paremmin toiminta sujuu. Kun perustehtdvénd on asiakkaiden tarpeisiin

vastaaminen, prosesseja kehitetdan ensisijaisesti alhaalta ylospéin. Paras asiantuntijataso asiakkaiden
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tarpeiden tunnistamisessa on perustasolla tydskenteleva henkildstd, jonka toimintaa johdon tehtdvana

on tukea. Organisaatiossa olevien hierarkiatasojen ja eri yksikoiden vélinen vuorovaikutus ja yhteistyo
on edellytys prosessikeskeiselle kehittamiselle. Painopisteend on prosessin sujuvuus, jota mitataan esi-
merkiksi asiakastyytyvaisyydelld. (Laamanen 2007, 21-22; Niiniviita 2017, 42; Tanttu 2007, 60-61.)

Prosessi koostuu yhdessé organisaatioyksikdssé yhtdjaksoisesti annetuista palvelutapahtumista asiak-
kaalle. Prosessit voidaan mallintaa esimerkiksi piirtaméall& prosessikartta, jonka avulla prosessien tar-
kastelu ja jarkeistdaminen on mahdollista. Prosessille tulee nimeté vastuussa oleva omistaja, joka vastaa
prosessin kokonaisuudesta. Potilasprosessien tarkastelun avulla voidaan selvittad hoidon kustannuksia
ja hoidon etenemistd. Organisaatiorajat ylittdvassé prosessissa hoitokokonaisuuden kokonaiskuva el
ole niin selked, kuin esimerkiksi oman yksikon siséisissa prosesseissa. Eri yksikodiden toiminnasta joh-
tuvat hoidon jatkuvuuden viiveet paljastuvat yleensa hoitoprosessien tarkastelussa. Organisaatioiden
valisilla rajapinnoilla tapahtuva ammattihenkildiden valinen yhteisty0 ja jatkuva viestintd ovat edelly-

tys terveydenhuollon hoitoprosessien ja palveluketjujen sujuvuudelle. (Tanttu 2007, 6364, 69, 80.)

Uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio ja sahkoiset palvelut lisddntyvat tulevaisuu-
dessa. Digitalisaatio tarkoittaa siséisten prosessien digitalisointia, toimintatapojen uudistamista ja pal-
veluiden séhkoistamista tietotekniikan avulla. Kayttajalahtoisyys ja asiakkaan ndkdkulma ovat olennai-
sia digitalisaatiota kehitettédessa. Digitaaliset kéyttajalahtoiset julkiset palvelut ovat kilpailukyvyn edel-
lytys. Sosiaali- ja terveydenhuollossa eri toimialojen on ymmarrettava digitalisaation muuttavan liike-
toimintaa, rooleja ja tyotapoja digitaalista tekniikkaa hyodyntéen. Muutokset vaikuttavat kaikissa sosi-
aali- ja terveysalan organisaatioiden prosesseissa seké niiden tarjoamissa palveluissa. (Saranto, Kinnu-
nen, Jylha & Kivekés 2020, 184.)

Organisaation laadunhallinnan jalkautuksen ja hyddyntdmisen perustana on esimiesten laatuosaaminen
ja sitoutuminen laadunhallintaan. Tunnistettu tapa tydstaa ja kehittdd toimintamalleja on prosessien ku-
vaaminen. Potilaan kokonaishoidon vaikuttavuuden ja palvelun vaikuttavuuden arviointia hankaloittaa
se, ettd tietojarjestelmét eivat tue tiedon vélittamista. Jatkohoitopaikkojen mahdollisuuksien tuntemuk-
sen puute aiheuttaa ongelmia palveluketjukokonaisuudessa. Jotta palveluketjukokonaisuutta voidaan
kehitt&a ja toimintaa sujuvoittaa, vaaditaan yhteistyéverkostojen luomista. Y hteistyéverkostot huoleh-
tivat sovittujen toimintamallien k&ytannon toimivuudesta ketjun kaikilla tasoilla. Eri toimijoiden roo-
lit, tyonjako, vastuut seké asiakasprosessin tunnistaminen ovat tarked kehittdmiskohde, jolla paranne-

taan asiakastyytyvaisyytta ja prosessin tulosta. Asiakasprosessin tunnistaminen, yhdyspintojen tyosté-
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minen ja tydnjaosta sopiminen sujuvoittavat asiakkaan kulkua palveluissa ja vaikuttavat kokonaiskus-
tannuksiin. Organisaatioiden keskindista luottamusta voidaan parantaa toiminnan ja tyonjaon avoi-
mella kuvaamisella. Keskindinen tuntemus parantaa yhteistyohalukkuutta. Luottamus, keskinéinen
tuntemus ja yhteistyohalukkuus edesauttavat palveluketjutyon edistamisessa. (Friman ym. 2020, 342—
343.)

Prosesseja kuvattaessa on ensimmaisena mietittdva prosessin soveltamisala. Alku- ja paatepisteiden
tunnistaminen on térkedd, joten on hyva tunnistaa, mista prosessi alkaa ja mihin se paattyy. Asiakas on
prosessin tuotteen vastaanottaja eli on mietittava, keitd ovat asiakkaat ja sidosryhmat ja mitka ovat asi-
akkaiden tarpeet ja vaatimukset. Seuraavaksi on mietittdvd, mik& on prosessin pdaméaaéra eli tarkoitus ja
tehtava, mitka ovat prosessin menestystekijat ja miten prosessin suorituskykya mitataan. Sen jalkeen
mietitddn prosessin tuotteet ja palvelut. Kun prosessin rajaus, tarkoitus, asiakas, vaatimukset, tuote ja
ydinsuorituskyky ovat selvilld, piirretdan prosessikaavio, johon kuvataan roolit ja tekeminen. Prosessi-
kaavio tulee kuvata niin konkreettiseksi kuin mahdollista. Sen jélkeen kuvataan vastuut, eli se, mit&
ihmiset tekevat prosessissa. Vastuut tulee kuvata niin, ettd jokainen rooli esitetddn omana kokonaisuu-
tenaan, jolloin roolissa olevan henkilén on helpompi tunnistaa oma roolinsa ja tehtdvansa. (Laamanen
2007, 89-94.)

Prosesseja voidaan maéritell& eri tavoin. Terveydenhuollossa on erilaisia prosesseja, muun muassa hoi-
toprosessi, tietoprosessi, potilashallinnon prosessi sek&d muut organisaation toimintaa tukevat prosessit.
Potilaan hoitoprosessi on nimetty ydinprosessiksi, jota muut prosessit tukevat. Potilaan hoitoprosessin
aikana syntyvéa tietoa hyddynnetéan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Eurooppalainen
standardi mainitsee terveydenhuollon prosesseiksi terveydenhuollon prosessit, jotka siséltavéat alapro-
sessit kliiniset prosessit, terveydenhuollon palveluprosessit, terveydenhuollon opetusprosessit ja ter-
veydenhuollon tutkimusprosessit. Terveydenhuollon kliininen prosessi kuvaa tiettyyn terveysongel-
maan liittyvaa toimintaa. Kliininen prosessi on terveydenhuollon ydinprosessi, jossa koordinoidaan
kaikki oleelliset potilaan hoitoon liittyvét tapatumat ja toiminnat. Ydinprosessi tarvitsee toimiakseen
tukiprosesseja, joita ovat esimerkiksi hallinnolliset ja tietotekniset prosessit. (Vuokko, Makeld, Komu-
lainen & Merildinen 2011, 27; Tanttu 2007, 80-81.)

Paljon palveluita tarvitsevien, useiden palveluntuottajien yhteisasiakkaiden palveluiden yhteensovitta-
minen ja kehittdminen parantavat palveluiden laatua sekd vahentdvat kustannuksia. Y hteistyon edisté-

minen vaatii sote-organisaation johdolta aitoa sitoutumista ja yhteisty0 kattaa rakenteet, toimintapro-
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sessit seka tyontekijatasolle annettavan tuen. Organisaatiossa tulee rakentaa yleisesti hyvaksytyt toi-
mintatavat yhteistyolle, jotta yhteisty0 ei jaa pelkéstaan tyontekijoiden aktiivisuuden varaan. Ehdoton
edellytys kehittamistydn uudistamisen onnistumiselle on tyontekijoiden ja asiakkaiden osallistaminen.
Erityistd huomiota tulee kiinnittd4 johtajien omaan rajat ylittdvaan yhteistyohon. (Hujala, Taskinen,

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

3.2 Asiakaslahtoisyys hoitoprosessissa

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa palvelukokonaisuuksien suunnittelua siten, ettd toiminnan tavoite ja suun-
nittelu pohjautuvat asiakkaiden tarpeisiin. Asiakaslahtoisyys perustuu muun muassa lakeihin: laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Asiakaslahtoi-
syyden avulla varmistetaan asiakkaan aanen kuuluminen ja palveluiden laatu. Asiakaslahtdisyyden tu-
lee olla johtava periaate ja tavoite, jolloin se ndkyy organisaation kaikissa toiminnoissa strategiasta
kohtaamiseen. (Ovaskainen, Suvivuo, Virjonen & Leino 2016, 77.) Asiakaslahtoisyys tarkoittaa ajatte-
lutapaa, jossa toiminnan lahtokohtana ovat asiakkaan ja potilaan toiveet, tarpeet ja odotukset. Hoidon
ja hoivan ydinasia on asiakas tarpeineen, huolineen ja kykyineen. (Raitakari, Juhila, Glnther, Kulmala
& Saarnio 2012, 47-48.)

Asiakaslahtoisyys nahdaan sosiaali- ja terveysalalla toiminnan arvoperustana, jonka tulee ohjata ratkai-
suja asiakastydssa. Asiakaslahtdisyys korostaa asiakkaan ja potilaan kunnioittamista ja yksilollisyytta
ja jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilond. Asiakkaan tarpeista lahtevien, mahdollisim-
man toimivien palveluiden jarjestdminen, organisaation tarpeiden ohella on asiakaslahtoisyyden kes-
keinen ominaisuus. Asiakaslahtdisen palvelutoiminnan tulee olla vastavuoroista ja alkaa asiakkaan ky-
symyksistd ja asioista ja hénen tarpeestaan tulla kuulluksi. Vastavuoroisuus edellyttad palvelutarjo-
ajalta ja asiakkaalta yhteisymmarrysté ja vuoropuhelua siitd, miten asiakkaan tarpeet tyydytetaan kus-
tannustehokkaasti parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkaan oman eldman asiantuntemus aikaansaa
sen, etta han on palveluprosessissa tyontekijan kanssa tasavertainen kumppani ja yhdenvertainen toi-
mija. Asiakas ei ole passiivinen palveluiden kohde, vaan palveluihin osallistuva aktiivinen toimija.
(Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18-20; Kekoni, Mdnkkdnen, Hujala,
Laulainen & Hirvonen 2019, 17.)

Terveydenhuollon palveluketju on asiakkaan ndkokulmasta palvelujen kokonaisuus. Asiakaslahtoi-

sessa palveluketjussa toiminnat ja palvelut suunnitellaan asiakkaan tarpeista lahtien. Palveluprosessien
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tulee olla asiakkaalle ja potilaalle ndkyvié, mutta organisaatiorajojen ndkymattomié. Huolimatta siitd,
mik& toimintayksikko palvelua antaa, tulee asiakkaan olla selvilld palveluketjun kokonaisuudesta ja
palvelutilanteen tulee olla hallinnassa. Keskinaisten vastuualueiden tulee myos olla selkedsti maaritel-
tyind. (Tanttu 2007, 81.)

Asiakkaan osallisuus voidaan mééritella ratkaisevan tarkeédna ja toiminnan ehdottomana edellytykseng,
suotavana ja jarkevana toimintatapana seka hoito- ja kuntoutussuhteen sisalténd. 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 henkilén omassa hoidossa on ensisijaista ja tavoitteena on osallisuuden lisaksi itsemaa-
rédminen ja voimaantuminen. Asiakkaiden osallisuutta voi tukea esimerkiksi resurssoinnilla, asiakas-
lahtoisilld rakenteilla ja toiminnalla, asiakaslahtdisen toiminnan mahdollistavalla johtamiskulttuurilla
seka tyontekijoiden asenteisiin vaikuttamalla. (Laitila 2010, 184-185.)

Asiakaskeskeisessa kehittdmisessé asiakkaan tarve ohjaa kehittdmisté ja asiakasta kuullaan suunnitte-
luvaiheessa. Asiakas ei ole aloitteellinen kehittdmiseen, eik& vaikuta lopulliseen palveluun tai sen to-
teutukseen. Asiakaskeskeisessé kehittdmistavassa asiakas kommentoi valmiita malleja mielipide- ja
laatumittausten kautta. AsiakaslahtOisessa kehittdmisessa asiakas on mukana jo alkuvaiheessa, inno-
voimassa palvelua, testaamassa toteuttamistapoja seké luomassa vaihtoehtoisia toimintamalleja kehit-
tdmisen aikana. Aloitteen kehittdmiseen voi tehdd myos asiakas. Asiakaslédhtisessa kehittdmisessa
idea on, etté asiakkaille luodaan tarpeeseen vastaavia ja toimivia palvelumalleja. (Virtanen ym. 2011,
36-37.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettaessa asiakaslahtoisyys jaa helposti nakymattomiin, koska palve-
luita kehitetddn organisaation tarpeista ja intresseisté kasin. Asiakkaan ndkokulmasta kysymys on siit,
vastaavatko palvelut asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen, josta muodostuu palvelukokemus. Asiakaslah-
toisen kehittdmisen tulee olla laaja-alaista ja pitkajanteistd, jolloin asiakas ei havaitse hallintorajoja
kayttadessaan palvelukokonaisuutta. Asiakaslahtoisyys edistaa tuottavuutta, tehokkuutta ja asiakkaan
vaikuttavuutta. Asiakaslahtoisen kehittdmista terveydenhuollossa vaikeuttavat voimakkaat professio-
naaliset piirteet eli erikoistuminen ja sitd mydden palveluiden pirstaloituminen, vahvat ammattikunnat
ja asenteet, joissa potilas pysyy potilaana, eiké& puutu hoitoprosessiin. Palvelujérjestelman muuttami-
nen asiakaslahtdéisemmaéksi onnistuu jarjestelman kokonaisvaltaisen kehittdmisen ja palveluiden integ-
raation avulla. (Virtanen ym. 2011, 11-12.) Asiakaslaht6inen kehittdmistyo vaatii aitoa vélittdmista ja

rohkeutta toimia eri tavoin (Ovaskainen ym. 2016, 77).
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Soiten tunnuslause on ihminen keskidssa. Tama tarkoittaa sité, ettd toiminnan keskitssa on aina asia-
kas tarpeineen. Asiakaslahtdisyys on toiminnan arvoperusta, jolloin asiakkaat kohdataan tasavertaisena
ja arvokkaana yksilona. Asiakas on aktiivinen toimija ja oman hyvinvointinsa paras asiantuntija, jol-
loin h&n on yhdenvertainen toimija tydntekijan kanssa. Asiakkaan asiantuntijuutta tulee hyodyntéaa
niin, etta lopputulos vastaa asiakkaan tarpeita. Asiakaslahtoisyyden toteutumisen edellytys on koko or-
ganisaation aito kiinnostus asiakkaaseen. Lahtokohtana on arvostava ja yhdenvertainen vuoropuhelu
asiakkaan kanssa, jossa asiakkaan tarpeet ja voimavarat huomioidaan ja hyddynnetdén. (Soite 2022a.)
Asiakaslahtoisyys on olennainen osa myods omassa opinndytety6ssani ja se on lahtokohta kaikelle ke-

hittdmistoiminnalle sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Soitessa asiakaskokemuksia mitataan erilaisten palautteiden avulla. Naita ovat palaute hoidosta- tai
palvelusta, palaute digipalveluista, yleinen palaute, vaaratapahtumailmoitus seka Potilaslakiin ja poti-
lasvahinkolakiin seka sosiaalihuoltolakiin perustuvat ilmoitukset. Soitessa toimivat asiakasraadit, joi-
den tehtdvané on seurata palvelujen laatua, saatavuutta ja saavutettavuutta seké antaa ehdotuksia ja pa-
lautetta palveluista ja niiden yhteensovittamisesta. Asiakasraati tuottaa aloitteita, julkilausumia ja suo-
situksia sek& vuosiraportin, jonka hyvinvointialueen aluehallitus kasittelee. Asiakas- ja kuntalaisosalli-
suus jaetaan kolmeen osaan, joita ovat suora osallisuus, tieto-osallisuus seké edustuksellinen osalli-
suus. Suoraan osallisuuteen kuuluvat kuulemis- ja keskustelutilaisuudet, aloitteet/palautteet, asiakas-
raati- sekd kokemusasiantuntijatoiminta. Tieto-osallisuuteen kuuluvat viestintd, tiedottaminen, julkiset
paatokset sekd paatosten vaikutusten ennakkoarviointi. Edustukselliseen osallisuuteen kuuluvat Soiten

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

3.3 Moniammatillisuus hoitoprosessissa

Moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa ammattilaisten, joilla on erilainen koulutus, kykya tuoda tieto ja
erityisosaaminen yhteiseen kaytt6on. Moniammatillisuus on asiakas- ja potilaslahtdista tyoskentelya
sekd joustavaa kohtaamista asiakkaiden ja toisten ammattiryhmien edustajien kanssa. Olennaista on
ammattilaisten vélinen vuorovaikutus yhdessa tyoskentelyn ja tiedon jakamisen korostuessa. (Laitila,
Lunkka & Suhonen 2020, 5.) Moniammatillinen tydskentelymalli mahdollistaa paremmat hoitotulok-
set, laajemman ammatillisen pétevyyden seké turvallisemman hoidon (Pego-Fernandes & Faria 2021,

90). Asiakkaiden ndkékulmasta moniammatillinen yhteisty6 on térkedd. Asiakkaan osallisuutta lisaa-
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vat moniammatillisessa yhteisty6ssa hanen osallistumisensa verkostoyhteistyéhon, yhteistyon suunnit-
telu, ammattilaisten yhteistydosaamisen taidot ja tiedonkulusta huolehtiminen (Laitila ym. 2020, 10—
12).

Moniammatillinen yhteisty6 edellyttaa tahtoa yhteistydhon, asiakasléahtoisen yhteistydtarpeen tunnista-
mista, asiantuntijuuden yhteistd rakentamista ja ammatillisten rajojen ylittdmistd. Tavoitteena moniam-
matillisessa yhteistydssa on dialogin syntyminen suhteessa toisiin ammattilaisiin ja asiakkaisiin seké
yhteisen kasityksen luominen asiakkaan tarpeista ja tarvittavista ratkaisuista. Tyontekijan ammatilli-
suutta on se, ettd han tunnistaa asiakkaiden tarpeet ja sen, millaiseen vuorovaikutukseen asiakkaat ovat
valmiita. Yksittdinen tyontekija ei voi saavuttaa sellaista tulosta ja lisdarvoa, jonka dialogi aikaansaa.
Moniammatillisella yhteisty6ll& vastataan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tarpeisiin, tuetaan
parhaimmillaan asiakkaiden voimavaroja sekd annetaan asiakkaalle mahdollisuus olla oman eldmansa
asiantuntija. Moniammatillinen yhteisty0 toteutetaan noudattamalla sovittuja toimintaperiaatteita ja
kayttamalla sovittuja valineitd. (Parnd 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 yhteistyon tekeminen edellyttédd yhteisen kohteen maarittelya ja yh-
teisen kohteen kanssa tyoskentelyd. Se vaatii myds yhteisen tydskentelyn koordinointia, dokumentoin-
tia ja arviointia. Edellytyksend on myds arvostus ja kunnioitus seké tiedon ja taidon jakaminen seka
joustavuus. (Helminen 2017, 19-20.) Moniammatillisen tydskentelyn tavoitteena on aikaansaada riit-
tava yhteisymmarrys siitd, mité tavoitellaan, miten tavoitteeseen pyritaan ja kuka hoitaa asiaa eteen-
péin. Avoimuus ja luottamus ovat tarkeitd moniammatillisessa tydskentelyssa. Ne parantavat sitoutu-
mista tydskentelyyn, jolloin asiakkaan tilanne saa paremman huomion ja yhteisen ymmarryksen synty-
miselle on paremmin tilaa. Parhaimmillaan jokaisen ammattilaisen erityisosaaminen sulautuu osaksi
yhteista tietamystd, joka vaikuttaa yhteisiin tyokayténtoihin ja asiakkaan saamaan tukeen. (Kekoni ym.
2019, 22, 34.) Tiedon siirrossa on erityista hyotya yhtendisista tietojarjestelmista (McLaren ym. 2013,
7).

Esteeksi yhteistyolle saattavat muodostua mm. haasteet ammattilaisten asenteissa ja yhteistydosaami-
sessa, yhteisen pddmaaran puuttumisessa, tietotaidossa, ajanpuutteessa seka vastuu- ja valtakysymyk-
sissa. Esteend voi olla my0s se, ettd ammattilaisilla on ndkemyseroja asiakaslahtoisyydessé ja asiak-
kaan osallistamisessa yhteisty6hon. Jos kadsitys omasta roolista tiimin jasenend on epaselvé, tai on

puutteellinen ymmarrys siitd, mitd moniammatillinen tydskentely tarkoittaa omassa kdytannon tyéssa
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voi seurauksena olla se, etté toisten nakemyksista ei keskustella tai kehitelld yhteistad ndkemysta. (Lai-
tila ym. 2020, 5; Nieminen, Vierula, Paavilainen & P3s6 2020, 250.)

Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessé nahdaén tarkeénd jontamisen merkitys moniammatillisen
yhteistyon toimintaperiaatteiden luomisessa, seurannassa ja arvioinnissa seké siihen liittyvassa tayden-
nyskoulutuksen jarjestdmisessé (Laitila ym. 2020, 5). Moniammatil-lisen toiminnan vahvistuminen on
mahdollista jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa, mikéli sité kehitetdan pitkajanteisesti, suunnitelmal-
lisesti seka hyvin organisoidusti. Jokaisen ammattilaisen toiminnan ja vastuun paamaérien tulisi olla
madriteltyja. Kehityksen tulee sisaltad ajallista resursointia ja kuhunkin toimintaymparistoon sidok-
sissa olevaa raataloityd koulutusta yhteistyokysymyksistd moniammatilliseen yhteistyéhon osallistu-
ville. My06s aiempi tutkimustieto moniammatillisen yhteistyon kehittdmisesté korostaa syvéllisen yh-
teisen pohdinnan seké& yhteisen sopimisen merkitysta toiminnan todelliseksi muuttamiseksi. (Nieminen
ym. 2020, 249; Laitila ym. 2020, 10-12.)

