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1 Johdanto

Tyon tekeminen ja prosessit muuttuvat ajan kuluessa kaikissa organisaatioissa. Sujuva
tyonteko, tydhyvinvointi ja tydn organisointi tarvitsevat tuekseen valineitd, jolla ne
mahdollistetaan. Tyoprosessien mallintaminen on yksi véline, jolla naita voidaan
mahdollistaa. (Ala-Laurinaho ym., 2022, ss. 6,10) Prosessien kuvaukset seka asiakkaiden
segmentointi eli luokittelu ovat useilla aloilla yleisesti kdytossa, ja usein niilld tavoitellaan
toiminnan tehostamista seka asiakaskokemuksen parantamista (Martinsuo & Blomqvist,
2010, s. 3). Hoitoalalla toiminnan keskiossa on ihminen, mutta samankaltainen tarve
tehokkaalle resurssien kaytolle ja asiakkaan tarpeet huomioivalle asiakaskokemukselle on
mielestdmme olemassa. Tevameri ja Kallio (2009) ovat tutkineet matriisi- ja prosessimaista
toimintaa sairaalaorganisaatioiden kehittamisessa. Tevameri ja Kallio (2009, s. 29) toteavat
tutkimuksessaan, etta prosessimallisella organisaatiolla on mahdollista saavuttaa myds

sairaalamaailmassa tehokkuutta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kanta-Hameen Keskussairaalan lastenpsykiatrian
osasto ja poliklinikka. Osaston ja poliklinikan osastonhoitaja kertoi opinnaytetyon
aloituskokouksessa, etta lastenpsykiatrian osasto ja poliklinikka toimivat yhtena yksikkona,
joka kattaa molemmat toiminnot. Osastolla tyoskentelee moniammatillinen tyéryhma, ja
yksikk6é on myds usean sairaanhoitajaopiskelijan ty6harjoittelupaikka. Toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti tutkimuksen aiheena on Kanta-Hameen keskussairaalan
lastenpsykiatrian poliklinikan ja osaston asiakasprosessit. (Henkilékohtainen tiedonanto,
17.5.2023) Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asiakasprosesseja hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Kuvaukset luodaan sanalliseen muotoon ja kaavioihin asiakkaan hoitopolun
mukaisesti huomioiden erilaiset asiakasryhmat ja moniammatillinen yhteistyo.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa perehdyttamisessa,

jatkotutkimusten tekemisessa seka johtamisessa resurssien kayton nakékulmasta.

Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta arvioituna opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja
merkityksellinen. Mediassa esilla ollut nuorten psyykkisen pahoinvoinnin lisddntyminen
(Lapsiasiavaltuutettu, n.d.) seka hoitaja- ja psykiatripula (Suomen sairaanhoitajat, n.d.;

Rajamaki, 2023) haastavat myds lastenpsykiatrian poliklinikoita sekad osastoja monin tavoin.



Henkildstopula voi aiheuttaa haasteita resurssien riittdvyyden ja saatavilla olevan hoidon
osalta, mikd puolestaan voi johtaa hoidon saamisen viiveisiin. Opinndytetyona toteutettu
tutkimus on sellaisenaan toistettavissa myos muissa yksikdissd, ja tata kautta mahdollisia
resurssihaasteita on mahdollisuus tunnistaa myds muissa yksikoissa. Erilaisten
toimintayksikdiden prosessien maarittdminen luo mahdollisuuksia laajemman aineiston
keraamiseen ja vertailututkimuksiin eri toimintayksikdiden toimintojen valilla. Prosessien
kuvaukset antavat myos kattavan kuvan lastenpsykiatrisen poliklinikan ja osaston
toiminnasta sellaisille henkildille, joille se muutoin on vierasta. Prosessikuvauksia voi kayttaa
apuna seka hoitoalan opiskelijoille, etta lastenpsykiatrialla tyoskenteleville alaan

perehtymiseksi.

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Toimeksiantajana opinndytetydssa toimii Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian
osasto ja poliklinikka. Laadullisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata
asiakasprosesseja henkilokunnan nakokulmasta. Kuvaukset luotiin sanalliseen muotoon ja
kaavioihin asiakkaan hoitopolun mukaisesti huomioiden erilaiset asiakasryhmat ja
moniammatillinen yhteistyd. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa osaston ja
poliklinikan toiminnoista, jota voidaan hyodyntda henkilokunnan ja opiskelijoiden

perehdyttamisessa, jatkotutkimusten tekemisessa seka johtamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat seuraavat:

e Millaisia asiakkaita lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla hoidetaan?
e Millaisia ammattiryhmia ja tiimeja hoitoon osallistuu?
e Millaisia asiakasprosesseja lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla on?

Tutkimus on rajattu prosessien tunnistamiseen ja kuvaamiseen. Aihe on pyritty rajaamaan
selkedksi kokonaisuudeksi, jossa tuotetaan kuvaukset olemassa olevista prosesseista
tyontekijoiden nakemysten perusteella. Ohessa tuli havainnoitua mahdollisuudet prosessien

muuttamiselle niiltd osin, kun tarvetta esiintyi. Opinnaytetyon laajuuden rajaamiseksi



esimerkiksi perehdytysmateriaalien tuottaminen on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle. Taman

on ajateltu olevan mahdollinen jatkotutkimus.

3 Lastenpsykiatrisen hoitotyon lahtokohdat

Arosen ja Souranderin (2021) mukaan lastenpsykiatrian tehtavana on ehkaista, tunnistaa ja
hoitaa lasten mielenterveyshairi6ita. Borg ynna muut (2016) maarittelevat lastenpsykiatrisen
tutkimuksen ja hoidon kohdentuvan padsaantoisesti 0—12-vuotiaisiin, ja rajaavat lasten
vakavien mielenterveyden hairididen tutkimuksen ja hoidon kuuluvan lastenpsykiatrian

erikoissairaanhoitoon.

3.1 Lapsen kehitysvaiheet

Lapsen aivojen kehittyminen sekda muu fyysinen ja psyykkinen kehittyminen alkaa jo
sikiovaiheessa. Aivot kehittyvat nuoruusikaan asti. Odottavan didin hyvinvointi, ravitsemus ja
ymparisto vaikuttavat syntyvan lapsen temperamenttipiirteisiin geenitekijéiden lisaksi.
(Mantymaa ym., 2016, ss. 23—24) Vauvaiaksi kutsutaan ikdkautta 0—1 vuotta.
Temperamentti, joka maaraytyy pitkalti geneettisesti, on nahtavissa vauvasta heti alusta
alkaen. Temperamentti on pysyva piirre, mutta persoonallisuus ja minakuva muokkautuvat
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Korhonen, 2021a). Vastasyntyneelld on myos
halu vuorovaikutukseen, ja han on kykeneva aloittamaan, yllapitamaan seka lopettamaan
vuorovaikutuksen. Lapsen tunteet ovat vuorovaikutuksessa keskeisessa roolissa heti

syntymasta saakka (Mantymaa ym., 2016, s. 26).

Lapsen kehitys etenee isoin harppauksin ensimmadisen elinvuoden aikana, jokaisella
kuitenkin yksil6lliseen tahtiin. Lapsi kehittyy rivakasti niin motoristen kuin sosiaalisten
taitojen saralla. Vastasyntyneen tarkein kommunikaation keino on itku. Vauva hymyilee
yleensa ensimmaisen kerran ollessaan 2-kuukauden idssa, ja alkaa olla katsekontaktissa
tarkoituksenmukaisemmin. Vuorovaikutus lapsen kanssa muuttuu rikkaammaksi lapsen
ollessa noin 3—4 kuukauden ikdinen. Tassa idssa lapsella herda mielenkiinto toisia lapsia

kohtaan. Turvallisen kiintymyssuhteen muodostuminen on lapsen ensimmaisen elinvuoden



tarkein kehitystehtdva. Lapsen itseluottamus alkaa kasvaa, ja yksilollisyys kehittya.

(Korhonen, 2021a)

Mantymaan ynna muiden (2016, s. 32) mukaan lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana
tarkein kehitystehtava on kiintymyssuhteen muodostuminen. Taaperoikdinen, eli 1-3-
vuotias, on kiinnostunut ymparistostaan ja toisista lapsista. Liikunnalliset taidot kehittyvat
nopeasti, ja lapsi voi liikkua aktiivisesti tutustumassa ymparistdonsa. Taaperoikadisen leikit
monipuolistuvat, ja han kykenee hetkittdin olemaan myds itsekseen. Tdssa idssa tarkeimpid
kehitystehtavia ovat puheen ja kielen kehittyminen. Uhmakkuus ja mustasukkaisuus
kuuluvat taaperoikaan. Lapsi alkaa ymmartaa oman erillisyytensa huoltajistaan, ja alkaa
harjoitella irrottautumista heista. Rajojen kokeileminen ja oman tahdon etsiminen kuuluvat
2-3-vuotiaan lapsen kehitysvaiheisiin. Lapsi ei osaa vield saadella kayttaytymistaan eika
tunteitaan. Lapsi tarvitsee aikuiselta opastusta ja apua kehitystehtaviinsa, kuten sdantdjen
opetteluun, oman toimintansa ohjaukseen ja kykyyn keskittya. (Korhonen, 2021a)
Taaperoidssa lapsi alkaa sisdistda odotuksia ja moraalisia vaatimuksia. Tunteista kehittyvat
syyllisyys, hdpea ja ylpeys. 2—3-vuotiaana lapselle muodostuu narratiivinen kyky eli kyky
tarinoiden muodostamiseen. Lapsi alkaa kdyttaa kielta ajatteluun, kykenee muodostamaan
tarinoita hanelle tapahtuneista asioista ja sisdisista kokemuksistaan. (Mantymaa ym., 2016,

s. 33)

Leikki-ikdinen lapsi on 3—6-vuotias. Tyypillisesti leikki-ikdinen on eloisa, uhkarohkea ja
innokas tekemaan aloitteita. Leikki-ian kehitysvaihe on psykoanalyyttisen teorian mukaan
oidipaalinen vaihe tai varhainen genitaalivaihe. Lapsi alkaa tutustua omaan vartaloonsa, ja
alkaa vertailla ominaisuuksiaan toisten ominaisuuksiin. (Mantymaa ym., 2016, s.33)
Mielikuvituksen kehittyminen on nopeaa, ja rikastunut mielikuvitus nakyy leikkien sisallossa.
Lapsi alkaa leikkia itsendisten leikkien sijaan yhteisia leikkeja, ja tassa idssa voikin jo
muodostua ensimmaiset kaverisuhteet. Sosiaaliset taidot kehittyvat, ja lapsi osaa ottaa
toiset paremmin huomioon. Kehitysvaiheen aikana tunteiden ja kaytoksen saatelytaidot
kypsyvat. Leikki-idssa pahin uhma on yleensa jaanyt taakse, ja opinnolliset taidot kehittyvat.
Myds kielenkehitys etenee nopeasti. Leikki-ikdinen lapsi nauttii omista taidoistaan, ja
esittelee taitojaan mielelladn muille. Lapsi tarvitsee huomiota, kehuja ja kiitosta itsetunnon

vahvistumiseksi. Leikki-ikdinen voi tulla herkasti pahalle mielelle, ja han tarvitsee aikuiselta



lohtua sekd apua vaikeiden tunteiden kasittelyyn. Leikki-ikaiselld on vilkas mielikuvitus, ja se
voi aiheuttaa lapselle ajoittain pelkotiloja. Lapsen moraalinen ajattelu kehittyy. (Korhonen,
2021a) Leikki-ikdisen lapsen tarkkaavuus, keskittymistaidot, seka tunteiden ja

kayttaytymisen saatelytaidot kehittyvat edelleen (Mantymaa ym., 2016, s. 33).

Alakouluikdinen lapsi (6—12-vuotias) alkaa suunnata kiinnostuksena kodin ja vanhempien
sijasta kavereihin ja maailmaan kodin ulkopuolella. Esikoululaisella voi olla hetken kestava
levottomuus- ja uhmakkuusvaihe, jolloin lapsi kdy lapi erilaisia pelkoja. Lapsi voi pelata
kuolemaa, sairastumisia ja vanhemmista eroon joutumista. Lapsi voi olla takertuva,
ristiriitainen ja ailahteleva. Alakouluikdiselle on tarkeaa kuulua ryhmaan, ja kavereiden
mielipiteilla on lapselle suuri merkitys. Alakouluikaisella on kyky tuntea syyllisyytta ja han
tunnistaa jo hyvin oikean ja vaaran, hyvan ja pahan. Useimmiten lapsi tulee hyvin toimeen
muiden lasten kanssa, ja kykenee vastavuoroiseen leikkiin. Lapsi oppii kehitysvaiheen aikana
saatelemaan kaytostaan ja tunteitaan aiempaa paremmin. Alakouluikdinen lapsi on yleensa
koulukypsa, eli hdanen sosiaaliset ja motoriset taitonsa ovat kehittyneet, hanella on riittava
keskittymiskyky oppimiseen, tunne-elama on kehittynyt, ja hanella on kyky asettua
opetukseen. Ajattelu kehittyy nopeasti abstraktimpaan suuntaan, ja opilliset taidot jatkavat
kehittymistaan. (Korhonen, 2021a) Kehittymista tapahtuu vield paljon kognitiivisella ja
sosiaalisella tasolla. Kehitys on tasaantunut psykoseksuaalisen kehityksen osalta
murrosikadn saakka. (Mantymaa ym., 2016, s. 34) Useimmiten alakouluikdinen lapsi on
aktiivinen, utelias ja tasapainoinen. Lapselle on tarkeda kokea itsensa tarpeelliseksi ja

luottamuksen arvoiseksi. (Korhonen, 2021a)

3.2 Kiintymyssuhdehairio psykiatrisen hairion taustalla

Mielenterveystalon (n.d-c) mukaan lapsen psyykkinen kehitys perustuu
vuorovaikutussuhteeseen lapsen ja vanhemman valilld. Mielenterveystalon (n.d-c)
kuvauksen mukaan kiintymyssuhteen hairi6é syntyy, kun lapsen ja vanhemman valisen
turvallisen kiintymyssuhteen muodostuminen on syysta tai toisesta hairiintynyt. Esimerkiksi
lapsen hoidon laiminlydminen, lapsen hyvaksikdyttdminen ja useasti vaihtuvat hoitajat
voivat altistaa kiintymyssuhteenhdirion kehittymiselle. (Mielenterveystalo, n.d-c)

Kiintymyssuhdehairiot ovat harvinaisia, ja niita ilmenee vain noin 1 % vaestosta.



Kiintymyssuhdehairio syntyy tyypillisesti ennen 5 vuoden ikaa tapahtuneen kaltoinkohtelun
seurauksena, ja liitannaishairiot, kuten neurokognitiiviset hairiét ovat tavallisia. Suurimassa
riskissa kiintymyssuhdehairion syntymiselle ovat sijoitetut ja adoptoidut lapset, joiden

varhainen hoiva on ollut puutteellista. (Raaska ym. 2016. s. 235)

Sinkkonen (2004) kirjoittaa kiintymyssuhdeteorian perustuvan John Bowlbyn ajatteluun.
Teorian mukaan kehitykselle tarkeita ovat tarve turvallisuudelle ja pyrkimys pysytella
hoivaavan aikuisen ldhella (Sinkkonen, 2004). Odottavan didin kasikirjan (2020) mukaan
kiintymyssuhdemalliksi kutsutaan sisdistettya mallia maailmasta ja ihmissuhteista.
Kiintymyssuhdehairidlle tyypillisid piirteita ovat tunnesaatelyn hairiét seka vaikeudet
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Nama voivat nakya ristiriitaisina reaktioina, vetaytymisena,
valinpitamattéomana kaytoksena, pelokkuutena, valppautena seka ahdistukselle
aggressiivisena vasteena. Lapsi voi my0s takertua vieraisiin aikuisiin, ja kdytos voi olla

huomionhakuista tai estotonta. (Raaska ym., 2016, ss. 233—234)

Sinkkonen (2004) kertoo kiintymyssuhteiden luokittelun perustuvan Mary Ainsworthin
havaintoihin. Sinkkonen (2004) kertoo Ainsworthin yhdessa tutkijakollegoidensa kanssa
esitelleen kiintymyssuhdekategoriat, joita on yhteensa kolme. Ainsworth ja kollegat
kuvaavat kiintymyssuhteiden olevan joko turvallisia tai turvattomia. Turvallisen
kiintymyssuhteen mahdollistaa ymparisto, jossa asiat tapahtuvat johdonmukaisesti, ja lapsi
saa tunneilmaisullaan hoivaajaltaan huomiota ja tarvittaessa huojennusta oloonsa. Lapsi
kokee siis ymparistéssaan ja hoivaajansa taholta turvallisuutta. Turvattoman
kiintymyssuhteen muodostuminen taas johtuu ymparistostd, jossa huoltaja jattaa lapsen
parjaamaan itsekseen vaikeiden kokemusten tai tunteiden kanssa, eika helpota lapsen oloa.
Myds hoivaajan epajohdonmukainen tai impulsiivinen kdytos lasta kohtaa tai muutoin voi
aiheuttaa turvattoman kiintymyssuhteen muodostumiseen. Ainsworthin teoriassa on

kuitenkin tarkeda muistaa tutkimusaineiston olleen melko suppea. (Sinkkonen, 2004)

Odottavan aidin kasikirjan (2020) mukaan varhaiset kiintymyssuhdemallit kehittyvat hyvin
varhain lapsen kehityksen aikana. Ne mallintavat lapsen kasityksid maailmasta ja
ihmissuhteiden muodostamisesta. Lapsen tuntiessa epavarmuutta tai pelkoa ollessaan

stressaantunut, kiintymyssuhdemalli aktivoituu. Lapsen kiintymyssuhdemalliksi voi kehittya



ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhde, jos lapsi on kasvanut olosuhteissa, jossa ei ole ollut
johdonmukaisuutta. Talloin lapsi saattaa olla jatkuvasta valppaana tunnustelen vanhempien
tunnetiloja. Lapsi alkaa sdadelld kdaytostddan muun muassa siten, etta ei aiheuttaisi

mielipahaa aikuisille. (Odottavan aidin kasikirja, 2020)

Jos lapsi varttuu ilmapiirissd, jossa tunteita ei ilmaista, hanelle voi kehittya valttelevan
turvaton kiintymyssuhdemalli. Lapsi oppii, ettd tunteiden ilmaisu on vaarin. Vanhempien
kyvyttémyys vastaanottaa lapsen tunneilmaisuja on usein taman kiintymyssuhteen
muodostumisen taustalla. Vanhempien masennus on yleinen taustatekija kyvyttomyydessa
kohdata lapsen tunteet. Valttelevan turvattomasti kiintynyt lapsi on vetdytyva, ja hdnen
tunneilmaisunsa eivat ole spontaaneja. Lapsi voi olla itsedan kontrolloiva ja ankara itselleen.

