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1 Johdanto 

Työn tekeminen ja prosessit muuttuvat ajan kuluessa kaikissa organisaatioissa. Sujuva 

työnteko, työhyvinvointi ja työn organisointi tarvitsevat tuekseen välineitä, jolla ne 

mahdollistetaan. Työprosessien mallintaminen on yksi väline, jolla näitä voidaan 

mahdollistaa. (Ala-Laurinaho ym., 2022, ss. 6,10) Prosessien kuvaukset sekä asiakkaiden 

segmentointi eli luokittelu ovat useilla aloilla yleisesti käytössä, ja usein niillä tavoitellaan 

toiminnan tehostamista sekä asiakaskokemuksen parantamista (Martinsuo & Blomqvist, 

2010, s. 3). Hoitoalalla toiminnan keskiössä on ihminen, mutta samankaltainen tarve 

tehokkaalle resurssien käytölle ja asiakkaan tarpeet huomioivalle asiakaskokemukselle on 

mielestämme olemassa. Tevameri ja Kallio (2009) ovat tutkineet matriisi- ja prosessimaista 

toimintaa sairaalaorganisaatioiden kehittämisessä. Tevameri ja Kallio (2009, s. 29) toteavat 

tutkimuksessaan, että prosessimallisella organisaatiolla on mahdollista saavuttaa myös 

sairaalamaailmassa tehokkuutta. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Kanta-Hämeen Keskussairaalan lastenpsykiatrian 

osasto ja poliklinikka. Osaston ja poliklinikan osastonhoitaja kertoi opinnäytetyön 

aloituskokouksessa, että lastenpsykiatrian osasto ja poliklinikka toimivat yhtenä yksikkönä, 

joka kattaa molemmat toiminnot. Osastolla työskentelee moniammatillinen työryhmä, ja 

yksikkö on myös usean sairaanhoitajaopiskelijan työharjoittelupaikka. Toimeksiantajan 

toiveiden mukaisesti tutkimuksen aiheena on Kanta-Hämeen keskussairaalan 

lastenpsykiatrian poliklinikan ja osaston asiakasprosessit. (Henkilökohtainen tiedonanto, 

17.5.2023) Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata asiakasprosesseja hoitohenkilökunnan 

näkökulmasta. Kuvaukset luodaan sanalliseen muotoon ja kaavioihin asiakkaan hoitopolun 

mukaisesti huomioiden erilaiset asiakasryhmät ja moniammatillinen yhteistyö. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää perehdyttämisessä, 

jatkotutkimusten tekemisessä sekä johtamisessa resurssien käytön näkökulmasta. 

Yhteiskunnallisesta näkökulmasta arvioituna opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja 

merkityksellinen. Mediassa esillä ollut nuorten psyykkisen pahoinvoinnin lisääntyminen 

(Lapsiasiavaltuutettu, n.d.) sekä hoitaja- ja psykiatripula (Suomen sairaanhoitajat, n.d.; 

Rajamäki, 2023) haastavat myös lastenpsykiatrian poliklinikoita sekä osastoja monin tavoin. 
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Henkilöstöpula voi aiheuttaa haasteita resurssien riittävyyden ja saatavilla olevan hoidon 

osalta, mikä puolestaan voi johtaa hoidon saamisen viiveisiin. Opinnäytetyönä toteutettu 

tutkimus on sellaisenaan toistettavissa myös muissa yksiköissä, ja tätä kautta mahdollisia 

resurssihaasteita on mahdollisuus tunnistaa myös muissa yksiköissä. Erilaisten 

toimintayksiköiden prosessien määrittäminen luo mahdollisuuksia laajemman aineiston 

keräämiseen ja vertailututkimuksiin eri toimintayksiköiden toimintojen välillä. Prosessien 

kuvaukset antavat myös kattavan kuvan lastenpsykiatrisen poliklinikan ja osaston 

toiminnasta sellaisille henkilöille, joille se muutoin on vierasta. Prosessikuvauksia voi käyttää 

apuna sekä hoitoalan opiskelijoille, että lastenpsykiatrialla työskenteleville alaan 

perehtymiseksi. 

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Toimeksiantajana opinnäytetyössä toimii Kanta-Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian 

osasto ja poliklinikka. Laadullisen ja tutkimuksellisen opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata 

asiakasprosesseja henkilökunnan näkökulmasta. Kuvaukset luotiin sanalliseen muotoon ja 

kaavioihin asiakkaan hoitopolun mukaisesti huomioiden erilaiset asiakasryhmät ja 

moniammatillinen yhteistyö. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa osaston ja 

poliklinikan toiminnoista, jota voidaan hyödyntää henkilökunnan ja opiskelijoiden 

perehdyttämisessä, jatkotutkimusten tekemisessä sekä johtamisessa. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä ovat seuraavat: 

• Millaisia asiakkaita lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla hoidetaan? 

• Millaisia ammattiryhmiä ja tiimejä hoitoon osallistuu? 

• Millaisia asiakasprosesseja lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla on? 

Tutkimus on rajattu prosessien tunnistamiseen ja kuvaamiseen. Aihe on pyritty rajaamaan 

selkeäksi kokonaisuudeksi, jossa tuotetaan kuvaukset olemassa olevista prosesseista 

työntekijöiden näkemysten perusteella. Ohessa tuli havainnoitua mahdollisuudet prosessien 

muuttamiselle niiltä osin, kun tarvetta esiintyi. Opinnäytetyön laajuuden rajaamiseksi 
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esimerkiksi perehdytysmateriaalien tuottaminen on jätetty tutkimuksen ulkopuolelle. Tämän 

on ajateltu olevan mahdollinen jatkotutkimus. 

3 Lastenpsykiatrisen hoitotyön lähtökohdat 

Arosen ja Souranderin (2021) mukaan lastenpsykiatrian tehtävänä on ehkäistä, tunnistaa ja 

hoitaa lasten mielenterveyshäiriöitä. Borg ynnä muut (2016) määrittelevät lastenpsykiatrisen 

tutkimuksen ja hoidon kohdentuvan pääsääntöisesti 0–12-vuotiaisiin, ja rajaavat lasten 

vakavien mielenterveyden häiriöiden tutkimuksen ja hoidon kuuluvan lastenpsykiatrian 

erikoissairaanhoitoon. 

3.1 Lapsen kehitysvaiheet 

Lapsen aivojen kehittyminen sekä muu fyysinen ja psyykkinen kehittyminen alkaa jo 

sikiövaiheessa. Aivot kehittyvät nuoruusikään asti. Odottavan äidin hyvinvointi, ravitsemus ja 

ympäristö vaikuttavat syntyvän lapsen temperamenttipiirteisiin geenitekijöiden lisäksi. 

(Mäntymaa ym., 2016, ss. 23–24) Vauvaiäksi kutsutaan ikäkautta 0–1 vuotta. 

Temperamentti, joka määräytyy pitkälti geneettisesti, on nähtävissä vauvasta heti alusta 

alkaen. Temperamentti on pysyvä piirre, mutta persoonallisuus ja minäkuva muokkautuvat 

vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Korhonen, 2021a). Vastasyntyneellä on myös 

halu vuorovaikutukseen, ja hän on kykenevä aloittamaan, ylläpitämään sekä lopettamaan 

vuorovaikutuksen. Lapsen tunteet ovat vuorovaikutuksessa keskeisessä roolissa heti 

syntymästä saakka (Mäntymaa ym., 2016, s. 26). 

Lapsen kehitys etenee isoin harppauksin ensimmäisen elinvuoden aikana, jokaisella 

kuitenkin yksilölliseen tahtiin. Lapsi kehittyy rivakasti niin motoristen kuin sosiaalisten 

taitojen saralla. Vastasyntyneen tärkein kommunikaation keino on itku. Vauva hymyilee 

yleensä ensimmäisen kerran ollessaan 2-kuukauden iässä, ja alkaa olla katsekontaktissa 

tarkoituksenmukaisemmin. Vuorovaikutus lapsen kanssa muuttuu rikkaammaksi lapsen 

ollessa noin 3–4 kuukauden ikäinen. Tässä iässä lapsella herää mielenkiinto toisia lapsia 

kohtaan. Turvallisen kiintymyssuhteen muodostuminen on lapsen ensimmäisen elinvuoden 
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tärkein kehitystehtävä. Lapsen itseluottamus alkaa kasvaa, ja yksilöllisyys kehittyä. 

(Korhonen, 2021a) 

Mäntymaan ynnä muiden (2016, s. 32) mukaan lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana 

tärkein kehitystehtävä on kiintymyssuhteen muodostuminen. Taaperoikäinen, eli 1–3- 

vuotias, on kiinnostunut ympäristöstään ja toisista lapsista. Liikunnalliset taidot kehittyvät 

nopeasti, ja lapsi voi liikkua aktiivisesti tutustumassa ympäristöönsä. Taaperoikäisen leikit 

monipuolistuvat, ja hän kykenee hetkittäin olemaan myös itsekseen. Tässä iässä tärkeimpiä 

kehitystehtäviä ovat puheen ja kielen kehittyminen. Uhmakkuus ja mustasukkaisuus 

kuuluvat taaperoikään. Lapsi alkaa ymmärtää oman erillisyytensä huoltajistaan, ja alkaa 

harjoitella irrottautumista heistä. Rajojen kokeileminen ja oman tahdon etsiminen kuuluvat 

2–3-vuotiaan lapsen kehitysvaiheisiin. Lapsi ei osaa vielä säädellä käyttäytymistään eikä 

tunteitaan. Lapsi tarvitsee aikuiselta opastusta ja apua kehitystehtäviinsä, kuten sääntöjen 

opetteluun, oman toimintansa ohjaukseen ja kykyyn keskittyä. (Korhonen, 2021a) 

Taaperoiässä lapsi alkaa sisäistää odotuksia ja moraalisia vaatimuksia. Tunteista kehittyvät 

syyllisyys, häpeä ja ylpeys. 2–3-vuotiaana lapselle muodostuu narratiivinen kyky eli kyky 

tarinoiden muodostamiseen. Lapsi alkaa käyttää kieltä ajatteluun, kykenee muodostamaan 

tarinoita hänelle tapahtuneista asioista ja sisäisistä kokemuksistaan. (Mäntymaa ym., 2016, 

s. 33) 

Leikki-ikäinen lapsi on 3–6-vuotias. Tyypillisesti leikki-ikäinen on eloisa, uhkarohkea ja 

innokas tekemään aloitteita. Leikki-iän kehitysvaihe on psykoanalyyttisen teorian mukaan 

oidipaalinen vaihe tai varhainen genitaalivaihe. Lapsi alkaa tutustua omaan vartaloonsa, ja 

alkaa vertailla ominaisuuksiaan toisten ominaisuuksiin. (Mäntymaa ym., 2016, s.33) 

Mielikuvituksen kehittyminen on nopeaa, ja rikastunut mielikuvitus näkyy leikkien sisällössä. 

Lapsi alkaa leikkiä itsenäisten leikkien sijaan yhteisiä leikkejä, ja tässä iässä voikin jo 

muodostua ensimmäiset kaverisuhteet. Sosiaaliset taidot kehittyvät, ja lapsi osaa ottaa 

toiset paremmin huomioon. Kehitysvaiheen aikana tunteiden ja käytöksen säätelytaidot 

kypsyvät. Leikki-iässä pahin uhma on yleensä jäänyt taakse, ja opinnolliset taidot kehittyvät. 

Myös kielenkehitys etenee nopeasti. Leikki-ikäinen lapsi nauttii omista taidoistaan, ja 

esittelee taitojaan mielellään muille. Lapsi tarvitsee huomiota, kehuja ja kiitosta itsetunnon 

vahvistumiseksi. Leikki-ikäinen voi tulla herkästi pahalle mielelle, ja hän tarvitsee aikuiselta 
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lohtua sekä apua vaikeiden tunteiden käsittelyyn. Leikki-ikäisellä on vilkas mielikuvitus, ja se 

voi aiheuttaa lapselle ajoittain pelkotiloja. Lapsen moraalinen ajattelu kehittyy. (Korhonen, 

2021a) Leikki-ikäisen lapsen tarkkaavuus, keskittymistaidot, sekä tunteiden ja 

käyttäytymisen säätelytaidot kehittyvät edelleen (Mäntymaa ym., 2016, s. 33). 