Sitoutumista moniammatilliseen tydskentelyyn vahvistaa se, ettd osapuolet kokevat, ettd yhteisen tyds-
kentelyn tulokset ovat hyodyllisia. On hyvin oleellista, ettd moniammatillisen tydskentelyn osapuolilla
on innostuneisuus ja halu muuttaa toimintakdytantoja yhteistoiminnallisiksi. Moniammatillisen ty6s-
kentelyn onnistumiseen vaikuttavat yhteinen tahtotila ja tavoitteet, suunnitelmallisuus ja myonteinen
asenne. Ammattilaisten véliset suhteet ja yhteinen toiminta kehittavat yhteisty6ta. (Helminen 2017, 27;
Parnd 2012, 149-150.) Ammattilaisten keskindisen yhteistyon rinnalla moniammatillisuus sisaltaa
my06s ammattilaisten ja asiakkaiden valisen suhteen. Moniammatillista yhteisty6td kuvataan tyon rikas-
tamisena ja laajentamisena ja parhaimmillaan se motivoi koko tydyhteisoa kehittavaan tydotteeseen.
Moniammatillinen yhteisty6 on tehokkaimmillaan tyontekijoiden osaamista ja palvelurakennetta kehit-

tavad, jossa hiljainen tieto muuttuu tietoiseksi ja yhteiseksi osaamiseksi. (Parna 2012, 219-220.)

3.4 Moniammatillisuuden toteutuminen Soiten lasten- ja nuorten erityispalvelualueella

Soiten hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunnitelman mukaan monialaisuus ja moniammatillisuus
edellyttdvat organisaation johdon tukea, sitoutumista ja rakenteiden muuttamista, joiden avulla tuetaan
dialogisia tydomenetelmid. Edellytyksen& on yksin tekemisen traditiosta irrottautuminen ja tasavertaisen
monitoimijaisen yhteistyokulttuurin rakentuminen. Moniammatillisen yhteistyén tavoitteena on asiak-

kaan kokonaisvaltaisen tarpeen ja tilanteen hahmottaminen, joka toimii suunnittelun ja paatoksenteon
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tukena. Kunnioitus, arvostus ja luottamus ovat perusteena tasavertaiselle vuorovaikutukselle. Aito mo-
nitoimijainen verkosto jalostaa ammattilaisen omaa ndkemysté, hénen kuullessaan muiden nakemyk-
sid. Samalla asiakas hyotyy saaden liséd ymmarrysta kuullessaan usean asiantuntijan késittelevan asi-
aansa. Tavoitteena on I0ytéa voimavaroja ja luoda yhteistd ymmarrysta asiakkaan tilanteeseen. (Soite
2022d.) Moniammatillisuutta hyddynnetéédn asiakkaan parhaaksi ja on tarkeéd, ettd kaikissa tilanteissa

asiakasta kunnioitetaan ja hdnen omaa nakemystéén arvostetaan.

Soitessa toimii erillinen, alle 16-vuotiaiden lasten péivystys, joka on avoinna ympérivuorokauden vuo-
den jokaisena paivana. Soiten lasten paivystys vastaa lahes kaikista lasten ja nuorten péivystykselli-
sistd sosiaali- ja terveyspalveluista, lukuun ottamatta operatiivisia paivystyspalveluita, jotka toteute-
taan Soiten yhteispaivystyksessa. Lapsen ja nuoren Kiireellisen hoidon tarve arvioidaan yhteydenoton
pohjalta tai paikan p&élla ja arvioon padsee ilman ladkarin ldhetettd. Lasten paivystyksen perustason
hoito on ilmaista, asiakasmaksua peritddn vain erikoissairaanhoitotasoisesta hoidosta. Soiten lasten
paivystyksessa tydskentelee lasten ja nuorten terveydellisiin ja sosiaalisiin asioihin perehtynyt ja kou-
luttautunut henkil6std. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu lastensairauksien sairaanhoitajien ja 144kéa-

reiden lisdksi sosiaalityon asiantuntijoita ja yleisladkareita 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. Paivystyslahetteelld olevat potilaat tule-
vat osastolle, jossa osastonlaakari tutkii potilaan seké tekee hoitosuunnitelman. Osastolla tydskentelee
moniammatillinen lasten hoitoty6hdn perehtynyt tyéryhma. (Soite 2022b.) Soiten sosiaalipdivystys toi-
mii Keski-Pohjanmaalla ymparivuorokautisesti kiireellisen ja vélttamattoman avun turvaamiseksi kai-
ken ikéisille sosiaalisen avun tilanteisiin. Sosiaalipdivystyksessa tyoskentelee sosiaalityontekijoita ja

sosiaaliohjaajia. (Soite 2022b.)

Soiten nuorisopsykiatrian yksikkoon kuuluvat nuorisopsykiatrian osasto seka nuorisopsykiatrian poli-
klinikka. Osasto palvelee 13—-17-vuotiaita nuoria ja heidan perheitédan. Osastolle hakeudutaan l&het-
teelld. Osastohoitoa tarvitaan, kun nuori on vakavassa kriisissa, kun halutaan selvitella nuoren oireilua
ja elaméntilannetta tutkimusjaksolla tai avohoidon palveluiden ollessa riittaméttdmia nuori voi hakeu-
tua hoitojaksolle. (Soite 2022b.) Nuorisopsykiatrian poliklinikalle voi hakeutua Keski-Pohjanmaalla
asuva 13-18-vuotias nuori, jolla on ahdistuneisuutta, jannittdmista, erilaisia pelkoja, univaikeuksia,

masentuneisuutta, itsetuhoisuutta, sydmishairidoireilua tai vaikea psyykkinen kriisitilanne. Keskeinen
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tehtdva on nuoren tilanteen arviointi ja hoidon suunnittelu. Nuorisopsykiatrian avohoito toimii l&het-

teettomasti. Nuorisopsykiatrian yksikgssé tydskentelee moniammatillinen tiimi. (Soite 2022b.)

Soiten lastenpsykiatrian yksikkdoon kuuluvat lastenpsykiatrian osasto, lastenpsykiatrian poliklinikka ja
lasten ja nuorten terapiapoliklinikka. Osastohoitoa suositellaan, kun lapsen psyykkisen kehityksen ja
kasvun esteiksi nousseet ongelmat vaativat intensiivisté hoitoa. (Soite 2022b.) Lastenpsykiatrian poli-
klinikka tarjoaa tutkimusta ja hoitoa tilanteissa, joissa lapsen normaali psyykkinen kehitys on vaaran-
tunut. Lastenpsykiatrian poliklinikalle tullaan paasaantoisesti laékarin l&ahetteell4 ja tarpeen mukainen
tutkimus/hoito voi sisaltaa lapsen yksilokdynteja tai perheen tapaamisia. (Soite 2022b.) Lasten ja nuor-
ten terapiapoliklinikan tehtdva on vastata ensisijaisesti alle 16-vuotiaiden psykoterapiasta ja psykiatri-
sesta kuntoutuksesta. Lastenpsykiatrian yksikossa tydskentelee moniammatillinen tiimi, joka tekee tii-
vista yhteisty6té lasten ja nuorisopsykiatrian yksikdiden seka muiden eri viranomaisten kanssa. (Soite
2022b.)
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhman kokemuksia alle 16-
vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessin eri vaiheista. Saatuja tuloksia hyddynnettiin raken-
nettaessa ndille potilaille mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. Tavoitteena oli lisdtd moniammatillisuu-
den toteutumista Soiten lasten péivystyksen alle 16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoproses-
sissa. Tavoitteena oli myds vahvistaa asiakaslahtoisyytta ja hoidon laatua. Nama4 tarkoittavat asia-
kasnékokulmasta palvelun tasalaatuisuutta, moniammatillisuuden kannalta yhteistyon ja osaamisen li-

saantymista seka organisaation nakokulmasta vaikuttavuutta.

Opinndytetyon tutkimusosiossa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia moniammatillisella asiantuntijaryhmaéll& on alle 16-vuotiaan mielenterveyspo-

tilaan hoitoprosessin toimivuudesta lasten paivystyksessa?

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

tilaan hoitoprosessin haasteista lasten paivystyksessa?

3. Miten moniammatillinen asiantuntijaryhma kehittéisi alle 16-vuotiaan hoitoprosessia lasten péivys-

tyksessa?

Saatuja tuloksia hdydynnettiin alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvauksen luomi-
sessa. Kehittamistyohon osallistui ohjausryhman liséksi esihenkil6itd ja henkilostoéd Soiten eri yksi-

koista.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Tutkimusprosessin kulkua voidaan kuvata viiden vaiheen mukaan, jotka ovat ideataso, sitoutuminen,
toteuttaminen, Kirjoittaminen ja tiedottaminen. Tutkimuksen kuluessa nelja ensimmaisté lomittuvat
usein monella tavalla. Ideatasolla ja sitoutumisessa suunnitellaan ja tehdaan ratkaisevat paatokset ja
toteuttamisvaiheessa voidaan joutua muuttamaan tai tdismentdmaan joitakin prosessin alussa tehtyja
ratkaisuja, koska kaikki ei ole taysin ennakoitavissa. (Vilkka 2021, 56-57.)

Tassa luvussa esittelen opinnéytetyoni toteuttamista. Kerron opinndytetyoni 1ahestymistavasta teo-
riatietoon peilaten. Esittelen myos aineistonkeruun ja analyysin. Opinndytetyon ohjausryhméaan kuului-
vat lisdkseni Soitesta lasten ja nuorten erityispalvelualueen palvelualuejohtaja, lastentautien ja neurolo-
gian vastuualuejohtaja/osastonhoitaja, lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualuejohtaja/osastonhoitaja

sekad Centria-ammattikorkeakoulusta ohjaava opettaja.

5.1 Aiheen valinta ja rajaus

Opinndytetyon aiheen on liityttavé oleellisesti tydelamaan ja alan opintoihin (Centria-ammattikorkea-
koulu 2022). Aiheen kiinnostavuus pitaa ylla motivaatiota ja on antoisampaa tutkia sellaista aihetta,

joka kiinnostaa tutkijaa (Kananen 2017, 54). Opinndytety6n aihe on tyGeldmalahtdinen. Tavoitteenani
oli alusta alkaen tehd& opinnéytetyd, joka konkreettisesti hyddyttéisi tydelamaa ja liséksi olisi lahell&
omaa kiinnostustani. Oli helppoa valita lapsiin ja nuoriin liittyva kehittdmisen kohde aiheen ajankoh-

taisuuden ja oman tyéelamékokemukseni vuoksi.

Keskustelin aiheesta esihenkiléiden kanssa, minka myo6ta aihe todettiin tarkedksi ja ajankohtaiseksi ja
prosessin laatimisesta sovittiin. Opinndytety0on suunnittelupalaverissa tyGeldman edustajat rajasivat
syomishéiriopotilaat prosessin ulkopuolelle. Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessiku-
vausta ei ole Soitessa olemassa, mutta alle 16-vuotiaita mielenterveyspotilaita hakeutuu péivystykseen
sadannollisesti ja kokonaisuudessaan F-diagnoosilla diagnosoitujen potilaiden méérat ovat nousseet pal-
jon lasten paivystyksessa viime vuosina. (Javaja 2022.) Prosessikuvauksen avulla saadaan kyseisen po-

tilasryhmaén hoitoprosessi Soiten lasten paivystyksessa nakyvaksi.
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5.2 Toimintaympériston ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon toimintaympariston organisaatio on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtymaé Soite. Soite on aloittanut toimintansa 2017 ja se on maakunnallinen perus- ja erikoispalvelut
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhteen liittdva kuntayhtyma. Soitessa tydskentelee noin
3800 eri alan ammattilaista. Soitessa sek& sosiaali- etté terveydenhuollon yksikot toimivat tiiviissa mo-
niammatillisessa yhteisty0ssa ja palvelut yhdistetdan asiakas- ja potilaslahtoiselld tavalla. Tavoitteena
on asiakas- ja potilaslahtdinen palvelujarjestelmé, jossa saadaan tuotettua palveluita maakunnan ja la-
hialueen vaestolle entistd saumattomampien palveluketjujen muodossa. Jasenkuntia Soite-kuntayhty-
massé on kymmenen, joiden yhteenlaskettu véestdpohja on n. 78 000 henkila. Soite-kuntayhtymé&én
kuuluva Keski-Pohjanmaan keskussairaala on l&hin péivystava sairaala noin 200 000 asukkaalle. (Soite

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

- Soiten jasenkunnat / Soites medlemskommuner

Soiten osajasenkunta / Soites partiella medlemmar

- Sopimuskunnat / Avtalskommuner

Yhteistyokunnat / Samarbetskommuner

KUVIO 1. Jasen- ja sopimuskunnat (Soite 2022c)
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Koska opinndytetytssa kartoitettiin moniammatillisen asiantuntijaryhman kokemuksia, haastatteluun
pyydettiin sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, ladkéreita ja sosiaalityontekijoita Soiten lasten péi-
vystyksestd, lasten ja nuorten vuodeosastolta, sosiaalipaivystyksestd, nuorisopsykiatrialta ja lastenpsy-
kiatrialta. Nama yksikot kuuluvat kaikki Soiten perheiden palveluiden toimialueeseen. Sosiaalipdivys-
tys kuuluu perhekeskuspalveluiden palvelualueeseen ja lapsiperheiden sosiaalipalveluiden vastuualu-
eeseen. Muut yksikot kuuluvat lasten ja nuorten erityispalveluiden palvelualueeseen. Lasten paivystys
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 Opinnaytetyon lahestymistapa

Toteutin opinnéytetyoni konstruktiivisena lahestymistapana, joka on laadullinen lahestymistapa.
Laadullisissa tutkimuksissa pyritdan saamaan ymmarrys tutkittavasta ilmidsta. Aineistoa kerataan
avoimilla kysymyksillg, joilla saadaan syvallisté tietoa. (Kananen 2017, 32—33.) Laadullinen tutkimus
kuvantaa todellista elaméaé ja tietoa keratdan ihmisilta. L&ht6kohtana on aineiston monitahoinen ja yk-
sityiskohtainen tarkastelu, jolloin aineisto méérittelee asioiden tarkeyden. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2014, 161, 164.)

Konstruktiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa jokin menetelma tai tyokalu, joka auttaa kaytan-
nossa todetun ongelman ratkaisemisessa. Tuotoksena on k&ytannossa hyddynnettdvé rakenne, joka on
aiempaa parempi tai ihan uusi ratkaisu todelliseen ongelmaan. Kyseessé on lahestymistapa, jossa pyri-
tddn muuttamaan organisaation toimintaa ja kaytantdja. Tutkija osallistuu aktiivisesti menetelmén tai
tyokalun kehittdmiseen. Kaytannon toimivuuden arvioinnin tekevat kéayttajat ja organisaatio. Kon-
struktiiviselle tutkimusotteelle on tyypillista kaytannollisyys, hyddyllisyys ja toiminnallisuus. Se on
yksi interventiotutkimuksen muodoista, jossa kdytanto ja teoria toimivat vuorovaikutuksessa. (Uusitalo
& Kohtamaki 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 k&dytdnndnléheiseen ongelmanratkai-
suun, jonka rakentamiseksi tarvitaan olemassa olevaa teoriatietoa ja kdytannosté kerattavaa tietoa.

Konstruktiivinen tutkimus on kasitteen mallintamista ja suunnittelua, kdytannoén toimijoiden kanssa.
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Konstruktiivinen tutkimus antaa puolueettoman ja teoreettiseen tietdmykseen perustuvan ratkaisun on-
gelmaan. Tutkimuksen hyddyntdjan ja toteuttajan valinen kommunikointi korostuu. Luottamuksellisen
suhteen rakentaminen tutkijan ja organisaation valille on tarkedd. Koko tutkimusprosessin onnistu-
mista méaritteleva tekija on luottamuksellinen ja avoin keskusteluilmapiiri. Se mahdollistaa rakenta-
van kritiikin ja avoimen tiedon jakamisen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 65-66; Uusitalo &
Kohtaméki 2011, 287.)

Salosen, Elorannan, Hautalan & Kinoksen (2017, 53) mukaan konstruktiivisessa lahestymistavassa ke-
hittdminen perustuu osallisuuteen, jatkuvaan reflektioon, yhdessa tekemiseen, menetelméosaamiseen
seké toiminnasta oppimiseen. Naité kaikkia yhdistavat osallistava johtaminen, arvioiva tydote ja yhtei-
sOllisyys. Konstruktiivinen tyéote on kéytdnndssé pysahtymistd, arviointia, eteenpdin suuntautumista
ja tasavertaista keskustelua eri toimijoiden kesken. Tydskentely perustuu vahvaan reflektioon ja inhi-
millisyyteen. Kehittdmistoiminta etenee vuorovaikutuksen avulla asiantuntijuuden jakamiseen ja eri-

laisten ndkdkulmien esilletuomiseen.

Ojasalon ym. (2014, 67) mukaan konstruktiivinen tutkimusprosessi jaetaan kuuteen vaiheeseen. Ensin
etsitddn mielekds ongelma, toiseksi hankitaan syvallista teoreettista tietoa tutkimuskohteesta. Kolman-
nessa vaiheessa laaditaan ratkaisuja, joita testataan neljdnnessé vaiheessa. Viidennesséa vaiheessa rat-
kaisuja perustellaan teorialla ja osoitetaan ratkaisun uutuusarvo. Kuudennessa vaiheessa tarkastellaan
uuden ratkaisun soveltamisalueen laajuutta. Vaiheet tulee dokumentoida tarkasti ja kdytettdvat mene-
telmat on perusteltava. Tekstin on oltava ymmarrettavad, selked ja tyon tavoitteellisuus on huomioi-
tava. Ratkaisuvaihtoehdot on esiteltava, arvioitava ja valittu vaihtoehto perusteltava. (Ojasalo ym.
2014,67.)

Konstruktiivinen tutkimusprosessi kdynnistyy aloitusvaiheella, jossa linjataan tulevan hankkeen suun-
taviivat, jotka dokumentoidaan mahdollisimman tarkasti. Suunnitteluvaihe perustuu Kirjalliseen kehit-
tamissuunnitelmaan, jossa on dokumentoitu keskeiset sisallot, vaiheet ja toimijat. Esivaiheessa organi-
soidaan tutkimusympaéristossa tulevaa tyoskentelyd. Tydstovaihe on suunnitteluvaiheen jalkeen
toiseksi tarkein vaihe kehittdmistoiminnassa, jossa toimijat tydskentelevat kohti sovittua tavoitetta ja
tuotosta. Tydstdvaiheessa on olennaista saatu palaute, ohjaus seké vertaistuki kehittdmishankkeen on-
nistumisen ja ammatillisen kehittymisen ndkokulmista. Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat yhdessé
syntynytta tuotosta ja siirtavét sen viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa hiotaan ja karsitaan
tuotosta ja laaditaan kirjallinen raportti. Kehittdmishankkeen tuloksena syntyy jokin konkreettinen

tuote, joka esitelldan ja jalkautetaan kayttajille. (Salonen 2013, 17-19.)
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Konstruktiivisen lahestymistavan valitsin siksi, ettd sen tydvaiheet olivat kehittdmistyotani parhaiten
tukevia. Opinndytetyon toteuttaminen konstruktiivisena tutkimuksena on perusteltua, koska se antaa
syvéllista ja realistista tietoa tutkittavasta aiheesta ja sen avulla luodaan konkreettinen hoitoprosessiku-
vaus. Hoitoprosessikuvauksen avulla saadaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi lasten péivystyk-
sessa sujuvaksi ja nakyvaksi. Aihetta ei ole tietddkseni aikaisemmin tutkittu Soitessa, eiké prosessia
ole kuvattu. Konstruktiivinen tutkimusote on kulkenut mukana jokaisessa opinnéytetydni vaiheessa.
Kuvaan alla olevalla kuviolla (KUVIO 2) opinndytetydni etenemistd Salosen mukaan konstruktiivisen

tutkimusprosessin vaiheita mukaillen.

SUUNNITTELU

ALOITUSVAIHE

aiheen valinta

ongelman
madrittely

tyoskentelystd
sopiminen ja
ohjausryhmén
muodostaminen

opinndytetyon
aikataulutus

9-10/21

VAIHE

tutkimussuunnit
elman
tekeminen ja
tutkimusluvan
hakeminen

jatkuva dialogi

tietoperustan
hankkiminen

haastatteluloma
kkeen luominen

10/21-1/22

OPINNAYTETYON
SUUNNITELMAA 9/21-1/22

VALMIS TUOTOS
hoitoprosessin
esittely ja
jalkauttaminen
valmiin
opinndytetyon
julkaiseminen
b-9/22

OPINNAYTETYON KEHITTAMISTYO JA
VALMISTUMINEN 1-9/22

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

5.4 Opinnaytetyon aineiston keruu moniammatilliselta asiantuntijaryhmalta

Toteutin aineiston keruun teemahaastatteluna yhdelta ryhmaéltg, jolla oli mahdollista ker&té rikas tutki-
musaineisto. Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmd, jota kaytetdén, kun tutkittavaa il-

miota ei tunneta tarkasti tai sitd halutaan ymmaértad paremmin. Tutkittavien vahainenkin maara tuottaa
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aineistoa runsaasti myos suppeasta kohteesta. (Ojasalo ym. 2014, 104-105; Hirsjarvi & Hurme 2015,
135.) Haastattelu, havainnointi, dokumentit ja kyselyt ovat kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruu-
menetelmid. Haastatteluista saatua tietoa hyddynnetdén etsittdessa ratkaisua tutkimusongelmaan. (Ka-
nanen 2017, 6; Vilkka 2021, 122; Ojasalo ym. 2014, 106.) Haastattelumenetelman etuna on jousta-
vuus. Haastattelun edetessa aiheiden jérjestysta voidaan saadelld ja mahdollisuus vastausten tulkintaan
reaaliaikaisesti tuottaa syvempéa tietoa. Haastattelussa haastateltava on tutkimustilanteessa subjekti,
jolloin hé&n on aktiivinen ja merkityksia antava osapuoli. (Hirsjarvi ym. 2014, 204-206; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 85.)

Teemahaastattelun edellytyksend on tutkijan ja tutkittavan valinen ymmarrys. Teemahaastattelulla tut-
kija pyrkii muodostamaan kokonaiskuvan haastateltavan tuottaman aineiston yksityiskohdista. Tutki-
musongelmat ohjaavat haastattelukysymyksié, joista saatua aineistoa voi tarkentaa syventavilla kysy-
myksilla. Haastattelussa pyritdan 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.) Lahtokohtana on se, ett4 haastateltavat ovat osallistuneet ja lapikay-
neet prosessin tai tietyn asian, josta halutaan tietoa. (Puusa 2011, 81). Teemahaastattelurunko perustui
opinnéytetyon tutkimuskysymykseen ja aikaisempaan teoriaan. Aineiston keruu teemahaastatteluna oli
perusteltua, koska se antoi kokonaisvaltaista ymmaérrysté tutkittavasta aiheesta. Teemahaastattelu mah-

dollisti monipuolisen avoimen keskustelun haastateltavien kokemuksista.