Han saatelee toimintaansa siten, etta saisi hyvaksyntaa.

Erittdin epdjohdonmukaisissa ja lapselle vahingollisessa ilmapiirissa kasvaneelle lapselle
muodostuu jasentymaton kiintymyssuhdemalli. Lapsi ei voi luottaa vanhempiinsa tai muihin

Iahiaikuisiin, ja ndma saattavat olla vaaraksi lapselle. (Odottavan adidin kasikirja, 2020)

3.3 Lastenpsykiatrian ICD-10-tautiluokittelu

Lastenpsykiatria kattaa monenlaisia hairidita ja sairauksia. Helpoimmat niista voivat olla
hoidettavissa perusterveydenhuollossa, ja haastavampien tapausten osalta hoito
toteutetaan erikoissairaanhoidossa. Borg ynna muut (2016) kuvaavat haastavammiksi
mielenterveyden hairidiksi muun muassa itsetuhoisuuden, todellisuudentajun hairiintymisen
ja epatavallisen voimakkaat pelot. Suomessa on kaytossa tautiluokituksena ICD-10-luokitus,
jossa erilaisia sairauksia, kuten mielenterveyden hairidita, kuvataan. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kansallisessa koodistopalvelimessa (1999) kuvataan ICD-koodisto,
jossa psykiatria jaotellaan omaksi luokakseen FOO—F99. Alaluokkiin kuuluvat muun muassa
mielialahairiot, psyykkisen kehityksen hairiét ja lapsuudessa tai nuoruudessa alkavat
psykiatriset hairiot. Ndiden alaluokkiin puolestaan luokitellaan muun muassa masennus ja
kaytoshairiot. Kokonaisuudessaan ylatason luokkia koodistossa on 11. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos, 1999) Psykiatrian luokituskasikirjassa (2012) erilaisia luokitteluja

puolestaan on kymmenia, ja diagnostiset kriteerit erilaisille hairidille kuvataan tarkasti.



Lastenpsykiatriassa on tautiluokitusten kuvausten lisdksi tunnettava lasten kasvuun ja
kehitykseen liittyvat erilaiset ikdvaiheet, jotka voivat nakya lasten oireilussa. Lastenpsykiatria
koostuukin varsinaisen psykiatrian lisaksi erilaisista kehitysteorioista, ja eri tieteenalat

tdydentavat ymmarrysta hairidista ja niiden synnysta. (Aronen & Sourander, 2021)

3.4 Yleisimmat lasten kehityksen ja mielenterveyden hairiot

Aalto-Setélan ynna muiden (2020, s. 13) mukaan yleisimmat mielenterveydenhairiot lapsilla
ovat ahdistuneisuushairiot, masennus, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot (ADHD) seka
kayttaytymisen hairiot. On mahdollista, etta lapsella tayttyy useamman
mielenterveyshairion diagnostiset kriteerit yhtdaikaisesti. Arviolta 10-15 % lapsista karsii
mielenterveyshairioista. (Aalto-Setala ym., 2020, s. 13) Maasalo ynna muut (2020) teettivat
vaitoskirjana 4—12-vuotiaita suomalaisia lapsia koskevan mieliala- ja tunne-
elamatutkimuksen. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd elaminen vain toisen
vanhemman kanssa, lapsen sairaus tai vamma seka lapsen unihairiét olivat yhteydessa
masentuneeseen mielialaan ja lapsen tunne-elaman hairidihin. Unihairidilla oli suurin yhteys
tunne-eldaman hairidihin sekd masentuneeseen mielialaan. Tutkijat havaitsivat huomattavan
yhteyden tunne-eldman hairididen seka kayttaytymisen pulmien valilla. Masentuneella
mielialalla oli kuitenkin suurin yhteys kayttaytymisen ongelmiin seka hyperaktiivisuuteen.

(Maasalo ym., 2020, ss. 45, 47)

3.4.1 Lasten ahdistuneisuushairiot

Korhosen (2021b) mukaan lasten ahdistuneisuushairiot ovat tavallisimpia lastenpsykiatrisista
hairidista. Ahdistuneisuushairidita esiintyy 5—10 %:lla lapsista. Ahdistuneisuushairién
oireisiin kuuluu, ettad lapsi on peloissaan ilman rationaalista syytad. Ahdistuneisuushairioon
kuuluu usein toimintakyvyn heikkeneminen, joka johtuu karsimysta aiheuttavista oireista.
Toimintakyvyn heikkeneminen voi ndakyd kehnona suoriutumisessa pdivakodissa tai koulussa.
Lasten ahdistuneisuushairiot ovat tyypillisimmin pelkotiloja, eroahdistusta seka yleistynytta
ahdistuneisuutta. Nuoruusidssa ahdistuneisuushairioon kuuluu sosiaalisten tilanteiden pelko,
pakko-oireet ja paniikkioireilu. (Korhonen, 2021b) Oireet esiintyvat ajatuksina, tunteina seka

kehon ja kayttaytymisen oireiluna. Somaattisiin eli fyysisiin oireisiin voi kuulua
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sydamentykytystd, vapinaa, pahoinvointia ja huimausta. (Ranta & Koskinen, 2016, s. 264) Jos
lapsen ahdistuneisuus on lievaa ja pelot ovat yksittdisia, on ahdistuneisuutta mahdollista
hoitaa perustasolla. Vaikeampi ahdistuneisuus on hoidettava erikoissairaanhoidossa.
(Korhonen, 2021b) Korhosen (2021b) mukaan lasten vaikeisiin ahdistuneisuushairidihin
kuuluvat yleinen ahdistuneisuus, pakko- oireisuus, toimintakyvyn heikkeneminen,

samanaikaiset pelot seka sosiaalisten tilanteiden pelko.

Pakko-oireinen hairid on lapsilla melko yleinen hairio, ja se alkaa tyypillisesti lapsen ollessa
10-vuotias. Lapsilla ja nuorilla pakko-oireista hairiota on todettu 1-3 prosentilla
maailmanlaajuisesti. Geenit ja ymparistotekijat vaikuttavat pakko-oireisen hairion syntyyn.
Taudinkuva aaltoilee, ja kuormittava elamanvaihe voi laukaista hairién uudelleen. Pakko-
oireinen hairio aiheuttaa usein selkeda haittaa koko perheen toimintaan, lapsen
koulunkdyntiin seka harrastuksiin. Kehitysvuodet muuttavat pakko-oireiden sisalt6a. Pakko-
oireiseen hairioon kuuluu pakkotoimintoja tai pakkoajatuksia, tai osalla molempia. Lapsen
on usein hankala tunnistaa pakkoajatuksia, ja tasta syysta hairid on usein
pakkotoimintapainotteinen. Pakkoajatukset ovat ajatuksia, joita hairiosta karsiva ei tahtoisi
ajatella. Ajatukset tunkeutuvat mieleen vakisin. Pakkoajatusten sisalto voi olla esimerkiksi
symmetriaan pyrkiminen. Pakkotoiminnot ovat toimintoja, joiden tekematta jattaminen
aiheuttaa hairiosta karsivalle sietdmatonta oloa. Pakkotoiminnot liittyvat usein
pakkoajatuksiin. Toimintoja suorittamalla lapsi pyrkii eroon ahdistuksesta, jota

pakkoajatukset aiheuttavat. (Kumpulainen & Ranta, 2016, s. 280)

3.4.2 Lasten syomishairiot

Lasten sydmishairiot ovat Mielenterveystalon (n.d -b) mukaan moninaisista taustasyista
johtuvia. Taustalla on erilaisia ja toisiinsa vaikuttavia biologisia, toiminnallisia, kehityksellisia
ja psykologisia syita. Syomishairiot pienilla lapsilla nayttaytyvat pelkona sydomista kohtaan,
ruokahalun laskuna ja valikoivana syémisena. Oikeanlaisen avun tarjoamiseksi on tarkeaa,
ettd syomishairion aiheuttajat tunnistetaan. (Mielenterveystalo, n.d -b) Mantymaan (2016, s.
321) mukaan vaikea-asteisia sydomishairioita, joilla voi olla vaikutusta lapsen kasvuun, on

todettu 1-3 prosentilla lapsista. Normaalisti kehittyvista pienista lapsista arvioidaan 20—40
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prosentilla olevan eriasteisia sydmisongelmia. Suurella osalla lapsista, joilla on vaikeuksia

kehityksessd, on todettu sydmisen kanssa ongelmia. (Mantymaa, 2016, s. 321)

Suomen Lastenpsykiatriayhdistyksen asettaman suositustyéryhméan (2002) mukaan
syomishairiot ovat seka kehon etta mielen hairidita. Syomishairididen eri muodot ICD-10-
tautiluokituksen mukaan ovat laihuushairio, ahmimishairio, ndiden epatyypilliset muodot ja
muut syomishairiot (Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama suositustydéryhma, 2002).
SyOmishairiosta karsivan lapsen diagnosointi ja luottamuksen syntyminen hoitoprosessin
alusta lahtien ovat hairion hoidon ja ennusteen kannalta tarkeita. Vaikeista oireista
huolimatta lapsen toimintakyky pysyy usein hyvana. (Raevuori & Ebeling, 2016, s. 323)
Lastenpsykiatrisilla tutkimuksilla pyritdan selvittamaan syomishairion olemassaolo seka
mahdollinen oheissairastavuus. Tutkimusten avulla tehdaan arviota ianmukaisesta
kehityksesta seka lapsen toimintakyvysta. Arviointi kattaa yksilolliset tutkimukset,
vanhempien haastattelut ja mahdollisesti psykologiset tutkimukset. Lastenpsykiatrisen
arvioinnin tekemisen tavoitteena on muodostaa yhteistyosuhde lapseen ja hdanen
perheeseensa, sekd motivoida koko perhetta hoitoprosessiin. (Suomen

Lastenpsykiatriayhdistyksen asettama suositustyoryhma, 2002)

3.4.3 Lasten traumaperaiset stressihairiot

Korhosen (2021c) mukaan noin joka neljas lapsi kokee traumaattisen tapahtuman. Korhonen
(2021c) kuvailee trauman tapahtumaksi, jossa yksilon koskemattomuus rikkoontuu, tai
elossa oleminen vaarantuu. Traumaattista kokemusta kuvastaa se, etta yksilon sietokyky
seka tapahtuman kasittelykyky ylittyvat. Tutkimuksissa traumatisoitumisen riskitekijoiksi on
todettu oppimisvaikeudet, aiemmat psyykkiset hairiét seka aiemmat traumakokemukset.
Traumatisoitumisen voimakkuuteen vaikuttavat yksilolliset tekijat, lapsen ikataso seka
kehitysvaihe. Mita nuorempi lapsi on, sita alttiimpi han on traumaperaisen stressihairion

syntymiseen. (Korhonen, 2021c)

Traumaoireilu nayttaytyy usein taisteluna tai pakenemisena. Toisaalta traumatisoitunut
henkilo voi uhkaavassa tilanteessa jahmettya paikoilleen tai alistua. Trauman

tunnusmerkkeihin kuuluvat myds epatodellinen olo, pelko- tai shokkitila seka aggressiivinen
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kayttaytyminen. My®0s aistivaaristymat kuuluvat akuuttiin traumakokemukseen.
Traumatisoitunut henkild kokee usein voimakkaita tunteita, kuten avuttomuutta ja
syyllisyytta. Trauma katkeytyy kehoon, ja aiheuttaa usein muun muassa unihairioita seka
ylivirittyneisyytta. Traumaattinen kokemus tai kokemukset voivat johtaa traumaperaiseen
stressihairioon. Vanhempien psyykkisten hairididen seka turvaverkkojen vahaisyyden on

havaittu lisddvan traumaperaisen stressihairion riskia. (Korhonen, 2021c)

Posttraumaperdinen stressihairio (PTSD) kehittyy runsaalle kolmannekselle jarkyttavan
kokemuksen jalkeen (Aaronen & Suomalainen, 2016, s. 336). Jarkyttdava tapahtuma on voinut
olla esimerkiksi seksuaalisen vakivallan kohteeksi joutuminen, vakava loukkaantuminen tai
henkilo on voinut olla Idhelld menehtya. Traumaperaisen stressihairion oireiluun kuuluvat
painajaisunet, toistuvat takaumat seka ahdistavat muistot. Traumatisoitunut lapsi on usein
ylivirittynyt, minka vuoksi lapsella voi esiintyd uniongelmia, kiukunpurkauksia ja sdapsahtelya.
Ylivalppauden lisdksi traumatisoitunut voi olla alivireyden tilassa. Alivireyteen liittyy usein

valtteleva kdyttaytyminen ja tunne-eldaman latistuminen. (Korhonen, 2021c)

Posttraumaattiset oireyhtymat ovat lapsilla yhtena syyna erikoissairaanhoidon tarpeelle.
Tyypillisesti oireyhtyma diagnosoidaan kuukauden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta.
Traumaperaisia stressihairioita hoidetaan psykoterapeuttisin keinoin. Trauman vaikutuksia
arvioitaessa ja hoidontarpeen arviointia tehdessa huomioon otetaan oireiden vakavuus, ja
niiden vaikutus niin lapsen kuin koko perheen toimintakykyyn. Usein hoito aloitetaan tai
toteutetaan perheneuvolassa. Trauman hoitamisella pyritaan turvaamaan lapsen
ianmukainen kehitys, lievittdmaan oireita, ja auttamaan yksiloita jasentamaan tapahtuma

osaksi omaa eldamaa. (Korhonen, 2021c)

3.4.4 Lasten itsetuhokdyttaytyminen

Itsetuhokayttaytyminen liittyy usein johonkin psyykkiseen hairioon, eika sita voida pitaa
omana mielenterveyshairiona. Itsetuhoisuuteen vaikuttavat yksilon mielenterveyden hairiot,
persoonallisuuden piirteet sekd ympariston vaikutukset, kuten perheen kuormitustekijat.
Monesti taustalla on useita riskitekijoita. Itsemurhiin liittyvat ajatukset on todettu olevan

suhteellisen yleisia psykiatrisessa hoidossa olevilla lapsilla. Erityisesti osastohoidossa olevilla
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lapsilla itsetuhoinen kdytos on yleista. Erdaan suomalaisen tutkimuksen mukaan
osastohoitoon paatyneista alle 12-vuotiaista lapsista itsetuhoisia ajatuksia oli 43%:lla.
Ajatukset ovat yhta yleista tytoilla ja pojilla, mutta poikien osuus itsemurhaa yrittaneista oli
suurempi. Alle 13-vuotiaiden itsemurhat ovat kuitenkin harvinaisia. (Marttunen ym., 2016,
ss. 392—-394) Toikkanen (2020) kertoo pienten lasten itsetuhopuheiden olevan monesti
tunnekuohuihin ja riitoihin liittyvia. Isommilla lapsilla Toikkanen kuvaa niiden liittyvan usein

ahdistuneisuuteen ja epdaonnistumisen kokemuksiin.