Alakouluikäinen lapsi (6–12-vuotias) alkaa suunnata kiinnostuksena kodin ja vanhempien 

sijasta kavereihin ja maailmaan kodin ulkopuolella. Esikoululaisella voi olla hetken kestävä 

levottomuus- ja uhmakkuusvaihe, jolloin lapsi käy läpi erilaisia pelkoja. Lapsi voi pelätä 

kuolemaa, sairastumisia ja vanhemmista eroon joutumista. Lapsi voi olla takertuva, 

ristiriitainen ja ailahteleva. Alakouluikäiselle on tärkeää kuulua ryhmään, ja kavereiden 

mielipiteillä on lapselle suuri merkitys. Alakouluikäisellä on kyky tuntea syyllisyyttä ja hän 

tunnistaa jo hyvin oikean ja väärän, hyvän ja pahan. Useimmiten lapsi tulee hyvin toimeen 

muiden lasten kanssa, ja kykenee vastavuoroiseen leikkiin. Lapsi oppii kehitysvaiheen aikana 

säätelemään käytöstään ja tunteitaan aiempaa paremmin. Alakouluikäinen lapsi on yleensä 

koulukypsä, eli hänen sosiaaliset ja motoriset taitonsa ovat kehittyneet, hänellä on riittävä 

keskittymiskyky oppimiseen, tunne-elämä on kehittynyt, ja hänellä on kyky asettua 

opetukseen. Ajattelu kehittyy nopeasti abstraktimpaan suuntaan, ja opilliset taidot jatkavat 

kehittymistään. (Korhonen, 2021a) Kehittymistä tapahtuu vielä paljon kognitiivisella ja 

sosiaalisella tasolla. Kehitys on tasaantunut psykoseksuaalisen kehityksen osalta 

murrosikään saakka. (Mäntymaa ym., 2016, s. 34) Useimmiten alakouluikäinen lapsi on 

aktiivinen, utelias ja tasapainoinen. Lapselle on tärkeää kokea itsensä tarpeelliseksi ja 

luottamuksen arvoiseksi. (Korhonen, 2021a) 

3.2 Kiintymyssuhdehäiriö psykiatrisen häiriön taustalla 

Mielenterveystalon (n.d-c) mukaan lapsen psyykkinen kehitys perustuu 

vuorovaikutussuhteeseen lapsen ja vanhemman välillä. Mielenterveystalon (n.d-c) 

kuvauksen mukaan kiintymyssuhteen häiriö syntyy, kun lapsen ja vanhemman välisen 

turvallisen kiintymyssuhteen muodostuminen on syystä tai toisesta häiriintynyt. Esimerkiksi 

lapsen hoidon laiminlyöminen, lapsen hyväksikäyttäminen ja useasti vaihtuvat hoitajat 

voivat altistaa kiintymyssuhteenhäiriön kehittymiselle. (Mielenterveystalo, n.d-c) 

Kiintymyssuhdehäiriöt ovat harvinaisia, ja niitä ilmenee vain noin 1 % väestöstä. 
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Kiintymyssuhdehäiriö syntyy tyypillisesti ennen 5 vuoden ikää tapahtuneen kaltoinkohtelun 

seurauksena, ja liitännäishäiriöt, kuten neurokognitiiviset häiriöt ovat tavallisia. Suurimassa 

riskissä kiintymyssuhdehäiriön 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 tärkeitä ovat tarve turvallisuudelle ja pyrkimys pysytellä 

hoivaavan aikuisen lähellä (Sinkkonen, 2004). Odottavan äidin käsikirjan (2020) mukaan 

kiintymyssuhdemalliksi kutsutaan sisäistettyä mallia maailmasta ja ihmissuhteista. 

Kiintymyssuhdehäiriölle tyypillisiä piirteitä ovat tunnesäätelyn häiriöt sekä vaikeudet 

sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Nämä voivat näkyä ristiriitaisina reaktioina, vetäytymisenä, 

välinpitämättömänä käytöksenä, pelokkuutena, valppautena sekä ahdistukselle 

aggressiivisena vasteena. Lapsi voi myös takertua vieraisiin aikuisiin, ja käytös voi olla 

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

Sinkkonen (2004) kertoo kiintymyssuhteiden luokittelun perustuvan Mary Ainsworthin 

havaintoihin. Sinkkonen (2004) kertoo Ainsworthin yhdessä tutkijakollegoidensa kanssa 

esitelleen kiintymyssuhdekategoriat, joita on yhteensä kolme. Ainsworth ja kollegat 

kuvaavat kiintymyssuhteiden olevan joko turvallisia tai turvattomia. Turvallisen 

kiintymyssuhteen mahdollistaa ympäristö, jossa asiat tapahtuvat johdonmukaisesti, ja lapsi 

saa tunneilmaisullaan hoivaajaltaan huomiota ja tarvittaessa huojennusta oloonsa. Lapsi 

kokee siis ympäristössään ja hoivaajansa taholta turvallisuutta. Turvattoman 

kiintymyssuhteen muodostuminen taas johtuu ympäristöstä, jossa huoltaja jättää lapsen 

pärjäämään itsekseen vaikeiden kokemusten tai tunteiden kanssa, eikä helpota lapsen oloa. 

Myös hoivaajan epäjohdonmukainen tai impulsiivinen käytös lasta kohtaa tai muutoin voi 

aiheuttaa turvattoman kiintymyssuhteen muodostumiseen. Ainsworthin teoriassa on 

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

Odottavan äidin käsikirjan (2020) mukaan varhaiset kiintymyssuhdemallit kehittyvät hyvin 

varhain lapsen kehityksen aikana. Ne mallintavat lapsen käsityksiä maailmasta ja 

ihmissuhteiden muodostamisesta. Lapsen tuntiessa epävarmuutta tai pelkoa ollessaan 

stressaantunut, kiintymyssuhdemalli aktivoituu. Lapsen kiintymyssuhdemalliksi voi kehittyä 
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ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhde, jos lapsi on kasvanut olosuhteissa, jossa ei ole ollut 

johdonmukaisuutta. Tällöin lapsi saattaa olla jatkuvasta valppaana tunnustelen vanhempien 

tunnetiloja. Lapsi alkaa säädellä käytöstään muun muassa siten, että ei aiheuttaisi 

mielipahaa aikuisille. (Odottavan äidin käsikirja, 2020) 

Jos lapsi varttuu ilmapiirissä, jossa tunteita ei ilmaista, hänelle voi kehittyä välttelevän 

turvaton kiintymyssuhdemalli. Lapsi oppii, että tunteiden ilmaisu on väärin. Vanhempien 

kyvyttömyys vastaanottaa lapsen tunneilmaisuja on usein tämän kiintymyssuhteen 

muodostumisen taustalla. Vanhempien masennus on yleinen taustatekijä kyvyttömyydessä 

kohdata lapsen tunteet. Välttelevän turvattomasti kiintynyt lapsi on vetäytyvä, ja hänen 

tunneilmaisunsa eivät ole spontaaneja. Lapsi voi olla itseään kontrolloiva ja ankara itselleen. 

Hän säätelee toimintaansa siten, että saisi hyväksyntää. 

Erittäin epäjohdonmukaisissa ja lapselle vahingollisessa ilmapiirissä kasvaneelle lapselle 

muodostuu jäsentymätön kiintymyssuhdemalli. Lapsi ei voi luottaa vanhempiinsa tai muihin 

lähiaikuisiin, ja nämä saattavat olla vaaraksi lapselle. (Odottavan äidin käsikirja, 2020) 

3.3 Lastenpsykiatrian ICD-10-tautiluokittelu 

Lastenpsykiatria kattaa monenlaisia häiriöitä ja sairauksia. Helpoimmat niistä voivat olla 

hoidettavissa perusterveydenhuollossa, ja haastavampien tapausten osalta hoito 

toteutetaan erikoissairaanhoidossa. Borg ynnä muut (2016) kuvaavat haastavammiksi 

mielenterveyden häiriöiksi muun muassa itsetuhoisuuden, todellisuudentajun häiriintymisen 

ja epätavallisen voimakkaat pelot. Suomessa on käytössä tautiluokituksena ICD-10-luokitus, 

jossa erilaisia sairauksia, kuten mielenterveyden häiriöitä, kuvataan. Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen kansallisessa koodistopalvelimessa (1999) kuvataan ICD-koodisto, 

jossa psykiatria jaotellaan omaksi luokakseen F00–F99. Alaluokkiin kuuluvat muun muassa 

mielialahäiriöt, psyykkisen kehityksen häiriöt ja lapsuudessa tai nuoruudessa alkavat 

psykiatriset häiriöt. Näiden alaluokkiin puolestaan luokitellaan muun muassa masennus ja 

käytöshäiriöt. Kokonaisuudessaan ylätason luokkia koodistossa on 11. (Terveyden- ja 

hyvinvoinninlaitos, 1999) Psykiatrian luokituskäsikirjassa (2012) erilaisia luokitteluja 

puolestaan on kymmeniä, ja diagnostiset kriteerit erilaisille häiriöille kuvataan tarkasti. 
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Lastenpsykiatriassa on tautiluokitusten kuvausten lisäksi tunnettava lasten kasvuun ja 

kehitykseen liittyvät erilaiset ikävaiheet, jotka voivat näkyä lasten oireilussa. Lastenpsykiatria 

koostuukin varsinaisen psykiatrian lisäksi erilaisista kehitysteorioista, ja eri tieteenalat 

täydentävät ymmärrystä häiriöistä ja niiden synnystä. (Aronen & Sourander, 2021) 

3.4 Yleisimmät lasten kehityksen ja mielenterveyden häiriöt 

Aalto-Setälän ynnä muiden (2020, s. 13) mukaan yleisimmät mielenterveydenhäiriöt lapsilla 

ovat ahdistuneisuushäiriöt, masennus, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöt (ADHD) sekä 

käyttäytymisen häiriöt. On mahdollista, että lapsella täyttyy useamman 

mielenterveyshäiriön diagnostiset kriteerit yhtäaikaisesti. Arviolta 10–15 % lapsista kärsii 

mielenterveyshäiriöistä. (Aalto-Setälä ym., 2020, s. 13) Maasalo ynnä muut (2020) teettivät 

väitöskirjana 4–12-vuotiaita suomalaisia lapsia koskevan mieliala- ja tunne-

elämätutkimuksen. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että eläminen vain toisen 

vanhemman kanssa, lapsen sairaus tai vamma sekä lapsen unihäiriöt olivat yhteydessä 

masentuneeseen mielialaan ja lapsen tunne-elämän häiriöihin. Unihäiriöillä oli suurin yhteys 

tunne-elämän häiriöihin sekä masentuneeseen mielialaan. Tutkijat havaitsivat huomattavan 

yhteyden tunne-elämän häiriöiden sekä käyttäytymisen pulmien välillä. Masentuneella 

mielialalla oli kuitenkin suurin yhteys käyttäytymisen ongelmiin sekä hyperaktiivisuuteen. 

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

3.4.1 Lasten ahdistuneisuushäiriöt 

Korhosen (2021b) mukaan lasten ahdistuneisuushäiriöt ovat tavallisimpia lastenpsykiatrisista 

häiriöistä. Ahdistuneisuushäiriöitä esiintyy 5–10 %:lla lapsista. Ahdistuneisuushäiriön 

oireisiin kuuluu, että lapsi on peloissaan ilman rationaalista syytä. Ahdistuneisuushäiriöön 

kuuluu usein toimintakyvyn heikkeneminen, joka johtuu kärsimystä aiheuttavista oireista. 

Toimintakyvyn heikkeneminen voi näkyä kehnona suoriutumisessa päiväkodissa tai koulussa. 

Lasten ahdistuneisuushäiriöt ovat tyypillisimmin pelkotiloja, eroahdistusta sekä yleistynyttä 

ahdistuneisuutta. Nuoruusiässä ahdistuneisuushäiriöön kuuluu sosiaalisten tilanteiden pelko, 

pakko-oireet ja paniikkioireilu. (Korhonen, 2021b) Oireet esiintyvät ajatuksina, tunteina sekä 

kehon ja käyttäytymisen oireiluna. Somaattisiin eli fyysisiin oireisiin voi kuulua 
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sydämentykytystä, vapinaa, pahoinvointia ja huimausta. (Ranta & Koskinen, 2016, s. 264) Jos 

lapsen ahdistuneisuus on lievää ja pelot ovat yksittäisiä, on ahdistuneisuutta mahdollista 

hoitaa perustasolla. Vaikeampi ahdistuneisuus on hoidettava erikoissairaanhoidossa. 

(Korhonen, 2021b) Korhosen (2021b) mukaan lasten vaikeisiin ahdistuneisuushäiriöihin 

kuuluvat yleinen ahdistuneisuus, pakko- oireisuus, toimintakyvyn heikkeneminen, 

samanaikaiset pelot sekä sosiaalisten tilanteiden pelko. 

Pakko-oireinen häiriö on lapsilla melko yleinen häiriö, ja se alkaa tyypillisesti lapsen ollessa 

10-vuotias. Lapsilla ja nuorilla pakko-oireista häiriötä on todettu 1–3 prosentilla 

maailmanlaajuisesti. Geenit ja ympäristötekijät vaikuttavat pakko-oireisen häiriön syntyyn. 