Tutkimukseen valittavilla henkil6ill& tulee olla kokemusta tutkittavasta ilmidsta tai tietoa aiheesta.
(King & Horrocks 2010, 66; Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.) Mé&arittelin yhdessé ohjausryhman kanssa
kriteeriksi, ettd haastatteluun valittavilla tuli olla vahintaan vuoden kokemus tydskentelysté alle 16-
vuotiaiden mielenterveyspotilaiden kanssa. Ryhma toimii tehokkaimmin, kun ryhman koko on 6-10
henkiléa. (King & Horrocks 2010, 67; Toikko & Rantanen 2009, 145.) Ryhméhaastattelussa osanotta-
jat ovat vuorovaikutuksessa keskendén ja tuottavat rikasta aineistoa tutkittavasta ilmiostd. Haastattelija
huolehtii teemassa pysymisestd seka tasapuolisesta osallistumisesta. Ryhmahaastattelussa saadaan no-
peasti tietoa usealta vastaajalta, ja yleensa haastattelu nauhoitetaan. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 61-63;
King & Horrocks 2010, 61.)
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Haastatteluun oli tavoitteena saada 6-9 haastateltavaa lasten paivystyksestd, lasten ja nuorten vuode-
osastolta, sosiaalipdivystyksestd, nuorisopsykiatrialta ja lastenpsykiatrialta, koska kaikissa néissa yksi-
koissa tydskennellaan alle 16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden kanssa. Haastateltavat ovat sairaan-
hoitajia, mielenterveyshoitajia, ladkareita ja sosiaalitydntekijoitd. Tavoitteeni oli saada osallistujia eri
ammattiryhmista ja eri yksikdista moniammatillisen ndkékulman vuoksi. Yksikdiden esihenkil6t tie-
dustelivat yksikoissa henkiloston halukkuutta osallistua haastatteluun. He l&hettivat minulle ilmoittau-
tuneiden haastateltavien yhteystiedot, minké jalkeen olin séhkdpostitse haastateltaviin yhteydessa.
Haastatteluun ilmoittautui kolme sairaanhoitajaa Soiten lastenpaivystyksesté ja lasten ja nuorten vuo-
deosastolta, kaksi sairaanhoitajaa nuorisopsykiatrian yksikosté ja yksi sosiaalityontekija sosiaali-

paivystyksesta.

Aidoissa toimintaymparistoissa, asioiden ddrelld toteutetut haastattelut antavat usein haastateltavien
ajatuksista syvallisemman kuvan, kuin asiayhteyksisté irrallaan tehtévét haastattelut. (Ojasalo ym.
2014, 106). Ryhmahaastattelu toteutui helmikuussa 2022 lastensairaalan kokoushuoneessa. Haastatte-
luun kului aikaa n.2 tuntia. Haastattelu tapahtui yhdesséa ryhmassé, jossa oli 6 henkild4, joista kaksi
osallistuivat etdyhteydella pandemiatilanteen vuoksi. Sain haastatteluun osallistujat kaikista yksikoisté,
lukuun ottamatta lastenpsykiatrian yksikkdd. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja ennen
haastattelua osallistujat olivat saaneet sahkopostitse luettavaksi tiedotteen opinndytetyosta (LIITE 1) ja
suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta. (LIITE 2) sek& teemahaastattelurungon (LIITE 3).

Haastattelun toteutin teemahaastattelurungon mukaan.

Nauhoitus on haastattelumenetelméané ylivoimaisesti tarkin, koska se tallentaa tilanteen verbaalisen
puolen. Toisaalta &dnen tallennus ei valita haastattelun nonverbaalista viestintaé. (Alasuutari 2011, 85.)
Kysyin haastateltavilta luvan ennen haastattelua nauhoitukseen, ja he allekirjoittivat ryhméahaastatte-
luun osallistumisesta suostumuksen, jonka olin jo aiemmin l&hettanyt séhkdpostitse. Tallensin haastat-
telutilanteen puhelimella nauhoittamalla ja Teams-tallenteena. Ryhman tuottama keskustelu syventaa
tutkimusaineistoa ja tuo esille tutkittavan aiheen eri nakokulmista. Haastateltavilla oli tilanteessa kay-
tosséan haastattelukysymykset tulostettuna, josta he pystyivét seuraamaan keskustelun teemoja. Tila
oli rauhallinen eikd ylimaaraisia hairidtekijoita ollut. Ryhmassé syntyi monipuolisesti keskustelua ja
etdyhteys ei vaikuttanut heikentévasti keskustelun kulkuun. Osallistujat puhuivat vuorotellen, eika
haastattelun aikana juurikaan tarvinnut puuttua puheenvuorojen jérjestykseen tai tasapuolisuuteen.
Kaikista haastattelulomakkeen teemoista syntyi sopivasti keskustelua. Joitakin kertoja miné haastatteli-

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

Analysoitaessa laadullista aineistoa on tarkoituksena luoda mielekas kokonaisuus, jonka avulla on
mahdollista luoda perusteltu ja rikas tulkinta tutkittavasta ilmiosta. Analyysin perusteella on mahdol-
lista tehdd johtopéaatoksia ilmiodstd, jota tutkitaan. Analysointi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, joiden
tarkoituksena on kasitteellisempi ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. (Puusa 2020, 148.) Analysoin haas-
tatteluiden materiaalin induktiivisen sisallénanalyysin avulla kdyttden aineistolahtoista siséallonanalyy-
sia. Tutkimusaineistosta on tarkoitus 10ytaa 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 lapikayntid, ryhmittelya ja luokittelua. (Vilkka 2021, 137).

Litteroinnissa tutkija maarittelee tutkimusaineiston riittavyyden ja tulkinnan tutkimusongelman kan-
nalta. Litteroinnin tarkkuuden méarittelevat tutkimuksen l&hestymistapa ja sen asettama vaatimus. Lit-
teroinnissa haastateltavien autenttisia lausumia ja merkityksié ei saa muuttaa tai muokata. Litteroin-
nissa tapahtuu tutkijan ja tutkimusaineiston valinen vuoropuhelu, jonka avulla tutkija maarittelee ai-
neiston riittdvyyden sopivuuden tutkimusongelmaan. (Vilkka 2021, 137-138; Kananen 2017, 134;
Valtonen 2011, 96.) Kun halutaan saada kasitys yksittdisen prosessin tapahtumasta, talléin véhemmaén
tarkka litterointi on riittdva. Tutkijan on ratkaistava litteroinnin tarkkuus ja tulkinnallisuus. (Ruusu-
vuori, 2010, 242-243; Kananen 2017, 134-135.) Nauhoitin opinndytetychon liittyvét haastattelut ja
litteroin tekstiksi, muokkaamatta autenttisia lausumia tai merkityksié. Litteroitua aineistoa kertyi 13

sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5 kirjoitettuna.

Litteroitu tutkimusaineisto analysoidaan lukemalla ja luokittelemalla. Aineistoa on luettava aktiivi-
sesti, useasti ja kokonaisuutena. Aineiston analysointi on riippuvainen siitd, kuinka hyvin tutkija on
perehtynyt aineistoon. Tutun aineiston analysointi on loogisempaa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 143.)
Luin litteroidun tekstin kokonaisuutena lapi useita kertoja ennen pelkistdmisté ja luokittelua. Aineisto

oli itselleni tuttu haastatteluvaiheesta ja litteroinnista.

Litteroidun aineiston ensimmainen siséllonanalyysin vaihe on pelkistdminen, jossa aineistosta karsi-
taan epéolennainen pois. Pelkistetystd aineistosta etsitadn tutkimustehtdvad kuvaavia ilmaisuja esimer-
kiksi listaamalla tai merkitsemalla vareilld samaa tarkoittavia ilmaisuja. Tadman jalkeen pelkistetty ai-

neisto ryhmitellddn samankaltaisuuksien ja/tai eroavaisuuksien perusteella. Ryhmitellysté aineistosta
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muodostetaan alaluokkia, jotka nimetéaan sisaltod kuvaavalla kasitteelld. Luokittelun seurauksena ai-
neisto tiivistyy. Alaluokkia yhdistell&an, jolloin saadaan ylaluokkia. Yl&aluokkia yhdistamalla muodos-
tetaan paaluokkia, jotka nimetdéan ilmiéta kuvaavan aiheen mukaan. Luokittelua jatketaan niin pitkaan
kuin se on sisallon ndkokulmasta mahdollista. Analyysin lopuksi kaikki pdéluokat yhdistetdan yhdeksi
kaikkia kuvaavaksi luokaksi. Analysoinnin viimeinen vaihe on kasitteellistdminen. Saadusta aineis-
tosta erotetaan tutkimukselle olennainen tieto, josta muodostetaan uusia ké&sitteitd, jotka vastaavat tut-
kimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-127; Puusa 2020, 151-154; Vilkka 2021, 163—
164.)

Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analyysia. Suunnitelmavaiheessa opinnaytetydsséni oli yksi
tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia moniammatillisella asiantuntijaryhmalla on alle 16-vuotiaan
mielenterveyspotilaan hoitoprosessista lasten paivystyksessa? Analyysivaiheessa paddyin kuitenkin
kolmeen tutkimuskysymykseen, joissa kokemukset eriteltiin hoitoprosessin toimivuudesta, hoitopro-
sessin haasteista ja hoitoprosessin kehittdmisehdotuksista. Luin aineiston useaan kertaan, saadakseni
kuvan aineistosta. Aloitin poimimaan aineistosta autenttisia vastauksia tutkimuskysymyksiini, jotka
erottelin varikynien avulla. Sen jalkeen ryhmittelin vastaukset tutkimuskysymysten alle leikkaamalla
tulostettua aineistoa. Tdman jalkeen aloitin aineiston pelkistdmisen. Muodostin pelkistdmisen avulla
ryhmisté alaluokat, jotka nimesin siséltda kuvaavalla késitteella. Alaluokkia yhdistelemall& sain muo-
dostettua yhdistavat luokat. Jatin analyysin tdhén vaiheeseen, koska sain alaluokista vastaukset tutki-

muskysymyksiini.

Laadulliselle aineistolle on tyypillistd monitasoisuus, kompleksisuus ja ilmaisullinen rikkaus (Alasuu-
tari 2011, 84). Aineiston analysoinnin ja kuvantamisen jalkeen, tulokset on tulkittava ja selitettava.
Pelkké analyysi ei riitd kertomaan tutkimuksen tuloksia. Tuloksista pyritaan laatimaan synteeseja,
jotka auttavat vastaamaan asetettuihin ongelmiin. Johtopa&tokset perustuvat laadittuihin synteeseihin.
Aineiston analyysia ja tulkintaa on erillisind vaiheina vaikea erottaa toisistaan. (Puusa 2020, 154-155;

Puusa 2011, 123-124.) Aineisto oli rikas ja aineiston analyysin olen kuvannut liitteessé 4 (LIITE 4).
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6 MONIAMMATILLISEN ASIANTUNTIJARYHMAN KOKEMUKSIA ALLE 16-VUOTI-
AAN MIELENTERVEYSPOTILAAN HOITOPROSESSISTA

Tassa luvussa kuvaan opinndytetyon keskeiset tulokset tutkimuskysymyksittdin. Tiedonantajina toimi-
vat kolme sairaanhoitajaa Soiten lastenpaivystyksesta ja lasten ja nuorten vuodeosastolta, kaksi sai-
raanhoitajaa nuorisopsykiatrian yksikosta ja yksi sosiaalityontekija sosiaalipdivystyksesta. Heita oli
yhteenséa kuusi ja he kaikki tayttivat asettamani kriteerit, he ovat tydskennelleet vahintd&n vuoden alle

16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden parissa.

6.1 Hoitoprosessin toimivuus lasten paivystyksessa moniammatillisen asiantuntijaryhman ku-

vaamana

Haastateltavien kokemus paéaséaantoisesti oli, ettd kokonaisvaltainen asiakaslahtoisyys toteutuu lasten
paivystyksessa ja yhteisty0 toimii hyvin lasten osaston ja sosiaalipéivystyksen kanssa, asiakaslahtoi-
syys ja perhekeskeinen hoito toteutuvat, hoidon tarve tunnistetaan ja hoitoa suunnitellaan kokonaisval-
taisesti. Haastateltavat kokivat, ettd mielenterveysongelmiin suhtaudutaan lasten paivystyksessa sa-

malla tavoin tasaveroisesti kuin somaattisiinkin ongelmiin.

Haastateltavien mukaan asiakasléahtdinen hoito toteutuu. Nuorella on mahdollisuus tulla kuulluksi ja he
kaikki vastaajat kokivat kuulluksi tulemisen erityisen tarkeaksi. Myds yksilollisyys ja yksilollinen koh-
taaminen koettiin tarkedksi ja kokemus oli, ettei mielenterveyspotilaiden hoitamiseen ole valmista mal-
lia vaan hoito suunnitellaan yksil6llisesti potilaan mukaan. Kun potilas ohjautuu puhelun kautta lasten
paivystykseen niin, odotusaika pyritaén jarjestamaan mahdollisimman pieneksi. Pisimmét odotusajat

ovat padasiassa alle kaksi tuntia.

Kaikista tarkein, ettd mielenterveyspuolen haté otetaan todesta samoin kuin

somatiikankin hata.

Mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen ei ole valmista sabluunaa, kaikki ovat

yksilollisia.
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Haastateltavien mukaan perhekeskeisyys toteutuu ja perhe otetaan lasten péivystyksessa kokonaisval-
taisesti huomioon. Y hteisty6té perheen kanssa pidetdan erittain tarkedné. Haastateltavien mukaan
kaikki soittajat otetaan vakavasti, ei jateta perhetta yksin tilanteessa ja tiedetdan, ettd kun péivystyk-
seen otetaan yhteytté niin, tilanne on sellainen, ettei parjaté ilman apua. Haastateltavien mukaan usein
vanhemman kriisi alkaa siitd, kun hdn huomaan nuoren voinnin huonontuneen. Vanhempi hataantyy ja
han haluaa lapselleen mahdollisimman tehokasta ja hyvaa hoitoa. Kun mielenterveyspotilas tullee péi-
vystykseen, pyritddn jarjestamaén rauhallinen tilanne ja pidempi tapaamisaika myos laékariltd. Haasta-
teltavien mukaan lasten paivystyksessa tunnistetaan tilanteet, jossa vanhempi ohittaa nuoren ja nuoren
oma mielipide ja& kuulematta. Né&issa tilanteissa nuorta tarvittaessa kuullaan ilman vanhempaa. Van-
hemmilta tullut haastateltavien mukaan palautetta, etté lasten paivystys koetaan tosi hyvana ja turvalli-

sena paikkana ja on eri asia asioida lasten paivystyksessé kuin yhteispéivystyksessa.

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

Kylla meilld 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 hanen tullessaan tai vanhemman soittaessa lasten paivystykseen. Ensimmaisessa kontak-
tissa kartoitetaan oirekuvaa mahdollisimman kattavasti, mika toimii perustana hoidon suunnittelulle.
Haastateltavat pitivat tarkeana sitd, ettd potilaat huomaavat heidan asiansa otettavan vakavasti ja hoitoa
l&hdetdan arvioimaan. Haastateltavien mukaan sosiaalipdivystys on tarvittaessa mukana akuuteissa ja

kriisitilanteissa.

Tarkea tieto nuorelle on se, etta arvio tehdaan puhtaalta pdydalta nuoren saapuessa.

Me kerataan informaatiota, kirjataan ylos ja ohjataan, keskustellaan ja yritetaan
hahmottaa kokonaisuutta. Pyritdédn kasaamaan mahdollisimman hyva alkupaketti

lagkarille.

Haastateltavien kokemus on, ettd yhteisty6 on yleensé hyvéa lasten péivystyksessa lasten ja nuorten
vuodeosaston ja sosiaalipaivystyksen kanssa. Y hteisty6ta on edesauttanut yksikéiden fyysinen vierek-

kainen sijainti. Koetaan, etta yhteistyd on lahtenyt hyvin kdyntiin ja yhteydenotto on helppoa, sujuvaa
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ja mutkatonta. Erityisen hyvéksi yhteisty0 koetaan silloin, kun potilaan saapuminen péivystykseen on
tapahtunut sosiaaliviranomaisen toimesta. Lasten paivystyksen ja lasten ja nuorten vuodeosaston yh-
teisty® koetaan hyvin saumattomaksi. Potilas voi siirtya péivystyksesta vuodeosastolle suoraan laakéa-
rin paatoksesta. Sama paivystyksen hoitaja voi saatella potilaan huoneeseen ja hoitaa mahdollisesti
jopa vuoronvaihteeseen saakka. Télla toiminnalla pyritaan siihen, etta potilaan olisi mahdollisimman
helppo jaada sairaalahoitoon. Haastateltavien mukaan lasten péivystyksessa ei toimita hatikdiden, vaan
potilas voi yopya lastenosastolla ja psykiatrian arviota voidaan tehda vaikka, vasta seuraavana péivana,

jolloin tilanne voi olla jo rauhoittunut ja parjatadn pienemmalla tuella.

Lasten paivystyksen ja sosiaalipaivystyksen yhteisty6 ja tiedonkulku toimii tosi hyvin.
Alusta asti on toiminut, kun potilas tulee viranomaisen kautta. Siihen olen oikein tyyty-
vainen.

Se menee vaan niin, etta paivystyksen hoitaja voi ehdottaa laakarille potilaan ja
vanhemman jaamisté osastolle yon yli.... L&&kari kirjoittaa ohjeistuksen ja asia on silla
selva.

Haastateltavien kokemuksia hoitoprosessin toimivuudesta olen koonnut tulosten mukaisesti kuvioon.
(KUVIO 3).

Kokonaisvaltainen
asiakasliihtdisyys toteutuu ja
vhteistyd toimii lasten ja
nuorten vuodeosaston ja sos.
piivystyksen kanssa.

Hoidon tarve
Asiakaslihtdinen Perhekeskeinen hoito tunnistetaan ja hoitoa
hoito toteutuu toteutuu suunnitellaan

Yhteistyd koetaan

hyviiksi lastenosaston
Jja sos. piitvystyksen

kolkonaisvaltaisesti. kanssa.

KUVIO 3. Haastateltavien kokemuksia hoitoprosessin toimivuudesta.
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6.2 Hoitoprosessin haasteet lasten paivystyksessd moniammatillisen asiantuntijaryhméan kuvaa-

mana

Lasten péivystyksessa mielenterveyspotilaan hoidossa koetaan ty6té vaikeuttaviksi osaamisen vajeet
mielenterveystydssd, haasteet yhteistydssa laakéreiden kanssa, haasteet tiedonkulussa ja resursseissa,
tiedonpuute psykiatrisesta hoitoprosessista sekd prosessin kehittdmattomyys. Lasten péivystyksen hoi-
tajat kokevat epavarmuutta omasta osaamisestaan hoitaessaan mielenterveyspotilasta. Haastateltavat
kuvasivat, kuinka osaavat jollakin tavalla kohdata mielenterveyspotilaan, mutta epdvarma tunne hoita-
misesta henkildstolla kuitenkin on, kun psykiatrinen osaaminen ei ole ensisijainen osaamisalue. Mie-
tintaé aiheutti se, osaako vanhemmalle jutella oikeista asioista. Paljonko péivystyksen hoitajana pitaisi
ottaa kantaa oireiluun, yleensakin jutella potilaan kanssa, joka on mahdollisesti itkuinen ja vetaytynyt
tai jopa itsetuhoinen. Paivystyksessa koetaan vaikeana, kun ei ole tyokaluja. Toisaalta oli my0s tun-
netta, ettd kunhan Kriisitilanteesta selvitdén ja saadaan psykiatrinen hoitaja paikalle, se riittdd. Oman

osuuden hoitaminen koettiin tarkeana.

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

Toivoisin, etta olisi jotain kattd pidempaa antaa vanhemmalle, osaisi kertoa
vaihtoehdoista tai jotain. Voi kun osaisin enemman... Koen, etten tiedd mita teen ja

tekee mieli menna karkuun.

Haasteita koetaan myds yhteistydssa ladkareiden kanssa. Hoidon tarpeen arvioinnissa on ajoittain epa-
selvyyttd tyonjaossa. Yksi haastateltava kuvasi, kuinka la&kareiden liian suuret lupaukset perheelle
hoidon aloituksesta akuutissa tilanteessa ovat aiheuttaneet haastetta. Myoskin ladkareiden puutteellinen
ja vaihteleva osaaminen aiheuttaa erilaisia ndkemyksid. Haastateltavien mukaan iso osa ladkareistéd on
vieraalla alueella mielenterveyspotilasta arvioidessa ja haastetta aiheuttaa myos laékareiden suuri
madré. Haastattelussa tuli esiin, ettd lasten paivystyksessa kaivattaisiin konkreettista tietoa, milloin on
mahdollista olla suoraan potilaan asioissa yhteydessa nuorisopsykiatrian poliklinikalle ja milloin tarvi-

taan lasten pdivystyksen arviota.

Hankala juttu, etta laakari on kirjoittanut ja perheelle kertonut isoja lupauksia tiiviiden
kayntien aloittamisesta. Akuutilla hetkella ei saisi koskaan lahted suunnittelemaan

avohoitoa.
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Laakarit ovat suurin osa vieraalla alueella ja heitd on niin paljon.... Joskus hoitaja on

eri mieltd ja joutuu perustella omaa ndkemystaan voimakkaasti.

Tiedonkulun haasteiden koettiin vaikeuttavan tyota. Kaikki tieto ei ole riittavésti kdytossa kaikilla eri-
koisaloilla ja kirjattu tieto ei ndy tai ei siirry kaikille hoitaville tahoille. Haastateltavat kuvasivat myas,
ettd tiedonkulku katkeaa. Paivystyksessa ei ndhda yhteydenoton aikana mistdan, onko lapsella tai nuo-
rella jo olemassa olevia tukitoimia jossain ja olisiko joku tuttu henkil®, johon pystyttdisiin suoraan oh-
jata olemaan yhteydessa. Potilas voisi jatkaa yhteisty6ta tyontekijén kanssa, joka tietéisi tilanteen taus-
toja ja tuntisi hénet entuudestaan, eika tietdmattomyyden vuoksi lahdettési suunnittelemaan mitaan
uutta. Haastateltavien mukaan naissa tilanteissa riskiné on se, etté potilas ja perhe alkavat ajattelemaan
Kriittisesti jo olemassa olevasta avusta, jos tiedonpuutteen vuoksi suunnitellaan uutta hoitoa. Haasta-
vana koettiin myos se, kun perhe odottaa paivystavan psykiatrin arviota lasten péivystyksessa. Ei ole
tietoa, kuinka kauan joudutaan odottamaan. llta-aikana ja viikonloppuisin odottelu korostuu ja joskus
joudutaan soittamaan, onko joku tulossa. 1,5 tunnin odottelu koettiin pitk&na aikana psykiatrisen poti-

laan kanssa.