3.4.5 Lasten masennus ja mielialahairiot

Lastenpsykiatrian erikoislaakari Luoma (2022) kertoo lasten masennustilojen olevan
mahdollisia, mutta harvinaisia. Luoman (2022) mukaan noin 2 % alakouluikaisista lapsista
sairastuu masennukseen. Alle kouluikaisista lapsista osuus on vain 0,5-1 %. Sairastaminen
yleistyy 10-vuotiaasta eteenpdin. Tavallisimmin hoitoon hakeutumiseen johtaa vakava
masennustila. Lapsuudessa masennus on yhta yleista tytoilla ja pojilla, kun taas murrosikaa
kohden tyto6illd masentuneisuus on yleisempaa. (Karlsson ym., 2016, s. 299) Psykoterapiaa
suositaan ensisijaisena hoitomuotona joko yksil6- tai perhemuotoisena. Masentuneen
lapsen tukeminen moniammatillisesti on tarkeda. Tavoitteena on tehda yhteisty6ta kodin,

varhaiskasvatuksen, koulun ja hoitavan tahon kanssa. (Luoma, 2022)

Masennuksen syyta voi olla vaikea tunnistaa, koska siihen voivat vaikuttaa monet eri tekijat.
Perimalla ja erilaisilla elaman kuormitustilanteilla on vaikutuksensa masennuksen syntyyn.
Masentuneisuus voi myos liittya johonkin muuhun pulmaan, kuten oppimisvaikeuksiin,
tarkkaavuuden ongelmiin tai ahdistuneisuuteen. Pulmat lapsen ja vanhempien valisessa
vuorovaikutussuhteessa ovat usein taustatekijana pienen lapsen masennuksen syntymiseen.
(Luoma, 2022) Masennusta ja mielialahairiota arvioitaessa tarkastelun kohteena ovat
ydinoireet, joiden perusteella diagnostiset kriteerit voivat tayttya riippumatta yksilon iasta.
Masennuksen ydinoireisiin lukeutuvat uupumus, kyvyttomyys tuntea mielihyvaa ja matala
mieliala. Tama voi nakya lapsella itkuisuutena, vihaisuutena ja artyisyytena. Masentunut
saattaa jattaytya pois harrastuksista ja asioiden aloittaminen voi olla vaikeaa. Oireisiin
kuuluvat myos riittamattomyyden tunteet seka apaattinen ja kyllastynyt olotila. (Karlsson

ym., 2016, s. 295)
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Vaikka masennuksen diagnostiset kriteerit ovat kaikenikdisille samat, oireilu mukailee yksilon
ikdvaihetta. (Karlsson ym., 2019, s. 295) Vaihteleva mieliala, drtyneisyys, motorinen
levottomuus, latistunut tunteiden ilmaisu ja surullisuus ovat leikki-ikdisen, eli 3—5-vuotiaan,
lapsen masennuksen oireita. Joskus lapsi voi kayttaytya aggressiivisesti. Han saattaa
turhautua herkasti, olla tottelematon tai karkailla. Myos erilaiset keholliset oireet, kuten
kivut ja saryt, voivat kuulua lapsen masennusoireiluun. Kouluikdisen (6—12 v.) lapsen
masennus nayttaytyy tyypillisesti madaltuneena mielialana. Leikeissa voi nakya esimerkiksi
hylkaamiseen, menetyksiin ja kuolemaan liittyvat aiheet. Leikit voivat saada vakivaltaisia
piirteita sisaltden aiheita itsensa vahingoittamisesta. Kouluikdisen lapsen masennus nakyy
vaikeutena opiskelussa. Hanella voi myos olla haasteita kavereiden kanssa. Motorisesti lapsi
voi olla kiihtynyt tai jahmettynyt. Usein masentuneella kouluikdiselld on vaikeuksia keskittya
ja hillita kaytostaan. Han voi olla uhmakas ja aggressiivinen. Lapsella voi myos olla
somaattisia oireita, ja hanen itsetuntonsa on alentunut. Minakuva on usein kielteinen.

(Luoma, 2022)

3.4.6 Lasten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden, autismikirjon seka kayttaytymisen hairiot

Kaypa hoito-suosituksen (2019) mukaan ADHD eli attention-deficit hyperactivity disorder on
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, joka voidaan diagnosoida lapsuus- tai aikuisiassa.
Pihlakoski ja Rintahaka (2016, s.243) kertovat, etta ADHD:n taustalla on todettu olevan
neurobiologinen tai neurologinen hairié. Huttusen ja Socadan (2019) mukaan ADHD:sta
karsii arviolta 4—7 % lapsista ja nuorista. ADHD heikentda toimintakykyad, ja sen ydinoireisiin
lukeutuvat impulsiivisuus, ylivilkkaus ja tarkkaamattomuus (ADHD: Kaypa-hoitosuositus,

2019).

Lasten ADHD diagnosoidaan ja hoidetaan tyypillisesti terveydenhuollon perustasolla.
Tilanteessa, jossa lapsella on vaikeaa oirehdintaa, tulee erotusdiagnosointi tehda
erikoissairaanhoidossa. Talldin myos hoito- ja kasvatussuunnitelma tehdaan
erikoissairaanhoidon toimesta. Erikoissairaanhoidossa arvioidaan, johtuuko lapsen
oirehdinta mahdollisesti jostakin muusta hairidistd kuin ADHD:sta, tai onko hanelld
oheissairastuvuutta. (ADHD: Kdypa-hoitosuositus, 2019) ADHD:lle tyypilliset oireet alkavat

nakya selkeammin leikki-ikaisella verraten pikkulapsi-ikdan. Kouluikaiselld oireet tulevat
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yleensd selkedsti nakyviksi, eritoten tarkkaavuuden suhteen. (Pihlakoski & Rintahaka, 2016,

s. 244)

ICD-10-tautiluokituksen mukaan autismikirjon hairiot ovat laaja-alaisia kehityshairioita, joita
esiintyy 8-10 henkil6lla tuhannesta (Moilanen & Rintahaka, 2016, s. 217). Tyypillisesti
oirekirjoon kuuluvat poikkeavuudet kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa, erityiset
mielenkiinnon kohteet seka kaavamainen kayttaytyminen. Hairioon voi liittya
aistiyliherkkyyksia ja oppimisen vaikeutta, myo6s kehitysvammaisuutta. (Mielenterveystalo,
n.d.-a) Autisminkirjon hairion oireet ilmenevat varhain. Hairion syntyyn vaikuttavat monet
eri tekijat, kuten geeniperima ja raskauden tai synnytyksen aikaiset ongelmat.
(Mielenterveystalo, n.d.-a) Moilanen ja Rintahaka (2016, s. 217) muistuttavat
samanaikaisten psykiatristen hairididen olevan mahdollisia. Ne tulee tutkia autismikirjon
hairididen tutkimusten lisdksi kokonaiskuvan saamiseksi (Moilanen & Rintahaka, 2016, s.
217). Mielenterveystalon (n.d-a) mukaan kuntoutus on tarkea osa autismikirjon hairion

hoitoa.

Kayttaytymisen ongelmat ja hairiot ovat Arosen ja Lindbergin (2016, s. 254) mukaan yksi
yleisimmista syista, miksi lapsi hakeutuu psykiatriseen hoitoon. Niiden esiintyvyydeksi on
arvioitu kouluikaisilla lapsilla 3—8 %. Pojilla kaytoshairiot ovat yleisempia kuin tytoilla. Lasten
kaytoshairiot ilmenevat epasosiaalisena, aggressiivisena ja uhmakkaana kaytoksena.
Kayttaytymisen pulmat aiheuttavat usein haasteita sosiaalisissa suhteissa. (Kaytoshairiot:
Kaypa hoito-suositus, 2018) Uhmakkuushairidinen lapsi on ikdtasostaan poikkeavan
vastahankainen. Kaytoshdiridinen lapsi ei piittaa laeista eikd saannoista, ja hanen
suhtautumisensa toisia ihmisia kohtaan on epdempaattista. Kayttaytymisen pulmien on
pitanyt jatkua pitkaan ja laaja-alaisesti, jotta diagnoosi voidaan asettaa. (Aronen & Lindberg,

2016, s. 254)

Kaytoshairiot (F91) sisadltavat uhmakkuushairion ja kdaytoshairiot. Kdypa hoito- suosituksen
(2018) mukaan kaytoshairididen diagnoosi edellyttda, ettd henkil6lld esiintyy vahintdaan
muutamia ICD-10-tautiluokituksen oireita pitkakestoisesti eli yli 6 kuukauden ajan.
Kaytoshairidiselld lapsella on usein kehityshaasteita, psykososiaalisia pulmia sekd muita

sairauksia. Kaytoshairion diagnosointia varten lapsen oirekirjo, toimintakyky, taustatekijat,



15

terveydentila, kehityshistoria sekd nykyinen elamantilanne kartoitetaan kattavasti.
Kaytoshairiota hoidetaan psykososiaalisin hoitomuodoin seka hoitamalla mahdollisia
oheissairauksia. Ladkehoito ei ole ensisijainen vaihtoehto kdytoshairididen hoidossa.

(Kaytoshairiot: Kaypa hoito-suositus, 2018)

4 Palvelujarjestelma ja lapsen lahettaminen erikoissairaanhoitoon

Lastenpsykiatrisen palvelujarjestelman juuret juontuvat lastensuojelutydn parista.
Ensimmainen sairaalaosasto mielenterveyshairidista karsiville lapsille avattiin vuonna 1927
Pitkdaniemen psykiatriseen sairaalaan. 1980-luvun alussa perustettiin ensimmaiset
lastenpsykiatrian poliklinikat keskussairaalapiireihin. Palvelujarjestelman kehittyminen on
tuonut palveluihin moniosaamista, laaja-alaisuutta sekd joustavuutta, mutta tehnyt kentasta
samalla hajanaisen. Lasten mielenterveytta pyritdaan edistamaan poliittisten ratkaisujen ja
paatosten keinoin, kuten sosiaali-, koulutus- ja perhepoliittisin ratkaisuin ja paatoksin.
Yhteiskunnan kaikkia sektoreita tarvitaan lasten mielenterveyden edistdamiseksi. Terveyden
edistamisen paadvastuu on kunnilla, mutta sosiaali- ja terveydenhuollon tulee tehda

kunnallisten palvelujen kanssa yhteisty6ta. (Kaukonen & Repokari, 2016, ss. 437—438)

Kunnallisia palveluja ovat esimerkiksi koulut ja varhaiskasvatus. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamisen keinona seka sosiaali- etta terveydenhuollon perus- ja erikoispalvelujen
integraatio olisi lasten mielenterveyspalveluille luontainen kehityssuunta. Palvelujen
integraatiolla voitaisiin haivyttaa yhteistyon rajapintoja erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon, perheneuvoloiden ja lastensuojelun valilla. Lasten
mielenterveyspalvelut ovat pitkddn koostuneet mainittujen tahojen yhteistyosta. (Kaukonen

& Repokari, 2016, ss. 437-438)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisall6t maaraytyvat erityislakien mukaan. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki, mielenterveyslaki,
sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki. Lastenpsykiatrisen hoidon tarpeen arvioinnin
aloittamiseen on ldhetteen saapumisesta aikaa kolme viikkoa. Erikoisladkarin palvelujen
toteuttamiseen on aikaa kuusi viikkoa lahetteen saapumisesta. (Kaukonen & Repokari, 2016,

s. 437) Lasten mielenterveyspalveluissa maardajat ovat terveydenhuoltolain (1326/2010)
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mukaan lyhyemmat kuin muilla aloilla. Kun hoidon tarve on todettu, tulee lapsen paasta

hoitoon kolmen kuukauden kuluessa (Kaukonen & Repokari, 2016, s. 441).

4.1 Lasten perustason mielenterveyspalvelut

Lastenpsykiatrian palvelujarjestelmaan sisaltyy lapselle ja koko perheelle kuuluvat
mielenterveyspalvelut, jotka ovat luonteeltaan edistavia, ehkaisevia, hoitavia ja
kuntouttavia. Palvelut voi saada sdahkdisina, kotiin tuotuina, liikkuvina palveluina,
vastaanottokdynteina tai sairaalahoitona. Paavastuu lasten mielenterveyspalvelujen
toteuttamisesta perusterveydenhuollossa on lastenneuvoloilla ja kouluterveydenhuollolla.
Molemmat tarjoavat terveysseurantaa, ehkdisevia palveluja, mielenterveystyon tukitoimia
seka varhaista hoitoa koko perheelle. Laajat terveystarkastukset kuuluvat ditiys- ja
lastenneuvoloihin seka kouluterveydenhuoltoon. Terveystarkastusten tavoitteena on
mahdollistaa lapsen ja perheen psykososiaalisen hyvinvoinnin arvion tekeminen ja tilanteen

kartoittaminen. (Kaukonen & Repokari, 2016, s. 438)

Perustason sosiaali- ja terveydenhuollolla on paarooli lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistamisessa ja yllapitamisessa. Eritystason palveluiden tarkoitus on tukea perustason
palvelujen toteutusta. Lievat ja keskivaikeat mielenterveyden hairiét hoidetaan
perusterveydenhuollossa. Sosiaalihuollon tarjoamat tukitoimet, kuten varhaiskasvatuksen
hoidolliset ryhmat tai toimet, voivat olla osana hoidon toteutusta. Lastenpsykiatrian
yksikdiden tarjoamien moniammatillisten tiimien tai erikoislaakareiden konsultaatioiden
tarkoituksena on tukea ja vahvistaa perustason hoitoa. Konsultaatiotoiminta on
osallistumista peruspalveluihin esimerkiksi videokonsultaatioina tai sahkoisia kanavia
kayttaen. Erikoissairaanhoidon konsultaatiot voivat olla sadannoéllisia tai niita voidaan kayttaa

tapauskohtaisesti. (Kaukonen & Repokari, 2016, ss. 438-439)

4.2 Lasten mielenterveystyon sosiaalipalvelut

Lasten mielenterveytta tukevat sosiaalipalvelut ovat kasvatus- ja perheneuvontapalveluja.
Kasvatus- ja perheneuvontaa toteutetaan moniammatillisesti sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluissa. Neuvonta kattaa sosiaalityon, psykologian ja ladketieteen ammattilaisten
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osallisuuden palvelun tarjoamiseen. Vanhemmuuden tukeminen, perheen voimavarojen
vahvistaminen, lapsen kehityksen tukeminen seka lapsen hyvinvoinnin edistdminen ovat
kasvatus- ja perheneuvonnan toiminnan tavoitteina. Tarvittaessa lapsen kasvua ja kehitysta,
perhe-elamaa ja muita sosiaalisia suhteita arvioidaan. Arvioinnin lisdksi kasvatus- ja
perheneuvontaan kuuluvat ohjauksen antaminen, asiantuntijaneuvonta ja muu tuki perheen
tarpeiden mukaan. Avioerotilanteissa neuvoloissa annetaan perheasioiden sovittelua.