Taudinkuva aaltoilee, ja kuormittava elämänvaihe voi laukaista häiriön uudelleen. Pakko-

oireinen häiriö aiheuttaa usein selkeää haittaa koko perheen toimintaan, lapsen 

koulunkäyntiin sekä harrastuksiin. Kehitysvuodet muuttavat pakko-oireiden sisältöä. Pakko-

oireiseen häiriöön kuuluu pakkotoimintoja tai pakkoajatuksia, tai osalla molempia. Lapsen 

on usein hankala tunnistaa pakkoajatuksia, ja tästä syystä häiriö on usein 

pakkotoimintapainotteinen. Pakkoajatukset ovat ajatuksia, joita häiriöstä kärsivä ei tahtoisi 

ajatella. Ajatukset tunkeutuvat mieleen väkisin. Pakkoajatusten sisältö voi olla esimerkiksi 

symmetriaan pyrkiminen. Pakkotoiminnot ovat toimintoja, joiden tekemättä jättäminen 

aiheuttaa häiriöstä kärsivälle sietämätöntä oloa. Pakkotoiminnot liittyvät usein 

pakkoajatuksiin. Toimintoja suorittamalla lapsi pyrkii eroon ahdistuksesta, jota 

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

3.4.2 Lasten syömishäiriöt 

Lasten syömishäiriöt ovat Mielenterveystalon (n.d -b) mukaan moninaisista taustasyistä 

johtuvia. Taustalla on erilaisia ja toisiinsa vaikuttavia biologisia, toiminnallisia, kehityksellisiä 

ja psykologisia syitä. Syömishäiriöt pienillä lapsilla näyttäytyvät pelkona syömistä kohtaan, 

ruokahalun laskuna ja valikoivana syömisenä. Oikeanlaisen avun tarjoamiseksi on tärkeää, 

että syömishäiriön aiheuttajat tunnistetaan. (Mielenterveystalo, n.d -b) Mäntymaan (2016, s. 

321) mukaan vaikea-asteisia syömishäiriöitä, joilla voi olla vaikutusta lapsen kasvuun, on 

todettu 1–3 prosentilla lapsista. Normaalisti kehittyvistä pienistä lapsista arvioidaan 20–40 
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prosentilla olevan eriasteisia syömisongelmia. Suurella osalla lapsista, joilla on vaikeuksia 

kehityksessä, on todettu syömisen kanssa ongelmia. (Mäntymaa, 2016, s. 321) 

Suomen Lastenpsykiatriayhdistyksen asettaman suositustyöryhmän (2002) mukaan 

syömishäiriöt ovat sekä kehon että mielen häiriöitä. Syömishäiriöiden eri muodot ICD-10-

tautiluokituksen mukaan ovat laihuushäiriö, ahmimishäiriö, näiden epätyypilliset muodot ja 

muut syömishäiriöt (Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama suositustyöryhmä, 2002). 

Syömishäiriöstä kärsivän lapsen diagnosointi ja luottamuksen syntyminen hoitoprosessin 

alusta lähtien ovat häiriön hoidon ja ennusteen kannalta tärkeitä. Vaikeista oireista 

huolimatta lapsen toimintakyky pysyy usein hyvänä. (Raevuori & Ebeling, 2016, s. 323) 

Lastenpsykiatrisilla tutkimuksilla pyritään selvittämään syömishäiriön olemassaolo sekä 

mahdollinen oheissairastavuus. Tutkimusten avulla tehdään arviota iänmukaisesta 

kehityksestä sekä lapsen toimintakyvystä. Arviointi kattaa yksilölliset tutkimukset, 

vanhempien haastattelut ja mahdollisesti psykologiset tutkimukset. Lastenpsykiatrisen 

arvioinnin tekemisen tavoitteena on muodostaa yhteistyösuhde lapseen ja hänen 

perheeseensä, sekä motivoida koko perhettä hoitoprosessiin. (Suomen 

Lastenpsykiatriayhdistyksen asettama suositustyöryhmä, 2002) 

3.4.3 Lasten traumaperäiset stressihäiriöt 

Korhosen (2021c) mukaan noin joka neljäs lapsi kokee traumaattisen tapahtuman. Korhonen 

(2021c) kuvailee trauman tapahtumaksi, jossa yksilön koskemattomuus rikkoontuu, tai 

elossa oleminen vaarantuu. Traumaattista kokemusta kuvastaa se, että yksilön sietokyky 

sekä tapahtuman käsittelykyky ylittyvät. Tutkimuksissa traumatisoitumisen riskitekijöiksi on 

todettu oppimisvaikeudet, aiemmat psyykkiset häiriöt sekä aiemmat traumakokemukset. 

Traumatisoitumisen voimakkuuteen vaikuttavat yksilölliset tekijät, lapsen ikätaso sekä 

kehitysvaihe. Mitä nuorempi lapsi on, sitä alttiimpi hän on traumaperäisen stressihäiriön 

syntymiseen. (Korhonen, 2021c) 

Traumaoireilu näyttäytyy usein taisteluna tai pakenemisena. Toisaalta traumatisoitunut 

henkilö voi uhkaavassa tilanteessa jähmettyä paikoilleen tai alistua. Trauman 

tunnusmerkkeihin kuuluvat myös epätodellinen olo, pelko- tai shokkitila sekä aggressiivinen 
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käyttäytyminen. Myös aistivääristymät kuuluvat akuuttiin traumakokemukseen. 

Traumatisoitunut henkilö kokee usein voimakkaita tunteita, kuten avuttomuutta ja 

syyllisyyttä. Trauma kätkeytyy kehoon, ja aiheuttaa usein muun muassa unihäiriöitä sekä 

ylivirittyneisyyttä. Traumaattinen kokemus tai kokemukset voivat johtaa traumaperäiseen 

stressihäiriöön. Vanhempien psyykkisten häiriöiden sekä turvaverkkojen vähäisyyden on 

havaittu lisäävän traumaperäisen stressihäiriön riskiä. (Korhonen, 2021c) 

Posttraumaperäinen stressihäiriö (PTSD) kehittyy runsaalle kolmannekselle järkyttävän 

kokemuksen jälkeen (Aaronen & Suomalainen, 2016, s. 336). Järkyttävä tapahtuma on voinut 

olla esimerkiksi seksuaalisen väkivallan kohteeksi joutuminen, vakava loukkaantuminen tai 

henkilö on voinut olla lähellä menehtyä. Traumaperäisen stressihäiriön oireiluun kuuluvat 

painajaisunet, toistuvat takaumat sekä ahdistavat muistot. Traumatisoitunut lapsi on usein 

ylivirittynyt, minkä vuoksi lapsella voi esiintyä uniongelmia, kiukunpurkauksia ja säpsähtelyä. 

Ylivalppauden lisäksi traumatisoitunut voi olla alivireyden tilassa. Alivireyteen liittyy usein 

välttelevä käyttäytyminen ja tunne-elämän latistuminen. (Korhonen, 2021c) 

Posttraumaattiset oireyhtymät ovat lapsilla yhtenä syynä erikoissairaanhoidon tarpeelle. 

Tyypillisesti oireyhtymä diagnosoidaan kuukauden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta. 

Traumaperäisiä stressihäiriöitä hoidetaan psykoterapeuttisin keinoin. Trauman vaikutuksia 

arvioitaessa ja hoidontarpeen arviointia tehdessä huomioon otetaan oireiden vakavuus, ja 

niiden vaikutus niin lapsen kuin koko perheen toimintakykyyn. Usein hoito aloitetaan tai 

toteutetaan perheneuvolassa. Trauman hoitamisella pyritään turvaamaan lapsen 

iänmukainen kehitys, lievittämään oireita, ja auttamaan yksilöitä jäsentämään tapahtuma 

osaksi omaa elämää. (Korhonen, 2021c) 

3.4.4 Lasten itsetuhokäyttäytyminen 

Itsetuhokäyttäytyminen liittyy usein johonkin psyykkiseen häiriöön, eikä sitä voida pitää 

omana mielenterveyshäiriönä. Itsetuhoisuuteen vaikuttavat yksilön mielenterveyden häiriöt, 

persoonallisuuden piirteet sekä ympäristön vaikutukset, kuten perheen kuormitustekijät. 

Monesti taustalla on useita riskitekijöitä. Itsemurhiin liittyvät ajatukset on todettu olevan 

suhteellisen yleisiä psykiatrisessa hoidossa olevilla lapsilla. Erityisesti osastohoidossa olevilla 
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lapsilla itsetuhoinen käytös on yleistä. Erään suomalaisen tutkimuksen mukaan 

osastohoitoon päätyneistä alle 12-vuotiaista lapsista itsetuhoisia ajatuksia oli 43%:lla. 

Ajatukset ovat yhtä yleistä tytöillä ja pojilla, mutta poikien osuus itsemurhaa yrittäneistä 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 liittyviä. Isommilla lapsilla Toikkanen kuvaa niiden liittyvän usein 

ahdistuneisuuteen ja epäonnistumisen kokemuksiin. 

3.4.5 Lasten masennus ja mielialahäiriöt 

Lastenpsykiatrian erikoislääkäri Luoma (2022) kertoo lasten masennustilojen olevan 

mahdollisia, mutta harvinaisia. Luoman (2022) mukaan noin 2 % alakouluikäisistä lapsista 

sairastuu masennukseen. Alle kouluikäisistä lapsista osuus on vain 0,5–1 %. Sairastaminen 

yleistyy 10-vuotiaasta eteenpäin. Tavallisimmin hoitoon hakeutumiseen johtaa vakava 

masennustila. Lapsuudessa masennus on yhtä yleistä tytöillä ja pojilla, kun taas murrosikää 

kohden tytöillä masentuneisuus on yleisempää. (Karlsson ym., 2016, s. 299) Psykoterapiaa 

suositaan ensisijaisena hoitomuotona joko yksilö- tai perhemuotoisena. Masentuneen 

lapsen tukeminen moniammatillisesti on tärkeää. Tavoitteena on tehdä yhteistyötä kodin, 

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

Masennuksen syytä voi olla vaikea tunnistaa, koska siihen voivat vaikuttaa monet eri tekijät. 

Perimällä ja erilaisilla elämän kuormitustilanteilla on vaikutuksensa masennuksen syntyyn. 

Masentuneisuus voi myös liittyä johonkin muuhun pulmaan, kuten oppimisvaikeuksiin, 

tarkkaavuuden ongelmiin tai ahdistuneisuuteen. Pulmat lapsen ja vanhempien välisessä 

vuorovaikutussuhteessa ovat usein taustatekijänä pienen lapsen masennuksen syntymiseen. 

(Luoma, 2022) Masennusta ja mielialahäiriötä arvioitaessa tarkastelun kohteena ovat 

ydinoireet, joiden perusteella diagnostiset kriteerit voivat täyttyä riippumatta yksilön iästä. 

Masennuksen ydinoireisiin lukeutuvat uupumus, kyvyttömyys tuntea mielihyvää ja matala 

mieliala. Tämä voi näkyä lapsella itkuisuutena, vihaisuutena ja ärtyisyytenä. Masentunut 

saattaa jättäytyä pois harrastuksista ja asioiden aloittaminen voi olla vaikeaa. Oireisiin 

kuuluvat myös riittämättömyyden tunteet sekä apaattinen ja kyllästynyt olotila. (Karlsson 

ym., 2016, s. 295) 
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Vaikka masennuksen diagnostiset kriteerit ovat kaikenikäisille samat, oireilu mukailee yksilön 

ikävaihetta. (Karlsson ym., 2019, s. 295) Vaihteleva mieliala, ärtyneisyys, motorinen 

levottomuus, latistunut tunteiden ilmaisu ja surullisuus ovat leikki-ikäisen, eli 3–5-vuotiaan, 

lapsen masennuksen oireita. Joskus lapsi voi käyttäytyä aggressiivisesti. Hän saattaa 

turhautua herkästi, olla tottelematon tai karkailla. Myös erilaiset keholliset oireet, kuten 

kivut ja säryt, voivat kuulua lapsen masennusoireiluun. Kouluikäisen (6–12 v.) lapsen 

masennus näyttäytyy tyypillisesti madaltuneena mielialana. Leikeissä voi näkyä esimerkiksi 

hylkäämiseen, menetyksiin ja kuolemaan liittyvät aiheet. Leikit voivat saada väkivaltaisia 

piirteitä sisältäen aiheita itsensä vahingoittamisesta. Kouluikäisen lapsen masennus näkyy 

vaikeutena opiskelussa. Hänellä voi myös olla haasteita kavereiden kanssa. Motorisesti lapsi 

voi olla kiihtynyt tai jähmettynyt. Usein masentuneella kouluikäisellä on vaikeuksia keskittyä 

ja hillitä käytöstään. Hän voi olla uhmakas ja aggressiivinen. Lapsella voi myös olla 

somaattisia oireita, ja hänen itsetuntonsa on alentunut. Minäkuva on usein kielteinen. 