Se olisi hyva, jos kaikki saman potilaan kanssa tydskentelevat nékisivat toistensa
kirjaukset, kun tyoskentelevat samassa organisaatiossa.... haasteena on se, etta meilla

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

Eihan 1a&kéari tai hoitaja ehdi aina nopeasti tulla. Siind kohtaa tiedonkulku katkeaa, ei

oikein tiedeta mita tapahtuu ja keinot paivystyksessa alkaa loppua.

Haastateltavat kuvasivat, ettd haasteet resursseissa aiheuttavat riittaméattdmyyden tunnetta. Lasten péi-
vystyksessa tunnistettiin resurssien puute. Tyodntekijat tunnistavat tilanteet, joissa potilas tarvitsisi
enemman aikaa ja lasndoloa, kuitenkaan yhta lasta ei ole resursseja hoitaa kovin pitkia aikoja. Haasta-
teltavat kertovat kokevansa my0s painetta siité, etté ratkaisuja tilanteisiin tulisi olla heti. Haastattelussa
tuli esille, ettd usein kiire aiheutti tyontekijoille pelkoa siitd, ettei lapsi tai nuori tule kuulluksi silla ta-
solla, kuin hén osaa itse kertoa. Pohdittiin, tuleeko kiireellisyys ja jatkohoidon tarve varmasti oikein

arvioitua.

Tunne, ettd pitaisi olla huoneessa, jos odotetaan psykiatrian puolen arviota. Ei ole

mahdollista, kun ei ole resursseja hoitaa yhta lasta pitkaan.
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Meita on kuitenkin vain kolme iltavuorossa ja pyoritetaan silla kaikki. Aamulla kaksi on

puhelimessa, yksi hoitaa kentan yksin ja pyorittaa viittd-kuutta lasta samanaikaisesti.

Haastavana tekijana haastateltavat kokivat tiedonpuutteen psykiatrisesta hoitoprosessista. Kaikkien
haastateltavien kesken toisen tyd koettiin jokseenkin vieraana. Lasten paivystyksen nakokulmasta psy-
kiatrisen hoidon kokonaisuuden hahmottaminen koettiin vaikeana eika nuorisopsykiatrian avohoidon
prosesseja tunneta. Haastateltavat toivat esiin, etteivat tiedd millaisia mahdollisuuksia nuorisopsykiat-

rialla tai lastenpsykiatrialla on tarjota potilaalle, eivatka néin ollen osaa kertoa ndista vanhemmille.

Lasten paivystyksen tyontekijana en ole perilla, mitd mikakin psykiatrialla tarkoittaa,
eika tieda toisen yksikdon mahdollisuuksia.... Se etta pystytddn hahmottamaan
psykiatrinen hoitopolku, on tosi haastavaa. On tunne, ettd kokonaiskuva on hukassa.

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

Mietityttad, paljonko paivystyksessa ymmarretaan nuorisopsykiatrian avohoidon

prosesseja, varmaan hyvin vahan.

Haastattelussa tuli esiin, ettd mielenterveyspotilaan hoitoprosessin arviointi ja kehittdminen eivat
toimi. Prosessin vaikuttavuutta ei ole arvioitu, eivatka potilaat osallistu sen kehittdmiseen. Haastatelta-

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

Prosessin kokonaisvaltaisen
kehittimisen toimimattomuus/
puute

Haasteet

Osaamisen Haasteet _ Haasteet ol Tiedonpuute Prosessin
vajeet yhieistyossi tiedonkulussa aiheuttavat peykiatrizsesta arviointi ja
mielenterveyst laskareiden vaikeuttavat riittimattsmy hoitoprozessiz kehittéiminen ei
. Sti imi.
yossi kanssa. ty e otin ta. toimi

"y

KUVIO 4. Haastateltavien kokemuksia hoitoprosessin haasteista.
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6.3 Moniammatillisen asiantuntijaryhman kehittamisideat hoitoprosessiin

Kehittdmistarpeena haastattelussa nousi moniammatillisen asiantuntijaryhman mukaan tydmuotojen
kehittdminen moniammatillisemmiksi sekd yhteistyon lisaédminen eri yksikdiden valilla. Lasten paivys-
tyksessa kaivataan lisaa psykiatrista osaamista arviointiin ja toivotaankin etté lapsilla ja nuorilla olisi
oma paivystavéa psykiatrinen hoitaja, joka voisi olla jo lasten paivystyksessd mukana psykiatrista arvi-
ointia tehtdessa. Lasten pdivystykseen tulevien mielenterveyspotilaiden hoidon tarpeen arviointi koet-
tiin haastavana. Haastavaksi arvioinnin tekee se, ettei ole mitaan konkreettista apukeinoa, jolla voisi
helpottaa hoidon kiireellisyyden tai tukitoimien arviointia. Haastattelussa tuli esiin, ettd nuorisopsyki-
atrialta mielell&d&n osallistuttaisiin yhdessa ensimmaiseen arvioon, mikali resurssit olisi siihen varattu.
Sen avulla vahvistettaisiin lasten péivystyksen henkiloston psykiatrista osaamista ja uskallusta kohdata

mielenterveyspotilas.

On hurjia tilanteita, joissa nuori on ottanut esimerkiksi laakkeita. Niissakin tilanteissa
meidan vain pitaa yrittda osata olla tukena asianmukaisesti. Me hoidamme somaattista

puolta ja paivystava psykiatrinen hoitaja olisi lottovoitto.

Mielelladn tultaisiin psykiatrialta yhdessa arvioimaan tilannetta, kun siihen olisi

resurssit varattuna.

Moniammatillista yhteisty6té toivottiin lisd4. Haastateltavat kertoivat tarvitsevansa lisa4 konkreettista
yhteistyotd sekd enemman yhteisia foorumeita. Kehittdmisen tulisi tapahtua yhteisesti. Prosessin kehit-
tamisen ja arvioinnin kannalta haastateltavat kokivat tarkeaksi esimerkiksi yhteisten potilasesimerk-
kien lapikaymista kaikkien niiden tyontekijoiden kesken, jotka ovat osallistuneet kyseiseen hoitoon.
Yhdessé voitaisiin arvioida, mik& kyseisen potilaan hoidossa on ollut sujuvaa ja missé kohden on ollut
hankaluutta, jolloin tiedettéisiin kehittdmistarpeet. Lasten péivystyksessa on tuotu esiin tarvetta ja ha-
lua kouluttautumiseen mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ja hoitamiseen, mutta se ei ole viel& eden-
nyt kdytantoon. Haastateltavat toivat esiin halukkuutta lyhyeen tydnkiertoon ja toisen tyéhon tutustu-

miseen.

Olisi kiva, kun olisi yhteisia keskusteluja ja tulisi sita kautta toisen ty6 tutuksi.

Toivotaan ehdottomasti lisda yhteistyota.
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Olisi hyva kayda asiakastilanteita lapi, milla tavalla ne sujuvat. Se olisi yhteista

asiakaslahtoista kehittamista.

Haastateltavien kehittdmisideoita hoitoprosessiin olen koonnut tulosten mukaisesti kuvioon. (KUVIO
5).

Tvimuotojen kehittiminen
momiammatillisemmiksi seki
vhteistydn lisdiminen vksikdiden
vihilli

Piiivystivi psykiatrinen hoitaja, Moniammatillisen yhteistydn

lhisddminen.

KUVIO 5. Haastateltavien kehittdmisideat hoitoprosessiin.
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7 ALLE 16-VUOTIAAN MIELENTERVEYSPOTILAAN HOITOPROSESSIN KEHITTA-
MINEN SOITEN LASTEN PAIVYSTYKSESSA

Konstruktiivisen tutkimusprosessin vaiheet ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstdvaihe,
tarkistusvaihe seka viimeistelyvaihe (Salonen 2013, 17-19). Konstruktivistinen tydskentely on kdytén-
nossa pysahtymistd, arviointia ja eteenpdin suuntautumista seka tasavertaista keskustelua. Kehittdmis-
toiminnassa vuorovaikutuksen avulla edetddn monidanisyyteen, asiantuntijuuden jakamiseen ja erilais-
ten n&kokulmien esiintuomiseen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 53.) Kuvaan tdssa luvussa
hoitoprosessin rakentamista ja kehittdmistyéryhman toimintaa, hoitoprosessin vaiheita sekd hoitopro-

sessin jalkauttamista ja suunnitelmaa seurannan toteuttamisesta.

7.1 Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin rakentuminen

Aloitin tdman opinndytetydprosessin ongelman nimeamiselld. Teoreettiseen tietoon perehdyttyani han-
kin aiheesta kaytannon kokemustietoa ryhméhaastattelun avulla lasten péivystyksessa. Taman jalkeen
aloitettiin uuden hoitoprosessin luominen ja kehittdminen kehittamistyéryhmaéssa. Kehittdmistyoryh-
maan nimettiin Soiten lasten ja nuorten erityispalvelualueen palvelualuejohtaja, lastentautien ja neuro-
logian vastuualuejohtaja/osastonhoitaja, lasten- ja nuorisopsykiatrian vastuualuejohtaja/osastonhoitaja
sek& min& opinnaytetydn toteuttajana. Kehittdmistydn alkuun sovittiin myos se, etté tuotosta tullaan
esittelemaan myos tyontekijoille ja heiltd pyydetaén eri vaiheissa kommentteja ja nékokulmaa hoito-

prosessiin.

Haastattelussa saamani tulokset kuvaavat alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin nyky-
tilaa Soiten lasten paivystyksessa. Tuloksista ilmeni, ettei mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvausta
ole kuvattuna alle 16-vuotiaalle. Potilaita ei ole otettu lainkaan mukaan hoidon arviointiin. Tyontekijat
kokivat useissa tilanteissa osaamisvajetta ja haastetta kohdatessaan mielenterveyspotilaita ja heidan

vanhempiaan. Kohtaaminen jannitti, kun ei ollut osaamista ja oli vaikea I6ytaa sopivia sanoja vanhem-
mille. Toisten ty6té toisissa yksikoissa ei tunnettu eikd mielenterveyspotilaan hoitoon osallistuvien

tyontekijoiden rooleja ollut lasten péivystyksessa avattu. Lasten sairauksiin kouluttautunut ammattitai-
toinen henkildsto tekee jatkuvasti parhaansa ja haluaisi hoitaa mielenterveysongelmista karsivat lapset

ja nuoret viel&d paremmin, kuin mihin nykytilanteessa pystyvat.
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Esittelin tulokset kehittdmistyéryhmaélle maaliskuussa 2022. Kehittamisty6ryhmé koostui samoista
henkil6ista kuin ohjausryhma, pois lukien ohjaava opettaja. Esittelyssa todettiin, ettd vahva tarve pro-
sessin kehittdmiselle on ollut jo kauan ennen opinndytety6ta ja nyt tarve vahvistui tulosten valmistut-
tua. Ensimmaéisessé tapaamisessa sovittiin tiiviista aikataulusta kehittdmisen aloittamisen suhteen. Ka-
vin esitteleméassa tulokset myds lasten- ja nuorten erityispalvelualueen johtoryhmaésséa huhtikuussa
2022, missé tuloksia oli kuulemassa palvelualueen esihenkildt. Taman tilaisuuden jalkeen edelleen

hoitoprosessin kehittdmistarve vahvistui.

Ensimmaiset varsinaiset kehittdmistydéryhmén tapaamiset toteutuivat huhtikuussa 2022 lasten- ja nuo-
risopsykiatrian osastonhoitajan tyéhuoneessa. Tapaamiset kestivat noin tunnin ajan kerrallaan. Tapaa-
misissa kaytiin tarkemmin l&pi tutkimustuloksista nousseita moniammatillisen asiantuntijaryhman
esiintuomia toimivia asioita, haasteita ja heidan ehdottamiaan kehittdmisideoita, joita olivat tydmuoto-
jen kehittdaminen moniammatillisemmiksi seka yhteistyon lisadminen eri yksikoiden valilla. Kavimme
keskustelua kehittdmistyon etenemisesta ja teimme suunnitelmaa aikataulusta ja vastuusta. Mina tein

muistiinpanot tapaamisista ja kehittdmistyon péévastuu oli palvelualuejohtajalla.

Koska psykiatrisen sairaanhoitajan tydpanoksen lisédminen koettiin tarpeelliseksi hoitoprosessissa ja
lapsen ja nuoren arvioinnissa, paadyttiin paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyépanoksen lisaami-
seen myos lasten paivystyksen hoitoprosessiin. Kdytannossa tdma tarkoittaa jatkossa sitd, ettd nuoriso-
psykiatrian- ja lastenpsykiatrian yksikoiden henkilékunnasta on aina sairaanhoitaja paivystysvastuussa
ja tavoitettavissa puhelimitse ympéri vuorokauden. Han antaa tarvittaessa konsultaatioapua ja toimin-
taohjeita muille viranomaisille sekda menee tarvittaessa kutsuttuna lasten paivystykseen mukaan laaké-
rin arvioon. Tdman toiminnan aloittaminen n&htiin hyvéksi mahdollisimman pian, kunhan asianmukai-
nen tieto on saatu henkildstélle jalkautettua. Sovittiin, etté lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluiden
vastuualuejohtaja ja alueiden apulaisosastonhoitajat ottavat vastuulleen toiminnan kdynnistymisen ja

resursoinnin.

Lasten péivystyksessa on halukkuutta yhteiseen kehittdmiseen ja toisen tyohon tutustumiseen. Lasten
paivystyksen sairaanhoitajilla on vastuualueita mutta aiemmin ei ole ollut mielenterveyspotilaita hoita-
via, erikseen nimettyjé vastuuhoitajia. Jatkossa vastuusairaanhoitajat nimetaan lasten- ja nuorten osas-
ton osastonhoitajan toimesta ja heille jarjestetddn mahdollisuus tutustua psykiatriseen hoitotyohon nuo-
risopsykiatrian ja lastenpsykiatrian yksikoissa. Tamé suunnitellaan yhteisesti lasten ja nuorten osaston
osastonhoitajan ja lasten- ja nuorisopsykiatrian osastonhoitajan kanssa. Lédhtokohtana on lasten péivys-

tyksen sairaanhoitajan henkilokohtainen kiinnostus mielenterveyspotilaan hoitamiseen ja psykiatriseen
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hoitotyohon tutustumiseen. Lasten paivystyksessa oli haastattelun mukaan tuotu esiin halukkuutta
my0s kouluttautumiseen mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyen. T&mén toiveen
seurauksena koko lasten paivystyksen henkilokunnalle paatettiin tulevana syksyna jéarjestaa mielenter-

veyden ensiapukoulutus. Tat4 palvelualuejohtaja tiedustelee ja jarjestaé eteenpain.

Yhtena ty6té hankaloittavana seikkana haastattelussa nousivat tiedonkulun haasteet. Hankalaa on se,
kun kaikki tieto ei ole saatavissa kaikilla erikoisaloilla. Tiedonkulku néissa tilanteissa katkeaa ja lasten
paivystyksessa ei esimerkiksi ndhdg, onko potilaalla jo olemassa oleva mielenterveyspuolen hoitokon-
takti. Lasten péivystyksessa nakyy sairauskertomuksessa ainoastaan PS-lehti, jossa nakyy laakarin kir-
jaukset ja hoitotyon kirjaukset vain siiné tapauksessa, jos hoitaja on kirjatessaan laittanut rinnakkaisna-
kyman PS-lehdelle. Téhan toivottiin kehittdmisryhmdssé tulevan muutosta. Lasten- ja nuorisopsykiat-
rian vastuualuejohtaja vie ehdotusta eteenpdin tietosuojatydryhmaan. Tavoitteena olisi, etta Kirjaudut-
taessa lasten paivystyksen roolilla potilastietojarjestelmaén, saataisiin tyontekijélle kaikkien erikoisalo-

jen kirjaukset nékyviin.

Kolmannessa kehittdmistydryhman tapaamisessa, huhtikuussa 2022 sovittiin hoitoprosessin kuvanta-
misesta. Olin saanut palvelualuejohtajalta aiemmin lasten péivystyksessa tehdyn hoitoprosessikuvauk-
sen, joka koski kaikkia lasten paivystyksen potilaita. Valmistelin etukateen tapaamiseen joitakin kohtia
hoitoprosessiin ja kysyin kehittdamistyoryhmalta kannanottoja niihin ja erityisesti kohtiin, jotka olivat
minulle itselleni epéselvid. Kavimme potilaan polun paapiirteittéin Iapi ja sovimme niin ettd mina piir-
rén prosessikaavion valmiiksi ja avaan roolit ja vastuut kirjallisena seké kuvaan potilaan polun hoito-
prosessissa. Sovimme myds, etté tyon jalkeen lahetan edella mainitut kohdat kehittamistyoryhmalle

séahkdpostitse kommentoitaviksi.

Prosessin eri tydvaiheissa kavin jatkuvaa vuoropuhelua kehittdmistydryhmén jésenten kanssa huhti-
toukokuussa 2022. He antoivat piirtdmastani hoitoprosessikaaviosta kommenttinsa, jotka olivat hyvék-
syvié. Tein heidan ehdotuksistaan pienid muutoksia. Taman jalkeen tein prosessikaaviosta version,
josta moniammatillisen ryhmén jésenet pystyvéat hahmottamaan alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan
hoitoprosessin ja paésevét kasitykseen eri tahojen rooleista ja vastuista. Kehittdmistydryhman jasenet
jalkauttivat tuotoksen edelleen kommentoitavaksi tyontekijoille lasten péivystyksen tyéryhméan seka
nuorisopsykiatrian etté lastenpsykiatrian tydryhmiin. Talté kierrokselta ei juurikaan noussut kehitta-
misehdotuksia hoitoprosessikuvaukseen. Hoitoprosessikuvaus jaettiin vield lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluiden, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian apulaisosastonhoitajille, jolloin kd&vimme séh-

kdpostikeskustelua siitd, etta hoitoprosessikuvaus on mahdollisimman toimiva.
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Naiden vaiheiden jéalkeen tein lopullisen version ja prosessikaavion tekemiseen sain apua Soiten QPR-
vastaavalta. QPR-ohjelmiston avulla voidaan tehokkaasti mallintaa, mitata ja analysoida organisaatioi-
den toimintaa. Tdma mahdollistaa toiminnan tehostamisen ja parantamisen nopeasti ja vaikuttavasti.
(QPR 2021.) Kehittdmistydn tuloksena on laadittu alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitopro-
sessi lasten paivystykseen. Hoitoprosessikuvaus nahdaan koko lasten- ja nuorten erityispalvelualueen
yhteisend hoitoprosessina, koska yhteistyo on jatkuvaa ja tarpeellista. Alle 16-vuotiaan mielenterveys-
potilaan hoitoprosessikaavion tavoitteena on edesauttaa moniammatillisen ryhman tydskentelya ja
taata asiakaslahtdinen ja laadukas hoitoprosessi mielenterveyspotilaalle. Kuviossa 6 on alle 16-vuoti-

aan mielenterveyspotilaan hoitoprosessikaavio.

Neljannessa kehittdmistyoryhman tapaamisessa, toukokuussa 2022 mietimme, miten alle 16-vuotiaan
mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvaus ja siihen liittyvat kehittdmistoimenpiteet tullaan ottamaan
kayttdon. Sovimme uuden hoitoprosessikuvauksen jalkauttamisesta. Kavin esitteleméssa opinnéyte-
tyoni tuloksia ja kehittdmiskohteita seké@ uuden hoitoprosessikuvauksen lasten paivystyksessa kesé-
kuussa 2022, lastenpsykiatrian yksikossé kesédkuussa 2022 seka nuorisopsykiatrian yksikkoon syys-
kuussa 2022. Jalkauttamisen tarkoituksena on, etté tieto jalkautuu henkildstolle ja toimintaohjeet ovat
kaikille selkeét ja yhtendiset. Tamén jalkeen uusi toimintamalli tullaan ottamaan kéyttéon viimeistaan
syksylla 2022. Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin omistajiksi kehittdmistyéryhma
halusi nimetd molemmat seka lastentautien- ja neurologian vastuualuejohtajan seké lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden vastuualuejohtajan. Tama siksi, koska hoitoprosessikuvaus ndhdaéan koko
lasten- ja nuorten erityispalvelualueen yhteisend mielenterveyspotilaan hoitoprosessikuvauksena. Pro-
sessin omistajat ovat vastuussa prosessin kehittdmisesta jatkossa ja padvastuu 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 siitd, kun potilas tulee péivystykseen suo-
raan kotoa tai potilas tai hdnen huoltajansa soittaa lasten paivystykseen tai h&n saapuu l&hetteell tai
ensihoidon tuomana. Lasten paivystyksessd on puhelinhoitaja ja paivystykseen voi olla yhteydessa vii-
kon jokaisena paivéana, kaikkina vuorokauden aikoina. Puhelinhoitaja tekee hoidontarpeenarvion, joka
perustuu Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistukseen. Puhelimitse tapahtuvan hoidontarpeenarvion
jalkeen potilas saa joko ajan lasten paivystykseen tai hén saa kotihoito-ohjeet, joiden avulla on mah-
dollista pérjata kotona. Mikéli potilaalla on jo jokin avohoitokontakti, h&n voi myds saada ohjeistuksen
olla yhteydessé kyseiseen kontaktiin seuraavana paivana. Puhelinhoitaja voi konsultoida lasten- tai
nuorisopsykiatrian yksikosta psykiatrista sairaanhoitajaa. Lahetteelld saapuvat ja ensihoidon toimitta-

mat potilaat ovat aina erikoissairaanhoidon potilaita.
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Kun potilas saa ajan lasten paivystykseen hanet vastaanottaa lasten paivystyksen sairaanhoitaja tai pai-
vystava sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja tutkii potilaan, ottaa tarvittaessa pikandytteet ja vitaalit ja ohjaa
joko yleislaakarin (myohemmin YLE) tai erikoisladkarin (mydhemmin ESH) vastaanotolle. Tarvitta-
essa hén voi konsultoida my0s psykiatrista sairaanhoitajaa puhelimitse tai kutsumalla psykiatrisen sai-
raanhoitajan mukaan laékéarin arvioon. PsyKkiatrinen sairaanhoitaja vastaa paivystyspuhelimeen ja antaa
tarvittaessa konsultaatioapua ja toimintaohjeita lasten péivystyksen hoitajille tai muille viranomaisille

tai menee lasten paivystykseen tarvittaessa mukaan ladkarin arvioon.