(Kaukonen & Repokari, 2016, s. 439)

Perheneuvoloiden toiminta on nykyisessa muodossaan sosiaali- ja terveydenhuollon valissa.
Sosiaalipalveluihin liittyy usein lastenpsykiatrisen tai muun ladketieteellisen hoidon tarvetta.
Laakareiden palveluja voi olla saatavilla perheneuvoloissa neuvolan koon mukaan.
Perheneuvolan palveluiden pariin padsee maksutta ja ilman ldhetetta. (Kaukonen& Repokari,
2016, s. 439) Asiakkailla on sosiaalihuoltolain mukaisesti oikeus saada arvio palvelutarpeelle
sekd oikeus omatydntekijaan (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Uuden sosiaalihuoltolain
tavoitteina ovat peruspalvelujen vahvistaminen, varhaisen tuen lisédminen ja korjaavien
toimenpiteiden tarpeen vahentaminen. Tavoitteiden toteuttamiseksi kynnysta
lapsiperheiden kotipalvelujen ja perhetydn saamiseksi on madallettu. Edelld mainittuja
palveluja voi saada ilman lastensuojelun asiakkuutta. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut ja
sosiaalipdivystys tukevat lapsen tasapainoista kehitysta lapsiperheiden kotipalvelun ja
perhetyon palveluiden lisaksi. Lastensuojelun asiakkaista laitoshoidossa olevat lapset ovat
usein myos lastenpsykiatrian asiakkaita. Akuuteissa tilanteissa voi olla vaikea paattaa,
kumpia palveluja lapsi ensisijaisesti tarvitsee. Lastensuojelulaitokset ovat usein yksityisen
sektorin yllapitamia, ja yhteistyo kunnallisen terveydenhuollon kanssa on ajoittain
muodostunut hajanaiseksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio helpottanee

rajapintaongelmia. (Kaukonen & Repokari, 2016, s. 440)

4.3 Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut

Hyvinvointialueet vastaavat lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palveluiden
jarjestamisesta. Palvelut tuotetaan keskussairaaloiden ja yliopistollisten sairaaloiden
poliklinikoilla ja osastoilla. Hoitopolut ja tyonjaot vaihtelevat hyvinvointialueittain. Useilla eri

alueilla jo perheneuvoloiden palveluihin sisaltyy erikoissairaanhoidollisia tehtavia.
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Lastenpsykiatrian tuottamat palvelut ovat avohoitopalveluja, tutkimuksia sekd hoitoa paiva-
ja viikko-osastoilla, kokovuorokausiosastoilla tai perheille tarkoitetuilla osastoilla. Trendina
lastenpsykiatrisissa erikoissairaanhoidon palveluissa on niiden monipuolistaminen seka
avohoidon etta tutkimuspalvelujen lisaaminen. Erikoissairaanhoidossa olevan esi- tai
perusopetuksessa olevan lapsen koulunkayntia tuetaan ja yllapidetdan sairaalakoulujen
turvin. Koulunkaynnilla on kokonaiskuntoutuksellisia tavoitteita. Myos erikoissairaanhoidon
avohoitopotilaalle tulee lain mukaan antaa opetusta ja ottaa huomioon asiakkaan
kuntoutukselliset, opetukselliset ja hoidolliset tarpeet. (Kaukonen & Repokari, 2016, ss. 440—
442)

Osastohoito on psykiatrista tehohoitoa. Sille on tarve, kun kyseessa on lapsen henkea
uhkaavan kriisitilanteen tai vaikean psyykkisen sairauden hoitaminen. Intensiivihoito
osastolla on usein ymparivuorokautista hoitoa. Osastohoito on vain yksi osa lapsen
hoitoprosessia sen sijaan, etta se olisi paaroolissa. 2000-luvun alusta alkaen suuntana on
ollut osastohoitojaksojen lyhentdminen ja avohoidon lisdédminen. Osastohoidon rinnalle on
kehitetty muun muassa viikko- ja pdivaosastoja seka lapsen elinymparistoon jalkautuvaa
avohoitoa. Avohoito on monipuolista lastenpsykiatrista hoitotyota, jota toteutetaan usein
sosiaalipalvelujen tai lastensuojelun kanssa yhteistydssa. Avohoitoon voi sisdltya
yleispoliklinikkatoiminnan lisaksi erilaisia yksikdita ja tyoryhmia, kuten pikkulapsipsykiatrian,
neuropsykiatrian, traumapsykiatrian, saatelyhairiopsykiatrian ja psykoterapian tyéryhmat.
Yksikdina voivat toimia myos esimerkiksi lastenpsykiatrian kotisairaanhoidon yksikko,
konsultaatiotoiminnan yksikko seka yleissairaalapsykiatrisen toiminnan yksikko. (Kaukonen &
Repokari, 2016, s. 440) Lasten psykiatrisen hoidon toteutuksessa on eroja eri
hyvinvointialueilla. Pienemmilla hyvinvointialueilla resurssit hoidon toteuttamiseen ovat

rajatummat, ja tasta syysta esimerkiksi osastohoitoa ei valttamatta toteuteta lainkaan.

Yliopistollisissa sairaaloissa hoidetaan harvinaiset ja vaikeat lastenpsykiatriset hairiot seka
toteutetaan vaativimmat lastenpsykiatriset tutkimukset. Oikeuspsykiatriset tutkimukset
tehdaan lakisaateisesti yliopistollisissa sairaaloissa. Tutkimusten ja hoitotyon lisdksi
yliopistollisten sairaaloiden tehtaviin kuuluvat lastenpsykiatrisen tyon kehittaminen, opetus
ja koulutustyo6 seka nayttoon perustuvien menetelmien kayton edistaminen.

Lastenpsykiatrinen ymparivuorokautinen laakaripdivystys toimii yliopistollisissa sairaaloissa.
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Muissa sairaaloissa lastenpsykiatrisesta paivystystoiminnasta vastaa lastentautien tai

yleispsykiatrian paivystykset. (Kaukonen & Repokari, 2016, s. 441)

4.4 Yksityiset palveluntarjoajat ja kolmas sektori lasten mielenterveyden tukena

Julkinen taho tarjoaa suurimman osan lasten mielenterveyspalveluista. Kolmas sektori ja
yksityiset tahot ovat julkisen puolen palveluja taydentavia tahoja. Yksityissektorin palveluista
lastenpsykiatrian palvelujarjestelmassa korostuu psykoterapeuttinen kuntoutus. Suuri osa
pitkakestoisista psykoterapiahoidoista ja neuropsykiatrisesta kuntoutuksesta tapahtuu
yksityisten ammatinharjoittajien toimesta. Kolmas sektori jarjestaa psyykkisista hairidista
karsiville lapsille ja heidan perheilleen muun muassa sopeutumisvalmennuskursseja ja
vertaustukiryhmia. Lasten psyykkisia hairioita ja sairauksia hoidetaan pitkalti psykoterapian
avulla. Psykoterapia on kuntoutusmuodoista yleisin. Kansanelakelaitos korvaa ja jarjestaa
psykoterapiapalveluita alle 16-vuotiaille vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena.
Psykoterapian lisaksi palvelujarjestelmaan kuuluvat toimintaterapeutin, fysioterapeutin
palvelut kuntoutumisen edistamiseksi ja erilaiset ryhmatoiminnat kuten aggression hallinnan
ryhmat, sosiaalisten taitojen kehittamisen ryhmat seka arjen parjaamista tukevat ryhmat.

(Kaukonen & Repokari, 2016, ss. 438, 442)

4.5 Psykiatrisesti oireilevan lapsen lahettaminen erikoissairaanhoitoon

Lapsia ohjataan erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollon Idhetteelld. Oireilua on
yleensa tutkittu ja seurattu esimerkiksi neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa, kuraattorin
toimesta tai perheneuvolan kautta. Lievempien psykiatristen oireilujen osalta nama
voivatkin olla riittavia hoitotahoja. (Huikko ym. 2017, s. 79) Korhonen (2021d) kertoo, etta
lasta seka perhettd tavataan ja haastatellaan lahetteelle tarvittavien tietojen saamiseksi.
Apuna voidaan kayttaa erilaisia kyselyja ja kaavakkeita. Tutkimuksia voidaan tehdad myds
Huikon ym. (2017) mainitsemilla tahoilla, eli esimerkiksi koulupsykologilla tai neuvolassa.
Maki-Kihnia (2020) muistuttaakin oppaassaan tarpeellisten tietojen selvittamisesta jo

perussairaanhoidossa, seka lasten riittdvasta hoitoon motivoinnista.
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Erikoissairaanhoidossa seka lapsi, ettd perhe pyydetdan aluksi ensikdynnille. Korhonen
(2021d) kertoo, ettd aluksi kdydaan lapi taustatietoja, nykytilannetta, tutustutaan
tyoryhmaan, ja suunnitellaan perheen kanssa arviointijakson tavoitteet, sisalto ja
aikataulutus. Tyoéryhma koostuu moniammatillisesta tiimista, johon kuuluvat asiakkaan
tarpeiden mukaan laakari, sairaanhoitaja, psykologi, neuropsykologi, toimintaterapeutti ja
sosiaalityontekija. Lapsen ja perheen tilanteesta kerataan tietoa haastatteluilla ja kyselyilla
eri tahoilta, kuten lapselta ja vanhemmilta tai opettajalta. Tarkoituksena on selvittda lapsen
ja perheen tilanne riittavan perusteellisesti erilaisten tutkimusten avulla arviointijakson
aikana. Kaynteja jakson aikana on yleensa 2—-10, jonka jalkeen paatetaan tarvittavasta

hoidosta ja sen tavoitteista. (Korhonen, 2021d)

4.6 Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian toiminta

Kanta-Hameen keskussairaalan verkkosivujen mukaan (n.d.) lastenpsykiatrian yksikko hoitaa
alle 13-vuotiaita lapsia ja heidan perheitaan tilanteessa, kun erikoissairaanhoidolle on
tarvetta. Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan toiminta rakentuu
erilaisista tyoryhmistd. Tyoryhmia ovat akuuttitydoryhma, pikkulapsipsykiatrian,
neuropsykiatrian ja yleislastenpsykiatrian tyéryhmat. (Kanta- Himeen keskussairaala, n.d.)
Jokaisella tydryhmalld on omat erityisosaamiset, kuten pikkulapset tai raskaana olevat
vanhemmat, vaikeahoitoinen ADHD tai mieliala- ja sydmishairiot (Maki-Kihnia, 2020).
Erikoissairaanhoitoon kuuluvia hairioitda Maki-Kihnian (2020) mukaan ovat vakavat mieliala-
ja ahdistuneisuushairiot, vaikea-asteiset impulssikontrollin hairiot, vaikeat posttraumaattiset
oireyhtymat, lasten neuropsykiatriset hairiot, sydmishairiot, vaikeat pakko-oireiset hairiot,
vaikeat valikoivat puhumattomuudet, toiminnalliset hairiot, lapsen ja vanhemman vakavat
vuorovaikutusongelmat, kiintymyssuhdehairiét seka pitkdaikaissairauksiin liittyvat vaikeat

psyykkiset oireilut.

5 Prosessikuvaukset tyévdlineena

Cambridge Dictionary (n.d.) kuvaa prosessin olevan ”a series of actions that you take in order
to achieve a result” eli vapaasti suomennettuna toimintojen sarjan, jolla padstaan haluttuun

lopputulokseen. Prosessiajattelu on laajalti kdytossa eri aloilla, ja taustalla voi olla
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esimerkiksi tarve liiketoiminnan tehostamiseen tai ohjelmistokehityksen tarpeet. Sinallaan
prosessiajattelua voidaan soveltaa kaikilla aloilla, ja sen on tehokas tapa toiminnan
kuvaamiseen, ja sen kehittdmiseen. Prosessiajattelun keskitssa on asiakas, ja tavoitteena
lisdarvon tuottaminen asiakkaalle. Prosessin eri vaiheissa tehdaan paatoksia, joilla on
vaikutuksia prosessin seuraaviin vaiheisiin. Paatokset vaikuttavat tulevien vaiheiden
valintaan, suoritukseen tai mahdollisesti prosessin keskeytykseen. (Rautava-Nurmi ym. 2016,

s. 4)

5.1 Prosessiajattelun perusteet

Prosessiajattelun mukaan minka tahansa toiminnan voi kuvata prosessina.
Prosessiajattelussa organisaation toiminnot kuvataan ketjuina. Ne ovat toisiinsa liittyvia
toimintoja, joiden toteuttamiseen tarvitaan resursseja. Organisaation kannalta tarkeimmat
prosessit ovat niin sanottuja padprosesseja tai avainprosesseja. Prosessit voidaan myds
jaotella niin sanottuihin ydinprosesseihin ja tukiprosesseihin. Ydinprosesseja ovat esimeriksi
palvelun tuottaminen asiakkaalle ja asiakastuki. Asiakkaan prosessissa muodostuu asiakkaan
organisaatiolta saama hyoty. Tukiprosesseja puolestaan ovat erilaiset taustalla tapahtuvat
toiminnot, joilla ydinprosessit mahdollistetaan. Nditd ovat muun muassa toiminnan

suunnittelu ja osaamisen kehittaminen. (Laamanen & Tinnild, 2009, ss. 10, 121-122)

Laamanen ja Tinnild (2009, s. 99) kuvaavat asiakkaan organisaation palveluiden kayttajaksi.
Asiakas voi olla erilaisissa rooleissa, kuten yrityksen tuotteiden kuluttajana tai potilaana.
Asiakkaita voidaan ryhmitelld asiakassegmenteittdin erilaisiin asiakasryhmiin. Tarkeda on
kuitenkin kasitellad asiakkaat ihmisina, ei vain segmentin mukaisena asiakasryhmana.
Prosessiajattelun mukaisesti asiakas on prosessin tuotoksen vastaanottaja tai henkild, johon
prosessi vaikuttaa. Asiakkaan prosessi muodostuu asiakkaan kohtaamisista prosessin aikana.

(Laamanen & Tinnila, 2009, ss. 99-100)

Tevameri (2010, s. 234) kirjoittaa, ettd sairaalaorganisaatiossa prosessilla ja sen johtamisella
voidaan tarkoittaa potilaan hoitoon liittyvid prosesseja tai resurssien allakointiin liittyvaa
prosessia. Prosessin johtamisen voi tdta kautta ajatella koskevan joko potilaan

hoitoprosessin hallintaa, tai esimerkiksi erilaisten potilasryhmien liikkumista prosessissa, ja
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tarvittavien resurssien huomioimista. Laamanen ja Tinnild (2009, s. 30) puolestaan kuvaavat
henkilostdjohtamisen olevan ihmisten toimintaan vaikuttavaa johtamista, jolla pyritaan
saavuttamaan organisaation kannalta tarkeita tavoitteita. Tahan liittyvat muun muassa
organisaatiorakenteiden ja osaamisen kehittaminen seka palkanmaksu.
Henkilostojohtaminen voi olla my0ds prosessijohtamista, mikali vastuualueelle on maaritelty
my0ds prosessin omistajan vastuut. Prosessin omistaja vastaa muun muassa prosessien
toimintatavoista, oikeanlaisen osaamisen kartoittamisesta seka prosessin kehittamisesta.

(Laamanen & Tinnilg, 2009, ss. 30, 127)

Tevameri ja Kallio (2009, s. 19-20) kuvaavat prosessimallisen organisaation sopivan
erityisesti monimutkaista ja erityisosaamista vaativiin organisaatioihin. Tallaisena voi pitaa
muun muassa sairaalaa. Organisaation prosesseilla on selkea tavoite, joka on asiakkaan
lisdarvon tuottaminen. Terveydenhuollossa lisdarvon tuottamisen voi ajatella olevan
asiakkaan toipuminen tai ainakin paremmin voiminen. Prosessimaisen toiminnan keskitssa
on asiakas. Prosessimainen toiminta voi tukea tiimityoskentelya seka nostavaa
tydmotivaatiota. (Tevameri & Kallio, 2009, ss. 19-20) Tevameren ja Kallion (2009, s. 29)
mukaan prosessimallisen organisaatiolla voi saavuttaa terveydenhuollossa tehokkuutta.
Prosessimallinen organisaatio voi mahdollistaa siirtdmaan paatéksentekoa alemmas
organisaation hierarkiassa. My0s resurssien kaytto voi tehostua. Prosessitoiminnassa
asiakkaan tarpeiden huomioiminen voi olla helpompaa. Taman voi ajatella liittyvan
prosessiorganisaation matalampaan hierarkiaan, ja mahdollisuuksiin vaikuttaa oman yksikon

prosesseihin. (Tevameri & Kallio, 2009, ss. 29-30)

Tuomi (2000, s. 253) pohtii prosessijohtamiseen liittyvan asiakaskeskeisyyden. Organisaation
ydinprosesseja on tarkoituksenmukaista uudistaa, jotta asiakkaalle lisdarvoa tuottamattomat
osat voidaan eliminoida. Prosessijohtamisessa prosessien voi ajatella olevan jatkuvan
tarkkailun, kehityksen ja muutoksen alla. Tavoitteena on parantaa prosesseja kaiken aikaa.
(Tuomi, 2000, ss. 253—254) Tuomi (2000, s. 255) kirjoittaa tutkimuksesta, jossa kuvattiin
sairaalan keskeisia prosesseja. Naita olivat potilaan hoitaminen, hoidon tukipalvelujen
tuottaminen, palvelutuotannon suunnittelu ja hallinta seka laadun ja osaamisen
kehittdminen. Prosessien tunnistaminen ja mallintaminen ilmenivat projektissa haastaviksi,

mutta olivat kuitenkin kuvattavissa. Prosessit eri erikoisaloilla koettiin eroavan selkeasti
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toisistaan, ja yhteisten prosessien loytaminen oli vaikeaa. Kokemuksia hankkeesta kuitenkin

pidettiin myonteisind. (Tuomi, 2000, s. 255)

5.2 Prosessien kuvaaminen

Tyon tekeminen ja prosessit muuttuvat ajan kuluessa kaikissa organisaatioissa. Sujuva
tyonteko, tydhyvinvointi ja tydn organisointi tarvitsevat tuekseen valineita, jolla ne
mahdollistetaan. Tyoprosessien mallintaminen on yksi valine, jolla ndita voidaan
mahdollistaa. Mallinnusta voidaan kayttaa apuna esimerkiksi silloin, kun halutaan tunnistaa
nykyiset tyoprosessit. Mallinnus mahdollistaa myds kehityskohteiden havaitsemisen, ja tyon
kokonaiskuvan havainnoinnin ja hallitsemisen. Tama puolestaan mahdollistaa prosessien

johtamisen. (Ala-Laurinaho ym., 2022, ss. 6, 10)

Prosessikuvausten kautta toimintoja voidaan usein kehittaa, ja mahdollista turhaa tyota
karsia. Prosesseihin on mahdollista nimeta prosessien omistajat tai prosessien johtajat, joilla
on erityistuntemus nimetyista prosesseista. Prosessikuvausten avulla voidaan johtaa
organisaation toimintaa, joskaan sen ei tarvitse olla prosessikuvausten tarpeen taustalla.
Prosessien kuvaaminen jakautuu useaan tydvaiheeseen, ja voi olla pitkdkestoinen projekti.
Projektin rajaus on tarkeaa, jotta tuotoksena saadaan tarpeita vastaavat prosessikuvaukset,
mutta projekti on toteutettavissa suunnitellun aikataulun ja resurssien puitteissa. Projektia
suunnitellessa on tarkeda tunnistaa prosessien avainhenkilt, jotta tietoa prosessikuvauksia
varten saadaan kerattya luotettavasti. (Blomqvist & Martinsuo, 2010, ss. 2,3-5) Blomqvist ja
Martinsuo (2010, s. 21) maarittelevat projektin vaiheet prosessin analysointiin ja

mahdolliseen uudelleenmaarittelyyn, pilotointiin, kayttoonottoon ja seurantaan.