(Luoma, 2022) 

3.4.6 Lasten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden, autismikirjon sekä käyttäytymisen häiriöt 

Käypä hoito-suosituksen (2019) mukaan ADHD eli attention-deficit hyperactivity disorder on 

aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö, joka voidaan diagnosoida lapsuus- tai aikuisiässä. 

Pihlakoski ja Rintahaka (2016, s.243) kertovat, että ADHD:n taustalla on todettu olevan 

neurobiologinen tai neurologinen häiriö. Huttusen ja Socadan (2019) mukaan ADHD:sta 

kärsii arviolta 4–7 % lapsista ja nuorista. ADHD heikentää toimintakykyä, ja sen ydinoireisiin 

lukeutuvat impulsiivisuus, ylivilkkaus ja tarkkaamattomuus (ADHD: Käypä-hoitosuositus, 

2019). 

Lasten ADHD diagnosoidaan ja hoidetaan tyypillisesti terveydenhuollon perustasolla. 

Tilanteessa, jossa lapsella on vaikeaa oirehdintaa, tulee erotusdiagnosointi tehdä 

erikoissairaanhoidossa. Tällöin myös hoito- ja kasvatussuunnitelma tehdään 

erikoissairaanhoidon toimesta. Erikoissairaanhoidossa arvioidaan, johtuuko lapsen 

oirehdinta mahdollisesti jostakin muusta häiriöistä kuin ADHD:sta, tai onko hänellä 

oheissairastuvuutta. (ADHD: Käypä-hoitosuositus, 2019) ADHD:lle tyypilliset oireet alkavat 

näkyä selkeämmin leikki-ikäisellä verraten pikkulapsi-ikään. Kouluikäisellä oireet tulevat 
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yleensä selkeästi näkyviksi, eritoten tarkkaavuuden suhteen. (Pihlakoski & Rintahaka, 2016, 

s. 244) 

ICD-10-tautiluokituksen mukaan autismikirjon häiriöt ovat laaja-alaisia kehityshäiriöitä, joita 

esiintyy 8–10 henkilöllä tuhannesta (Moilanen & Rintahaka, 2016, s. 217). Tyypillisesti 

oirekirjoon kuuluvat poikkeavuudet kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa, erityiset 

mielenkiinnon kohteet sekä kaavamainen käyttäytyminen. Häiriöön voi liittyä 

aistiyliherkkyyksiä ja oppimisen vaikeutta, myös kehitysvammaisuutta. (Mielenterveystalo, 

n.d.-a) Autisminkirjon häiriön oireet ilmenevät varhain. Häiriön syntyyn vaikuttavat monet 

eri tekijät, kuten geeniperimä ja raskauden tai synnytyksen aikaiset ongelmat. 

(Mielenterveystalo, n.d.-a) Moilanen ja Rintahaka (2016, s. 217) muistuttavat 

samanaikaisten psykiatristen häiriöiden olevan mahdollisia. Ne tulee tutkia autismikirjon 

häiriöiden tutkimusten lisäksi kokonaiskuvan saamiseksi (Moilanen & Rintahaka, 2016, s. 

217). Mielenterveystalon (n.d-a) mukaan kuntoutus on tärkeä osa autismikirjon häiriön 

hoitoa. 

Käyttäytymisen ongelmat ja häiriöt ovat Arosen ja Lindbergin (2016, s. 254) mukaan yksi 

yleisimmistä syistä, miksi lapsi hakeutuu psykiatriseen hoitoon. Niiden esiintyvyydeksi on 

arvioitu kouluikäisillä lapsilla 3–8 %. Pojilla käytöshäiriöt ovat yleisempiä kuin tytöillä. Lasten 

käytöshäiriöt ilmenevät epäsosiaalisena, aggressiivisena ja uhmakkaana käytöksenä. 

Käyttäytymisen pulmat aiheuttavat usein haasteita sosiaalisissa suhteissa. (Käytöshäiriöt: 

Käypä hoito-suositus, 2018) Uhmakkuushäiriöinen lapsi on ikätasostaan poikkeavan 

vastahankainen. Käytöshäiriöinen lapsi ei piittaa laeista eikä säännöistä, ja hänen 

suhtautumisensa toisia ihmisiä kohtaan on epäempaattista. Käyttäytymisen pulmien on 

pitänyt jatkua pitkään ja laaja-alaisesti, jotta diagnoosi voidaan asettaa. (Aronen & Lindberg, 

2016, s. 254) 

Käytöshäiriöt (F91) sisältävät uhmakkuushäiriön ja käytöshäiriöt. Käypä hoito- suosituksen 

(2018) mukaan käytöshäiriöiden diagnoosi edellyttää, että henkilöllä esiintyy vähintään 

muutamia ICD-10-tautiluokituksen oireita pitkäkestoisesti eli yli 6 kuukauden ajan. 

Käytöshäiriöisellä lapsella on usein kehityshaasteita, psykososiaalisia pulmia sekä muita 

sairauksia. Käytöshäiriön diagnosointia varten lapsen oirekirjo, toimintakyky, taustatekijät, 



15 

 

terveydentila, kehityshistoria sekä nykyinen elämäntilanne kartoitetaan kattavasti. 

Käytöshäiriötä hoidetaan psykososiaalisin hoitomuodoin sekä hoitamalla mahdollisia 

oheissairauksia. Lääkehoito ei ole ensisijainen vaihtoehto käytöshäiriöiden hoidossa. 

(Käytöshäiriöt: Käypä hoito-suositus, 2018) 

4 Palvelujärjestelmä ja lapsen lähettäminen erikoissairaanhoitoon 

Lastenpsykiatrisen palvelujärjestelmän juuret juontuvat lastensuojelutyön parista. 

Ensimmäinen sairaalaosasto mielenterveyshäiriöistä kärsiville lapsille avattiin vuonna 1927 

Pitkäniemen psykiatriseen sairaalaan. 1980-luvun alussa perustettiin ensimmäiset 

lastenpsykiatrian poliklinikat keskussairaalapiireihin. Palvelujärjestelmän kehittyminen on 

tuonut palveluihin moniosaamista, laaja-alaisuutta sekä joustavuutta, mutta tehnyt kentästä 

samalla hajanaisen. Lasten mielenterveyttä pyritään edistämään poliittisten ratkaisujen ja 

päätösten keinoin, kuten sosiaali-, koulutus- ja perhepoliittisin ratkaisuin ja päätöksin. 

Yhteiskunnan kaikkia sektoreita tarvitaan lasten mielenterveyden edistämiseksi. Terveyden 

edistämisen päävastuu on kunnilla, mutta sosiaali- ja terveydenhuollon tulee tehdä 

kunnallisten palvelujen kanssa yhteistyötä. (Kaukonen & Repokari, 2016, ss. 437–438) 

Kunnallisia palveluja ovat esimerkiksi koulut ja varhaiskasvatus. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

uudistamisen keinona sekä sosiaali- että terveydenhuollon perus- ja erikoispalvelujen 

integraatio olisi lasten mielenterveyspalveluille luontainen kehityssuunta. Palvelujen 

integraatiolla voitaisiin häivyttää yhteistyön rajapintoja erikoissairaanhoidon, 

perusterveydenhuollon, perheneuvoloiden ja lastensuojelun välillä. Lasten 

mielenterveyspalvelut ovat pitkään koostuneet mainittujen tahojen yhteistyöstä. (Kaukonen 

& Repokari, 2016, ss. 437–438) 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisällöt määräytyvät erityislakien mukaan. Sosiaali- ja 

terveyspalvelujen toimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki, mielenterveyslaki, 

sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki. Lastenpsykiatrisen hoidon tarpeen arvioinnin 

aloittamiseen on lähetteen saapumisesta aikaa kolme viikkoa. Erikoislääkärin palvelujen 

toteuttamiseen on aikaa kuusi viikkoa lähetteen saapumisesta. (Kaukonen & Repokari, 2016, 

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

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

4.1 Lasten perustason mielenterveyspalvelut 

Lastenpsykiatrian palvelujärjestelmään sisältyy lapselle ja koko perheelle kuuluvat 

mielenterveyspalvelut, jotka ovat luonteeltaan edistäviä, ehkäiseviä, hoitavia ja 

kuntouttavia. Palvelut voi saada sähköisinä, kotiin tuotuina, liikkuvina palveluina, 

vastaanottokäynteinä tai sairaalahoitona. Päävastuu lasten mielenterveyspalvelujen 

toteuttamisesta perusterveydenhuollossa on lastenneuvoloilla ja kouluterveydenhuollolla. 

Molemmat tarjoavat terveysseurantaa, ehkäiseviä palveluja, mielenterveystyön tukitoimia 

sekä varhaista hoitoa koko perheelle. Laajat terveystarkastukset kuuluvat äitiys- ja 

lastenneuvoloihin sekä 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 päärooli lapsen psykososiaalisen hyvinvoinnin 

edistämisessä ja ylläpitämisessä. Eritystason palveluiden tarkoitus on tukea perustason 

palvelujen toteutusta. Lievät ja keskivaikeat mielenterveyden häiriöt hoidetaan 

perusterveydenhuollossa. Sosiaalihuollon tarjoamat tukitoimet, kuten varhaiskasvatuksen 

hoidolliset ryhmät tai toimet, voivat olla osana hoidon toteutusta. Lastenpsykiatrian 

yksiköiden tarjoamien moniammatillisten tiimien tai erikoislääkäreiden konsultaatioiden 

tarkoituksena on tukea ja vahvistaa perustason hoitoa. Konsultaatiotoiminta on 

osallistumista peruspalveluihin esimerkiksi videokonsultaatioina tai sähköisiä kanavia 

käyttäen. Erikoissairaanhoidon konsultaatiot voivat olla säännöllisiä tai niitä voidaan käyttää 

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

4.2 Lasten mielenterveystyön sosiaalipalvelut 

Lasten mielenterveyttä tukevat sosiaalipalvelut ovat kasvatus- ja perheneuvontapalveluja. 

Kasvatus- ja perheneuvontaa toteutetaan moniammatillisesti sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluissa. Neuvonta kattaa sosiaalityön, psykologian ja lääketieteen ammattilaisten 
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osallisuuden palvelun tarjoamiseen. Vanhemmuuden tukeminen, perheen voimavarojen 

vahvistaminen, lapsen kehityksen tukeminen sekä lapsen hyvinvoinnin edistäminen ovat 

kasvatus- ja perheneuvonnan toiminnan tavoitteina. Tarvittaessa lapsen kasvua ja kehitystä, 

perhe-elämää ja muita sosiaalisia suhteita arvioidaan. Arvioinnin lisäksi 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 nykyisessä muodossaan sosiaali- ja terveydenhuollon välissä. 

Sosiaalipalveluihin liittyy usein lastenpsykiatrisen tai muun lääketieteellisen hoidon tarvetta. 

Lääkäreiden palveluja voi olla saatavilla perheneuvoloissa neuvolan koon mukaan. 