Jos potilas ohjautuu YLE-laé&karille, tima tutkii potilaan ja antaa tarvittavat maéraykset, kotiuttaa tai
siirtaa tarvittaessa potilaan ESH-14ékarille, jos potilas tarvitsee erikoisléakarin arviota tai osastohoitoa.
ESH-laakari tutkii vain ESH-hoitoa tarvitsevat potilaat ja vain ESH-1aakari voi ottaa potilaan lasten ja
nuorten osastolle. Han voi my0s kotiuttaa potilaan voinnin mukaan tai I&hettd potilaan psykiatrin arvi-
oon tai tehda lahetteen avohoitoon. Paivystava psykiatri arvioi potilaan psyykkisen voinnin. Han joko
kotiuttaa potilaan, siséénkirjoittaa psykiatriselle osastolle tai tekee l&hetteen avohoitoon ja tekee tarvit-
tavat maaraykset. Sosiaalipaivystéja osallistuu tarvittaessa hoidon eri vaiheissa potilaan hoitoon. Poti-

las voi siirtyd myos lastensuojeluyksikkoon.

Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi lasten paivystyksessa péattyy siihen, kun potilas
joko kotiutuu kotihoito-ohjeiden kanssa tai ohjautuu jo olemassa olevaan avohoitoon. Han voi mydos
siirtya osastohoitoon joko lasten- ja nuorten osastolle, lastenpsykiatrian osastolle tai nuorisopsykiatrian
osastolle tai han voi saada l&hetteen lastenpsykiatrialle tai nuorisopsykiatrialle avohoitoon. Alla ole-

vassa kuviossa kuvaan hoitoprosessissa olevien henkildiden roolit ja tehtdavat (KUVIO 7).
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KUVIO 7. Roolit mielenterveyspotilaan hoitoprosessikaaviossa lasten péivystyksessa.

7.3 Uuden hoitoprosessin jalkauttaminen, arviointi ja kehittaminen

Demingin laatuympyra on yleisesti hyvéksytty malli laadun kehittdmisessa. Mallissa laadun kehitta-
misvaiheet seuraavat toisiaan vaihe vaiheelta. PDCA-malli (plan, do, check, act) eli Demingin ympyra
alkaa suunnittelusta eli plan. Plan sisélt4d ongelman analysointia, ratkaisun ideointia ja ideoiden arvi-

ointia, jonka jalkeen tehdaan suunnitelma. Do-vaiheessa suunnitelma viedaan kaytantoon 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 kaytantoa. (Laaksonen & Ollila 2017, 76—77; Pitkanen, 2010,
72; Kotilainen & Seppé 2017, 38.) PDCA-mallin on kehittdanyt W.E Deming ja mallin vaiheista on

kaytetty myds suomenkielisid késitteitd suunnittele, toteuta, tarkista ja kehitd. Malli perustuu oppimi-
sen ja jatkuvan parantamisen filosofialle. (Hokkanen & Strdmberg, 2006, 80-82.) Kuviossa 8 kuvaan

Demingin laatuympyrén kuviona.

FECARITE IS KA TANNEN

TOIRINTA

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

Lasten péivystyksen mielenterveyspotilaan hoitoprosessissa ollaan Demingin laatuympyran ensimmai-
sessa vaiheessa. Taméa opinndytetyd on osa laatuympyran suunnitteluvaihetta, hoitoprosessikaavion
jalkauttaminen ja kayttoonotto aloittavat kéytannon toiminnan. Kehittdmistyéryhmassa linjasimme Kir-
jallisesti hoitoprosessikuvauksen suuntaviivat, keskeiset sisallot, vaiheet ja toimijat. Tydskentelyn ai-
katauluista sovittiin tavoitteellisesti, jolloin toiminta eteni kohti sovittuja tavoitteita ja tuotosta. Tyos-
kentely tapahtui ryhmaéssa ja sain opinndytetyon tekijana saanndllisesti ohjausta ja palautetta seka sovi-
tuissa kehittdmistyoryhman tapaamisissa ettd sdhkopostitse. Kehittdmistyon tuotos eli hoitoprosessiku-

vaus arvioitiin seka kehittdmistydryhman etta tutkimusympaériston yksikoiden esihenkiléiden toimesta,
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jonka jélkeen se lahetettiin tyontekijoille kommentoitavaksi. Hoitoprosessikuvauksen valmista versiota

jalkautetaan sovitulla aikataululla yksikaihin.

Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin kehittdmisesta jatkossa olemme sopineet kehit-
tamistydryhman kanssa seuraavaa. Prosessia kehitetdan jatkossa yhteisesti eri yksikéiden kesken pe-
rustuen asiakkaiden palautteeseen hoidosta ja palvelusta. Hoitoprosessia tullaan kehittdm&an myos
tyontekijoiden ja palautteen perusteella. Hoitoprosessin toimivuutta arvioidaan aluksi kolmen kuukau-
den valein ja tarvittaessa myds useammin prosessin omistajien ja kehittdmisty0ryhman toimesta. P&a-
vastuu prosessin kehittdmisesté jatkossa on lastentautien ja neurologian vastuualuejohtajalla. Kun hoi-
toprosessi on vakiintunut ja toimii halutulla tavalla, arvioidaan ja mietitd&n kehittdmistarpeita vahin-
taan kerran vuodessa seka tarvittaessa palvelualueen johtoryhmien yhteydessa. Tavoitteena on, etta
asiakas saa asiantuntevaa palvelua, tat4 vahvistetaan psykiatrisen sairaanhoitajan tydpanoksen lisdami-
selld lasten paivystykseen. Tavoitteen saavuttamista seurataan asiakaspalautteilla, tyytyvéaisyysky-
selyilld sekd konsultaatioméérien seurannalla. Tavoitteena on myos lasten péivystyksen henkiléston
osaamisen vahvistaminen mielenterveyspotilaan hoitamiseen. Tata vahvistetaan mielenterveyden en-
siapukoulutuksen jarjestamiselld ja moniammatillisen tiimityoskentelyn lisédmiselld. Tavoitteen toteu-
tumista arvioidaan seuraamalla koulutuksien toteutumista ja niihin osallistumista sek& henkilostolle

tehtdvien kyselyiden avulla.

Suorituskyvyn mittaamiseen organisaatioissa voidaan kayttad Robert Kaplanin ja David Nortonin
1990-luvulla kehittdmé&a tasapainotettua tuloskorttia (BSC). Se on mittaristo, joka huomioi erilaisia or-
ganisaation suorituskykytekijoité ja kertoo organisaation suoriutumisesta kilpailukyvyn kannalta kes-
keisissa osa-alueissa. Balansoitu tuloskortti juurruttaa strategiaa k&ytannon toiminnaksi seka konkreti-
soi sitd. Tuloskortin taustalla on se, ettd organisaation menestys ei voi rakentua pelkéstééan talouteen.
Kokonaisvaltainen mittaristo huomioi asiakas- ja prosessinakékulman, oppimisen ja kehittymisen na-
kdkulman seké taloudellisen nakdkulman. Kaikille nakékulmille asetetaan mittarit ja tavoitteet, jotka
ovat yhteydessa organisaation strategiaan. Ne kuvaavat ja auttavat strategian johtamista ja toteutta-
mista seké tavoitteiden saavuttamista. Strategisten tavoitteiden saavuttaminen pohjautuu kriittisiin me-
nestystekijoihin, joita mitataan avainmittareilla ja toimintasuunnitelmassa kuvataan, miten mittareiden
tavoitteet saavutetaan. (Koivula, Hautaviita & Laaksonen 2020, 92-93.) Balanced Scorecard ei mittaa
pelkéstaan jo toteutuneita tapahtumia, vaan ennakoi myds tulevaa. Sen mittaristoja voidaan kayttaa
mya0s strategisena johtamisjarjestelménd. (Kaplan 2010, 2.) Soite kdyttaa yhtena suorituskyvyn mitta-
rina tasapainotettua tuloskorttia. Alle 16-vuotiaan hoitoprosessin tavoitteita, toimenpiteité ja mittareita

kehitetaan jatkossa BSC:n mukaisesti yhteistyssa eri toimijoiden kesken.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Opinnaytetyohon kuuluu oleellisena opinnéytetyoprosessin kokonaisvaltainen pohdinta. Téssa luvussa
tarkastelen tutkimuksen keskeisia tuloksia seka pohdin opinnédytetydni eettisyyteen ja luotettavuuteen
liittyvid ndkokulmia. Lisaksi pohdin omaa ammatillista kasvua, tarkastelen opinnédytetyon tuloksien

pohjalta nousseita johtopaatoksia ja esittelen joitakin mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

8.1 Kaeskeisten tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhman kokemuksia alle 16-
vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessin eri vaiheista. Saatuja tuloksia hyddynnettiin raken-
nettaessa ndille potilaille mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. Tavoitteena oli taata alle 16-vuotiaalle
Soiten lasten paivystyksen mielenterveyspotilaalle asiakaslahtoinen ja laadukas hoitoprosessi. Tutki-
mustulokset on suhteutettava taustakirjallisuuteen seka sen pohjalta laadittuun tutkimustehtéavaan. Tu-
loksia arvioitaessa on arvioitava niiden luotettavuutta, kéytettavyytta ja merkitysta. Tulosten tarkaste-
lussa tutkija punnitsee, onko tutkimusongelma ratkaistu, lisasiko tutkimus tietoa ja miten tata uutta tie-

toa voidaan hyddyntaa. (Hirsjarvi ym. 2014, 263-264.)

Asiakaslahtoisyyden lahtokohtana ovat asiakkaan toiveet, tarpeet ja odotukset. Hoidollisen toiminnan
ydinasia on asiakas tarpeineen, huolineen ja kykyineen. (Raitakari ym. 2012, 47-48.) Asiakaslahtoi-
syys on toiminnan arvoperusta ja se ohjaa asiakastyon ratkaisuja. Asiakkaan kunnioittaminen ja yksi-
I61lisyys korostuvat ja kaikki potilaat kohdataan yksiloiné. Asiakaslahtoisten palveluiden tulee lahted
asiakkaan ja potilaan tarpeista tulla kuulluksi. Yhteisty® perustuu vuoropuheluun, tasavertaisuuteen ja
yhdenvertaiseen toimijuuteen ja asiakas nahdaan aktiivisena toimijana. (Virtanen ym. 2011, 18-20;
Kekoni ym. 2019, 17.) Tassa tutkimuksessa tuli esiin, ettd jokaiselle lasten paivystyksen alle 16-vuoti-
aalle mielenterveysasiakkaalle tehd&an yksilollinen hoidon tarpeen arvio hoitoon hakeutuessa. Hoito

alkaa yhteydenotosta lasten paivystykseen.

Soiten toiminnassa asiakas on toiminnan keskitssa. Asiakkaan asiantuntijuutta tulee hy6dyntaa niin,
ettd lopputulos vastaa asiakkaan tarpeita. Asiakaslahtdisyyden toteutumisen edellytys on koko organi-

saation aito kiinnostus asiakkaaseen. L&htokohtana on arvostava ja yhdenvertainen vuoropuhelu asiak-
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kaan kanssa, jossa asiakkaan tarpeet ja voimavarat huomioidaan ja hyddynnetaan. (Soite 2022d.) Ma-
sentunut lapsi tai nuori tarvitsee luotettavan, hyvéksyvan ja suvaitsevan henkilon (Issakainen 2016,
20). Tarkasteltaessa moniammatillisen asiantuntijaryhman kokemuksia hoitoprosessin toimivuudesta,
nousivat asiakaslahtdisen hoidon toteutuminen ja perhekeskeisen hoidon toteutuminen keskeisiksi ja
erittdin tarkeiksi asioiksi mielenterveyspotilasta hoidettaessa. Mielenterveyspotilaaseen suhtaudutaan
tasaveroisesti ja hoitoa suunnitellaan yksilollisesti ja asiakaslahtdisesti seké heille pyritaan jarjesta-
maan rauhallinen vastaanottotilanne ja pidempi tapaamisaika. Jokainen lasten paivystyksen tyontekija

antaa hoitoa parhaalla osaamallaan tavalla ja oman osuuden hoitaminen koettiin erittdin tarkeéna.

Kuten Laitila (2010, 145-147) toteaa, edellytys toipumiselle ja hoidon onnistumiselle on asiakkaan
osallisuus omaan hoitoonsa. Osallisuus voidaan méaritella toiminnan edellytyksena ja ratkaisevan tar-
kednd. Tassa tutkimuksessa nousi esiin, ettd on tarkedd, etta potilas huomaa oman arvokkuutensa ja yk-
sil6llisyytensa ja hoitoa lahdet&an arvioimaan objektiivisesti. Hoidon alkuvaiheessa oirekuvaa kartoite-
taan mahdollisimman kattavasti, jotta hoidon suunnittelu perustuu potilaan ja hédnen perheensé esille
tuomiin oireisiin. Kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi perustuu seka potilaan, ettd hanen l&heis-

tensa kertomaan.

Tantun (2007, 81) mukaan terveydenhuollon palveluketju on asiakkaan ndkdkulmasta palvelujen ko-
konaisuus ja toiminnat sek& palvelut suunnitellaan asiakkaan tarpeista lahtien. Asiakkaan tulee olla sel-
villa palveluketjun kokonaisuudesta ja keskindisten vastuualueiden tulee myds olla selkedsti maaritel-
tyind. Lasten pdivystyksessé koettiin, ettd yhteisty0 on sujuvaa ja mutkatonta lasten- ja nuorten vuode-
osaston seka sosiaalipdivystyksen kanssa. Sen sijaan psykiatristen osastojen kanssa yhteistyoté on,
mutta se koettiin vieraammaksi ja epdvarmuutta aiheuttavaksi. Vastuualueiden maérittelyssa koettiin
olevan haasteita seka esimerkiksi erilaisissa tyokdytannoissa ja tydnjaossa. Lasten paivystyksessa mie-

lenterveyspotilaan hoitaminen ei ollut kenenk&an vastuualueena.

Virtasen ym. (2011, 11-12) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettdessa asiakaslahtoisyys jaa
helposti nakymaéttomiin, koska palveluita kehitetddn organisaation tarpeista kasin. Lasten paivystyk-
sessa mielenterveyspotilaan hoitoprosessia ei ole kuvattu, kehitetty eikd vaikuttavuutta ole arvioitu.
Asiakkailla ei ole ollut mahdollisuutta osallistua palveluiden kehittdmiseen millaan tasolla. Asiakas-
l&htdinen kehittdmistyo vaatii aitoa valittamista ja rohkeutta toimia eri tavoin (Ovaskainen ym. 2016,
77).
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Alaikdisen potilaan oma mielipide otettava huomioon, kun se on ién ja kehitystason puolesta mahdol-
lista. Mikali alaikdinen kykenee paattdmaan hoidostaan idn ja kehitystason perusteella, on hanté hoi-
dettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2018;
Kaivosoja 2017, 789-791.) Haastateltavien mukaan lasten pdivystyksessé tunnistetaan tilanteet, joissa
vanhempi ohittaa nuoren ja nuoren mielipide jaa kuulematta. Naissa tilanteissa nuorelle annetaan mah-

dollisuus jutella 1a&karin ja hoitajan kanssa ilman vanhempaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017, 4) selvityksen mukaan 5-12-vuotiaiden lasten ohjautumi-
nen erikoissairaanhoitoon oli lisddntynyt viimeisten vuosien aikana yli viidenneksella. Palveluiden jér-
jestdmisessa nahtiin ongelmia yhteistydssd, osaamisessa ja yhdenvertaisessa palveluiden saatavuu-
dessa. Erityistd osaamista tarvitaan lasten mielenterveyshéirididen tunnistamiseen ja tutkimiseen ja sitéa
tulisi kehittdd. Taman tutkimuksen mukaan osaamisen vajeet aiheuttivat haasteita mielenterveyspoti-
laan hoitamisessa lasten péivystyksessa. Hoitajat kokivat vahvaa epdvarmuutta omasta osaamisesta
hoitaessaan ja kohdatessaan mielenterveyspotilaan ja hadnen l&dheisensa. Tyokalujen puute koettiin tyoté

vaikeuttavana.

Usein nuorten mielenterveyden hairididen kanssa esiintyy samanaikaisesti useita muita hairioita.
Yleensd samanaikaisesti esiintyvat hairiot ovat vakavampia ja vaikeammin hoidettavia, siksi samanai-
kaisten hdiriiden tunnistaminen on tarked4. Psykiatrinen arviointi edellyttad nuoren kehityksen arvi-
ointia ja tarkkaa kuvailua oireilusta. (Marttunen & Karlsson 2013, 11-13.) Lasten péivystyksessa koet-
tiin haastattelun mukaan tiedonpuutetta psykiatrisesta hoidosta ja ty6tavoista seké toisen tyd koettiin
vieraana. Psykiatrisen hoidon kokonaisuuden hahmottaminen on vaikeaa, eiké psykiatrian prosesseja

tunneta.

Tiedon siirrossa on erityistd hyotya yhtendisista tietojarjestelmistd (McLaren ym. 2013, 7). Lasten pai-
vystys kayttdd samaa potilastietojarjestelmad kuin muutkin Soiten yksikot. Tutkimuksessa nousi esiin,
etta tiedonkulun haasteet ja tiedon katkeaminen vaikeuttavat tyota. Psykiatrian kirjaukset eivat néy las-
ten paivystyksessa ja ndin ollen jo olemassa oleva mahdollinen avohoito ja sovitut tukitoimet jaavat

usein huomaamatta. Riskiné néhtiin se, etta tietdmattomyyden vuoksi saatetaan lahted suunnittelemaan

uutta, paallekkaista hoitoa.

Laitilan ym. (2020, 5, 10-12) mukaan moniammatillisuus on yhteistyotd, jossa ammattilaiset, joilla on

erilainen koulutus tuovat tietoa ja erityisosaamista yhteiseen kayttoon. Olennaista on ammattilaisten
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valinen vuorovaikutus, yhdessa tydskentely ja tiedon jakaminen. Asiakkaiden ndakékulmasta moniam-
matillinen yhteisty0 on tarke&a. Tutkimuksessa tuli esiin toivetta, ettd tydmuotoja kehitettaisiin mo-
niammatillisimmiksi ja yhteistyota lisattaisiin yksikdiden vélilla. Liséé kaivattiin konkreettista yhteis-
tyotd ja yhteisia foorumeita. Haastateltavat toivat esiin myos halukkuutta lyhyeen tydnkiertoon ja toi-
sen tydhon tutustumiseen seka kouluttautumiseen. Olennaista on, ettd moniammatillisen tyéskentelyn
jasenilld on halua ja intoa kehittdd toimintakdytantdja. Moniammatillisen tyoskentelyn onnistumiseen
vaikuttavat suunnitelmallisuus, yhteinen tahtotila ja tavoitteet ja myonteinen asenne. (Helminen 2017,
27; Parnd 2012, 149-150.)

Alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi mahdollistaa Soiten lasten paivystykseen hakeu-
tuvien asiakkaiden laadukkaamman ja tasavertaissmman kohtaamisen, hoidon tarpeen arvioinnin seké
hoidon jatkuvuuden. Kynnys hoitoon hakeutumiseen madaltuu, jolloin riskit ja todenndkoisyys mielen-
terveysongelmien aiheuttamaan riskikayttaytymiseen esimerkiksi itsetuhoiseen kayttdytymiseen vahe-
nee. Lasten paivystyksen henkilostol1& on runsaasti kokemuksia alle 16-vuotiaiden mielenterveyspoti-
laan hoitamisesta ja hoitamisen haasteista, vaikka hoitoprosessikuvausta ei ole ollut aikaisemmin ku-
vattu. Hoitoprosessikuvauksen ja siihen liittyvan kehittdmistoiminnan seurauksena lasten paivystyksen
henkildsto pystyy jatkossa kehittdmaén alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessia, jolla

taataan jokaiselle asiakkaalle yksil6llinen ja laadukas hoito.

Keskeistd on luodun yhtendisen toimintatavan jalkauttaminen ja sen onnistuminen seka lasten paivys-
tyksen henkildston osallisuus hoitoprosessin kehittdmiseen. Keskeistd on myds tiedottaminen ja henki-
I6ston osallistaminen hoitoprosessin kaynnistamiseen, jolloin yksittdinen tyontekijan pystyy selkedam-
min kohtaamaan ja ohjaamaan alle 16-vuotiasta mielenterveyspotilasta, kun hanelld on tieto hoitopro-
sessista, sen kulusta ja eri tyontekijoiden rooleista. Jatkossa on tarkeda jatkaa hoitoprosessin kehitté-
misté ja osallistaa myos potilaat ja heidan perheensd kehittdmistoimintaan palautetta keradmalla. Hoi-
tohenkiléstoa on syyté tukea tarjoamalla koulutusta ja mahdollisuutta tutustua lasten- ja nuorten psyki-

atristen osastojen toimintaan.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys ja sen noudattaminen tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa. Suomessa tutkimuksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan, alun perin laaketieteellisiin

tarpeisiin laaditun Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Mutta se soveltuu myds etiikan ohjeeksi
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hoitotieteelliseen tutkimukseen. Tutkimusetiikkaa ohjeistavat myds Tutkimuseettinen neuvottelukunta
ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. Eettisend ratkaisuna pidetaén jo tutkijan tekemaé tutki-
musaiheen valintaa. Tutkijan tulee pohtia seka aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti ettd sen vaikutuk-
sia tutkimukseen osallistuviin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212, 218, 227.) Opin-
naytetyon aihetta valitessani mietin, ettd haluan tehdé kehittamistyon juuri lasten péivystykseen ja ni-
menomaan mielenterveysongelmien arvioinnin sujuvoittamiseksi. Huolestuttava nykytilanne nuorten
lisddntyneestd pahasta olosta ja lisdantyneestd mielenterveyspalveluiden tarpeista vaikuttivat aiheen
valintaan. Tutkimusty6 edellyttad luvan saamista organisaatiolta, johon tutkimus toteutetaan. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218, 219-223; Ojasalo ym. 2014, 48.) Hain tutkimusluvan opin-
naytetyohoni Soiten johtajaylihoitajalta.

Suomessa 15 vuotta tayttdnyt voi antaa tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Alle
15-vuotiailta tutkimukseen osallistujilta on pyydettavd vanhemman tai holhoojan seké tutkittavan oma
suostumus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Oli aika nopeasti selvaa, etté keréan ai-
neiston ty6honi mielenterveysongelmista karsivia potilaita hoitavalta henkilokunnalta. Mietin mahdol-
lisuutta, miten saisin potilaiden ja heidan l&heistensa mielipiteen kuuluvaksi tyohoni. Aika pian kavi
selvéksi, ettd se on téssa vaiheessa poissuljettu, kun kyseessé ovat alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret, jol-
loin lupaprosessi olisi haastava. Lasten paivystykseen hakeutuvat mielenterveyspotilaat ovat haavoittu-
vassa asemassa, johtuen kriisiytyneesta tilanteesta. Naiden potilaiden I0ytdminen ja tutkimukseen osal-
listaminen voisi aiheuttaa sen, ettd he olisivat tunnistettavissa. Ajattelen, etta jatkossa prosessin kehit-

tdmiseen on tarkoitus saada mukaan myds potilaiden kokemukset.