Prosessit voidaan kuvata eri tarkkuuksilla. Projektia suunnitellessa on tarkeaa rajata
tarkkuus, jolla prosesseja maaritellaan. Mikali tavoitteena on kuvata olemassa olevia
prosesseja sellaisena, kuin ne ovat, prosessit maaritelldan niiden alusta loppuun. Mikali
tarkoituksena kuitenkin on esimerkiksi lisdarvon tuottaminen asiakkaalle, voi maarittelyn
tehda myos kadnteisena. Talloin maaritelladn ensin tavoite, johon prosessilla pyritdan, ja
muodostetaan prosessi tata tavoitetta kohden. Projektin maarittelyvaiheessa on myos

tarpeen valita tapa, jolla valmiiden prosessien kuvaukset tehdaan. Tyypillisia tapoja
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prosessien kuvaamiseen ovat vuokaaviot ja niin sanotut swim lane-kaaviot. Prosessin voi
myo0s kirjoittaa auki matriisina, jossa kuvataan prosessin vaiheet sanallisesti. (Blomgvist &

Martinsuo, 2010, ss. 10-13)

5.3 Hoitotyon prosessi

Hoitotyon prosessi on tieteellinen malli tai menetelma, joka antaa hoitotydlle tietyn suunnan
ja jarjestyksen. Hoitotyon prosessi on hoitotydn ammattilaisille tyovaline, jonka avulla
voidaan tehda paatoksia seka arvioida seurauksia. Prosessin tarkoituksena on kuvata
ammattilaisten vastuuta potilaan hoidosta ja kuntoutuksesta. (Rautava- Nurmi, 2016, ss. 45—
47) Rautava- Nurmen ynna muiden (2016, ss. 46—47) mukaan hoitotyon prosesseihin
kuuluvat hoidon tarpeen maarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon

arviointi.

Hoidontarpeen arvioinnissa potilaan hoidon tarpeet selvitetdan, ja asetetaan ne
tarkeysjarjestykseen. Tietoja tdydennetdan hoitojakson ajan. Hoidon tavoitteita asetettaessa
selvitetdaan, mita muutoksia potilaan tilassa toivotaan tapahtuvan. Prosessin seuraavassa
kohdassa selvitetdan, mita hoitotydn auttamismenetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi
tarvitaan, ja mita ohjeita hoitotyon suositukset antavat, seka suunnitellaan toiminnot.
Prosessin seuraava vaihe on hoidon toteutus, jolloin suunniteltuja hoitotyon toimintoja
kdytetdan asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilaan vointi selvitetaan
seikkaperaisesti. Prosessin lopuksi arvioidaan hoitoa; selvitetdaan, onko tavoitteet saavutettu,
tapahtuiko potilaan tilassa edistymist3, ja kartoitetaan potilaan kokemukset hoidosta,
voimavarat ja mahdolliset uudet tarpeet. Prosessin jokaisessa vaiheessa tehdaan arvioita
potilaan voinnista seka hoidon tuloksista, ja hoitojakson lopuksi tehddan yhteenveto.

(Rautava-Nurmiym., 2016, ss. 45-47)

6 Opinnadytetyon toteutus

Opinnaytetyo on tutkimuspainotteinen ja tyoeldamaldhtdinen HAMKin (2023) opinnaytetyon
keskeisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimuspainotteinen opinnaytetyo sisaltda tarkat

tavoitteet ja tutkimuskysymykset seka niihin sopivat tieteelliset tutkimusmenetelmat. Se
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perustuu ammattialalta ja tutkittavasta aiheesta aikaisemmin julkaistuihin tutkimuksiin seka
tietoperustaan. (HAMK, 2023) Opinnaytety0 sisdltda koottua tietoa ja havaintomateriaalia,
eli HAMKin (2023) ohjeistuksen mukaisesti aineiston, ”joka auttaa tavoitteiden ja
tutkimuskysymysten ratkaisussa, ymmartamisessa ja selittamisessa”. Periaatteiden
mukaisesti se myos sisaltda aineiston analysoinnin, painottaa jarjestelmallisyytta ja
tutkimuksellisen tydotteen hallintaa seka pohjautuu yleensa tydelaman kehittamistarpeisiin.

(HAMK, 2023)

6.1 Tiedonhaun toteutus

Tiedonhaku on aloitettu opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa kesdkuussa 2023, ja se on
jatkunut [api tyon helmikuulle 2024 asti. Tiedonkeruu aloitettiin tutkimussuunnitelman
tekovaiheessa avainsanojen maarittelylla. Sanoja maariteltiin aiheen ymparille huomioiden
lastenpsykiatria, hoitotyo ja prosessien kuvaaminen. Prosessien yhdistaminen
lastenpsykiatrian ja hoitotyon avainsanoihin ilmeni haasteelliseksi. Erityisesti kansainvalisen
Iahdekirjallisuuden I6ytaminen oli vaikeaa. Tiedonhakuun tukea saatiin myos tiedonhaun
asiantuntijoilta, mutta kansainvalista lahdekirjallisuutta ei toivotusti |6ytynyt. Alla olevassa
taulukossa (Taulukko 1) on kuvattu teoreettisen viitekehyksen hakemisessa kaytettyja

asiasanoja.

Taulukko 1 Asiasanat

Lastenpsykiatria Hoitotyo Prosessi

hoitotydnprosessi, asiakassegmentti,

psykiatrinen hoitotyd prosessikuvaus, prosessin

lastenpsykiatria, psykiatria,
psychiatry, child psychiatry,
client OR patient AND child
OR children

hoitopolku, nursing process,
psychiatric nursing, mental
health nursing, nursing

pathways,

kuvaaminen, prosessin
johtaminen, prosessi,
prosessiajattelu, process
management, process
thinking, ldhettaminen
erikoissairaanhoitoon,

Tietoa on pyritty hakemaan kattavasti eri tietoldahteista. Tietoldhteina on kadytetty hoitotyon

tietokantoja Medicid, Terveysporttia ja Oppiporttia. Tietoa on haettu myos Google
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Scholarista ja Journal-verkkopalvelusta. Ulkomaista |ahdekirjallisuutta on haettu CINAHLista,
Finnasta ja PubMedista. Hakusanoja englanniksi on haettu MeSH-asiasanaston avulla. Lisaksi
tietoa on haettu Kaypa hoito -suosituksista, alan lehdista ja muusta kirjallisuudesta. Lahteita
on pyritty kdyttdamaan monipuolisesti, ja niissa on huomioitu ajankohtaisuus. Tietoa on
haettu paasaantoisesti aikajanan 2010-2023 sisalta. Poikkeustapauksissa myds vanhempia
tietolahteita on kaytetty. Tydssa on kaytetty vain vapaasti saatavilla olevia, maksuttomia

lahteita.

6.2 Kaytetyt tutkimusmenetelmat

Opinndytetyona tehtava tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksessa
kuvattiin prosesseja, eika niita voitu tassa tapauksessa kuvata maarallisin menetelmin.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata olemassa olevia prosesseja, eli kyseessa on
todellisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi ym., 1997, s.157). Latvala ja Vanhanen-Nuutinen
(2001, s.21) kertovat laadullisen tutkimuksen piirteita olevan sen, ettd tutkimusaineistosta

pyritdan loytamaan muun muassa toimintatapoja.

Hirsjarvi ym. (1997) kuvaavat kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiksi piirteiksi aineiston
keraamista todellisista tilanteista, ihmisten suosimista tiedon kerdaamisessa ja laadullisten
metodien, kuten haastattelujen kdyttda aineiston hankinnassa. Kylma ja Juvakan (2014)
mukaan laadullisista tutkimuksista ei voida saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa toisin kuin
maarallisista tutkimuksista. Laadullista tutkimusta tehdessa ollaan ihmisten kertomuksien,
kokemusten ja tarinoiden parissa (Kylma & Juvakka 2014, s. 16). Kylma ja Juvakka (2014, s.
16) muistuttavat, etta riippumatta tutkimuksen suuntauksesta tieteessa ollaan aina
kiinnostuneita siita, etta tutkimus tehdadan menetelmallista tarkkuutta ja eettisia periaatteita

noudattaen.

Laadullisesta terveystutkimuksesta puhutaan, kun tuotetaan tietoa, jonka tarkoituksena on
edistaa ihmisten terveyttd. Tietoa tuotetaan todellisuudesta, joka liittyy yksiléiden ja
yhteisdjen terveyteen. Laadullisen terveystutkimuksen avulla voidaan tuottaa tietoa
esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten toiminnasta terveydenhuollossa.

Terveydenhuollon kehittamistoiminnassa laadullisella tutkimuksella on todettu olevan
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tarkea rooli. Laadullinen tutkimus kattaa erilaisia menetelmia, ja terveystutkimuksia
tehdessa niista kaytetdan useita. Laadullisen terveystutkimuksen avulla pyritdan vastaamaan
kysymykseen siitd, miten tutkimuksella tuotetun tiedon ja tutkimustulosten avulla voidaan
tukea ja edistdaa kansanterveytta. (Kylma & Juvakka, 2014, ss. 7-9) Tutkimuksen kautta
pyritdan jasentamaan totuutta tutkimuskohteina olevista ilmidista helposti hallittavaan

muotoon (Kylma & Juvakka, 2014, s. 17).

6.3 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Kylma ja Juvakan (2014, s. 64) mukaan aineistonkeruussa tutkittavaa ilmiota tulee lahestya
mahdollisimman avoimesti. Tama kuuluu laadullisen tutkimuksen luonteeseen.
Aineistonkeruumenetelmaa valittaessa on tarkeaa miettia, miten haluttua tietoa saadaan
kerattya parhaiten. (Kylma & Juvakka, 2014, s. 64) Laadullisen tutkimuksen piirissa on tarjolla
erilaisia mahdollisuuksia aineiston keradamista varten, kuten haastattelut ja videointi (Kylma
& Juvakka, 2014, s. 16). Paadyimme keradamaan tutkimusaineistoa puolistrukturoiduilla
haastatteluilla Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla ja osastolla eri
rooleissa toimivilta tyontekijoilta. Eskolan ja Suorannan (1998, s. 64) mukaan
puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sita, etta kysymykset on muotoiltu valmiiksi, mutta
vastausvaihtoehtoja ei ennakkoon maaritelld. Avoin haastattelu ei kuitenkaan anna riittavan
tarkkoja vastauksia, joten strukturointia on ennakkoon tehtdva (Eskola & Suoranta, 1998, s.
64). Ennalta maariteltyjen kysymysten lisaksi esitimme tiedonkeruun hetkelld nousseita

lisakysymyksid haastatteluihin osallistuneille.

Haastateltavana oli nelja henkilda, joista lahes kaikilla oli usean vuoden kokemus Kanta-
Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrialla tyoskentelysta. Haastateltavat henkil6t valittiin
toimeksiantajan ehdotuksen mukaan. Aikataulut haastatteluihin sovittiin
apulaisosastonhoitajan ja osastonhoitajan avulla. Ennen haastatteluja osallistujien kanssa
kaytiin lapi anonymiteetti tutkimukseen liittyen. Haastatelluille kerrottiin aineiston
analysoinnista ja tutkimustulosten kuvaamisesta. Heille kerrottiin myos
tutkimuslupahakemuksen ja salassapitosopimusten teosta. Nauhoituksessa kdytettiin apuna
puhelimen nauhoitussovellusta sekd Wordin sanelutoimintoa. Haastattelut nauhoitettiin

seka litteroitiin sanatarkasti. Tyoajallisesti haastattelujen toteuttamiseen meni aikaa noin
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viisi tuntia. Tutkimusaineistoa saatiin kerattya yhteensa 72 sivua ja 169 minuuttia. Aineiston

litterointiin kaytettiin aikaa yhteensa noin 8 tuntia.

Nykyisista asiakasprosesseista kerattiin tietoa haastattelemalla, jotta ne voitiin aukikirjoittaa
ja kuvata prosessikaavioina. Asiakasprosessilla lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla
tarkoitetaan asiakkaan hoitopolkua, joka alkaa lahettavasta tahosta ja paattyy hoitosuhteen
paattymiseen. Naiden valille hoitopolulle sisaltyy asiakkaan tarpeen mukaan
erityistyontekijoiden tutkimuksia tai tapaamisia, omahoitajatyoskentelya, yhteisohoitoa,
laakarin tapaamisia, opiskelua sairaalakoulussa seka hoidontarpeen arviointipalaverit ja
hoitoneuvottelut. Haastatteluilla kartoitettiin erilaisia asiakasryhmia, eli minka ikaisia lapsia
asiakkaina oli ja millaisia psykiatrisia hairiita heilla tyypillisimmin oli. Haastattelujen avulla
selvitettiin moniammatillisen tydoryhman kokoonpanoa seka erilaisia tiimeja, joita
poliklinikalla tyoskentelee. My06s lahetekaytantoja, niiden kiireellisyysluokituksia seka

hoitopolkua yleisesti selvitettiin.

6.4 Aineiston analyysi

Elo ja Kyngds (2008, s.109) kertovat sisallonanalyysin olevan aineiston
analysointimenetelma3, jota voidaan kayttaa laadullisissa tutkimuksissa. Analyysi voidaan
tehda induktiivisena tai deduktiivisena. Induktiivisella sisallénanalyysilla tarkoitetaan sita,
ettd analysointi tehdaan aineistoldahtoisesti. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa analyysi
pyritdan tekemaan johonkin olemassa olevaan teoriaan perustuen. Analysointitapoja voi

myos yhdistda. (Elo ym., 2022, ss. 215-216)

Induktiiviseen sisallonanalyysiin liittyy erilaisia vaiheita. Analysoinnin aluksi
tutkimusaineistoon tutustutaan, ja luodaan luokittelu tai ryhmittely analysointia varten.
Alussa valitaan my6s analyysiyksikkd, jonka perusteella aineistoa ldhdetdan luokittelemaan.
Tekstimuodossa oleva aineisto koodataan, luokittelua varten luodaan ryhmat ja kuvaukset
(abstraction). Aineistoon tehdyn koodauksen ja luokittelun avulla aineistosta voidaan luoda
esimerkiksi malli tai kasitekartta. (Elo & Kyngés, 2008, ss. 109—-110) Sisallonanalyysilla

kootaan siis keratty tutkimusaineisto muotoon, jossa saatu tieto kuvataan tiiviisti.
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Tutkimusaineiston perusteella saadaan tehtyd dokumentaatiota olemassa olevista ilmioista.

(Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, ss. 23—-26)

Kerdtyn tutkimusaineiston analysointimenetelmana oli induktiivinen sisallonanalyysi.
Analyysi kohdistui aineiston ilmisisaltoihin, eli saadun aineiston osia verrattiin tutkimuksen
kohteena olevaan ilmioon, eli lastenpsykiatrian prosesseihin. Analyysiyksikkdina oli lausuma,
eli lausekokonaisuuksien perusteella luotiin yksikditd, jotka kuvasivat asiakkaita,
ammattiryhmia, tiimeja ja prosesseja. Aineiston analyysin jalkeen kirjoitettiin kuvaukset
asiakasryhmista, tyoryhmista, hoitopoluista. Ndiden pohjalta kuvattiin tyypillisimmat
prosessit, joita lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla oli. Kuvausten perusteella
analysoitiin eri asiakasryhmien prosessien eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksia seka pohdittiin
mahdollisuuksia tuotetun tiedon hyddyntamisessa. Tutkimustulokset esitetdaan seka
kaavioina etta sanallisesti kuvattuina prosesseina seuraavassa luvussa 7. Aineiston

luokittelua on kuvattu esimerkkien kautta taulukossa kaksi.

Taulukko 2 Aineiston luokittelu

Alkuperainen ilmaus Alaluokka Yldluokka Padluokka

0-13, oikeastaan
raskaana olevasta Asiakkaan ika Asiakas Asiakasryhma
kolmeentoista

Itsetuhoisia lapsia ja
nuoria on ehka eniten Qireilu Asiakas Asiakasryhma
akuutissa.