Perheneuvolan palveluiden pariin pääsee maksutta ja ilman lähetettä. (Kaukonen& Repokari, 

2016, s. 439) Asiakkailla on sosiaalihuoltolain mukaisesti oikeus saada arvio palvelutarpeelle 

sekä oikeus omatyöntekijään (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Uuden sosiaalihuoltolain 

tavoitteina ovat peruspalvelujen vahvistaminen, varhaisen tuen lisääminen ja korjaavien 

toimenpiteiden tarpeen vähentäminen. Tavoitteiden toteuttamiseksi kynnystä 

lapsiperheiden kotipalvelujen ja perhetyön saamiseksi on madallettu. Edellä mainittuja 

palveluja voi saada ilman lastensuojelun asiakkuutta. Lapsiperheiden sosiaalipalvelut ja 

sosiaalipäivystys tukevat lapsen tasapainoista kehitystä lapsiperheiden kotipalvelun ja 

perhetyön palveluiden lisäksi. Lastensuojelun asiakkaista laitoshoidossa olevat lapset ovat 

usein myös lastenpsykiatrian asiakkaita. Akuuteissa tilanteissa voi olla vaikea päättää, 

kumpia palveluja lapsi ensisijaisesti tarvitsee. Lastensuojelulaitokset ovat usein yksityisen 

sektorin ylläpitämiä, ja yhteistyö 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 

järjestämisestä. Palvelut tuotetaan keskussairaaloiden ja yliopistollisten sairaaloiden 

poliklinikoilla ja osastoilla. Hoitopolut ja työnjaot vaihtelevat hyvinvointialueittain. Useilla eri 

alueilla jo perheneuvoloiden palveluihin sisältyy erikoissairaanhoidollisia tehtäviä. 
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Lastenpsykiatrian tuottamat palvelut ovat avohoitopalveluja, tutkimuksia sekä hoitoa päivä- 

ja viikko-osastoilla, kokovuorokausiosastoilla tai perheille tarkoitetuilla osastoilla. Trendinä 

lastenpsykiatrisissa erikoissairaanhoidon palveluissa on niiden monipuolistaminen sekä 

avohoidon että tutkimuspalvelujen lisääminen. Erikoissairaanhoidossa olevan esi- tai 

perusopetuksessa olevan lapsen koulunkäyntiä tuetaan ja ylläpidetään sairaalakoulujen 

turvin. Koulunkäynnillä on kokonaiskuntoutuksellisia tavoitteita. Myös 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 kyseessä on lapsen henkeä 

uhkaavan kriisitilanteen tai vaikean psyykkisen sairauden hoitaminen. Intensiivihoito 

osastolla on usein ympärivuorokautista hoitoa. Osastohoito on vain yksi osa lapsen 

hoitoprosessia sen sijaan, että se olisi pääroolissa. 2000-luvun alusta alkaen suuntana on 

ollut osastohoitojaksojen lyhentäminen ja avohoidon lisääminen. Osastohoidon rinnalle on 

kehitetty muun muassa viikko- ja päiväosastoja sekä lapsen elinympäristöön jalkautuvaa 

avohoitoa. Avohoito on monipuolista lastenpsykiatrista hoitotyötä, jota toteutetaan usein 

sosiaalipalvelujen tai lastensuojelun kanssa yhteistyössä. Avohoitoon voi sisältyä 

yleispoliklinikkatoiminnan lisäksi erilaisia yksiköitä ja työryhmiä, kuten pikkulapsipsykiatrian, 

neuropsykiatrian, traumapsykiatrian, säätelyhäiriöpsykiatrian ja psykoterapian työryhmät. 

Yksiköinä voivat toimia myös esimerkiksi lastenpsykiatrian kotisairaanhoidon yksikkö, 

konsultaatiotoiminnan yksikkö sekä yleissairaalapsykiatrisen toiminnan yksikkö. (Kaukonen & 

Repokari, 2016, s. 440) Lasten psykiatrisen hoidon toteutuksessa on eroja eri 

hyvinvointialueilla. Pienemmillä hyvinvointialueilla resurssit hoidon toteuttamiseen ovat 

rajatummat, ja tästä syystä esimerkiksi osastohoitoa ei välttämättä toteuteta lainkaan. 

Yliopistollisissa sairaaloissa hoidetaan harvinaiset ja vaikeat lastenpsykiatriset häiriöt sekä 

toteutetaan vaativimmat lastenpsykiatriset tutkimukset. Oikeuspsykiatriset tutkimukset 

tehdään lakisääteisesti yliopistollisissa sairaaloissa. Tutkimusten ja hoitotyön lisäksi 

yliopistollisten sairaaloiden tehtäviin kuuluvat lastenpsykiatrisen työn kehittäminen, opetus 

ja koulutustyö sekä näyttöön perustuvien menetelmien käytön edistäminen. 

Lastenpsykiatrinen ympärivuorokautinen lääkäripäivystys toimii yliopistollisissa sairaaloissa. 
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Muissa sairaaloissa lastenpsykiatrisesta päivystystoiminnasta vastaa lastentautien tai 

yleispsykiatrian päivystykset. (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 täydentäviä tahoja. Yksityissektorin palveluista 

lastenpsykiatrian palvelujärjestelmässä korostuu psykoterapeuttinen kuntoutus. Suuri osa 

pitkäkestoisista psykoterapiahoidoista ja neuropsykiatrisesta kuntoutuksesta tapahtuu 

yksityisten ammatinharjoittajien toimesta. Kolmas sektori järjestää psyykkisistä häiriöistä 

kärsiville lapsille ja heidän perheilleen muun muassa sopeutumisvalmennuskursseja ja 

vertaustukiryhmiä. Lasten psyykkisiä häiriöitä ja sairauksia hoidetaan pitkälti psykoterapian 

avulla. Psykoterapia on kuntoutusmuodoista yleisin. Kansaneläkelaitos korvaa ja järjestää 

psykoterapiapalveluita alle 16-vuotiaille vaativana lääkinnällisenä kuntoutuksena. 

Psykoterapian lisäksi palvelujärjestelmään kuuluvat toimintaterapeutin, fysioterapeutin 

palvelut kuntoutumisen edistämiseksi ja erilaiset ryhmätoiminnat kuten aggression hallinnan 

ryhmät, sosiaalisten taitojen kehittämisen ryhmät sekä arjen pärjäämistä tukevat ryhmät. 

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

4.5 Psykiatrisesti oireilevan lapsen lähettäminen erikoissairaanhoitoon 

Lapsia ohjataan erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollon lähetteellä. Oireilua on 

yleensä tutkittu ja seurattu esimerkiksi neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa, kuraattorin 

toimesta tai perheneuvolan kautta. Lievempien psykiatristen oireilujen osalta nämä 

voivatkin olla riittäviä hoitotahoja. (Huikko ym. 2017, s. 79) Korhonen (2021d) kertoo, että 

lasta sekä perhettä tavataan ja haastatellaan lähetteelle tarvittavien tietojen saamiseksi. 

Apuna voidaan käyttää erilaisia kyselyjä ja kaavakkeita. Tutkimuksia voidaan tehdä myös 

Huikon ym. (2017) mainitsemilla tahoilla, eli esimerkiksi koulupsykologilla tai neuvolassa. 

Mäki-Kihniä (2020) muistuttaakin oppaassaan tarpeellisten tietojen selvittämisestä jo 

perussairaanhoidossa, sekä lasten riittävästä hoitoon motivoinnista. 
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Erikoissairaanhoidossa sekä lapsi, että perhe pyydetään aluksi ensikäynnille. Korhonen 

(2021d) kertoo, että aluksi käydään läpi taustatietoja, nykytilannetta, tutustutaan 

työryhmään, ja suunnitellaan perheen kanssa arviointijakson tavoitteet, sisältö ja 

aikataulutus. Työryhmä koostuu moniammatillisesta tiimistä, johon kuuluvat asiakkaan 

tarpeiden mukaan lääkäri, sairaanhoitaja, psykologi, neuropsykologi, toimintaterapeutti ja 

sosiaalityöntekijä. Lapsen ja perheen tilanteesta kerätään tietoa haastatteluilla ja kyselyillä 

eri tahoilta, kuten lapselta ja vanhemmilta tai opettajalta. Tarkoituksena on selvittää lapsen 

ja perheen tilanne riittävän perusteellisesti erilaisten tutkimusten avulla arviointijakson 

aikana. Käyntejä jakson aikana on yleensä 2–10, jonka jälkeen päätetään tarvittavasta 

hoidosta ja sen tavoitteista. (Korhonen, 2021d) 

4.6 Kanta-Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian toiminta 

Kanta-Hämeen keskussairaalan verkkosivujen mukaan (n.d.) lastenpsykiatrian yksikkö hoitaa 

alle 13-vuotiaita lapsia ja heidän perheitään tilanteessa, kun erikoissairaanhoidolle on 

tarvetta. Kanta-Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan toiminta rakentuu 

erilaisista työryhmistä. Työryhmiä ovat akuuttityöryhmä, pikkulapsipsykiatrian, 

neuropsykiatrian ja yleislastenpsykiatrian työryhmät. (Kanta- Hämeen keskussairaala, n.d.) 

Jokaisella työryhmällä on omat erityisosaamiset, kuten pikkulapset tai raskaana olevat 

vanhemmat, vaikeahoitoinen ADHD tai mieliala- ja syömishäiriöt (Mäki-Kihniä, 2020). 

Erikoissairaanhoitoon kuuluvia häiriöitä Mäki-Kihniän (2020) mukaan ovat vakavat mieliala- 

ja ahdistuneisuushäiriöt, vaikea-asteiset impulssikontrollin häiriöt, vaikeat posttraumaattiset 

oireyhtymät, lasten neuropsykiatriset häiriöt, syömishäiriöt, vaikeat pakko-oireiset häiriöt, 

vaikeat valikoivat puhumattomuudet, toiminnalliset häiriöt, lapsen ja vanhemman vakavat 

vuorovaikutusongelmat, kiintymyssuhdehäiriöt sekä pitkäaikaissairauksiin liittyvät vaikeat 

psyykkiset oireilut. 

5 Prosessikuvaukset työvälineenä 

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 päästään haluttuun 

lopputulokseen. Prosessiajattelu on laajalti käytössä eri aloilla, ja taustalla voi olla 
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esimerkiksi tarve liiketoiminnan tehostamiseen tai ohjelmistokehityksen tarpeet. Sinällään 

prosessiajattelua voidaan soveltaa kaikilla aloilla, ja sen on tehokas tapa toiminnan 

kuvaamiseen, ja sen kehittämiseen. Prosessiajattelun keskiössä on asiakas, ja tavoitteena 

lisäarvon tuottaminen asiakkaalle. Prosessin eri vaiheissa tehdään päätöksiä, joilla on 

vaikutuksia prosessin seuraaviin vaiheisiin. Päätökset vaikuttavat tulevien vaiheiden 

valintaan, suoritukseen tai mahdollisesti prosessin keskeytykseen. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 

s. 4) 

5.1 Prosessiajattelun perusteet 

Prosessiajattelun mukaan minkä tahansa toiminnan voi kuvata prosessina. 

Prosessiajattelussa organisaation toiminnot kuvataan ketjuina. Ne ovat toisiinsa liittyviä 

toimintoja, joiden toteuttamiseen tarvitaan resursseja. Organisaation kannalta tärkeimmät 

prosessit ovat niin sanottuja pääprosesseja tai avainprosesseja. Prosessit voidaan myös 

jaotella niin sanottuihin ydinprosesseihin ja tukiprosesseihin. Ydinprosesseja ovat esimeriksi 

palvelun tuottaminen asiakkaalle ja asiakastuki. Asiakkaan prosessissa muodostuu asiakkaan 

organisaatiolta saama hyöty. Tukiprosesseja puolestaan ovat erilaiset taustalla tapahtuvat 

toiminnot, joilla ydinprosessit mahdollistetaan. Näitä ovat muun muassa toiminnan 

suunnittelu ja osaamisen kehittäminen. (Laamanen & Tinnilä, 2009, ss. 10, 121–122) 

Laamanen ja Tinnilä (2009, s. 99) kuvaavat asiakkaan organisaation palveluiden käyttäjäksi. 

Asiakas voi olla erilaisissa rooleissa, kuten yrityksen tuotteiden kuluttajana tai potilaana. 

Asiakkaita voidaan ryhmitellä asiakassegmenteittäin erilaisiin asiakasryhmiin. Tärkeää on 

kuitenkin käsitellä asiakkaat ihmisinä, ei vain segmentin mukaisena asiakasryhmänä. 

Prosessiajattelun mukaisesti asiakas on prosessin tuotoksen vastaanottaja tai henkilö, johon 

prosessi vaikuttaa. Asiakkaan prosessi muodostuu asiakkaan kohtaamisista prosessin aikana. 

(Laamanen & Tinnilä, 2009, ss. 99–100) 

Tevameri (2010, s. 234) kirjoittaa, että sairaalaorganisaatiossa prosessilla ja sen johtamisella 

voidaan tarkoittaa potilaan hoitoon liittyviä prosesseja tai resurssien allakointiin liittyvää 

prosessia. Prosessin johtamisen voi tätä kautta ajatella koskevan joko potilaan 

hoitoprosessin hallintaa, tai esimerkiksi erilaisten potilasryhmien liikkumista prosessissa, ja 
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tarvittavien resurssien huomioimista. Laamanen ja Tinnilä (2009, s. 30) puolestaan kuvaavat 

henkilöstöjohtamisen olevan ihmisten toimintaan vaikuttavaa johtamista, jolla pyritään 

saavuttamaan organisaation kannalta tärkeitä tavoitteita. Tähän liittyvät muun muassa 

organisaatiorakenteiden ja osaamisen kehittäminen sekä palkanmaksu. 

Henkilöstöjohtaminen voi olla myös prosessijohtamista, mikäli vastuualueelle on määritelty 

myös prosessin omistajan vastuut. Prosessin omistaja vastaa muun muassa prosessien 

toimintatavoista, oikeanlaisen osaamisen kartoittamisesta sekä prosessin kehittämisestä. 