Tutkimuksissa noudatetaan hyvéa tutkimusetiikkaa kaikissa tutkimusprosessin vaiheessa. Aineiston
keruun, analysoinnin ja raportoinnin tulee olla vastuullista ja avointa. Hyva tieteellinen kéytanto on
eettisesti kestévien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien kéyttdmisté ja tieteelliselle tiedolle asetet-
tuja vaatimuksia taytyy arvostaa ja kunnioittaa. (Vilkka 2021, 41-42; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6; Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151.) Eettiset normit ohjaavat noudattamaan tieteellisen
tutkimuksen menetelmid, joilla etsitdén totuutta ja luotettavaa tietoa. Erityisesti kiinnitetddn huomiota
aineiston hankintaan ja tutkittavien suojaan. (Kuula 2011, 24-25; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021, 6; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Tutkimussuunnitelmaa tehdessani pohdin
haastateltavien valintamenettelyd. Tiedostin, ett4 osa heista saattaisi olla tydkavereitani, enkd halunnut
vaikuttaa haastateltavien valintaan. Asia ratkaistiin niin, ettd yksikdiden esihenkil6t ilmoittivat minulle

haastatteluun osallistuvat tyontekijat. Haastateltavien joukossa oli myds minulle tuttuja tyontekijoita,
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mutta se ei vaikuttanut haastattelun toteutukseen. Kohtasin kaikki haastateltavat tasavertaisina tiedon-

antajina.

Tutkittavien suojaan kuuluu se, etté tutkija selvittaa kaikille osallistujille tutkimuksen tavoitteet ja me-
netelmét. Osallistujien hyvinvoinnin ja oikeuksien turvaaminen on olennainen osa tutkittavien suojaa.
Osallistujien hyvinvointi on laitettava tutkimuksen valmistumisen edelle ja mahdollisia eteen tulevia
ongelmia on hyvé ottaa huomioon jo etukateen. Osallistujien on jaatava nimettomiksi ja tutkimuksessa
esiin tulevat tiedot on jarjestettava niin, ettd nimettdémyys voidaan taata. Tutkimukseen osallistujilla on
oikeus odottaa, ettd tutkija on vastuuntuntoinen, hén pitaa antamansa lupaukset eika han vaaranna tut-
kimuksen rehellisyyttd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156.) Tutkimukseen osallistuminen tulee perus-
tua vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen ja tutkittavan on tiedettavd mihin h&dnen antamiaan

tietoja kaytetdan.

Seuraavaksi etenin aineiston keruun suunnitteluun ja aineiston keruuseen. Pyysin yksikoiden esihenki-
I6ita tiedottamaan tyodntekijoita haastatteluun osallistumisen mahdollisuudesta. Jo tdssa vaiheessa tyon-
tekijat saivat opinndytetyon tiedotteen luettavaksi (LIITE 1), ennen osallistumispéatoksen tekemista.
Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta, seké siité ettd haastattelu tullaan nau-
hoittamaan. Yksikoiden esimiehet ilmoittivat minulle vapaaehtoiset ja halukkaat haastatteluun osallis-
tuvat. Heille lahetin tiedot haastattelupaikasta ja ajasta. Kiinnitin haastattelupaikkaa valitessani huomi-
oita tilan rauhallisuuteen ja sopivaan sijaintiin. Haastateltavat saivat myos tiedotteen (LIITE 1) ja suos-
tumuslomakkeen (LIITE 2) sek& haastattelukysymykset (LIITE 3) séhkdpostitse ennen haastattelua.
Pandemiatilanteen vuoksi haastateltavat saivat tdssa vaiheessa tiedon myds mahdollisuudesta osallistua

etdyhteydell& haastatteluun.

Haastattelut tehtiin moniammatilliselle henkildstolle, eik& tunnistetietoja missadn vaiheessa kysytty.
Osa haastatteluun osallistuvista oli tayttanyt suostumuslomakkeen etukéteen ja osa taytti lomakkeen
haastattelutilanteen alussa. Kertasin ennen haastattelun alkamista, ettd haastattelusta ja haastattelun
nauhoituksesta oli mahdollisuus kieltdytyd missa vaiheessa tahansa. Informoin haastateltavia mahdolli-
suudesta esittdd kysymyksid missa vaiheessa haastattelua tahansa. Kaikki haastateltavat kertoivat tu-
tustuneensa opinndytetydn tiedotteeseen, saaneensa etukéteen haastattelukysymykset seka miettineensa

etukdteen jonkin verran vastauksia haastattelukysymyksiin.
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Toisten tutkimuksia tulee kunnioittaa, ottaa huomioon asianmukaisesti eika niita saa plagioida. Plagi-
oinnissa tutkija ké&yttaa toisen henkilon kirjoittamaa tekstid ilman lahdeviitettd tai toistaa omia tuloksi-
aan eli samaa aineistoa useampaan tutkimusraporttiin. Lahdemerkinté tulee tehda aina, kun lainaa toi-
sen ajatuksia tai tekstid. (Kankkunen & Vehvildinen-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 & Sarajarvi 2018, 150-151.) Olen noudattanut
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa eettisia, hyvan tutkimuskaytannon mukaisia kdytantdja ja noudat-
tanut salassapitosaadoksid, en ole mydskaan plagioinut. Olen kayttanyt lahdemerkintdja hyvéan tieteel-
lisen kdytannon mukaisesti, ollut huolellinen ja rehellinen koko tutkimusprosessin ajan seka kertonut

avoimesti opinndytetyoni kulusta ja pitanyt aktiivisesti ohjausryhmaé ajan tasalla.

Tutkimuksessa saadut tiedot tulee kasitella ja tallentaa hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaisesti ja tur-
vallisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 6; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221).
Siséinen tutkimusetiikka viittaa tieteenalan totuudellisuuteen ja luotettavuuteen. Ulkoinen tutkimus-
etiikka viittaa alan ulkopuolisten seikkojen vaikutukseen tutkimuskohdetta ja tutkimusmenetelmia va-
littaessa. Tutkimuksen tulokset tulee kuvata puhtaina tuloksina, ja tuloksia ei pidé arvottaa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212, 225.) Tutkijan on varmistettava tutkimukseen osallistujan
anonymiteetti suoria lainauksia kéytettdessa. Kaytannossa tdma tarkoittaa alkuperaislainausten muok-
kaamista yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Sailytin aineiston salasanan
takana tietokoneellani, ja paperisen aineiston lukkojen takana, niin ettei ulkopuolisten ollut mahdolli-
suutta sitd nahda. Tuhosin kaiken aineiston tydn valmistuttua. Analysoin ja raportoin tulokset hyvén
tieteellisen kaytanndn mukaisesti, tuloksia arvottamatta. Suoria lainauksia kayttdesséani olen kirjoitta-
nut lainaukset yleiskielella turvatakseni anonymiteetin, eika lainauksista kay ilmi, kenen haastateltavan

ilmauksia ne ovat. Olen Kirjoittanut raportin siten, ettei siitd voi tunnistaa ket&én yksittaista vastaajaa.

Kehittdmistyo tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja seurausten on hyddytettava kdytantod. Kehitté-
mistydssa on pohdittava, miksi kehittdmistyohon ryhdytéan ja kuka méérittelee, mité kehitetdan. Ke-
hittamistydssa taytyy olla rehellinen, jolloin on tiedostettava tutkimuksen toimintaympariston kaytan-
teiden vaikutus prosessin eri vaiheissa. (Ojasalo ym. 2014, 48-49.) Kehittdmistydssa kehittamistyo-
ryhma on edennyt koko prosessin ajan hyvié eettisia periaatteita noudattaen. Kehittamistydryhman ta-
voitteet ovat olleet selkeét ja kehittdmistyon tuotos tulee hyddyntdméén kaytantod. Kehittamistyoryh-

man saamat vapaaehtoiset palautteet henkil0stolta on keratty anonyymisti. Toimintaympariston kay-
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tanteiden vaikutus on otettu hoitoprosessia kehitettdessd huomioon. Tutkijan roolissa pystyin kehitta-
mistyon aikana hyodyntdmaan sekd palvelujdrjestelman tuntemusta ettd henkildston tuntemusta. Pys-
tyin myds olemaan tuloksia analysoidessani ja esittaesséani objektiivinen. Eettisesti helpottavana asiana

tilanteessa koin sen, ett4 olin opintovapaalla aineistonkeruun ja kehittdmistyon aikana.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa eli tutkimussuunnitelmassa kiinnitetddn huomiota opinnaytetyon
luotettavuuteen ja tehddén suunnitelmaa, jotta saadaan luotettavaa tietoa. Pohdinnassa palataan arvioi-
maan, miten tavoite saavutettiin. (Kananen 2017, 174.) Luotettavuuden Kriteereitd ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa tulosten kuvaamista siten, etta
niistd selviaa analyysin tekotapa seké tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Siirrettdvyydella tarkoite-
taan tulosten siirrettavyytta toiseen tutkimusymparistoon. Tama vaatii huolellisen toimintaympériston,
kohderyhmén, aineistonkeruun ja analyysin kuvausta. Tutkimusta arvioidaan kuvauksen elavyydella,
menetelmaélliselld sopivuudella, analyyttiselld tdsmallisyydell4 ja teoreettisella loogisuudella. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198; Vilkka 2021, 195-197.)

Kuvasin tutkimussuunnitelmassani mahdollisimman tarkasti tutkimuskohteen. Valitsin ja myds perus-
telin kéytettavat nakokulmat sekd tutkimus- ja analyysimenetelmét. Suunnitelmassani kerroin myas
luotettavuuteen liittyvéat seikat. Opinndytetyon toteutin laadullisena konstruktiivisena tutkimuksena,
jolla selvitin moniammatillisen asiantuntijaryhmaén aitoja ja todellisia kokemuksia, joiden pohjalta ra-
kentui hoitoprosessikuvaus. Laadullisen tutkimuksen valitsin, koska sen avulla pyrin saamaan ymmar-
rysta ja syvallista tietoa tutkittavasta ilmiosté sen todellisessa ympaéristossa. Olen hyddyntanyt ohjaus-
ryhmaa tutkimusasetelman ja ongelman rajaamisessa ja menetelmdvalinnoissa. Lopulliset valinnat olen
tehnyt itse. Olen pyrkinyt kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa dokumentoimaan vaiheita mahdollisim-

man tarkasti.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija paattaa ketd ja miten tutkitaan seka aineiston analysointitavan. Tut-
kimusasetelman ja —ongelman seka tutkimusmenetelmien tulee olla oikein méaritelty. Luotettavuustar-
kastelu edellyttaa riittdvad dokumentointia tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Kananen 2017, 176.) Maa-
rittelin itse, mista ammattiryhmisté pyydan haastateltavat. Haastateltavien kriteeriné pidin sitg, etta
haastateltavilla oli v&hint&dan vuoden tyokokemus alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan kanssa tyos-

kentelysta Soiten yksikossd. Haastateltavat edustivat sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmid, jotka
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tyoskentelevét joko lasten paivystyksessé tai yhteistydssa lasten paivystyksen kanssa. Lastenpsykiat-

rian yksikostd en saanut haastatteluun osallistujaa.

Haastattelun luotettavuutta lis&a etukéteen valmisteltu haastattelurunko seka teknisen laitteiston toimi-
vuuden varmistaminen tallennustilanteessa. Haastattelututkimuksen luotettavuutta voi parantaa pité-
malla haastattelupéivakirjaa. (Hirsjarvi ym. 2010, 184.) Tein valmiiksi teemahaastattelurungon (LIITE
1), jonka lahetin sdhkopostilla haastateltaville. VVarmistin haastatteluiden tallentamisen vélineiston toi-
mivuuden ja kaytin kahta eri tallennusvalinettd. Ryhméhaastatteluun paatyminen oli luonteva valinta
tutkimuksen luonteen vuoksi. Ryhméhaastattelussa etuna on se, etté haastateltavien kesken syntyy kes-
kustelua ja ndin my6s saadaan tarkeaa tietoa. Ryhmahaastattelussa sain vastaukset haastattelukysy-
myksiin ja ryhman 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, etté kaikista teemoista tuli keskustelua.

Luotettavuutta parantaa aineiston litterointi mahdollisimman nopeasti haastatteluiden jalkeen. (Hirs-
jarvi 2015, 185; Kananen 2017, 134-135). Litteroinnin aikana tutkijan on pééatettava ja tehtava valinta,
mita aineistosta kirjoitetaan tekstiksi, koska se vaikuttaa aineiston jatkokasittelyyn (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-164). Aloitin nauhoitetun aineiston litteroinnin haastattelua seuraa-
vana péivana. Koin térkeaksi aloittaa litteroinnin mahdollisimman pian, ettd haastattelutilanne oli viela
tuoreena mielessani. Kirjoitin tekstin hyvin tarkasti alkuperaisté keskustelua seuraten, poistamalla ai-

noastaan taytesanoja esimerkiksi niin ja kuten.

Analyysin eri vaiheet on kuvattava mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti ja kuvantamiseen
on tarkeda hyoddyntéaé taulukoita, joissa analyysin eteneminen kuvataan mahdollisimman tarkasti, al-
kaen alkuperéistekstista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Puusa 2020, 149; Aaltio &
Puusa 2020, 184.) On téarkeda, ettd tutkija tekee lapinakyvaksi oman pééattelypolkunsa tuloksia analy-
soitaessa ja tulkittaessa (Aaltio & Puusa 2020, 181). Analyysin olen kuvannut erilliseen taulukkoon
(LIITE 4), josta lukija voi seurata analyysin etenemistéd. Luotettavuuden kannalta keskeisté on suorien
lainauksien systemaattinen kaytto. Liiallinen suorien lainausten kayttd suhteessa tulososion tekstiin on
riski, jolloin lainaukset heikentévat tutkijan oman analyysin raportointia. Haastattelutekstien suorat lai-
naukset varmistavat tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollistavat aineiston keruun polun seuraamisen.
(Kyngas, Elo, Pélkki, Ké&éridinen & Kanste 2011, 147.) Olen kayttanyt tulososiossa suoria, autenttisia

lainauksia aineistosta, kuitenkin siten, ettd niiden maéara on kohtuullinen suhteessa tekstiin.
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Saturaatio on kayttokelpoinen luotettavuuden vahvistamiskeino laadullisessa tutkimuksessa. Saturaati-
ossa tutkimustulokset eri lahteistd alkavat toistua eli kyllaantyd. (Kananen 2017, 179.) Aineisto on riit-
tava asioiden kertautuessa haastattelun aikana. On ikaan kuin tietty mééra aineistoa olemassa, jonka
avulla saadaan esiin teoreettisesti merkittava tulos. (Hirsjarvi ym. 2014, 182.) Kutsuin haastatteluun 6—
9 haastateltavaa. Sain tiedon esihenkildiltd kahdeksasta henkildstd, jotka osallistuisivat haastatteluun,
mutta lopullinen osallistujamaara oli kuusi henkilda. Haastattelun aikana asiat alkoivat toistua ja sain

rikkaat vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta liséa tutkijan omien valintojen tarkastelu ja tutkimusta ohjaavien saantéjen
tunteminen ja noudattaminen (Aaltio & Puusa 2011, 157). Opinndytetyon tulee sisaltad kaikki se tieto,
josta kéy ilmi opinnéytetydssa tehdyt asiat. Luotettavuutta on vaikea arvioida ilman riittdvaa tutkimus-
prosessin vaiheiden dokumentaatiota. (Kananen 2017, 80.) Mité selkedmmin, yksityiskohtaisemmin ja
havainnollisemmin tutkija kertoo tutkimuksen eri vaiheista, sitd paremmin luotettavuutta voidaan arvi-
oida. Kaikessa tutkimuksessa ohjenuorana on totuudellisuuden pyrkimys. Se siséltaa tutkimusprosessin
kokonaisuudessaan, tutkimuksen tulosten luotettavuuden seké tutkimuseettiset kysymykset. (Aaltio &
Puusa 2020, 181.) Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimukseni etenemisté vaihe vaiheelta. Olen myos ke-
rannyt taulukkoon merkittavimmat tutkimuksen vaiheet ja tutkimuksen etenemisen ja ohjausryhman,
kehittdmistydryhmaén ja muiden henkildiden osallistumisen tutkimusprosessiin. (LIITE 6). Kaikissa
tutkimusprosessin vaiheissa olen pyrkinyt endottomasti totuudellisuuteen. L&hteité valitessa ja tulki-
tessa on pyrittava kriittisyyteen ja harkintaan (Hirsjarvi ym. 2014, 113). Opinndytetyoni liittyvaa luo-
tettavaa aineistoa on runsaasti saatavilla. Lahteitd valitessani jouduin tekemdaan runsaasti karsintaa ja
arviointia, mita lahteita kaytan. Kansainvalisia lahteita olisi voinut olla enemman ja tieteellisia tutki-

muksia olisin voinut kdyttaa laajemmin.

Kayttokelpoisuus on kehittdmistoiminnan luotettavuuden mittari. Kehittdmistoiminnassa syntyva tieto
tulee olla seka hyodyllista ettd todenmukaista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Opinnaytetyon
tuloksena olen luonut hoitoprosessikuvauksen, joka selked, johdonmukainen ja seka potilaita ett4 orga-
nisaatiota hyddyttava. Valmiista hoitoprosessikuvauksesta on pyydetty ja saatu palautetta ohjausryh-
malta, henkilostolta sekd yksikoiden lahiesihenkil6iltd. Saadun palautteen perustella hoitoprosessiku-
vaus on muotoutunut lopulliseen muotoon, joka on vélittdmasti hyddynnettavissa kaytantoon. Toimi-
vuutta ei ole ehditty testata ennen opinndytetyon valmistumista. Kehittdmistyon tuloksia ja luotua hoi-

toprosessikuvausta voidaan hyodyntdd myods muissa organisaatioissa esimerkiksi vastaavissa paivys-
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tyksissa lasten ja nuorten mielenterveyden arvioissa sek& mielenterveyspotilaan hoitoprosessia kehitet-
téessd. Opinndytetyoni on tuottanut konkreettisia toimenpiteitd, kuten psykiatrisen sairaanhoitajan tyo-

panoksen ja koulutuksen mielenterveyteen liittyen lasten péivystyksen henkildstolle.

Kehittdmistyon onnistumisen edellytyksia ovat tutkijan oman roolin tunnistaminen, prosessin dialogi-
suus, osaamisen hyddyntdminen, relevantin tarpeen madrittely, yhteiset arvot seké konstruktion testaa-
minen (Uusitalo & Kohtamaéki 2011, 293). Taman opinndytetyon taustalla on ollut koko tutkimuspro-
sessin ja erityisesti kehittdmisvaiheen aikana vahva ohjausryhman ja kehittdmisty6ryhman tuki Soiten
esihenkildilta. Kehittdmistyon aikana hoitoprosessikuvausta on jalkautettu henkiléstolle. Olen kaynyt
dialogia eri kokoonpanojen kanssa jatkuvasti séhkopostitse, tapaamisissa kasvotusten sekd Teams- yh-
teydelld. Olen myos pyytanyt sdanndllisesti palautetta kehittdmistyon etenemisesté kehittdmistyoryh-

massa.

8.4 Ammatillinen kasvu

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytetyo vastaa tyoelaméasta nousseen ongelman tai haas-
teen ratkaisemiseen (Centria-ammattikorkeakoulu 2022). Opinndytetyon aihetta valitessani, minulle oli
tarkedd, ettd aihe vastaa tydeldman tarpeeseen. Sain nopeasti vahvistuksen tydelamaésté aiheen tarkey-
destd ja se vahvisti omaa késitysténi ja luottamusta aiheen merkittavyydesta. Ylemméan ammattikor-
keakoulun opinndytetydssé opiskelija kykenee rajaamaan oman alansa kannalta merkityksellisen tutki-
musaiheen. Opiskelijan tulee hallita teoreettiset kasitteet ja osattava soveltaa niita tutkimuskohteeseen.
Opiskelija osoittaa opinndytety0dnsé kautta osaavansa tuottaa tieteellista asiatekstia seka hallitsevansa
valitsemansa tutkimusmenetelmaét ja -prosessin. Opinndytetydn tavoitteena on, etta opiskelija kykenee
kayttdmaan valittuja menetelmid tyéelaman ongelmiin sek& soveltamaan tutkimustietoa. Opinnaytety6

valmistaa itsendiseen ja vaativaan asiantuntijatyéhon. (Centria-ammattikorkeakoulu 2022.)

Tama opinnaytetydprosessi on ollut pitka mutta antoisa. Aiheen rajaaminen sujui luontevasti jo opin-
naytetyon alkuvaiheessa ja tarkentui opinnédytetyGprosessin aikana. Teoreettisten kasitteiden hallinnan
ja soveltamisen tutkimuskohteeseen koin paasaéantoisesti hyvaksi, koska minulla on pitka kokemus ala-
ikdisen mielenterveyspotilaan kanssa tyoskentelysta. Késitteiden rajaamisessa jouduin pohtimaan sopi-
vaa laajuutta. Mielestani pystyin pitdméén hallinnassa konstruktiivisen ldhestymistavan koko tyon

ajan. Koen, ettd tdmé& opinndytety0 on valmistanut minua itsendiseen tyohon vaativissakin tehtévissa.



58

Tiedonhankintakykyni ja l&hdekriittisyys ovat parantuneet huomattavasti opinnédytetyoprosessin ai-
kana. Kvalitatiivinen tutkimus valintana oli helppo ja ryhmahaastattelu oli itselleni luonteva valinta.
Yhteistyd ohjausryhman kanssa on toiminut koko prosessin ajan mielestani hyvin, vaikkakin se on
vaatinut itselténi joustavuutta ja karsivéllisyyttd. Opinnédytetyon ansiosta itsendinen tyéskentely on

vahvistunut ja kehittdmisosaaminen on lisédantynyt.

Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteina ovat laajat ja syvalliset seka
tarvittavat teoreettiset tiedot toimia kehittdjana tyteldmassa vaativissa asiantuntija- ja johtamistehta-
vissé. Tavoitteena on myds valmiudet elinikdiseen oppimiseen, jatkuvaan oman ammattitaidon kehitté-
miseen sekd valmiudet seurata ja eritelld alan tutkimustiedon ja ammattikdytannon kehitysta. Tutkin-
non suorittaneella on syvallinen kuva omasta ammattialasta, sen asemasta tyfelamassa ja yhteiskunnal-
lisesta merkityksesta sekd hyva viestinta- ja kielitaito oman alan tehtéviin sek& kansainvéliseen toimin-

taan ja yhteisty6hon. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014.)