Sairaanhoitajia, ,

s . N Hoitoon . s
psykologeja, ladkareita Ammattiryhmat . Moniammatillisuus
D . osallistuvat tahot
ja toimintaterapeutti

Akuuttitiimi,
neuropsykiatrinen-, I Hoitoon . -
e Tiimit . Moniammatillisuus
yleistiimi, ja osallistuvat tahot
pikkulapsipsykiatria
Ensin lahete katsotaanja | | .. N . . .
J Lahetteet Lahetteen kasittely | Asiakkaan prosessi

luetaan, ja sitten myos
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monesti katsotaan
muuta informaatiota,
mita loytyy lapselta

Alkuarviointi eli
kartoitetaan sen hetkista
tilannetta, tavataan
lasta, tavataan
vanhempia ja ollaan
yhteydessa kouluun ja
muihin verkostoihin.
Vahan sellaista
kokonaiskuvaa siita
tilanteesta.

Tapaamiset

Prosessin vaihe

Asiakkaan prosessi

Sielld on yleensa aina
ladkarin ensikaynti.

Tapaamiset

Prosessin vaihe

Asiakkaan prosessi

7 Tutkimuksen tulokset

Tutkimustuloksissa kuvataan asiakasprosesseja Kanta-Hameen keskussairaalan

lastenpsykiatrian poliklinikalla ja osastolla. Prosessit kuvataan sanallisessa muodossa, ja

lisdksi esitetdaan kaavioina. Prosessikaavioissa kuvataan asiakkaiden ja heidan perheidensa

prosessia lastenpsykiatrian poliklinikalla ja osastolla. Kaavion vasempaan reunaan on kuvattu

hoitoprosessiin osallistuvat tahot. Kaavioon on kuvattu seka lahetteen kasittely, etta

asiakkaan kulkeminen prosessissa nuolilla. Prosessi voi edeta erilaisia reittej3, ja

vaihtoehtoiset seka rinnakkaiset kulut on kuvattu nurkallaan olevalla nelikulmiolla. Asiakas

voi olla prosessin eri vaiheissa samaan aikaan. Katkoviivalla on kuvattu taustalla

mahdollisesti tapahtuva prosessi, johon asiakas itse ei osallistu toimijana. Asiakasprosesseja

voi olla useita erilaisia, ja kuviin on yleistetty yleisimmin toteutuvat.

7.1 Poliklinikan asiakasprosessit

Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla asiakkaina on 0—13-vuotiaita

lapsia perheineen. Haastateltavat kertoivat, ettd hoidossa mukana ovat lapsen lisdksi

vanhemmat, sisarukset ja mahdollisesti muut lapsen arjessa mukana olevat tarkeat ihmiset,

kuten isovanhemmat. Poliklinikalla hoidetaan myos perheitd, jotka odottavat lasta, eli
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asiakkaana oleva lapsi ei valttdmatta ole vield syntynyt. Haastateltavien mukaan lasten
psykiatriset hairiot pyritaan lahtokohtaisesti hoitamaan poliklinikan toimesta, eika alle
kouluikaisia hoideta lainkaan osastolla. Hoitojaksojen pituudet vaihtelevat yksittaisista
kdaynneistda monen vuoden hoitojaksoon. Poliklinikalla tapaamisia asiakkaan kanssa voi olla
viikoittain, useamman kerran viikossa tai esimerkiksi kahden viikon valein. Tapaamisia voi
olla myds seurannan merkeissa esimerkiksi kerran tai kahdesti vuoden aikana. Tapaamisvali

sovitaan asiakkaan tilanteen ja tarpeiden mukaan.

Haastattelujen mukaan perheiden hoitoon poliklinikalla osallistuu eri ammattiryhmia.
Poliklinikalla tyoskentelee sairaanhoitajia, ladkareita, psykologeja, toimintaterapeutteja ja
sosiaalityontekija. Asiakkaan kanssa tyoskentelevien ammattiryhmien riippuvat asiakkaan
hoidon tarpeesta. Asiakkaalle on nimetty oma tyontekija, joka padsaantdisesti on
sairaanhoitaja. Hoitoon osallistuu aina laakari, joka on kokonaisvastuussa hoidosta.

Tarvittaessa hoitoon osallistuvat myds psykologi, toimintaterapeutti tai sosiaalityontekija.

Haastateltavien mukaan poliklinikalla on erilaisia tiimeja, joille hoitoon tulevat asiakkaat
ohjataan. Tiimeja ovat neuropsykiatrinen eli nepsytiimi, pikkulapsitiimi, akuuttitiimi,
yleistiimi ja konsultoiva tiimi. Neuropsykiatrinen tiimi eli nepsytiimi hoitaa asiakkaita, joilla
on neuropsykiatrista oireilua, ja jotka ovat yli 5-vuotiaita. Kyseessa voivat olla esimerkiksi
autismikirjon hairiot tai komplisoituneen tai monipulmaisten ADHD-tutkimukset.
Pikkulapsitiimi eli pikkutiimi hoitaa asiakkaita, jotka ovat idltdan alle 5-vuotiaita. Tiimissa
hoidettavat rajataan vain ian perusteella, eli tiimissa hoidetaan esimerkiksi
neuropsykiatrisesti oireilevia asiakkaita, mikali he ovat alle 5-vuotiaita. Pikkutiimissa
hoidetaan myds raskaana olevia vanhempia, joilla on kiintymyssuhde- tai
vuorovaikutuspulmia syntyvaan lapseen. Akuuttitiimi hoitaa akuutissa tilanteessa olevia
asiakkaita, jotka ovat idltaan yli 5-vuotiaita. Hoidon tarpeen taustalla voi olla esimerkiksi
perheen kriisiytynyt tilanne, akillinen somaattinen sairastuminen tai itsetuhoisuus. My0s

asiakkaat, joilla on koulun kanssa pulmia, ovat tyypillisia.

Haastateltavien mukaan yleistiimi hoitaa yleisesti kaikkia erilaisia asiakkaita, joilla on tarve
psykiatriselle hoidolle, ja jotka ovat idltdan yli 5-vuotiaita. Hoidettavilla on tyypillisesti

masennus- tai ahdistusoireilua, itsetuhoisuutta tai aktiivisuuden- ja tarkkaavaisuuden
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hairioita. Yleistiimi hoitaa kaikkia asiakkaita, jotka eivat aiemmin kuvattujen tiimien
hoidettavia. Konsultoivan tiimin tarkoituksena puolestaan on toimia konsultoivana tahona
lasten verkostoille. Tiimia voi konsultoida psykiatrisissa asioissa esimerkiksi paivakodin
tyontekija tai kouluterveydenhoitaja. Konsultoitavana olevan lapsen ei tarvitse olla
valttamatta asiakassuhteessa lastenpsykiatrian poliklinikalle, vaan konsultointia voi tehda

my®os ilman asiakassuhdetta.

Haastateltavien mukaan asiakkaita lahettavia yhteistyotahoja on useita. Lahetteita tulee
neuvolasta, kouluterveydenhuollosta, perheneuvolasta, yksityisilta terveysasemilta ja
perusterveydenhuollosta. Lahetteita voi myos tulla ditiyspoliklinikalta, synnytysosastolta tai
aikuisten psykiatriselta osastolta tai poliklinikalta. Joissain tapauksissa lahetteitad voi myos
tulla somatiikan puolelta eli esimerkiksi lastenosastolta tai lasten neurologiselta
poliklinikalta. Arvion mukaan lahetteita tulee eniten neuvolasta ja kouluterveydenhuollosta.
Perusteena tadlle mahdollisesti on se, etta lapsilla useimmiten on kontakti neuvolaan tai
kouluterveydenhuoltoon. Lasten oireilu my6s tulee usein vaiheissa, jolloin heilld on kontakti
edelld mainittuihin tahoihin. Potilaspaikkoja poliklinikalla ei ole kdytdssa, vaan hoitosuhteita

asiakkaisiin on kerralla yhta paljon, kuin heita poliklinikalle lahetetaan.

Haastattelujen mukaan lastenpsykiatrian poliklinikalla hoidon aloittamiseksi tulee olla
lahete, jolla lapsi lahetetaan poliklinikalle hoitoon. Lahetteen tekee |dakari, joka arvioi
saamiensa tietojen perusteella tarvetta erikoissairaanhoidolle. Hin my0s arvioi lahetteen
kiireellisyyden. Taustalla voi olla ladkarin omien tapaamisten kautta tullut tai muiden
ammattiryhmien havaitsema huoli tai pulma lapsen asioissa. Pulmat ovat voineet tulla esiin
esimerkiksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolla tai neuvolakayntien yhteydessa, tai lapsen
vanhemmat tai muu l3hipiiri on voinut tuoda pulmia esiin. Joissain tapauksissa ennen
lahettamista voi olla jo tehty psykologisia tutkimuksia perustason psykologin toimesta.
Osalla asiakkaista psykologin tutkimukset perustasolla ovat vaatimuksena

erikoissairaanhoitoon lahettamiseen.

Haastateltavien mukaan lastenpsykiatrian poliklinikalle saapuneet ldhetteet kdydaan lapi
lahetetiimissa, johon kuuluvat poliklinikan yliladkari ja potilaskoordinaattori. Lahetteiden

tietojen perusteella arvioidaan asiakkaiden tarvetta erikoissairaanhoidolle. Asiakkaan
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tietoihin tutustutaan tarkemmin potilastietojarjestelman kautta. Lahetteiden kanssa
tyoskennellessa arvioidaan myos asiakkaan hoidontarpeen kiireellisyytta. Mikali asiakkaan
arvioidaan olevan erikoissairaanhoidon tarpeessa, jaetaan asiakas jollekin aiemmin
kuvatuista tiimeista. Samalla arvioidaan, miten asiakkaan hoitopolku aloitetaan.
Potilaskoordinaattori soittaa perheisiin ensipuhelut, jossa kartoitetaan ajankohtaista
tilannetta ja hoidon tarvetta seka perheen kaytdssa mahdollisesti olevia tukimuotoja.
Samalla annetaan mahdollinen aika ensikdynnille poliklinikalle. Puhelun aikana
koordinaattori antaa perheisiin psykoedukaatiota seka toimintaohjeet tilanteen
akutisoitumisen varalle. Koordinaattori tekee hoidon tarpeen arviointia, ja arvioi
erikoissairaanhoidon kriteerien tayttymista saatujen tietojen perusteella. Lahete voi

palautua lahettavalle taholle ilman hoidon aloittamista erikoissairaanhoidossa.

Asiakkaiden prosessit lastenpsykiatrialla eroavat toisistaan. Haastateltavat kuvaavat, kuinka
ensikaynnilla asiakkaan voi tavata laakari-hoitajatyopari, hoitajatyopari tai hoitaja. Hoitajan
kanssa tyoparina voi olla myos erityistyontekija eli psykologi, toimintaterapeutti tai
sosiaalityontekija. Ensikdaynnilla tavattavat ammattiryhmat vaihtelevat asiakkaan tilanteen
mukaan. Osassa tapauksissa hoitojakso alkaa arviointijaksolla, johon osallistuu alun
tapaamisissa tyopari, joista toinen on hoitaja ja toinen hoitaja tai erityistyotekija.
Myohemmassa vaiheessa tavataan ladkari. Lyhyissa hoitojaksoissa asiakas ei valttamatta itse

tapaa ladkaria lainkaan.

Alkutapaamisessa tai arviointijaksolla asiakkaan voi tavata niin kutsuttu erityistyontekija eli
psykologi, toimintaterapeutti tai sosiaalityontekija. Alkutapaamisten tai -arviointijakson
perusteella arvioidaan asiakkaan hoidon tarvetta, joka on voinut muuttua
lahettamisvaiheesta. Asiakkaalle tehddan hoitosuunnitelma, jonka perusteella pyritdaan
vastaamaan asiakkaan tarpeisiin. Hoitosuunnitelman tekemiseen osallistuu hoitaja ja laakari,
ja siihen voi osallistua my0s erityistyontekijoita asiakkaan tilanteen tai tiimin mukaan.
Hoitosuunnitelman teossa voidaan kontaktoida asiakkaan muuta verkostoa riittavan
kokonaiskuvan saamiseksi. Tiimeilld on kaytossa tiimiaika, johon osallistuu eri
ammattiryhmien tyontekijoita. Tiimiajalla asiakkaiden tilannetta voidaan kdyda lapi, ja

osallistaa hoitoon erityistyontekijoita. Tutkimusten osalta tutkimuspyynnon tekee ldakari.
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Haastattelujen mukaan asiakkaan hoito poliklinikalla voi jatkua useamman vuoden ajan.
Hoito voi tarvittaessa siirtya poliklinikalta lastenpsykiatrian osastolle, josta se hoitojakson
jalkeen jatkuu taas poliklinikalla. Joissain tapauksissa hoito siirtyy ian mukaisesti nuorten
psykiatriselle poliklinikalle. Hoidon paatyttya poliklinikalla asiakas ohjataan tarvittaessa
jatkohoitoon perustason palveluihin. Lahtdkohtaisesti tima tehdaan ilman lahettavan tahon
kontaktointia. Osalla asiakkaista voi lastenpsykiatrian poliklinikan hoidon paatyttya alkaa

sopeutumisvalmennus esimerkiksi neuropsykiatrisiin haasteisiin.

Asiakkaan prosesseja lastenpsykiatrian poliklinikalla on kuvattu kuvissa kaksi, kolme ja nelja.
Hoitoon osallistuvat tahot on kuvattu omina kaistoinaan. N&ita ovat lahettdva taho, perhe,
hoitaja/tyopari, 1adkari, erityistyontekijat ja tydéryhma. Tyoryhmalla viitataan lahetetiimiin.
Asiakkaan kulkeminen prosessissa on kuvattu nuolilla, ja asiakas voi olla rinnakkain
useammassa prosessin vaiheessa. Mikali prosessin vaiheesta palataan takaisinpain, on tama
kuvattu punaisella nuolella. Taustalla tapahtuva prosessin vaihe on kuvattu katkoviivalla, eli
asiakas itse ei ole prosessin tdssa vaiheessa mukana. Kuvassa kaksi kuvataan prosessia, jossa
asiakkaan hoidon aluksi jarjestetdan arviointijakso. Kontaktointi [ahettavaan tahoon
tapahtuu taustalla, eika asiakas ole siina aktiivisessa roolissa. Vaikka prosessiin on kuvattu

erityistyontekijoiden tyoskentely, tama vaihe ei aina toteudu.
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Kuva 1. Asiakasprosessi arviointijaksolla
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Kuvassa kolme kuvataan asiakkaan prosessia, jossa hoito alkaa ladkarin tapaamisella, ja
jatkuu hoitajavetoisena tyoskentelyna. Kontaktointi lahettdavaan tahoon tapahtuu taustalla,
eikd asiakas ole siina aktiivisessa roolissa. Vaikka prosessiin on kuvattu tapaaminen

erityistyontekijoéiden kanssa, tama vaihe ei aina toteudu.
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Kuva 2. Asiakasprosessi hoitajavetoisella tyoskentelylla
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Kuvassa nelja kuvataan asiakkaan prosessia, jossa asiakas ei itse tapaa hoidon aikana laakaria
tai erityistyontekijaa. Ladkarin ja erityistyontekijoiden hoitoon osallistuminen tapahtuu

taustalla, eika asiakas ole naissa prosesseissa aktiivisessa roolissa.
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Kuva 3. Asiakasprosessi hoitajakontaktilla
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7.2 Osaston asiakasprosessit

Haastateltavien mukaan Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian osastolla
asiakkaina on 6—12-vuotiaita lapsia. Tyypillisimmin lapset ovat 9—10-vuotiaita. Osasto toimii
niin sanottuna viikko-osastona. Talla tarkoitetaan sitd, ettad osastolla ollaan hoidossa vain
arkena ja viikonlopuiksi kotiudutaan. Mikali tarvetta osastohoidolle viikonlopun ajalla on,
hoito toteutuu nuorten psykiatrisella osastolla. Lastenpsykiatrian osastolla asiakaspaikkoja
on seitseman, joista yksi on niin sanottu paivapaikka, yksi kriisipaikka ja viisi hoito- ja
tutkimuspaikkoja. Pdivapaikalla tarkoitetaan sitd, ettd asiakas tulee aamulla, ja lahtee

iltapaivalla osastolta pois.
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Haastateltavat kertovat, etta ldhettdvana tahona asiakkailla on Idhtokohtaisesti Kanta-
Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikka. Vaihtoehtoisesti ldhete voi tulla
TAYSista, eli Tampereen yliopistollisesta keskussairaalasta. TAYSiin potilaat paatyvat
paivystyksellisissa tilanteissa, kun oma osasto ei ole auki tai vaikeahoitoisten asiakkaiden
kohdalla. Muita lahettavia tahoja ei kdytanndssa ole. Hoitoon osastolla osallistuu eri
ammattiryhmia. Ammattiryhmia ovat sairaanhoitaja, lahihoitaja, |dakari, psykologi,

toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija.

Osastohoidon tarve arvioidaan saapuneiden lahetteiden perusteella. Haastateltavat
kuvaavat, kuinka lahetteita kdaydaan lapi tyoryhmassa, johon kuuluvat ldakari ja
apulaisosastonhoitaja. Viikoittaisissa tapaamisissa lahetteita kdydaan lapi moniammatillisesti
tyoryhmassa, johon kuuluvat myo6s ylildakari, osastonhoitaja, psykologi ja toimintaterapeutti.
Tyoryhmalla pohditaan tarpeen mukaan osastohoidon tarvetta ja sen kiireellisyytta. Mikali
tilanne on kiireellinen tai asiakkaan hoito on haasteellista, eli mahdollisuutta hoitaa

Hameenlinnassa ei ole, asiakas ohjataan hoitoon TAYSiin.