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

Tevameri ja Kallio (2009, s. 19–20) kuvaavat prosessimallisen organisaation sopivan 

erityisesti monimutkaista ja erityisosaamista vaativiin organisaatioihin. Tällaisena voi pitää 

muun muassa sairaalaa. Organisaation prosesseilla on selkeä tavoite, joka on asiakkaan 

lisäarvon tuottaminen. Terveydenhuollossa lisäarvon tuottamisen voi ajatella olevan 

asiakkaan toipuminen tai ainakin paremmin voiminen. Prosessimaisen toiminnan keskiössä 

on asiakas. Prosessimainen toiminta voi tukea tiimityöskentelyä sekä nostavaa 

työmotivaatiota. (Tevameri & Kallio, 2009, ss. 19–20) Tevameren ja Kallion (2009, s. 29) 

mukaan prosessimallisen organisaatiolla voi saavuttaa terveydenhuollossa tehokkuutta. 

Prosessimallinen organisaatio voi mahdollistaa siirtämään päätöksentekoa alemmas 

organisaation hierarkiassa. Myös resurssien käyttö voi tehostua. Prosessitoiminnassa 

asiakkaan tarpeiden huomioiminen voi olla helpompaa. Tämän voi ajatella liittyvän 

prosessiorganisaation matalampaan hierarkiaan, ja mahdollisuuksiin vaikuttaa oman yksikön 

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

Tuomi (2000, s. 253) pohtii prosessijohtamiseen liittyvän asiakaskeskeisyyden. Organisaation 

ydinprosesseja on tarkoituksenmukaista uudistaa, jotta asiakkaalle lisäarvoa 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 keskeisiä prosesseja. Näitä olivat potilaan hoitaminen, hoidon tukipalvelujen 

tuottaminen, palvelutuotannon suunnittelu ja hallinta sekä laadun ja osaamisen 

kehittäminen. Prosessien tunnistaminen ja mallintaminen ilmenivät projektissa haastaviksi, 

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

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

5.2 Prosessien kuvaaminen 

Työn tekeminen ja prosessit muuttuvat ajan kuluessa kaikissa organisaatioissa. Sujuva 

työnteko, työhyvinvointi ja työn organisointi tarvitsevat tuekseen välineitä, jolla ne 

mahdollistetaan. Työprosessien mallintaminen on yksi väline, jolla näitä voidaan 

mahdollistaa. Mallinnusta voidaan käyttää apuna esimerkiksi silloin, kun halutaan tunnistaa 

nykyiset työprosessit. Mallinnus mahdollistaa myös kehityskohteiden havaitsemisen, ja työn 

kokonaiskuvan havainnoinnin ja hallitsemisen. Tämä puolestaan mahdollistaa prosessien 

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

Prosessikuvausten kautta toimintoja voidaan usein kehittää, ja mahdollista turhaa työtä 

karsia. Prosesseihin on mahdollista nimetä prosessien omistajat tai prosessien johtajat, joilla 

on erityistuntemus nimetyistä prosesseista. Prosessikuvausten avulla voidaan johtaa 

organisaation toimintaa, joskaan sen ei tarvitse olla prosessikuvausten tarpeen taustalla. 

Prosessien kuvaaminen jakautuu useaan työvaiheeseen, ja voi olla pitkäkestoinen projekti. 

Projektin rajaus on tärkeää, jotta tuotoksena saadaan tarpeita vastaavat prosessikuvaukset, 

mutta projekti on toteutettavissa suunnitellun aikataulun ja resurssien puitteissa. Projektia 

suunnitellessa on tärkeää tunnistaa prosessien avainhenkilöt, jotta tietoa prosessikuvauksia 

varten saadaan kerättyä luotettavasti. (Blomqvist & Martinsuo, 2010, ss. 2,3–5) Blomqvist ja 

Martinsuo (2010, s. 21) määrittelevät projektin vaiheet prosessin analysointiin ja 

mahdolliseen uudelleenmäärittelyyn, pilotointiin, käyttöönottoon ja seurantaan. 

Prosessit voidaan kuvata eri tarkkuuksilla. Projektia suunnitellessa on tärkeää rajata 

tarkkuus, jolla prosesseja määritellään. Mikäli tavoitteena on kuvata olemassa olevia 

prosesseja sellaisena, kuin ne ovat, prosessit määritellään niiden alusta loppuun. Mikäli 

tarkoituksena kuitenkin on esimerkiksi lisäarvon tuottaminen asiakkaalle, voi määrittelyn 

tehdä myös käänteisenä. Tällöin määritellään ensin tavoite, johon prosessilla pyritään, ja 

muodostetaan prosessi tätä tavoitetta kohden. Projektin määrittelyvaiheessa on myös 

tarpeen valita tapa, jolla valmiiden prosessien kuvaukset tehdään. Tyypillisiä tapoja 
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prosessien kuvaamiseen ovat vuokaaviot ja niin sanotut swim lane-kaaviot. Prosessin voi 

myös kirjoittaa auki matriisina, jossa kuvataan prosessin vaiheet sanallisesti. (Blomqvist & 

Martinsuo, 2010, ss. 10–13) 

5.3 Hoitotyön prosessi 

Hoitotyön prosessi on tieteellinen malli tai menetelmä, joka antaa hoitotyölle tietyn suunnan 

ja järjestyksen. Hoitotyön prosessi on hoitotyön ammattilaisille työväline, jonka avulla 

voidaan tehdä päätöksiä sekä arvioida seurauksia. Prosessin tarkoituksena on kuvata 

ammattilaisten vastuuta potilaan hoidosta ja kuntoutuksesta. (Rautava- Nurmi, 2016, ss. 45–

47) Rautava- Nurmen ynnä muiden (2016, ss. 46–47) mukaan hoitotyön prosesseihin 

kuuluvat hoidon tarpeen määrittäminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon 

arviointi. 

Hoidontarpeen arvioinnissa potilaan hoidon tarpeet selvitetään, ja asetetaan ne 

tärkeysjärjestykseen. Tietoja täydennetään hoitojakson ajan. Hoidon tavoitteita asetettaessa 

selvitetään, mitä muutoksia potilaan tilassa toivotaan tapahtuvan. Prosessin seuraavassa 

kohdassa selvitetään, mitä hoitotyön auttamismenetelmiä tavoitteiden saavuttamiseksi 

tarvitaan, ja mitä ohjeita hoitotyön suositukset antavat, sekä suunnitellaan toiminnot. 

Prosessin seuraava vaihe on hoidon toteutus, jolloin suunniteltuja hoitotyön toimintoja 

käytetään asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilaan vointi selvitetään 

seikkaperäisesti. Prosessin lopuksi arvioidaan hoitoa; selvitetään, onko tavoitteet saavutettu, 

tapahtuiko potilaan tilassa edistymistä, ja kartoitetaan potilaan kokemukset hoidosta, 

voimavarat ja mahdolliset uudet tarpeet. Prosessin jokaisessa vaiheessa tehdään arvioita 

potilaan voinnista sekä hoidon tuloksista, ja hoitojakson lopuksi tehdään yhteenveto. 

(Rautava-Nurmi ym., 2016, ss. 45–47) 

6 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyö on tutkimuspainotteinen ja työelämälähtöinen HAMKin (2023) opinnäytetyön 

keskeisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimuspainotteinen opinnäytetyö sisältää tarkat 

tavoitteet ja tutkimuskysymykset sekä niihin sopivat tieteelliset tutkimusmenetelmät. Se 
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perustuu ammattialalta ja tutkittavasta aiheesta aikaisemmin julkaistuihin tutkimuksiin sekä 

tietoperustaan. (HAMK, 2023) Opinnäytetyö sisältää koottua tietoa ja havaintomateriaalia, 

eli HAMKin (2023) ohjeistuksen mukaisesti aineiston, ”joka auttaa tavoitteiden ja 

tutkimuskysymysten ratkaisussa, ymmärtämisessä ja selittämisessä”. Periaatteiden 

mukaisesti se myös sisältää aineiston analysoinnin, painottaa järjestelmällisyyttä ja 

tutkimuksellisen työotteen hallintaa sekä pohjautuu yleensä työelämän kehittämistarpeisiin. 

(HAMK, 2023) 

6.1 Tiedonhaun toteutus 

Tiedonhaku on aloitettu opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa kesäkuussa 2023, ja se on 

jatkunut läpi työn helmikuulle 2024 asti. Tiedonkeruu aloitettiin tutkimussuunnitelman 

tekovaiheessa avainsanojen määrittelyllä. Sanoja määriteltiin aiheen ympärille huomioiden 

lastenpsykiatria, hoitotyö ja prosessien kuvaaminen. Prosessien yhdistäminen 

lastenpsykiatrian ja hoitotyön avainsanoihin ilmeni haasteelliseksi. Erityisesti kansainvälisen 

lähdekirjallisuuden löytäminen oli vaikeaa. Tiedonhakuun tukea saatiin myös tiedonhaun 

asiantuntijoilta, mutta kansainvälistä lähdekirjallisuutta ei toivotusti löytynyt. Alla olevassa 

taulukossa (Taulukko 1) on kuvattu teoreettisen viitekehyksen hakemisessa käytettyjä 

asiasanoja. 

Taulukko 1 Asiasanat 

Lastenpsykiatria Hoitotyö Prosessi 

lastenpsykiatria, psykiatria, 

psychiatry, child psychiatry, 

client OR patient AND child 

OR children  

hoitotyönprosessi, 

psykiatrinen hoitotyö, 

hoitopolku, nursing process, 

psychiatric nursing, mental 

health nursing, nursing 

pathways,  

asiakassegmentti, 

prosessikuvaus, prosessin 

kuvaaminen, prosessin 

johtaminen, prosessi, 

prosessiajattelu, process 

management, process 

thinking, lähettäminen 

erikoissairaanhoitoon,  

Tietoa on pyritty hakemaan kattavasti eri tietolähteistä. Tietolähteinä on käytetty hoitotyön 

tietokantoja Mediciä, Terveysporttia ja Oppiporttia. Tietoa on haettu myös Google 
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Scholarista ja Journal-verkkopalvelusta. Ulkomaista lähdekirjallisuutta on haettu CINAHLista, 

Finnasta ja PubMedistä. Hakusanoja englanniksi on haettu MeSH-asiasanaston avulla. Lisäksi 

tietoa on haettu Käypä hoito -suosituksista, alan lehdistä ja muusta kirjallisuudesta. Lähteitä 

on pyritty käyttämään monipuolisesti, ja niissä on huomioitu ajankohtaisuus. Tietoa on 

haettu pääsääntöisesti aikajanan 2010–2023 sisältä. Poikkeustapauksissa myös vanhempia 

tietolähteitä on käytetty. Työssä on käytetty vain vapaasti saatavilla olevia, maksuttomia 

lähteitä. 

6.2 Käytetyt tutkimusmenetelmät 

Opinnäytetyönä tehtävä tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksessa 

kuvattiin prosesseja, eikä niitä voitu tässä tapauksessa kuvata määrällisin menetelmin. 

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata olemassa olevia prosesseja, eli kyseessä on 

todellisen elämän kuvaaminen (Hirsjärvi ym., 1997, s.157). Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 

(2001, s.21) kertovat laadullisen tutkimuksen piirteitä olevan sen, että tutkimusaineistosta 

pyritään löytämään muun muassa toimintatapoja. 

Hirsjärvi ym. (1997) kuvaavat kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiksi piirteiksi aineiston 

keräämistä todellisista tilanteista, ihmisten suosimista tiedon keräämisessä ja laadullisten 

metodien, kuten haastattelujen käyttöä aineiston hankinnassa. Kylmä ja Juvakan (2014) 

mukaan laadullisista tutkimuksista ei voida saada tilastollisesti yleistettävää tietoa toisin kuin 

määrällisistä tutkimuksista. Laadullista tutkimusta tehdessä ollaan ihmisten kertomuksien, 

kokemusten ja tarinoiden parissa (Kylmä & Juvakka 2014, s. 16). Kylmä ja Juvakka (2014, s. 

16) muistuttavat, että riippumatta tutkimuksen suuntauksesta tieteessä ollaan aina 

kiinnostuneita siitä, että tutkimus tehdään menetelmällistä tarkkuutta ja eettisiä periaatteita 

noudattaen.  

Laadullisesta terveystutkimuksesta puhutaan, kun tuotetaan tietoa, jonka tarkoituksena on 

edistää ihmisten terveyttä. Tietoa tuotetaan todellisuudesta, joka liittyy yksilöiden ja 

yhteisöjen terveyteen. Laadullisen terveystutkimuksen avulla voidaan tuottaa tietoa 

esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten toiminnasta terveydenhuollossa. 