Koko ylemmé&n ammattikorkeakoulun opintojen suorittamisen aikana olen saanut lisd& valmiuksia ja
taitoja hyddyntéa seka teoreettista ettd tutkittua tietoa. Opinnot ovat muodostaneet laajan kokonaisuu-
den sosiaali- ja terveysalan kehittdmisesta ja johtamisesta. Koen, ettd opinnot ovat tukeneet ammatil-
lista kasvua ja kehitysta seka vaikuttaneet ajatuksiini tulevista ty6tehtavista. Motivaationi opintojen
suorittamiseen on ollut koko opintojen ajan korkealla, vaikka ajoittain matka on ollut tyglas. Opintojen
aikana olen ymmartanyt paremmin tutkitun tiedon merkityksen kehittdmisen ja johtamisen taustalla
seké tietoni ovat syventyneet omasta ammattialasta. Olen elinikéinen oppija, mutta tdmén koulutuksen

myota olen 16ytanyt uusia polkuja tutkittavaksi ja opittavaksi.

8.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyosta nousseet keskeisimmat johtopaatokset:

1. On tarkead, ettd hoitoprosessikuvauksia on olemassa. Moniammatillisen asiantuntijaryhman
kokemuksien mukaan on luotu alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessi lasten péi-
vystykseen, jolla aikaansaadaan télle potilasryhmaélle asiakaslahtdinen ja laadukas hoitopro-
sessi. Opinndytetydssa rakennettua prosessia tulee kehittad jatkossa suunnitelmallisesti. Koor-

dinointivastuu kuuluu prosessin omistajalle/omistajille.
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2. Henkil6stolla on osaamisvajeita hoitaessaan ja kohdatessaan alle 16-vuotias mielenterveyspoti-
las ja hénen l&heisensa. Jatkossa lasten paivystyksen henkilostén on helpompi kohdata mielen-
terveyspotilas roolien selkiytymisen, psykiatrisen hoitotyon tuen ja kouluttautumisen myota.

Esihenkildiden vastuulla on huolehtia osaamisen kehittamisesta.

3. Moniammatillisuuden toteutumisessa on haasteita. Taman kehittdminen vaatii eri palvelualuei-

den valista yhteisty6td prosessin omistajan koordinoimana.

4. Potilas ja hanen laheisensa eivat ole pystyneet osallistumaan hoitoprosessin kehittamiseen. Jat-

kossa prosessin kehittdmiseen tulee saada potilaiden/asiakkaiden ndkokulma.

OpinnaytetyOprosessin aikana syntyneet jatkotutkimusaiheet:

1. Miten hoitoprosessin jalkauttaminen on vaikuttanut lasten péivystyksen henkiléston 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 heidan

laheistensd kokemukseen hoidosta ja sen laadusta?



60

LAHTEET

Aaltio, I. & Puusa, A. 2020. Mita laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulisi ottaa huomioon? Teok-
sessa A. Puusa & P. Juuti (toim.) Laadullisen tutkimuksen nakokulmat ja menetelmét. Helsinki: Gau-
deamus Oy, 177-188.

Aaltio, I. & Puusa, A. 2011. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa A. Puusa & P. Juuti
(toim.) Menetelm&viidakon raivaajat. Perusteita laadullisen tutkimusl&ahestymistavan valintaan. Hel-
sinki: Johtamistaidon opisto, 153-166.

Aalto-Setald, T., Suvisaari, J., Appelgvist-Schmidlechner, K. & Kiviruusu, O. 2021. Pandemia ja
nuorten mielenterveys: Kouluterveyskysely 2021. Helsinki. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutki-
muksesta tiiviisti 55/2021. Saatavissa: https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-738-8. Viitattu
10.2.2022.

Ahdistuneisuushairiot. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Psyki-
atriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalai-
nen L&akariseura Duodecim, 2019. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/noi50119#K1. Viitattu
17.2.2022.

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. 4., uudistettu painos. Tampere: Vastapaino.

Centria-ammattikorkeakoulu. 2022. YAMK opinnaytetyopas. Saatavissa: https://libguides.cent-
ria.fi/yamk. Viitattu 16.8.2022.

Erikoissairaanhoitolaki. 1.12.1989/1062. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1989/19891062#L4. Viitattu 29.3.2022.

Friman, S., Ikonen, T., Eloranta, S. & Suominen, S. 2020. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten
palveluketjujen kehittdminen. Sosiaalilagaketieteellinen Aikakauslehti 57(4), 332—-347. Saatavissa:
https://doi.org/10.23990/sa.84892. Viitattu 22.3.2022.

Helminen, J. 2017. Yhdessa tekeminen monialaisuuden ja moniammatillisuuden syventdjana. Teok-
sessa J. Helminen (toim.) Asiakkaan moniammatillinen ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hel-
sinki: Edita, 14-31.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2015. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto. Helsinki:
Gaudeamus.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2010. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto. Helsinki:
Gaudeamus.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2014. Tutki ja kirjoita. 19., uudistettu painos. Helsinki:
Tammi.

Hokkanen, S. & Strémberg, O. 2006. Laatuun johtaminen. Jyvéskyl&: Sho Business Development.
Hujala, A., Taskinen, H., Oksman, E., Kuronen, R., Karttunen, A. & Lammintakanen, J. 2019. Sote-

ammattilaisten monialainen yhteisty6. Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat etusijalle. Yhteiskuntapoli-
tilkka 84(5-6), 592—600. Saatavissa: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019112744444. Viitattu 23.3.2022.



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-738-8
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119#K1
https://libguides.centria.fi/yamk
https://libguides.centria.fi/yamk
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062#L4
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062#L4
https://doi.org/10.23990/sa.84892
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019112744444

61

Isoherranen, K. 2012. Uhka vai mahdollisuus —moniammatillista yhteisty6ta kehittdméassa. Helsinki:
Helsingin yliopisto, Sosiaalitieteiden laitos. Akateeminen véitoskirja. Saatavissa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-10-7664-0. Viitattu 14.2.2022.

Isoherranen, K., Rekola, L. & Nurminen, R. 2008. Yhdessa enemman -moniammatillinen yhteistyo.
Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Issakainen, M. 2016. Youth Depression: Young People’s Distress in Relation to the Cultural
Conceptions of Depression. Kuopio: I1td-Suomen yliopisto, Y hteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tie-
dekunta. Vaitoskirja. Saatavissa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-2229-8. Viitattu 21.2.2022.

Itsemurhien ehkéisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito. K&ypa hoito -suositus. Suomalaisen L&akariseuran
Duodecimin, MIELI Suomen Mielenterveys ry:n, Suomen Psykiatriyhdistyksen, Suomen Nuorisopsy-
kiatrisen yhdistyksen ja Suomen Y leisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suoma-
lainen L&&kariseura Duodecim, 2020. Saatavissa internetissé: www.kaypahoito.fi. Viitattu 18.2.2022.

Javgja, N. 2022. Lasten paivystyksessa F-diagnoosilla diagnosoidut potilaat. Yksityinen sahkdposti.
11.3.2022. Viestin saaja Anne Pulkkinen.

Kaivosoja, M. 2017. Lapsen ja nuoren asema potilaana ja mielenterveyspalvelujen asiakkaana. Teok-
sessa K. Kumpulainen, E. Aronen, H. Ebeling, E. Laukkanen, M. Marttunen, K. Puura & A. Sourander
(toim.) Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. 1.—2., painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 789—
792.

Kananen, J. 2017. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Jyvéaskyldn ammattikorkea-
koulun julkaisuja -sarja. Jyvaskyla: Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3., uudistettu painos. Hel-
sinki: Sanoma Pro.

Kaplan, R. 2010. Conceptual Foundations of the Balanced Scorecard. Saatavissa:
https://www.hbs.edu/faculty/Publication%20Files/10-074 0bf3c151-f82b-4592-b885-
cdde7f5d97a6.pdf. Viitattu 24.4.2022.

Karlsson, L., Marttunen, M. & Kumpulainen, K. 2017. Lasten ja nuorten masennus. Teoksessa K.
Kumpulainen, E. Aronen, H. Ebeling, E. Laukkanen, M. Marttunen, K. Puura & A. Sourander (toim.)
Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. 1.—2., painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 295-303.

Karlsson, N. & Mikkonen, J. 2019. Mielenterveys osana laaja-alaista hyvinvointia. Sosiaalilaaketie-
teellinen aikakauslehti 56(4), 272-274. Saatavissa: https://doi.org/10.23990/sa.87896. Viitattu
15.8.2022.

Kekoni, T., MOnkkdnen, K., Hujala, A., Laulainen, S. & Hirvonen, J. 2019. Moniammatillisuus kasit-
teind ja kaytanteind. Teoksessa K. Monkkdnen, T. Kekoni & A. Pehkonen (toim.) Moniammatillinen
yhteisty0. Vaikuttava vuorovaikutus sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Gaudeamus, 15-34.

King, N. & Horrocks, C. 2010. Interviews in Qualitative Research. London: Sage Publications Ltd.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-10-7664-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-2229-8
http://www.kaypahoito.fi/
https://www.hbs.edu/faculty/Publication%20Files/10-074_0bf3c151-f82b-4592-b885-cdde7f5d97a6.pdf
https://www.hbs.edu/faculty/Publication%20Files/10-074_0bf3c151-f82b-4592-b885-cdde7f5d97a6.pdf
https://doi.org/10.23990/sa.87896

62

Koivula, U-M., Hautaviita, P. & Laaksonen, H. 2020. Laatu ja vaikuttavuus. Teoksessa H. Laaksonen,
H. Laitinen & H. Hiilamo (toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma. Helsinki: Sanoma Pro Oy,
74-109.

Kotilainen, T. & Seppd, M. 2018. PDCA-menetelméan hyédyntaminen SHQS-laatujarjestelman imple-
mentoinnissa. Jyvaskyla: Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu, Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma.
Ylempi AMK -opinnaytetyd. Saatavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2018061313816. Viitattu
12.4.2022.

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. 2., uudistettu painos. Tam-
pere: Vastapaino.

Kyngas, H., Elo, S., Polkki, T., Kaaridinen, M. & Kanste, O. 2011. Siséllénanalyysi suomalaisessa hoi-
totieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 23(2), 138-148. Saatavissa: https://www.re-
searchgate.net/publication/261723764 Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuk-
sessa. Viitattu 27.4.2022.

Laaksonen, H. & Ollila, S. 2017. Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa. 3., uudistettu painos.
Helsinki: Edita.

Laamanen, K. 2007. Johda liiketoimintaa prosessien verkkona — ideasta kaytantoon. 7., painos. Hel-
sinki: Laatukeskus.

Laitila, H., Lunkka, N. & Suhonen, M. 2020. Asiakaslahtoisyys lapsi- ja perhepalveluiden moniamma-
tillisessa verkostoyhteistydssd vanhempien kokemana. Sosiaalilaéketieteellinen aikakauslehti 57(1),
3-16. Saatavissa: https://doi.org/10.23990/sa.75675.Viitattu 10.3.2022.

Laitila, M. 2010. Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa. Fenomenografinen lahestymis-
tapa. Kuopio: It4&-Suomen yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta. Vaitoskirja. Saatavissa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-0224-5. Viitattu 4.4.2022.

Laukkala, T., Jylhg, P., Isometsd, E., Koponen, H., Marttunen, M., Wahlbeck, K., Laajasalo, T., Vuo-
rio, A. & Pirkola, S. 2020. Itsemurhaa yrittdneen psykiatrinen hoito: kysy, kuuntele ja hoida perussai-
raus. Laakarilehti 38(75), 1920-1925. Saatavissa: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021041410416. Vii-
tattu 21.2.2022.

Marttunen, M., Haravuori, H. & Santalahti, P. 2014. Lasten ja nuorten mielenterveys ja syrjaytyminen.
Sosiaalildaketieteen Aikakauslehti 51(3), 143-145. Saatavissa: https://journal.fi/sla/article/view/48317.
Viitattu 30.8.2022.

Marttunen, M & Karlsson L. 2013. Nuoruus ja mielenterveys. Teoksessa M. Marttunen, T. Huurre, T.
Strandholm & R. Viialainen (toim.) Nuorten mielenterveyshairiét. Opas nuorten parissa tyoskentele-
ville aikuisille, 7-16. Saatavissa: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-647-2. Viitattu 18.2.2022.

Marttunen, M., Laukkanen, E., Kumpulainen, K. & Puura, K. 2017. Itsetuhokayttdytyminen. Teok-
sessa K. Kumpulainen, E. Aronen, H. Ebeling, E. Laukkanen, M. Marttunen, K. Puura & A. Sourander
(toim.) Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. 1.—2., painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 392—
404.


http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2018061313816
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa
https://doi.org/10.23990/sa.75675
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-0224-5
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021041410416
https://journal.fi/sla/article/view/48317
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-647-2

63

McLaren, S., Belling, R., Paul, M., Ford, T., Kramer, T., Weaver, T., Hovish, K., Islam, Z., White, S.
& Singh, S.P. 2013. Talking a different language': an exploration of the influence of organizational
cultures and working practices on transition from child to adult mental health services. BMC Health
Services Research 13(1)254, 1-9. Saatavissa: DOI1:10.1186/1472-6963-13-254. Viitattu 30.3.2022.

Mielenterveyslaki. 14.12.1990/1116. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116.
Viitattu 10.11.2021.

Nieminen, 1., Vierula, T., Paavilainen, E. & P3so, T. 2020. Moniammatillinen palvelutarvearviointi
muutoksessa ja muuttuvassa ympaéristossa: lapsi- ja perhepalveluiden ammattilaisten ndkemyksia. Ja-
nus 28(3), 237-253. Saatavissa: https://doi.org/10.30668/janus.80147. Viitattu 22.3.2022.

Niiniviita, L. 2017. Asiakaskeskeisen hoitoprosessin kehittdminen prosessi- ja verkostojohtamisen na-
kokulmasta: Case: yksityinen terveysalan organisaatio. Turku: Turun Yliopisto, Liiketaloustiede. Joh-
tamisen ja organisoinnin pro gradu -tutkielma. Saatavissa: https://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe201801101216. Viitattu 15.2.2022.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittamistydn menetelmat. 3., uudistettu painos. Hel-
sinki: Sanoma Pro.

Ovaskainen, P., Suvivuo, P., Virjonen, K. & Leino, I. 2016. Asiakaslahtdisilla toimintamalleilla lisaa
kustannustehokkuutta sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaalilaédketieteellinen Aikakauslehti 53(1),
77-79. Saatavissa: https://journal.fi/sla/article/view/55936. Viitattu 4.4.2022.

Pego-Fernandes, PM. & Faria, GF. 2021. The importance of multiprofessional care. Sao Paulo Medi-
cal Journal 139(2), 89-90. Saatavissa: https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.1392230220. Viitattu
29.3.2022.

Pehkonen, A., Monkkdénen, K. & Kekoni, T. 2019. Hoidon alkuarvioinnin tulkintakehykset mielenter-
veystyossd. Sosiaalilaaketieteellinen Aikakauslehti 56(2), 102-113.
Saatavissa: https://doi.org/10.23990/sa.70181 . Viitattu 22.3.2022.

Pitkdnen, R. 2010. Johtamisen suurenmoinen keveys. Helsinki: Infor.

Puusa, A. 2020. Nakokulmia laadullisen aineiston analysointiin. Teoksessa A. Puusa & P. Juuti (toim.)
Laadullisen tutkimuksen ja ndkokulmat ja menetelmat. Helsinki: Gaudeamus Oy, 145-156.

Puusa, A. 2011. Haastattelu laadullisen tutkimuksen menetelméané. Teoksessa A. Puusa & P. Juuti
(toim.) Menetelméaviidakon raivaajat —perusteita laadullisen tutkimuslahestymistavan valintaan. Hel-
sinki: Johtamistaidon opisto, 73-87.

Puusa, A. 2011. Laadullisen aineiston analysointi. Teoksessa A. Puusa & P. Juuti (toim.) Menetelmé-
viidakon raivaajat —perusteita laadullisen tutkimuslahestymistavan valintaan. Helsinki: Johtamistai-
don opisto, 114-125.

Parna, K. 2012. Kehittdva moniammatillinen yhteistyd prosessina. Lapsiperheiden varhaisen tukemi-
sen mahdollisuudet. Turku: Turun yliopisto, Y hteiskuntatieteellinen tiedekunta. Vaitéskirja. Saata-
vissa: https://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-29-5086-7. Viitattu 14.2.2022.

QPR. 2021. Lyhyesti. Saatavissa: https://www.qpr.com/fi/yritys/lyhyesti. Viitattu 12.9.2022.



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
https://doi.org/10.30668/janus.80147
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201801101216
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201801101216
https://journal.fi/sla/article/view/55936
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.1392230220
https://doi.org/10.23990/sa.70181
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5086-7
https://www.qpr.com/fi/yritys/lyhyesti

64

Raitakari, S., Juhila, K., Gunther, K., Kulmala, A. & Saarnio, S. 2012. Asiakaslahtdisyydet asiakas-
ammattilaisvuorovaikutuksessa: kuluttajuus, kumppanuus ja huolenpito mielenterveyskuntoutuksessa.
Teoksessa A. Anttonen, A. Haveri, J. Lehto & H. Palukka (toim.) Julkisen ja yksityisen rajalla: julki-
sen palvelun muutos, 47-80. Saatavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201406091705. Viitattu
4.4.2022.

Ranta, K. & Koskinen, M. 2017. Ahdistuneisuushéiriot. Teoksessa K. Kumpulainen, E. Aronen, H.
Ebeling, E. Laukkanen, M. Marttunen, K. Puura & A. Sourander (toim.) Lastenpsykiatria ja nuoriso-
psykiatria. 1.—2., painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 264-279.

Ruusuvuori, J. 2010. Litteroijan muistilista. Teoksessa J. Ruusuvuori, P. Nikander & M. Hyvérinen
(toim.) Haastattelun analyysi. Tampere: Vastapaino, 424-431.

Ruusuvuori, J. & Nikander, P. 2017. Haastatteluaineiston litterointi. Teoksessa M. Hyvérinen, P. Ni-
kander & J. Ruusuvuori (toim.) Tutkimushaastattelun kasikirja. Tampere: Vastapaino, 427—442.

Ruusuvuori, J. & Tiittula, L. 2017. Tutkimushaastattelu ja vuorovaikutus. Teoksessa M. Hyvérinen, P.
Nikander & J. Ruusuvuori (toim.) Tutkimushaastattelun kasikirja. Tampere: Vastapaino, 46—83.

Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittamistoiminta ja kehittdmisen menetel-
mia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 108. Saata-
vissa: https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf. Viitattu 26.3.2022.

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytety6hon. Opas opiskeli-
joille, opettajille ja TKI henkildstdlle. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja. Saatavissa:
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf. Viitattu 29.3.2022.

Saranto, K., Kinnunen, U-M., Jylhg, V. & Kivekaés, E. 2020. Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut uudis-
tuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Teoksessa A. Hujala & H. Taskinen (toim.) Uudistuva sosi-
aali- ja terveysala, 179-214. Saatavissa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9. Viitattu
31.8.2022.

Soisalo, R. 2012. Sarkyva mieli — lasten ja nuorten psyykkinen oireilu. Helsinki: Suomen Psykologinen
Instituuttiyhdistys ry.

Soite. 2022a. Kuntalaisten aani. Saatavissa: https://soite.fi/soite/kuntalaisten-aani/. Viitattu 17.8.2022.

Soite. 2022b. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut. Saatavissa: https://soite.fi/palvelut-ja-yhteys/las-
ten-nuorten-ja-perheiden-palvelut/. Viitattu 17.8.2022.

Soite. 2022c. Tietoa Soitesta. Saatavissa: https://soite.fi/soite/tietoa-soitesta/. Viitattu 17.8.2022.

Soite. 2022d. Toiminta ja talous. Saatavissa: https://soite.fi/soite/toiminta-ja-talous/. Viitattu
17.8.2022.

Sosiaalihuoltolaki. 30.12.2014/1301. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2014/20141301#L.3P25. Viitattu 10.11.2021.



http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201406091705
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
https://soite.fi/soite/kuntalaisten-aani/
https://soite.fi/palvelut-ja-yhteys/lasten-nuorten-ja-perheiden-palvelut/
https://soite.fi/palvelut-ja-yhteys/lasten-nuorten-ja-perheiden-palvelut/
https://soite.fi/soite/tietoa-soitesta/
https://soite.fi/soite/toiminta-ja-talous/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P25
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P25

65

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. 2022. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallinen valvontaohjelma vuosille 2020-2023. Saatavissa: https://www.valvira.fi/docu-
ments/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_2022.pdf/17510e6d-f327-a84b-b9c8-
d8fb9379ef96?1=1642579372128. Viitattu 1.9.2022.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. 2021. Lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
luihin paasya valvotaan. Saatavissa: https://www.valvira.fi/-/lasten-ja-nuorten-mielenterveyspalvelui-
hin-paasya-valvotaan. Viitattu 15.8.2022.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. 2018. Alaikéisen potilaan asema. Saatavissa:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/alaikaisen_poti-
laan_asema. Viitattu 23.3.2022

Sosiaali- ja terveysministerit. 2022. Paivystys. Saatavissa: https://stm.fi/paivystys. Viitattu 4.4.2022.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2020:6. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyoh-
jelma vuosille 2020-2030. Helsinki. Saatavissa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7. Viitattu
9.11.2021.

Suomalainen, L., Seilo, N., Haravuori, H & Marttunen, M. 2018. Nuoren viiltely ja muu itsetuhoinen
kayttaytyminen. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 134(8), 857—64. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo14287.pdf. Viitattu 18.2.2022.

Tanttu, K. 2007. Palveluketjujen hallinta julkisessa terveydenhuollossa. Prosessilahtisen toiminnan
hallinta koordinoinnin ndkokulmasta. Vaasa: Vaasan yliopisto, Sosiaali- ja terveyshallintotiede. Vai-
toskirja. Saatavissa: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-476-187-1. Viitattu 23.11.2021.

Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326#L.3P27. Viitattu 10.11.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022. Nuorten ahdistus ja ahdistuneisuushairiot. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot/nuorten-ahdistus-
ja-ahdistuneisuushairiot. Viitattu 17.2.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021a. Lasten ja nuorten mielenterveys. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/lasten-ja-nuorten-mielenterveys. Vii-
tattu: 30.8.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021b. Mielenterveyden edistaminen. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen. Viitattu 15.8.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Lasten mielenterveys ja mielenterveyden hairiot. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/lasten-mielenterveys-ja-mielenterveyden-hai-
riot. Viitattu: 30.8.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017. Selvitys 5-12-vuotiaiden lasten mielenterveyshairididen hoito-
ja kuntoutuspalvelujarjestelmésta Suomessa. Raportti 14/2017. Saatavissa:
http://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-302-987-3. Viitattu 9.11.2021.



https://www.valvira.fi/documents/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_2022.pdf/17510e6d-f327-a84b-b9c8-d8fb9379ef96?t=1642579372128
https://www.valvira.fi/documents/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_2022.pdf/17510e6d-f327-a84b-b9c8-d8fb9379ef96?t=1642579372128
https://www.valvira.fi/documents/14444/1006217/Sote_valvontaohjelma_2022.pdf/17510e6d-f327-a84b-b9c8-d8fb9379ef96?t=1642579372128
https://www.valvira.fi/-/lasten-ja-nuorten-mielenterveyspalveluihin-paasya-valvotaan
https://www.valvira.fi/-/lasten-ja-nuorten-mielenterveyspalveluihin-paasya-valvotaan
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/alaikaisen_potilaan_asema
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/alaikaisen_potilaan_asema
https://stm.fi/paivystys
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo14287.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-476-187-1
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L3P27
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L3P27
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot/nuorten-ahdistus-ja-ahdistuneisuushairiot
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot/nuorten-ahdistus-ja-ahdistuneisuushairiot
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/lasten-ja-nuorten-mielenterveys
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/lasten-mielenterveys-ja-mielenterveyden-hairiot
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/lasten-mielenterveys-ja-mielenterveyden-hairiot
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-987-3

66

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. Tautiluokitus ICD-10. 3., uudistettu painos. Saata-
vissa:https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085423. Viitattu 20.3.2022.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Nakokulmia kehittdmisproses-
siin, osallistumiseen ja tiedontuotantoon. Saatavissa: https://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-44-7732-4.
Viitattu 16.12.2021.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Uudistettu laitos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely
Suomessa, 4-15. Saatavissa: https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje_2012.pdf. Viitattu 8.11.2021.

Uusitalo, K. & Kohtaméaki, M. 2011. Konstruktiivisen tutkimusotteen rooli menetelmien kentéssa. Te-
oksessa A. Puusa & P. Juuti (toim.) Menetelmaviidakon raivaajat. Perusteita laadullisen tutkimusla-
hestymistavan valintaan. Helsinki: Johtamistaidon opisto, 281-295.

Valli, R. 2018. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. 5., uudistettu ja tdydennetty painos. Jyvéskyla: PS-
kustannus.

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista. 18.12.2014/1129. Saatavissa: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141129. Viitattu 16.8.2022.

Valtonen, A. 2011. Ryhmakeskustelut laadullisena tutkimusmetodina. Teoksessa A. Puusa & P. Juuti
(toim.) Menetelmaviidakon raivaajat. Perusteita laadullisen tutkimuslahestymistavan valintaan. Hel-
sinki: Johtamistaidon opisto, 88-101.

Wargh, M., Konu, A., Kivimaki, H., Koivisto, A.-M. & Joronen, K. 2015. 8.- ja 9. -luokkalaisten it-
searvioitu masentuneisuus ja perhetekijat. Sosiaalilaéketieteellinen Aikakauslehti 52 (1), 78-89. Saata-
vissa: https://journal.fi/sla/article/view/50761. Viitattu 21.2.2022.

Vilkka, H. 2021. Tutki ja kehita. 5., pdivitetty painos. Jyvéskyla: PS-kustannus.

Virtanen, P., Suoheimo, M., Lamminmaki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. 2011. Matkaopas asiakaslah-
toisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen. Tekesin katsaus 281/2011. Helsinki. Saatavissa:
https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf. Viitattu 7.3.2022.

Vuokko, R., Mékeld, Matti., Komulainen, J. & Merildinen, O. 2011. Terveydenhuollon toimintaproses-
sit. Terveydenhuollon yleiset prosessit ja niiden tarkennukset. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Raportti 53/2011. Saatavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085443. Viitattu 23.11.2021.



https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085423
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-7732-4
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141129
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141129
https://journal.fi/sla/article/view/50761
https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085443

67

LITE 1
TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Opinnaytety6n nimi:
ALLE 16-VUOTIAAN MIELENTERVEYSPOTILAAN HOITOPROSESSI LASTEN PAIVYS-
TYKSESSA

Opinnaytetyon tarkoitus: Tydskentelen Soitessa nuorisopsykiatrian osastolla. Opiskelen Centria-am-
mattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen Y AMK-tutkintoa ja opintoihin
sisaltyy opinndytetyd. Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhman
kokemuksia alle 16-vuotiaiden mielenterveyspotilaiden hoitoprosessin eri vaiheista. Saatuja tuloksia
hyodynnetdédn rakennettaessa naille potilaille mielenterveyspotilaan hoitoprosessi. Tavoitteena on li-
satd moniammatillisuuden toteutumista Soiten lasten paivystyksen alle 16-vuotiaiden mielenterveyspo-
tilaiden hoitoprosessissa. Tavoitteena on myds vahvistaa asiakaslahtoisyytté ja hoidon laatua.

Hoitoprosessin laatimiseksi tarvitsen vapaaehtoisia ryhméhaastatteluun, johon pyydén sinua osallistu-
maan. Edellytyksend on, etté sinulla on vahintd&n vuoden kokemus alle 16-vuotiaiden mielenterveyspo-
tilaiden kanssa toimimisesta. Haastatteluun pyydan edustajat lasten paivystyksestd, lastentautien osas-
tolta, sosiaalipaivystyksestd, nuorisopsykiatrialta ja lastenpsykiatrialta. He ovat sairaanhoitajia, mielen-
terveyshoitajia, ladkareita ja sosiaalityontekijoitd. Yksikoiden esihenkil6t valitsevat haastatteluun osal-
listujat. Haastattelu pidetdan yhdessd 6-9 hengen ryhmassa.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Annukka Kukkola Centria-ammattikorkeakoulusta. Opin-
naytetyohon olen saanut tutkimusluvan johtajaylihoitajalta. Opinndytetyon ohjausryhmdaan kuuluvat
palvelualuejohtaja, kaksi osastonhoitajaa ja yliopettaja.

Tutkimuksen kulku: Aineiston keruu toteutuu ryhméhaastatteluna 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 téysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen, keskeyttaa osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi perustelematta, milloin tahansa tut-
kimuksen aikana.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen:

Haastatteluun osallistuminen on luottamuksellista ja minua tutkimuksen tekijéné sitoo vaitiolovelvolli-
suus. En keréa haastattelun aikana minkaanlaisia tunnistetietoja. Kirjoitan raportin niin, ettei kenenkaén
yksittéisen osallistujan henkildllisyys paljastu. Késittelen aineiston ja esitadn tulokset hyvaa tutkimus-
etiikkaa noudattaen. Kirjoitan nauhoitetun aineiston tekstiksi ja tuhoan nauhoitteen. Aineiston sailytén
tietokoneella salasanalla suojattuna. Tuhoan aineiston opinnédytetydn valmistuttua.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen: Suunnitelmana on, ettd opinndytetyoni valmistuu touko-
kuussa 2022 ja on luettavissa myohemmin sahkoisesti Theseus-tietokannasta (www.theseus.fi).

Annan mielell&ni lisatietoja tutkimuksesta.

Ystavallisesti Anne Pulkkinen
anne.pulkkinen@centria.fi
P XXX - XXX XX XX



http://www.theseus.fi/
mailto:anne.pulkkinen@centria.fi
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LIITE 2
SUOSTUMUS RYHMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Osallistun Anne Pulkkisen opinnédytety6hon liittyvaan ryhmahaastatteluun, jossa kuvataan haastatelta-
vien kokemuksia alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaiden hoidon eri vaiheista Soiten lasten paivystyk-
sessd. Haastattelussa saatua aineistoa kéytetdan alle 16-vuotiaan mielenterveyspotilaan hoitoprosessin
kehittdmiseen. Haastattelut nauhoitetaan ja aineisto havitetddn opinndytetyon valmistuttua. Haastatelta-
vien henkil6llisyys ei tule esille opinndytetyon missaan vaiheessa. Tutkimuksen tekijaa ja haastateltavia

sitoo vaitiolovelvollisuus.

Kokkolassa . 2022

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LITE 3
TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Miten kuvailisit nykyistd mielenterveyspotilaan hoitoprosessia alusta loppuun?

2. Millaisia kokemuksia sinulla/ teilld on lasten pdivystyksen potilaiden mielenterveyshairididen hoita-
misesta?

. Miten asiakaslahtdisyys toteutuu hoitoprosessissa?

. Miten moniammatillisuus toteutuu hoitoprosessissa?

. Miten tiedonkulku toteutuu?

. Kuka vastaa prosessin kokonaisuudesta ja miten prosessia kehitetdan?

. Miten prosessin vaikuttavuutta arvioidaan?

. Miten potilaat osallistuvat hoitoprosessin kehittdmiseen?

© 00 N o o Ao W

. Mitd muuta haluaisit sanoa aiheeseen liittyen?
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LIITE 4/1

Tutkimusky- | Alkuperdéisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistava luokka
symys

”Kaikista tarkein, ettd mielenterveys- Mielenterveysongelmiin | Asiakaslahtdinen hoito | Kokonaisvaltainen asiakas-
Millaisia ko- puolen héta otetaan todesta samoin kuin | suhtaudutaan samoin toteutuu. lahtdisyys toteutuu ja yhteis-
Kkemuksia somatiikankin héta” kuin somatiikan ongel- ty0 toimii lastenosaston ja
moniamma- miin. s0s. pdivystyksen kanssa.
tillisella asi-
antun:tlj é- ”Tadrkeintd on, ettd nuori tulee kuul- Nuorella mahdolllsuus
ryhmalla on luksi” tulla kuulluksi.
alle 16-vuoti-
aan mielen- -
terveyspoti- ”Mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen él:iégﬂlslisyys koetaan
laan hoito- ei ole valmista sabluunaa, kaikki ovat '
prosessin toi- | yksilollisia”
mivuudesta
lasten péi- pro — - : i i
vystyksessa? Tietysti aina otetaan huomioon koko Perhe otetaan kokonais- Perhekeskeinen hoito

perhe, oireilu on iso muutos koko per-
heelle”

”Siind kohdin miettii yhteisty6td van-
hemman kanssa, miten tarkeéé se on.
Vanhemmat kokeneet lasten paivystyk-
sen hyviksi ja turvalliseksi”

”Kylld meilld aika hyvin tunnistetaan ti-
lanteet, jossa vanhempi ottaa nuoren pu-
heenvuoron ja voidaan ohjata vanhempi
odottamaan”

valtaisesti huomioon.

Yhteisty6ta perheen
kanssa pidetaén tér-
keéna.

Tunnistetaan tilanteet,
joissa vanhempi ohittaa
nuoren.

toteutuu.

”Kaikki soittajat otetaan vakavasti. Ei
jatetd yksin huolen kanssa”

”Tarked tieto nuorelle on se, ettd arvio
tehdéén puhtaalta pdydéalté lahetteen
saapuessa”

”Me keritdén informaatiota, kirjataan
ylos ja ohjataan, keskustellaan ja yrite-
téén hahmottaa kokonaisuutta. Pyritaén
kasaamaan mahdollisimman hyva alku-
paketti ladkarille.”

Yhteydenottoon suhtau-
dutaan vakavasti.

Hoidon tarpeen arviointi

tapahtuu objektiivisesti.

Hoitoa suunnitellaan ko-
konaisvaltaisesti.

Hoidon tarve tunniste-
taan ja hoitoa suunni-
tellaan kokonaisvaltai-
sesti.

”Lasten péivystyksen ja sos. paivystyk-
sen yhteistyd ja tiedonkulku toimii tosi
hyvin. Alusta asti on toiminut, kun poti-
las tulee viranomaisen kautta. Siihen
olen oikein tyytyviinen”

”Lasten pdivystyksen ja lasten osaston
sisélld potilaiden liikkuminen on hyvin
saumatonta”

Viranomaisyhteistyd
koetaan toimivaksi sos.
paivystyksen kanssa.

Yhteistyd koetaan toimi-
vaksi lastenosaston
kanssa.

Yhteistyd koetaan hy-
vaksi lastenosaston ja
s0s. paivystyksen
kanssa.




LIITE 4/2
Tutkimusky- | Alkuperéisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistava luokka
symys
”Varmasti kaikki osaakin kohdata, mutta it- Epéavarmuus omasta Osaamisen vajeet | Prosessin kokonaisvaltaisen
Millaisia Ko- sgllé epavarma tunne si_ité, kun se ei ole mei- osaamisesta. m!glgpterveys— kehittdmisen toimimatto-
kemuksia dan ensisijainen osaamisalueemme. tyOss. muus/ puute
moniamma-
tiIIiseIIg_ asi- ”Psy}:]fkiset jutut .J:a hoidor}tarpee’r’larvio on las- Heikko osaaminen.
antuntija- ten pdivystyksessd oma heikkous
ryhmélla on
ggs 1?{1\;;22: ”Toivoisin, ettd olisi j_ot_ain katta p_idempéiéi_an— Osaamisen puute.
terveyspoti- tag _vanhemmglle, osal'sl'kertoa va!.ht’?ehd0|sta
laan  hoito- tai jotain. Voi kun osaisin enemmaén : : .
prosessin ”Me kaipaisimme lasten péivystyksessd konk- Hoidon tarpeen arvi- Haasteet yhteis-
haasteista reettista tietoa siitd, millaisissa tilante_issa on oinn@ssa epaselvé tydssa ladkareiden
lasten paivys- Iupg olla suoraan )_/hteydess'a nup.olle jamilloin | tyonjako. kanssa.
tyksessa? tarvitaan lasten pdivystyksen arvio”

”Hankala juttu, ettd 1ddkéri on kirjottanut ja
perheelle kertonut isoja lupauksia tiiviiden
kayntien aloittamisesta. Akuutilla hetkelld ei
saisi koskaan lahted suunnittelemaan avohoi-
toa”

”Laakdrit ovat suurin osa vieraalla alueella ja
heité on niin paljon. Joskus hoitaja on eri
mieltd ja joutuu perustella omaa nédkemysta
voimakkaasti”

Léaakarin lupaukset
perheelle akuuteissa ti-
lanteissa aiheuttaneet
haasteita.

Lé&akéreiden osaami-
sen puute aiheuttaa eri
nakemyksid.

”Se ois hyvi, jos kaikki saman potilaan kanssa
tydskentelevat nékisivét toistensa kirjaukset,
kun ty6skentelevit samassa organisaatiossa”

”Eihdn ladkari tai hoitaja ehdi aina nopeasti
tulla. Siin& kohtaa tiedonkulku katkeaa, ei oi-
kein tiedetd mita tapahtuu ja keinot paivystyk-
sessd alkaa loppua”

”Paivystyksessd me ei mistddn nidhdé, onko jo
olemassa olevia tukitoimia tai joku, johon pys-
tyttaisiin ohjaamaan ja neuvomaan olemaan

Tieto ei ole kaytetta-
vissa kaikilla erikois-
aloilla.

Tiedonkulku katkeaa
ja keinot loppuvat.

Kirjattu tieto ei
nay/siirry kaikille hoi-

Haasteet tiedon-
kulussa vaikeutta-
vat tyota.

yhteydessé. Kaikki liittyy tiedon siirtymiseen” taville tahoille.
”Tunne, ettd pitdisi olla huoneessa, jos odote- Tunnistetaan resurs- Haasteet resurs-
taan psykiatrian puolen arviota. Ei ole mahdol- | sien puute. seissa aiheuttavat

lista, kun ei ole resursseja hoitaa yhté lasta pit-
kéan”

“Padstdisiin pois sellaisesta paineesta, ettd mei-
dén pitdisi ratkaista tdmé asia tdnéén”

Koetaan riittdmatto-
myyden tunnetta.

riittdmattomyyden
tunnetta.

”Lasten pdivystyksen tyontekijénd en ole pe-
rilld, mitd mikakin psykiatrialla tarkoittaa, eikd
tiedd toisen yksikon mahdollisuuksia”

”Se, ettd pystytdéin hahmottamaan psykiatrinen
hoitopolku, on tosi haastavaa. On tunne, etta
kokonaiskuva on hukassa. Meilld olisi joku en-
nakkotieto perheelle, mihin ohjataan ja miten
jatkossa autetaan”

“Mietityttdd, paljonko paivystyksessd ymmar-
retddn nuorisopsykiatrian avohoidon proses-
seja, varmaan hyvin vdhin”

Toisten tyd 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-
kaan”

”Potilaat eivit télld hetkelld osallistu miten-
kadn prosessin kehittdmiseen”

Prosessin vaikutta-
vuutta ei arvioida

Potilaat eivét osallistu
kehittdmiseen

Prosessin arviointi
ja kehittdminen ei
toimi.
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LIITE 4/3
Tutkimusky- | Alkuperéisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistava luokka
symys
”On hurjia tilanteita, joissa nuori ottanut esim. Tarvitaan psyKkiatrista Péivystava psyki- | Tyémuotojen kehittdminen
. ladkkeitd. Niissakin tilanteissa meidan vain pi- | osaamista hoitoon. atrinen hoitaja moniammatillisemmiksi sekd
Miten mo- ke - S R :
- - taa yrittad osata olla tukena asianmukaisesti. yhteistyon lisédminen yksi-
niammatilli- - - P A
nen asian- Me hoidamme somaattista puolta ja péivystéavéa koiden vélilla.
tuntijaryhma psykiatrinen hoitaja olisi lottovoitto
kehittaisi alle
16-vuotiaan ”Thannetilanne olisi se, ettd padivystiva psykiat-
h'0|t0proses- rinen hgltaja olisi jo p’?lvystyksessa arviossaja | i otoan psykiatrista
sia lasten tapaamisessa mukana s
hoitajaa paivystykseen
paivystyk-
sessa?

”Mielelldén tultaisiin psykiatrialta yhdessa ar-
vioimaan tilanteita, kun siihen olisi resurssit
varattuna”

Halu tehda yhteis-
tyo6ta.

”Kaipaisin enemmaén konkreettista yhteistyota
psykiatrian puolen kanssa”

”Olisi kiva, kun olisi yhteisié keskusteluja ja
tulisi sita kautta toisen tyo tutuksi. Toivotaan
ehdottomasti lisdd yhteisty6ta”

”Olisi hyvi kdydé asiakastilanteita l&pi, milld
tavalla ne sujuivat. Se olisi yhteista asiakaslah-
toistd kehittamistd”

”Olemme palaverissa tuoneet yhtend koulutus-
toiveena sen, ettd joku konkreettisesti avaisi
psykiatrian maailmaa”

Kaivataan konkreet-
tista yhteistyota.

Kaivataan yhteisia
foorumeita ja lisad yh-
teistyota.

Toivotaan yhteista ke-

hittamista.

Koulutustarve tuotu
esiin.

Moniammatillisen
yhteistyon lisaa-
minen.
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LIITES

Kehitystyon kulku taulukkona

Aikataulu Kehittamistyd Toimijat Menetelmat Dokumentit, ma-
teriaalit
Suunnit- Lokakuu - opinndytetyon aiheen hyvéksy- ont tekija + ohjaava keskustelu, ta- | tutkimus
telu 21 minen opettaja+ ohjausryhmé paaminen ja suunnitelma
Tietoperustan hankkiminen teams-yhteys
Lokakuu tutkimussuunnitelman tekemi- ont tekija + ohjaava keskustelu tutkimus
21- Tammi- | nen opettaja sahkoposti suunnitelma
kuu -22 lukeminen
Tammikuu - | tutkimussuunnitelman hyvaksy- | ont tekija + ohjaava keskustelu tutkimus
22 minen opettaja séhkoposti suunnitelma
Tammikuu - | tutkimusluvan saaminen ont tekija+ séhkoposti tutkimuslupa
22 johtajaylihoitaja
Toteutus | Helmikuu - | Haastattelukutsujen ja -kysy- ont tekija + tiedonantajat | sédhkoposti ont tiedote
22 mysten ldhettdminen haastatelta-
ville
Helmi-Maa- | tulosten analysointi ont tekija kirjallinen tyo analyysikaavio
liskuu -22
Maaliskuu - | analyysin hyvéksyminen ohjaava opettaja kirjallinen tyd, | analyysikaavio
22 s-p keskustelu
Maaliskuu - | tulosten esittdminen ohjausryh- | ont tekija+ kirjallinen esi- | PP esitys
22 malle, kehittdmistydryhmén ni- | ohjausryhmd tys,
medminen, 1.tapaaminen tapaaminen
Huhtikuu - tulosten esittdminen johtoryh- ont tekija + johtoryhma kirjallinen esi- | PP esitys
22 malle tys, tapaaminen
Huhtikuu - 2. kehittdmistydryhman tapaami- | ont tekijé + kehittdmis- teams-tapaami- | muistio tapaami-
22 nen tyoryhma nen sesta
Huhtikuu - 3.kehittdmistydryhman tapaami- | ont tekiji + kehittdmis- tapaaminen muistio tapaami-
22 nen tyéryhma sesta
Huhtikuu - Prosessikaavion kuvantaminen ont tekija kirjallinen tyo prosessikaavio,
22 ja roolien luominen roolijako
Huhtikuu - Prosessikaavion ja roolien l&het- | ont tekija + s-posti prosessikaavio,
22 tdminen kehittdmistyéryhmalle kehittdmistyéryhma todetaan hyvaksi
kommentoitavaksi
Huhtikuu - Kehitetyn tuotoksen jalkautta- ont tekija + s-posti prosessikaavio,
22 minen tyéntekijaryhmille kom- kehittamistyoryhmé roolijako
mentoitavaksi
Toukokuu - | Kommenttien pohjalta pienien ont tekija + kehittamis- S-posti prosessikaavio,
22 muutoksien tekeminen prosessi- | tydryhma +esihenkil6- roolijako
kaavioon tiimi
Viimeis- Toukokuu - | Kehittdmistyon viimeistely, jal- | ont tekija + kehittdmis- tapaaminen muistio tapaami-
tely 22 kauttamisesta ja jatkokehitté- tyéryhma sesta
mistydsta sopiminen, 4.tapaami-
nen.
Huhti-Syys- | Opinndytetyon Kirjoittaminen ont tekija kirjallinen tyo ont raportti
kuu -22
Kesdkuu -22 | Valmiin hoitoprosessikaavion ja | ont tekija kirjallinen esi- | PP esitys
kehittamistyon esittely tyonteki- tys
jaryhmalle lasten paivystyksessa
Kesdkuu -22 | Valmiin hoitoprosessikaavion ja | ont tekija kirjallinen esi- | PP esitys
kehittdmistyon esittely tyonteki- tys
jaryhmalle lastenpsykiatrian yk-
sikossd
Syyskuu -22 | Valmiin hoitoprosessikaavion ja | ont tekija kirjallinen esi- | PP esitys
kehittamistyon esittely tydnteki- tys
jaryhmalle nuorisopsykiatrian
yksikdssa
Valmis Syyskuu -22 | kehittdmistyd valmis ja tydn lo- | ont tekija kirjallinen esi- | ont raportti ja val-
petus tys miin tydn esitta-

minen
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