Yleisimmin osastolla hoidossa olevilla on jonkinlaisia sdatelypulmia. Haastateltavien mukaan
asiakkaiden oireilu voi olla esimerkiksi aggressiivisuutta, ahdistuneisuutta tai itsetuhoisuutta.
Osalla asiakaista osastohoidon perusteena on laakityksen aloitus, saately tai muokkaaminen.
Taustalla voi olla esimerkiksi ADHD tai autismi, jonka lddkitysta ei ole avoterveydenhuollossa
saatu saadettya asiakkaalle sopivaksi. Osastohoidossa on myds asiakkaita, joilla on
koulukaynnin kanssa haasteita, ja poissaoloja on kertynyt runsaasti. Joissain tapauksissa
kuormittunut perhetilanne monihairidisella asiakkaalla voi olla perusteena osastohoidon

tarpeelle, vaikka perhehaasteet eivat osastohoidon peruste olekaan.

Haastatellut kuvaavat osastohoidon yhtena perusteena olevan poliklinikan tarjoaman hoidon
riittdmattomyys asiakkaalle. Taustalla voi olla esimerkiksi itsetuhoinen kaytds, johon
poliklinikan tarjoama muutaman tunnin viikoittainen hoitoaika ei ole riittava. Joissain
tapauksissa voi olla tarve arjen vakauttamiselle esimerkiksi tapauksissa, joissa kotona
arkirytmia ei saada riittavalla tavalla tuettua. Myos ahdistusoireilu, joka pahenee
polikliinisestd hoidosta riippumatta, voi olla peruste osastohoidolle. Syyna osastohoidon

tarpeelle voi olla osastolla tehtavat tutkimukset. Lapsen tilannetta voi saada seurattua
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tiiviimmin osastolla kuin poliklinikan tapaamisilla, jolloin kokonaiskuvan saaminen on

tehokkaampaa.

Haastateltavat kertovat osaston hoitojaksojen olevan ennakkoon suunniteltuja, ja jaksoa
jonotetaan. Ennen hoitojakson alkua asiakkaat kayvat tutustumassa osastolla.
Tutustumisesta vastaa hoitaja, joka on yleensa asiakkaan ensimmainen kontakti.
Tulohoitoneuvottelussa perhe tapaa ladkarin, joka johtaa neuvottelua. Neuvotteluun
osallistuu myds muita ammattiryhmia. Neuvottelun keskeisena tarkoituksena on maaritella
hoitojaksolle tavoitteet. Hoitojakson pituus on ennakkoon sovittu, ja on tyypillisesti

kriisijaksoilla kaksi ja muilla jaksoilla kuusi viikkoa asiakkaan tilanteen mukaan.

Haastattelujen perusteella tulohoitoneuvottelun jalkeen asiakkaan havainnointi ja hanen
kanssaan tydskentely on enimmakseen hoitajien vastuulla. Hoidon arviointia tehdaan
tiimina, johon osallistuvat eri ammattiryhmat. Laakari tapaa asiakasta hoitojakson aikana, ja
vastaa hoitojakson tavoitteiden toteutumisesta seka prosessin etenemisestd. Asiakkaalla on
omahoitaja, joka luo suhteen asiakkaaseen, ja tarkkailee hanen vointiaan. Osastojakson
aikana psykologin tai toimintaterapeutin tutkimukset tehdaan suunnitellusti tai osastolla
ilmenneen tarpeen mukaan. Sairaalakoulun opettaja havainnoi asiakasta omasta
nakdkulmastaan. Osastolla kokoontuu viikoittain hoidon arviointitiimi. Moniammatillisella
arviointitiimilla kaydaan lapi asiakkaan tilannetta. Mikali viikon aikana tulee tarvetta, ladkaria
kontaktoidaan muuttuneesta tilanteesta tai ilmenneista oireista. Osastohoitojakson
paatyttya asiakkaan hoito tyypillisesti jatkuu poliklinikalla. Osaston hoitoprosessit eivat jatku

osastohoidon paattymisen jalkeen.

Asiakkaan prosesseja lastenpsykiatrian osastolla on kuvattu kuvissa viisi ja kuusi. Hoitoon
osallistuvat tahot on kuvattu omina kaistoinaan. Naita ovat lahettdva taho, perhe, hoitaja,
laakari, erityistyontekijat, koulu, arviointitiimi ja tydoryhma. Asiakkaan kulkeminen
prosessissa on kuvattu nuolilla, ja asiakas voi olla rinnakkain useammassa prosessin
vaiheessa. Mikali prosessin vaiheesta palataan takaisinpain, on tdma kuvattu punaisella
nuolella. Taustalla tapahtuva prosessin vaihe on kuvattu katkoviivalla, eli asiakas ei ole
prosessin tdssa vaiheessa mukana. Asiakkaan prosessia lastenpsykiatrian osastolla, kun

hoitoon osallistuu erityistyontekijoita, on kuvattu kuvassa viisi.
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Kuva 4 Asiakasprosessit lastenpsykiatrian osastolla eritystyontekijoilla

!

Asiakkaan prosessia lastenpsykiatrian osastolla, kun hoitoon ei osallistu erityistyontekijoita,

on kuvattu kuvassa kuusi.
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Kuva 5. Asiakasprosessit lastenpsykiatrian osastolla ilman eritystyontekijoita
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8 Pohdinta

Opinndytetyon aihe motivoi tekijoitaan aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Myos tekijoiden
tyokokemus erityista tukea tarvitsevien nuorten parista toi merkityksellisyyden kokemusta.
Opinndytetyoprosessi vahvisti tekijoidensd ammatti-identiteettia monin tavoin.
Yhteistyotaidot, tiedonhakutaidot seka lahdekriittisyys kehittyivat tyon aikana. Laadullisen
terveystutkimuksen periaatteet tulivat tutuiksi, ja koimme tehneemme yhteiskunnallisestikin

tarkedsta aiheesta opinnaytetyon.

Sosiaali- ja terveysministerio eli STM (2023) julkaisi kansallisen mielenterveysstrategian

alkuvuonna 2020. Strategian tavoitteena on turvata mielenterveystyon tavoitteellisuus ja
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jatkuvuus. Strategia jatkuu vuoteen 2030 asti, ja sen padpainopisteet ovat seuraavat:
"mielenterveys pddomana, lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa,
mielenterveysoikeudet, ihmisen tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut seka hyva
mielenterveysjohtaminen”. (Sosiaali ja terveysministerio, 2023) STM:n (2023) mukaan
tavoitteiden mukaisiin toimenpiteisiin lukeutuu muun muassa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyérakenteen vahvistaminen hairididen tunnistamisen seka
oikein kohdennetun ja oikea-aikaisen hoidon toteuttamisen tueksi. Opinndytetyd mukaili
kansallista mielenterveysstrategiaa huomioimalla ajankohtaisen palvelujarjestelman ja
lasten ja nuorten yleisimmat mielenterveyspulmat seka vaikuttimet niiden taustalla.
Opinnaytetyossa huomioitiin lasten ja nuorten mielenterveysty6ta ohjaavat lait.
Opinndytetyon tavoitteena oli tukea Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian

johtamista.

Asiakasprosessien kuvaaminen Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian
poliklinikalla ja osastolla oli mielenkiintoista seka arkipdivan hoitotyosta poikkeavaa. Vaikka
tutkittava organisaatio ei ollut entuudestaan tuttu, tutkimusaineiston keraamisen myoéta
toiminnot tulivat hyvin tutuiksi. Poliklinikalla ja osastolla tyoskentelee moniammatillinen
tyoryhma, joka kayttaa laajasti osaamistaan hyvan hoidon tarjoamiseksi. Toimintaa on
kehitetty eri tavoilla jo ennen tutkimuksen tekoa. Kehitystyo jatkui myos sen aikana ja jatkuu

edelleen tulevaisuudessa.

8.1 Johtopaatokset

Lastenpsykiatrian osastolla ja erityisesti poliklinikalla toteutettava hoitoty6 on
perhekeskeistad. Asiakkaana ei ole vain lapsi, vaan lapsi perheineen. Perheen késite on
tutkimusaineiston mukaan melko laaja, ja siihen kasitetaan mukaan lapselle tarkeat aikuiset
ja muut henkil6t. Riusala (2012) muistuttaakin artikkelissaan, kuinka tarkeaa perheen
huomiointi hoidossa on. Riusalan (2012) mukaan lapsen sairastuminen koskee koko
perhettd, ja se voi vaikuttaa kaikkiin perheenjaseniin. Koko perhe voi kantaa huolta
sairastuneesta ldheisesta, mutta myos tukea toisiaan. Sairastuminen voi vaikuttaa
perheeseen monella tavalla, ja onkin tarkeaa kdayda avointa keskustelua sairauden

vaikutuksista perheen arkeen. (Riusala, 2012)
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Aalto-Setdlan ynnd muiden (2020, s. 35) mukaan lapsilla yleisimpid mielenterveyden héirioita
ovat masennus- ja ahdistuneisuushairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiot ja
kaytoshairiot. Hairioita esiintyy melko usein, eli jopa 10-15 % lapsista karsii mielenterveyden
hairidista (Aalto-Setala ym. 2020, s. 35). Tutkimustulosten mukaan tama nakyy myoés Kanta-
Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla ja osastolla. Haastateltavien mukaan
hoitosuhteita on kerralla suuri maara, ja osastohoidon paikkaa jonotetaan. Tyypillisia
potilaita ovat muun muassa ahdistus- ja mielialapulmaiset, aktiivisuuden ja
tarkkaavuudenhairidista karsivat seka saatelypulmina oireilevat. Potilasryhmat ovat

Iahdekirjallisuuden perusteella yleisina kuvatuista sairauksista tai oireiluista karsivia lapsia.

Tutkimustulosten mukaan Kanta-Hameen keskussairaalassa hoidetaan mielenterveyden
hairioita, joissa hoito perustasolla ei riita. Haastattelun perusteella yleisimmin [dhettavat
tahot ovat Aalto-Setdlan ynna muiden (2020) kirjoittaman mukaisia, eli neuvola,
kouluterveydenhuolto ja perheneuvola. Ndiden lisdksi |ahetteita tulee muun muassa
terveyskeskuksista. Myds hoitoon osallistuvat tahot noudattelevat Aalto-Setdlan ynna
muiden (2020) kuvaamia, eli sairaanhoitajat, ladkarit ja psykologit. Haastattelujen mukaan
ndiden lisdksi hoitoon voi osallistua toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Hoito on
moniammatillista, ja haastateltujen mukaan erityistyontekijoiden palveluja kdytetaan
hoidossa aktiivisesti. Lahes jokaisella asiakkaalla hoitoon osallistuu eri ammattiryhmien
edustajia. Vaikka asiakasta ei hoitojakson aikana tapaisi esimerkiksi psykologi, hdnen
ammattitaitoaan hyddynnetaan tiimin omien hoidonsuunnittelupalaverien kautta. Jossain
tapauksissa jo alkutapaamisessa on mukana sosiaalityontekija, mikali hanen
asiantuntemukselleen arvioidaan olevan tarvetta. Hoito onkin haastateltavien mukaan

moniammatillista yhteistyota.

Tutkimustulosten mukaan asiakasprosessit lastenpsykiatrian poliklinikalla vaihtelivat
asiakkaan hoidon tarpeen mukaan. Prosessit voitiin maaritella yleisella tasolla, ja kuvata
tyypillisimmin toteutuvien mukaisesti. Hoitoon osallistuvat ammattiryhmat pysyivat samana,
vaikka eivat kaikkiin hoitoprosesseihin aktiivisesti osallistuneetkaan. Osallistuvat tahot
maariteltiin asiakkaan tarpeen mukaan. Poliklinikan henkilokunta oli jaettu tiimeihin, ja

hoitoon osallistuvat tahot vaihtelivat myds tiimin perusteella. Prosessit etenivat ldhetteen
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saapumisen ja kasittelyn osalta kaikissa tapauksissa samalla tavalla. My0ds asiakkaiden

jakaminen tiimeihin poliklinikan osalta toteutui saman mallin mukaisesti.

Prosessin eroavaisuudet alkoivat asiakkaan ensikdaynnin kokoonpanosta. Osassa tapauksissa
hoito alkoi arviointijaksolla, johon osallistui hoitaja tai hoitajatyépari joko kahden hoitajan
tai hoitajan, ja toisen ammattiryhman edustajan kanssa. Osassa tapauksissa hoito alkoi
laakarin tapaamisella, ja jatkui hoitajapainotteisella tyoskentelylla. Osassa tapauksista
asiakas tapasi hoidon aikana itse vain hoitajan tai tyoparin. Ladkarin seka
erityistyontekijoiden tyoskentely tapahtui taustalla. Prosessin etenemisessa oli myos
eroavaisuuksia eri asiakkailla. Hoidon alussa saattoi olla selvilla hoitoon osallistuvat
ammattiryhmat, tai vaihtoehtoisesti nama tarkentuivat hoidon edetessa. Kokonaisvastuu
hoidosta ja sen etenemisesta oli [aakarilla, mutta myo6s hoitajat saattoivat konsultoida muita

ammattiryhmia. Paatoksen hoidon lopettamisesta teki kuitenkin laakari.

Osastolla asiakkaiden prosessit etenivat lahtokohtaisesti saman mallin mukaisesti. Hoidon
aluksi asiakkaan kanssa pidettiin tulohoitoneuvottelu, jossa suunniteltiin hoitojaksolla
toteutettava hoito ja tutkimukset seka hoitoon osallistuvat ammattiryhmat. Kaikissa
tapauksissa hoitoon eivat osallistuneet niin sanotut erityistyontekijat eli psykologi,
toimintaterapeutti tai sosiaalityontekija. Hoito osastojakson aikana eteni lahtdkohtaisesti
prosessina sovitun jakson mukaisesti. Poikkeustapauksissa hoitojakson pituuteen voitiin sen

aikana tehda muutoksia.

Darcy ynna muut (2022, s. 4) kertovat viestinnan puutteen nousseen haasteeksi
lastenpsykiatrisessa hoitotydssa. Ruotsissa tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa on tutkittu
asiakkaiden tekemia valituksia lasten psykiatrisesta hoidosta (Darcy ym., 2022, s. 2).
Tutkimustulosten mukaan perheet kokivat epavarmuutta siitd, kenelld vastuu lapsen
hoidosta oli. Perhe koki omaksi vastuukseen pitda lapsen hoidon kokonaisuutta hallinnassa.
Tulosten mukaan pitkat odotusajat ilman selkeda etenemissuunitelmaa koettiin haastavaksi.
Perheen kokemuksia hoidon tarpeesta ei myoskaan koettu otettavan todesta. Tulosten
mukaan epdaselvaksi koettiin vastuunjako hoidosta, minka voi ajatella johtuvan viestinnan
puutteesta. (Darcy ym., 2022, ss. 4-5) Tutkimustulosten perusteella Kanta-Hameen

keskussairaalan poliklinikalla ja osastolla selkda omistajaa asiakkaan prosessille ei ole.
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Lahtokohtaisesti hoidosta vastaa ladkari, mutta myos hoitajalla tai muulla ammattiryhmalla
voi olla vastuu prosessin edistamisesta. Huonossa tapauksessa tama voi aiheuttaa Darcyn
ynna muiden kuvaamia haastavia kokemuksia hoidosta ja sen etenemisesta. Tarkeaa olisi,
ettd asiakkaan hoitoa ja sen etenemista seurattaisiin selkeasti esimerkiksi prosessin

omistajan toimesta. Talle edellytyksena on prosessin omistajan nimedminen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

e Millaisia asiakkaita lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla hoidetaan?

e Millaisia ammattiryhmia ja tiimeja hoitoon osallistuu?

o Millaisia asiakasprosesseja lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla on?