Terveydenhuollon kehittämistoiminnassa laadullisella tutkimuksella on todettu olevan 
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tärkeä rooli. Laadullinen tutkimus kattaa erilaisia menetelmiä, ja terveystutkimuksia 

tehdessä niistä käytetään useita. Laadullisen terveystutkimuksen avulla pyritään vastaamaan 

kysymykseen siitä, miten tutkimuksella tuotetun tiedon ja tutkimustulosten avulla voidaan 

tukea ja edistää kansanterveyttä. (Kylmä & Juvakka, 2014, ss. 7–9) Tutkimuksen kautta 

pyritään jäsentämään totuutta tutkimuskohteina olevista ilmiöistä helposti hallittavaan 

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

6.3 Kohderyhmä ja aineiston hankinta 

Kylmä ja Juvakan (2014, s. 64) mukaan aineistonkeruussa tutkittavaa ilmiötä tulee lähestyä 

mahdollisimman avoimesti. Tämä kuuluu laadullisen tutkimuksen luonteeseen. 

Aineistonkeruumenetelmää valittaessa on tärkeää miettiä, miten haluttua tietoa saadaan 

kerättyä parhaiten. (Kylmä & Juvakka, 2014, s. 64) Laadullisen tutkimuksen piirissä on tarjolla 

erilaisia mahdollisuuksia aineiston keräämistä varten, kuten haastattelut ja videointi (Kylmä 

& Juvakka, 2014, s. 16). Päädyimme keräämään tutkimusaineistoa puolistrukturoiduilla 

haastatteluilla Kanta-Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla ja osastolla eri 

rooleissa toimivilta työntekijöiltä. Eskolan ja Suorannan (1998, s. 64) mukaan 

puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sitä, että kysymykset on muotoiltu valmiiksi, mutta 

vastausvaihtoehtoja ei ennakkoon määritellä. Avoin haastattelu ei kuitenkaan anna riittävän 

tarkkoja vastauksia, joten strukturointia on ennakkoon tehtävä (Eskola & Suoranta, 1998, s. 

64). Ennalta määriteltyjen kysymysten lisäksi esitimme tiedonkeruun hetkellä nousseita 

lisäkysymyksiä haastatteluihin osallistuneille. 

Haastateltavana oli neljä henkilöä, joista lähes kaikilla oli usean vuoden kokemus Kanta-

Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrialla työskentelystä. Haastateltavat henkilöt valittiin 

toimeksiantajan ehdotuksen mukaan. Aikataulut haastatteluihin sovittiin 

apulaisosastonhoitajan ja osastonhoitajan avulla. Ennen haastatteluja osallistujien kanssa 

käytiin läpi anonymiteetti tutkimukseen liittyen. Haastatelluille kerrottiin aineiston 

analysoinnista ja tutkimustulosten kuvaamisesta. Heille kerrottiin myös 

tutkimuslupahakemuksen ja salassapitosopimusten teosta. Nauhoituksessa käytettiin apuna 

puhelimen nauhoitussovellusta sekä Wordin sanelutoimintoa. Haastattelut nauhoitettiin 

sekä litteroitiin sanatarkasti. Työajallisesti haastattelujen toteuttamiseen meni aikaa noin 
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viisi tuntia. Tutkimusaineistoa saatiin kerättyä yhteensä 72 sivua ja 169 minuuttia. Aineiston 

litterointiin käytettiin aikaa yhteensä noin 8 tuntia. 

Nykyisistä asiakasprosesseista kerättiin tietoa haastattelemalla, jotta ne voitiin aukikirjoittaa 

ja kuvata prosessikaavioina. Asiakasprosessilla lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla 

tarkoitetaan asiakkaan hoitopolkua, joka alkaa lähettävästä tahosta ja päättyy hoitosuhteen 

päättymiseen. Näiden välille hoitopolulle sisältyy asiakkaan tarpeen mukaan 

erityistyöntekijöiden tutkimuksia tai tapaamisia, omahoitajatyöskentelyä, yhteisöhoitoa, 

lääkärin tapaamisia, opiskelua sairaalakoulussa sekä hoidontarpeen arviointipalaverit ja 

hoitoneuvottelut. Haastatteluilla kartoitettiin erilaisia asiakasryhmiä, eli minkä ikäisiä lapsia 

asiakkaina oli ja millaisia psykiatrisia häiriöitä heillä tyypillisimmin oli. Haastattelujen avulla 

selvitettiin moniammatillisen työryhmän kokoonpanoa sekä erilaisia tiimejä, joita 

poliklinikalla työskentelee. Myös lähetekäytäntöjä, niiden kiireellisyysluokituksia sekä 

hoitopolkua yleisesti selvitettiin. 

6.4 Aineiston analyysi 

Elo ja Kyngäs (2008, s.109) kertovat sisällönanalyysin olevan aineiston 

analysointimenetelmä, jota voidaan käyttää laadullisissa tutkimuksissa. Analyysi voidaan 

tehdä induktiivisena tai deduktiivisena. Induktiivisella sisällönanalyysillä tarkoitetaan sitä, 

että analysointi tehdään aineistolähtöisesti. Deduktiivisessa sisällönanalyysissä analyysi 

pyritään tekemään johonkin olemassa olevaan teoriaan perustuen. Analysointitapoja voi 

myös yhdistää. (Elo ym., 2022, ss. 215–216) 

Induktiiviseen sisällönanalyysiin liittyy erilaisia vaiheita. Analysoinnin aluksi 

tutkimusaineistoon tutustutaan, ja luodaan luokittelu tai ryhmittely analysointia varten. 

Alussa valitaan myös analyysiyksikkö, jonka perusteella aineistoa lähdetään luokittelemaan. 

Tekstimuodossa oleva aineisto koodataan, luokittelua varten luodaan ryhmät ja kuvaukset 

(abstraction). Aineistoon tehdyn koodauksen ja luokittelun avulla aineistosta voidaan luoda 

esimerkiksi malli tai käsitekartta. (Elo & Kyngäs, 2008, ss. 109–110) Sisällönanalyysilla 

kootaan siis kerätty tutkimusaineisto muotoon, jossa saatu tieto kuvataan tiiviisti. 
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Tutkimusaineiston perusteella saadaan tehtyä dokumentaatiota olemassa olevista ilmiöistä. 

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

Kerätyn tutkimusaineiston analysointimenetelmänä oli induktiivinen sisällönanalyysi. 

Analyysi kohdistui aineiston ilmisisältöihin, eli saadun aineiston osia verrattiin tutkimuksen 

kohteena olevaan ilmiöön, eli lastenpsykiatrian prosesseihin. Analyysiyksikköinä oli lausuma, 

eli lausekokonaisuuksien perusteella luotiin yksiköitä, jotka kuvasivat asiakkaita, 

ammattiryhmiä, tiimejä ja prosesseja. Aineiston analyysin jälkeen kirjoitettiin kuvaukset 

asiakasryhmistä, työryhmistä, hoitopoluista. Näiden pohjalta kuvattiin tyypillisimmät 

prosessit, joita lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla oli. Kuvausten perusteella 

analysoitiin eri asiakasryhmien prosessien eroavaisuuksia ja yhteneväisyyksiä sekä pohdittiin 

mahdollisuuksia tuotetun tiedon hyödyntämisessä. Tutkimustulokset esitetään sekä 

kaavioina että sanallisesti kuvattuina prosesseina seuraavassa luvussa 7. Aineiston 

luokittelua on kuvattu esimerkkien kautta taulukossa kaksi. 

Taulukko 2 Aineiston luokittelu 

Alkuperäinen ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

0–13, oikeastaan 
raskaana olevasta 
kolmeentoista 

Asiakkaan ikä Asiakas Asiakasryhmä 

Itsetuhoisia lapsia ja 
nuoria on ehkä eniten 
akuutissa. 

Oireilu Asiakas Asiakasryhmä 

Sairaanhoitajia, 
psykologeja, lääkäreitä 
ja toimintaterapeutti 

Ammattiryhmät 
Hoitoon 
osallistuvat tahot 

Moniammatillisuus 

Akuuttitiimi, 
neuropsykiatrinen-, 
yleistiimi, ja 
pikkulapsipsykiatria 

Tiimit 
Hoitoon 
osallistuvat tahot 

Moniammatillisuus 

Ensin lähete katsotaan ja 
luetaan, ja sitten myös 

Lähetteet Lähetteen käsittely Asiakkaan prosessi 
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monesti katsotaan 
muuta informaatiota, 
mitä löytyy lapselta 

Alkuarviointi eli 
kartoitetaan sen hetkistä 
tilannetta, tavataan 
lasta, tavataan 
vanhempia ja ollaan 
yhteydessä kouluun ja 
muihin verkostoihin. 
Vähän sellaista 
kokonaiskuvaa siitä 
tilanteesta. 

Tapaamiset Prosessin vaihe Asiakkaan prosessi 

Siellä on yleensä aina 
lääkärin ensikäynti. 

Tapaamiset Prosessin vaihe Asiakkaan prosessi 

7 Tutkimuksen tulokset 

Tutkimustuloksissa kuvataan asiakasprosesseja Kanta-Hämeen keskussairaalan 

lastenpsykiatrian poliklinikalla ja osastolla. Prosessit kuvataan sanallisessa muodossa, ja 

lisäksi esitetään kaavioina. Prosessikaavioissa kuvataan asiakkaiden ja heidän perheidensä 

prosessia lastenpsykiatrian poliklinikalla ja osastolla. Kaavion vasempaan reunaan on kuvattu 

hoitoprosessiin osallistuvat tahot. Kaavioon on kuvattu sekä lähetteen käsittely, että 

asiakkaan kulkeminen prosessissa nuolilla. Prosessi voi edetä erilaisia reittejä, ja 

vaihtoehtoiset sekä 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-Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla asiakkaina on 0–13-vuotiaita 

lapsia perheineen. Haastateltavat kertoivat, että hoidossa mukana ovat lapsen lisäksi 

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

kuten isovanhemmat. Poliklinikalla hoidetaan myös perheitä, jotka odottavat lasta, eli 
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asiakkaana oleva lapsi ei välttämättä ole vielä syntynyt. Haastateltavien mukaan lasten 

psykiatriset häiriöt pyritään lähtökohtaisesti hoitamaan poliklinikan toimesta, eikä alle 

kouluikäisiä hoideta lainkaan osastolla. Hoitojaksojen pituudet vaihtelevat yksittäisistä 

käynneistä monen vuoden hoitojaksoon. Poliklinikalla tapaamisia asiakkaan kanssa voi olla 

viikoittain, useamman kerran viikossa tai esimerkiksi kahden viikon välein. Tapaamisia voi 

olla myös seurannan merkeissä esimerkiksi kerran tai kahdesti vuoden aikana. Tapaamisväli 

sovitaan asiakkaan tilanteen ja tarpeiden mukaan. 

Haastattelujen mukaan perheiden hoitoon poliklinikalla osallistuu eri ammattiryhmiä. 

Poliklinikalla työskentelee sairaanhoitajia, lääkäreitä, psykologeja, toimintaterapeutteja ja 

sosiaalityöntekijä. Asiakkaan kanssa työskentelevien ammattiryhmien riippuvat asiakkaan 

hoidon tarpeesta. Asiakkaalle on nimetty oma työntekijä, joka pääsääntöisesti on 

sairaanhoitaja. Hoitoon osallistuu aina lääkäri, joka on kokonaisvastuussa hoidosta. 

Tarvittaessa hoitoon osallistuvat myös psykologi, toimintaterapeutti tai sosiaalityöntekijä. 

Haastateltavien mukaan poliklinikalla on erilaisia tiimejä, joille hoitoon tulevat asiakkaat 

ohjataan. Tiimejä 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. Kyseessä voivat olla esimerkiksi 

autismikirjon häiriöt tai komplisoituneen tai monipulmaisten ADHD-tutkimukset. 

Pikkulapsitiimi eli pikkutiimi hoitaa asiakkaita, jotka ovat iältään alle 5-vuotiaita. Tiimissä 

hoidettavat rajataan vain iän perusteella, eli tiimissä hoidetaan esimerkiksi 

neuropsykiatrisesti oireilevia asiakkaita, mikäli he ovat alle 5-vuotiaita. Pikkutiimissä 

hoidetaan myös raskaana olevia vanhempia, joilla on kiintymyssuhde- tai 

vuorovaikutuspulmia syntyvään lapseen. Akuuttitiimi hoitaa akuutissa tilanteessa olevia 

asiakkaita, jotka ovat iältään yli 5-vuotiaita. Hoidon tarpeen taustalla voi olla esimerkiksi 

perheen kriisiytynyt tilanne, äkillinen somaattinen sairastuminen tai itsetuhoisuus. Myös 

asiakkaat, joilla on koulun kanssa pulmia, ovat tyypillisiä. 