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, ja samalla opinndytetyon tarkoitus toteutui.
Tarkoituksena oli kuvata asiakasprosesseja henkilékunnan nakékulmasta. Kuvaukset oli
tarkoitus luoda sanalliseen muotoon ja kaavioihin asiakkaan hoitopolun mukaisesti
huomioiden erilaiset asiakasryhmat ja moniammatillinen yhteistyo. Tarkoitus toteutui,
vaikka prosessikuvauksia ei alkuperaisen tarkoituksen mukaisesti kyetty erittelemaan
asiakasryhmittdin. Sanallisissa kuvauksissa ja kaavioissa kuvattiin asiakkaat, hoitoon
osallistuvat ammattiryhmat ja tiimit seka asiakkaan prosessi. Asiakasprosesseja oli useita
erilaisia eika kaikkia niita pyritty kuvaamaan. Tutkimusaineiston kautta kavi ilmi, ettei
asiakasprosessia voida maaritella asiakasryhman mukaisesti. Prosessikuvaukset yleistettiin
tyypillisimmin toteutuviin, ja kaaviot tehtiin niiden perusteella. Prosessin kulku eteni

asiakkaan tarpeen mukaisesti.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntda johtamisessa,
perehdyttamisessa seka jatkotutkimusten tekemisessa. Toimeksiantajan edustajan kanssa
kdaydyn kokouksen perusteella tavoitteen voidaan arvioida toteutuneen. Kokous pidettiin
opinndytetyon viliseminaarivaiheessa tutkimustulosten esittamiseksi. Erityisesti visuaalisille
kaavioille oli tarve, ja niitd voidaan toimeksiantajan mukaan hyédyntaa uusien
tyontekijoiden perehdyttamisessa, tyon kehittdmisessa seka toimintamallien

yhtenaistamisessa. (Henkilokohtainen tiedonanto, 18.1.2024) Asiakasprosessikuvausten
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avulla on mahdollista selkeyttda tiimien tyénkuvaa. Tiimien tyonjakoa voidaan maaritella

tarkemmin, ja selkeyttaa tiimien vetovastuuta.

Ajankohtaisesti Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatria kay lapi murroskautta, ja
uusien toimintamallien seka asiakasprosessien yhtendistaminen on tyon alla.
Lastenpsykiatrian poliklinikan toiminta tullee monipuolistumaan edelleen lastenpsykiatrian
osastohoidon palvelujen lopetuksen myota. Toimeksiantajan mukaan osastohoidon prosessit
siirtyvat jonkinlaisessa muodossa polikliinisesti tarjottaviksi, ja osaston
asiakasprosessikuvausten avulla uusien toimintamallien luominen helpottunee.

(Henkilokohtainen tiedonanto, 18.1.2024)

8.2 Opinndytetyon eettisyys, luotettavuus ja kestavyys

Ympdristoministerion (2023) mukaan kestava kehitys on jatkuvaa ja ohjattua
maailmanlaajuisesti tapahtuvaa muutosta, jonka tavoitteena on turvata hyvat elamisen
mahdollisuudet. Paatoksenteossa ja toiminnassa otetaan tasapuolisesti huomioon talous,
ihminen ja ymparist6. Kestavan kehityksen periaatteet ovat kaytdssa myos alueellisesti ja
paikallisesti. (Ymparistoministerio, 2023) Opinndytetyon tutkimustulosten kestavyytta
pohdimme paikallisesti Kanta- Hdmeen keskussairaalan lastenpsykiatrian toiminnan

nakokulmasta.

Opinndytetyo on organisaation kehitystyota tukeva ja kehitystyon mahdollistaja. Eettisesti ja
kestavan kehityksen kannalta arvioiden, tehokas resurssien kaytto ja optimointi
mahdollistavat hyvan hoidon tarjoamisen sita tarvitseville. Prosessikuvaukset luovat
konkreettisesti kuvan nykytilasta, ja mahdollistavat tata kautta myos kehitystyon.
Kehitystyota Kanta-Hameen keskussairaalalla on tarpeen tehda uuden hyvinvointialueen
myo6ta. Myos tuleva muutos uuteen Assi-sairaalaan luo omat vaatimuksensa toiminnan
kehittamiselle uusien tilojen suunnittelun ja kdyttoonoton myo6ta. Oma-Hame (n.d.) kuvailee
Kanta-Hameen keskussairaalan olevan “erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun
osaamiskeskus, joka jatkuvasti uudistuu ja kehittaa toimintaansa”. Kanta-Hameen
keskussairaalan toimintaa ohjaavat seuraavat arvot: “"Haluamme taata asiakkaillemme

sujuvan hoitoon paasyn mahdollisimman lahell3, selkeat hoitopolut ja potilaan yksil6lliset
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tarpeet huomioon ottavan hoitokokonaisuuden” (Oma-Hame, n.d).
Asiakasprosessikuvaukset sisalsivat kuvaukset asiakkaan hoitopolusta, ja sitd kautta
selkeyttivat lastenpsykiatrian tyonkuvaa, sekd mukailivat Kanta- Himeen keskussairaalan

kestavan kehityksen arvopohjaa.

Laadullisessa tutkimuksessa etiikka ja eettisyyden arviointi ovat keskeisia seikkoja
ihmisldheisen luonteensa vuoksi. Ainestoa keradtessa ollaan usein laheisessa kontaktissa
tutkimukseen osallistujien kanssa, kuten tamankin opinnaytetyon tapauksessa oltiin. (Kylma
& Juvakka, 2014, s. 27) Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa selvitetdan, kuinka
totuudenperdista tietoa tutkimuksella on tuotettu (Kylma & Juvakka, 2014, s. 127). Kylma ja
Juvakan (2014, s. 127) mukaan luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden,
vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kautta. Tutkimustulosten
uskottavuutta vahvistettiin Face-validaation ja palautekeskustelun avulla. Face-validiteetilla
tarkoitetaan sita, etta sisallonanalyysin perusteella muodostettu dokumentaatio esitellaan
henkildille, joille kuvatut aihe on tuttu. He pystyvat varmistamaan tai hylkdamaan tuotetun
dokumentaation, ja dokumentaatiota voidaan tarkentaa saadun tiedon perusteella. (Latvala
& Vanhanen-Nuutila, 2001, s. 37) Face-validaatio nauhoitettiin ja litteroitiin muiden
haastattelujen tapaan. Haastattelut toteutettiin yhtena kertana, ja toisena kertana

validoinnin lisdksi tdydennettiin aineistoa analysoidessa nousseita asioita tarkemmin.

Tutkimusprosessista on pidetty tutkimuspaivakirjaa alusta loppuun asti. Tutkimusprosessin
seikkaperaisen kirjaamisen kautta toinen tutkija voisi seurata prosessin kulkua, ja vahvistaa
tutkimustulokset. Vahvistettavuus on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereista.
(Kylma & Juvakka, 2014, ss. 128-129) "Reflektiivisyys edellyttda sita, etta tutkimuksen
tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana” (Kylma & Juvakka,
2014, s. 129). Tama nakyi haastattelijoiden eli toimijoiden oman roolin pohtimisena
erityisesti haastattelutilanteissa seka aineistoa analysoitaessa. Ennen haastattelujen tekoja
pohdittiin viestintaan liittyvia seikkoja seka ennakkoluulottomuutta. Haastattelurunkojen
kysymykset muotoiltiin mahdollisimman avoimiksi, ja kaikenlaisia ennakko-oletuksia
valtettiin. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t pyrittiin valitsemaan niin, etta he kuvailisivat
osaston ja poliklinikan toimintaa mahdollisimman todenperaisesti, eika siten, miten asioiden

toivottaisiin olevan. Jos haastattelutilanteessa jokin asia jai mietityttamaan, tehtiin
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tarkentava kysymys mahdollisimman luotettavan tutkimustulosten luomiseksi.

Luotettavuuteen liittyvia kysymyksia, joita pohdimme, olivat:

e Tulkitsimmeko haastateltavat varmasti oikein?

e Toivoivatko haastateltavat muutosta prosesseihin?

Aineistoa litteroitaessa eteen nousi luotettavuutta koetteleva haaste. Nauhoitettu aineisto
oli osittain vaikeasti tulkittavaa epaselvan artikulaation, hiljaisen puhevolyymin ja
paallekkdin puhumisen vuoksi. Saadun aineiston arvioitiin kuitenkin olevan riittavan selkea ja

luotettava analysointia varten.

Luotettavuuskiriteereissa siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset voitaisiin siirtaa
vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka, 2014, s. 129). Kylma ja Juvakka (2014, s. 129)
muistuttavat, etta tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta on annettava tarpeeksi
kuvailevaa tietoa, jotta lukija kykenee arvioimaan, ovatko tulokset tosiaan siirrettavissa.
Opinndytetyossa tulokset kuvattiin siten, ettei niista ole tunnistettavissa yksittdisten
tyontekijoiden toimintatavat, tyoskentely, ammattiroolit tai muu toiminta. Prosessit
kuvattiin myos siten, etteivat yksittdiset asiakkaat ole tunnistettavissa niista.

Tutkimusaineisto ei sisalla henkilotietoja eika tietoja yksittaisista asiakkaista.

Aineistonkeruu ei aiheuttanut erillisia kustannuksia, joita olisi ollut tarpeen huomioida.
Opinndytetyon toteuttamisesta ei maksettu palkkiota, eika mahdollisia matkakuluja
korvattu. Kaytettavat laitteet olivat olemassa olevia, haastattelijoiden hankkimia.
Haastateltavien ty6ajan kayttaminen haastatteluihin oli tutkittavan organisaation puolesta
resursoitu, eika se aiheuttanut normaalista tyoskentelysta poikkeavia kustannuksia.
Tutkimuksen kohteena oleva organisaatio vastasi osallistujien tydaikana aiheutuvista
kustannuksista. Tietosuoja huomioitiin tutkimusaineiston osalta salasanoilla suojatuilla
laitteilla, ja tietojen huolellisella kasittelylla. Tietoja ei luovuteta haastattelijoilta muille
tahoille, eivatka ne ole muiden kaytettavissa. Tutkimusaineiston kasittelya varten on tehty
aineistonhallintasuunnitelma, jossa aineiston turvallista kasittelyd kdydaan tarkemmin lapi.

Aineistonhallintasuunnitelma loytyy liitteesta 1.
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Lahdeaineistona on kdytetty enimmakseen sdhkaisia lahteita. Niitd on haettu aiemmin
kuvatuista tietokannoista sekda Himeen ammattikorkeakoulun Finna-palvelun kautta.
Lahdeaineistona on pyritty kdyttamaan mahdollisimman ajankohtaista tietoa.
Lahdeaineistoon on tutustuttu koko opinndytetydprosessin ajan. Tiedon sopivuutta
opinndytetyon lahdeaineistoksi on myos arvioitu. Lahteina ei ole kdytetty
opinnadytetyodtasoisia tutkimuksia eika epaluotettavan oloisia verkkolahteita.
Lahdeviitemerkinnat on tehty Himeen ammattikorkeakoulussa kdytossa oleva APA7-ohjeen
mukaisesti. Tukea tekstiviitteiden merkintaan seka lahdeluettelon tekoon on pyydetty
viestinnan opettajilta. Tyohon tehtiin plagioinnintarkastus ennen lopullista palautusta.

Mahdolliset virheelliset lahdeviittaukset korjattiin ennen tyon lopullista palautusta.

8.3 Aiheita jatkotutkimuksiin

Prosessikuvaukset ovat muilla aloilla yleisesti kaytossa tyon kehittamisen, tehostamisen ja
johtamisen tukena. Muun muassa Kivisto (2021) kuvaa liiketalouden opinnaytety6ssaan
taloushallinnon prosesseja toimeksiantajayrityksessaan. Kivisto (2021) kertoo tyon
tavoitteena olevan prosessikuvausten luonti toiminnan mahdollisen automatisoinnin seka
perehdyttamisen tueksi. Hyvarinen (2020) puolestaan kuvaa tekniikan alan
opinndytetydssaan toimeksiantajayrityksensa ohjelmistosuunnittelutiimin toimintaa.
Hyvarinen (2020) kertoo prosessikuvausten olevan johtamisen tyokaluja, joiden avulla
voidaan muun muassa kehittaa yrityksen toimintaa ja tehda laadunvarmistusta.
Asiakasprosesseja on alettu kuvaamaan viime vuosina enemman myds sosiaalitieteiden
puolella. Sosiaali- ja terveydenhuollon ollessa aloina lahekkain toisiaan, olisi

asiakasprosessikuvausten integroiminen hoitotieteiden puolelle hyva lisdys.

Opinndytetyoprosessin yhteenvetona voidaan todeta, etta tyon aihe on tarpeellinen ja
ajankohtainen, sekd on jalostettavissa kayttoon laajemminkin. Prosessien kuvaaminen on
mahdollista toteuttaa terveydenhuollossa samaan tapaan muiden alojen kanssa. Vaikka koko
organisaatiota ei prosessimuotoiseksi organisaatioksi ole perusteltua muuttaa, auttavat
kuvaukset terveydenhuollon yksikkda arkipaivan toimintojen johtamisessa. Kun muutoksia
organisaatiossa vdistamatta toteutetaan, on entista tarkeampaa, etta prosessit ovat selkedt

niin johdolle, henkildstolle kuin asiakkaillekin.
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Liite 1. Haastattelurunko ensimmaiseen haastatteluun

1. Minka ikaisia lapsia osastolla/poliklinikalla hoidetaan?

2. Mita ammattiryhmia hoitoon osallistuu? Mitka ammattiryhmat hoitoon osallistuvat

eniten/paaasiassa?

3. Paljonko potilaspaikkoja on kaytossa?

4. Millaisia eri hoitopolkuja pitkin lapset paatyvat erikoissairaanhoitoon?

(yhteistyotahot, lahetekdytanto ja kiirellisyysluokat)

5. Kuvaa erilaiset sairaus- tai oireilutyypit, joiden vuoksi lapsi on erikoissairaanhoidon

asiakas? Kuinka naita voi ryhmitellda? Onko ryhmittelya kaytdssa?

6. Miten ryhmittely vaikuttaa hoitopolkuun erikoissairaanhoidossa, jos vaikuttaa?

7. Kuvaa perusteet, milloin lasta hoidetaan poliklinikan/osaston puolella? (vointi,

hoidon vaativuus)

8. Mika on hoitoprosessin ensimmainen vaihe lapsen hoitosuhteen alkaessa
osastolla/poliklinikalla, kun lapsi tulee ensimmaista kertaa asiakkaaksi? Kuka tapaa
lapsen ensimmaiseksi? Kuinka lapsi ohjataan seuraavalle ammattilaiselle? Kuka varaa

ajan seuraavalle taholle?

9. Kuka tekee paatoksen hoidon paattymisesta osastolla/poliklinikalla? Kuinka
hoitoprosessi tasta etenee? Mihin tahoon lapsi paatyy hoidon loputtua

osastolla/poliklinikalla?
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Liite 2. Haastattelurunko toiseen haastatteluun

1. Tehddankd poliklinikalla hoitosuunnitelma hoidon alussa?

2. Minka ammattiryhman vastuulla hoitosuunnitelman teko poliklinikalla on?

3. Paattyyko poliklinikalla hoito hoitoneuvotteluun?

4. Minka ammattiryhma vastuulla hoitoneuvottelun vetaminen poliklinikalla on?

5. Montako potilaspaikkaa osastolla on? Miten paikat on jaoteltu?
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Liite 3 Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnadytetyon nimi: Asiakasprosessikuvaukset lastenpsykiatrian toiminnoissa

Opinndytetyon tekijat: Anniina Koivukangas ja Heidi Rantanen

1 Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

Tutkimuksen aineistoa kerataan teemahaastattelujen avulla Kanta-Hameen keskussairaalan
lastenpsykiatrian poliklinikan ja osaston henkilokunnalta. Haastatteluissa kaytetdaan
teemojen mukaisesti puolistrukturoituja kysymyksia. Haastattelut nauhoitetaan ja
litteroidaan sanatarkasti. Aineisto tulee olemaan nauhoitteina ja teksteina. Aineistossa

kuvataan asiakas- ja ammattiryhmia, mutta se ei sisalla henkil6tietoja.

Aineisto tulee sisdltamaan danitiedostoja sekd Word-tekstia. Tiedostot tallennetaan
henkil6kohtaiselle puhelimelle seka tietokoneelle. Laitteet on suojattu salasanoilla, eivatka
ne ole haastattelijoiden lisaksi muiden kaytossa tai kuunneltavissa. Varmuuskopiot
tiedostoista tallennetaan ulkoiselle kovalevylle, joka on vain haastattelijoiden kdytdssa.
Aineistolla ei arvion mukaan tule olemaan jatkokayttda, joten tiedostoja ei luovuteta

eteenpain.

2 Henkildtietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Aineisto ei sisalla henkilotietoja. Aineistossa kuvataan asiakasryhmia ja ammattiryhmia
yleisesti, mutta tiedot eivat kohdistu yksittaisiin henkildihin. Aineisto ei mydskaan sisalla

arkaluonteista tietoa.

3 Opinnadytetydaineiston omistajuus

Opinndytetyobaineiston ja -tulosten omistajuus kuuluu opinnaytetydn tekijoille.
Opinnaytetyon kayttooikeus on Kanta-Hameen keskussairaalalla sekda Himeen
ammattikorkeakoululla. Lupa opinnaytetyon julkaisulle pyydetdaan Kanta-Hameen

keskussairaalalta, koska yksikkoé on tunnistettavissa.
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4 OpinnaytetyoOaineisto jatkokdytto tyon valmistumisen jalkeen

Keratty aineisto sailytetaan yksi vuosi opinndytetyon hyvaksymisen jalkeen mahdollista
tulosten varmistamista varten. Aineisto tuhotaan taman jdlkeen HAMKin tai toimeksiantajan

ohjeita noudattaen. Aineistolla ei arvioida olevan jatkokayttoa.
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