Haastateltavien mukaan yleistiimi hoitaa yleisesti kaikkia erilaisia asiakkaita, joilla on tarve 

psykiatriselle hoidolle, ja jotka ovat iältään yli 5-vuotiaita. Hoidettavilla on tyypillisesti 

masennus- tai ahdistusoireilua, itsetuhoisuutta tai aktiivisuuden- ja tarkkaavaisuuden 
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häiriöitä. Yleistiimi hoitaa kaikkia asiakkaita, jotka eivät aiemmin kuvattujen tiimien 

hoidettavia. Konsultoivan tiimin tarkoituksena puolestaan on toimia konsultoivana tahona 

lasten verkostoille. Tiimiä voi konsultoida psykiatrisissa asioissa esimerkiksi päiväkodin 

työntekijä tai kouluterveydenhoitaja. Konsultoitavana olevan lapsen ei tarvitse olla 

välttämättä asiakassuhteessa lastenpsykiatrian poliklinikalle, vaan konsultointia voi tehdä 

myös ilman asiakassuhdetta. 

Haastateltavien mukaan asiakkaita lähettäviä yhteistyötahoja on useita. Lähetteitä tulee 

neuvolasta, kouluterveydenhuollosta, perheneuvolasta, yksityisiltä terveysasemilta ja 

perusterveydenhuollosta. Lähetteitä voi myös tulla äitiyspoliklinikalta, synnytysosastolta tai 

aikuisten psykiatriselta osastolta tai poliklinikalta. Joissain tapauksissa lähetteitä voi myös 

tulla somatiikan puolelta eli esimerkiksi lastenosastolta tai lasten neurologiselta 

poliklinikalta. Arvion mukaan lähetteitä tulee eniten neuvolasta ja kouluterveydenhuollosta. 

Perusteena tälle mahdollisesti on se, että lapsilla useimmiten on kontakti neuvolaan tai 

kouluterveydenhuoltoon. Lasten oireilu myös tulee usein vaiheissa, jolloin heillä on kontakti 

edellä mainittuihin tahoihin. Potilaspaikkoja poliklinikalla ei ole käytössä, vaan hoitosuhteita 

asiakkaisiin on kerralla yhtä paljon, kuin heitä poliklinikalle lähetetään. 

Haastattelujen mukaan lastenpsykiatrian poliklinikalla hoidon aloittamiseksi tulee olla 

lähete, jolla lapsi lähetetään poliklinikalle hoitoon. Lähetteen tekee lääkäri, joka arvioi 

saamiensa tietojen perusteella tarvetta erikoissairaanhoidolle. Hän myös arvioi lähetteen 

kiireellisyyden. Taustalla voi olla lääkärin omien tapaamisten kautta tullut tai muiden 

ammattiryhmien havaitsema huoli tai pulma lapsen asioissa. Pulmat ovat voineet tulla esiin 

esimerkiksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolla tai neuvolakäyntien yhteydessä, tai lapsen 

vanhemmat tai muu lähipiiri on voinut tuoda pulmia esiin. Joissain tapauksissa ennen 

lähettämistä voi olla jo tehty psykologisia tutkimuksia perustason psykologin toimesta. 

Osalla asiakkaista psykologin tutkimukset perustasolla ovat vaatimuksena 

erikoissairaanhoitoon lähettämiseen. 

Haastateltavien mukaan lastenpsykiatrian poliklinikalle saapuneet lähetteet käydään läpi 

lähetetiimissä, johon kuuluvat poliklinikan ylilääkäri ja potilaskoordinaattori. Lähetteiden 

tietojen perusteella arvioidaan asiakkaiden tarvetta erikoissairaanhoidolle. Asiakkaan 
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tietoihin tutustutaan tarkemmin potilastietojärjestelmän kautta. Lähetteiden kanssa 

työskennellessä arvioidaan myös asiakkaan hoidontarpeen kiireellisyyttä. Mikäli asiakkaan 

arvioidaan olevan erikoissairaanhoidon tarpeessa, jaetaan asiakas jollekin aiemmin 

kuvatuista tiimeistä. Samalla arvioidaan, miten asiakkaan hoitopolku aloitetaan. 

Potilaskoordinaattori soittaa perheisiin ensipuhelut, jossa kartoitetaan ajankohtaista 

tilannetta ja hoidon tarvetta sekä perheen käytössä mahdollisesti olevia tukimuotoja. 

Samalla annetaan mahdollinen aika ensikäynnille poliklinikalle. Puhelun aikana 

koordinaattori antaa perheisiin psykoedukaatiota sekä toimintaohjeet tilanteen 

akutisoitumisen varalle. Koordinaattori tekee hoidon tarpeen arviointia, ja arvioi 

erikoissairaanhoidon kriteerien täyttymistä saatujen tietojen perusteella. Lähete voi 

palautua lähettävälle taholle ilman hoidon aloittamista erikoissairaanhoidossa. 

Asiakkaiden prosessit lastenpsykiatrialla eroavat toisistaan. Haastateltavat kuvaavat, kuinka 

ensikäynnillä asiakkaan voi tavata lääkäri-hoitajatyöpari, hoitajatyöpari tai hoitaja. Hoitajan 

kanssa työparina voi olla myös erityistyöntekijä eli psykologi, toimintaterapeutti tai 

sosiaalityöntekijä. Ensikäynnillä tavattavat ammattiryhmät vaihtelevat asiakkaan tilanteen 

mukaan. Osassa tapauksissa hoitojakso alkaa arviointijaksolla, johon osallistuu alun 

tapaamisissa työpari, joista toinen on hoitaja ja toinen hoitaja tai erityistyötekijä. 

Myöhemmässä vaiheessa tavataan lääkäri. Lyhyissä hoitojaksoissa asiakas ei välttämättä itse 

tapaa lääkäriä lainkaan. 

Alkutapaamisessa tai arviointijaksolla asiakkaan voi tavata niin kutsuttu erityistyöntekijä eli 

psykologi, toimintaterapeutti tai sosiaalityöntekijä. Alkutapaamisten tai -arviointijakson 

perusteella arvioidaan asiakkaan hoidon tarvetta, joka on voinut muuttua 

lähettämisvaiheesta. Asiakkaalle tehdään hoitosuunnitelma, jonka perusteella pyritään 

vastaamaan asiakkaan tarpeisiin. Hoitosuunnitelman tekemiseen osallistuu hoitaja ja lääkäri, 

ja siihen voi osallistua myös erityistyöntekijöitä asiakkaan tilanteen tai tiimin mukaan. 

Hoitosuunnitelman teossa voidaan kontaktoida asiakkaan muuta verkostoa riittävän 

kokonaiskuvan saamiseksi. Tiimeillä on käytössä tiimiaika, johon osallistuu eri 

ammattiryhmien työntekijöitä. Tiimiajalla asiakkaiden tilannetta voidaan käydä läpi, ja 

osallistaa hoitoon erityistyöntekijöitä. Tutkimusten osalta tutkimuspyynnön tekee lääkäri. 
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Haastattelujen mukaan asiakkaan hoito poliklinikalla voi jatkua useamman vuoden ajan. 

Hoito voi tarvittaessa siirtyä poliklinikalta lastenpsykiatrian osastolle, josta se hoitojakson 

jälkeen jatkuu taas poliklinikalla. Joissain tapauksissa hoito siirtyy iän mukaisesti nuorten 

psykiatriselle poliklinikalle. Hoidon päätyttyä poliklinikalla asiakas ohjataan tarvittaessa 

jatkohoitoon perustason palveluihin. Lähtökohtaisesti tämä tehdään ilman lähettävän tahon 

kontaktointia. Osalla asiakkaista voi lastenpsykiatrian poliklinikan hoidon päätyttyä alkaa 

sopeutumisvalmennus esimerkiksi neuropsykiatrisiin haasteisiin. 

Asiakkaan prosesseja lastenpsykiatrian poliklinikalla on kuvattu kuvissa kaksi, kolme ja neljä. 

Hoitoon osallistuvat tahot on kuvattu omina kaistoinaan. Näitä ovat lähettävä taho, perhe, 

hoitaja/työpari, lääkäri, erityistyöntekijät ja työryhmä. Työryhmällä viitataan lähetetiimiin. 

Asiakkaan kulkeminen prosessissa on kuvattu nuolilla, ja asiakas voi olla rinnakkain 

useammassa prosessin vaiheessa. Mikäli prosessin vaiheesta palataan takaisinpäin, on tämä 

kuvattu punaisella nuolella. Taustalla tapahtuva prosessin vaihe on kuvattu katkoviivalla, eli 

asiakas itse ei ole prosessin tässä vaiheessa mukana. Kuvassa kaksi kuvataan prosessia, jossa 

asiakkaan hoidon aluksi järjestetään arviointijakso. Kontaktointi lähettävään tahoon 

tapahtuu taustalla, eikä asiakas ole siinä aktiivisessa roolissa. Vaikka prosessiin on kuvattu 

erityistyöntekijöiden työskentely, tämä vaihe ei aina toteudu. 
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Kuva 1. Asiakasprosessi arviointijaksolla 

 

Kuvassa kolme kuvataan asiakkaan prosessia, jossa hoito alkaa lääkärin tapaamisella, ja 

jatkuu hoitajavetoisena työskentelynä. Kontaktointi lähettävään tahoon tapahtuu taustalla, 

eikä asiakas ole siinä aktiivisessa roolissa. Vaikka prosessiin on kuvattu tapaaminen 

erityistyöntekijöiden kanssa, tämä vaihe ei aina toteudu. 
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Kuva 2. Asiakasprosessi hoitajavetoisella työskentelyllä 

 

Kuvassa neljä kuvataan asiakkaan prosessia, jossa asiakas ei itse tapaa hoidon aikana lääkäriä 

tai erityistyöntekijää. Lääkärin ja erityistyöntekijöiden hoitoon osallistuminen tapahtuu 

taustalla, eikä asiakas ole näissä prosesseissa aktiivisessa roolissa. 
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Kuva 3. Asiakasprosessi hoitajakontaktilla 

 

7.2 Osaston asiakasprosessit 

Haastateltavien mukaan Kanta-Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian osastolla 

asiakkaina on 6–12-vuotiaita lapsia. Tyypillisimmin lapset ovat 9–10-vuotiaita. Osasto toimii 

niin sanottuna viikko-osastona. Tällä tarkoitetaan sitä, että osastolla ollaan hoidossa vain 

arkena ja viikonlopuiksi kotiudutaan. Mikäli tarvetta osastohoidolle viikonlopun ajalla on, 

hoito toteutuu nuorten psykiatrisella osastolla. Lastenpsykiatrian osastolla asiakaspaikkoja 

on seitsemän, joista yksi on niin sanottu päiväpaikka, yksi kriisipaikka ja viisi hoito- ja 

tutkimuspaikkoja. Päiväpaikalla tarkoitetaan sitä, että asiakas tulee aamulla, ja lähtee 

iltapäivällä osastolta pois. 
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Haastateltavat kertovat, että lähettävänä tahona asiakkailla on lähtökohtaisesti Kanta-

Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikka. Vaihtoehtoisesti lähete voi tulla 

TAYSista, eli Tampereen yliopistollisesta keskussairaalasta. TAYSiin potilaat päätyvät 

päivystyksellisissä tilanteissa, kun oma osasto ei ole auki tai vaikeahoitoisten asiakkaiden 

kohdalla. Muita lähettäviä tahoja ei käytännössä ole. Hoitoon osastolla osallistuu eri 

ammattiryhmiä. Ammattiryhmiä ovat sairaanhoitaja, lähihoitaja, lääkäri, psykologi, 

toimintaterapeutti ja sosiaalityöntekijä. 

Osastohoidon tarve arvioidaan saapuneiden lähetteiden perusteella. Haastateltavat 

kuvaavat, kuinka lähetteitä käydään läpi työryhmässä, johon kuuluvat lääkäri ja 

apulaisosastonhoitaja. Viikoittaisissa tapaamisissa lähetteitä käydään läpi moniammatillisesti 

työryhmässä, johon kuuluvat myös ylilääkäri, osastonhoitaja, psykologi ja toimintaterapeutti. 

Työryhmällä pohditaan tarpeen mukaan osastohoidon tarvetta ja sen kiireellisyyttä. Mikäli 

tilanne on kiireellinen tai asiakkaan hoito on haasteellista, eli mahdollisuutta hoitaa 

Hämeenlinnassa ei ole, asiakas ohjataan hoitoon TAYSiin. 

Yleisimmin osastolla hoidossa olevilla on jonkinlaisia säätelypulmia. Haastateltavien mukaan 

asiakkaiden oireilu voi olla esimerkiksi aggressiivisuutta, ahdistuneisuutta tai itsetuhoisuutta. 

Osalla asiakaista osastohoidon perusteena on lääkityksen aloitus, säätely tai muokkaaminen. 

Taustalla voi olla esimerkiksi ADHD tai autismi, jonka lääkitystä ei ole avoterveydenhuollossa 

saatu säädettyä asiakkaalle sopivaksi. Osastohoidossa on myös asiakkaita, joilla on 

koulukäynnin kanssa haasteita, ja poissaoloja on kertynyt runsaasti. Joissain tapauksissa 

kuormittunut perhetilanne monihäiriöisellä asiakkaalla voi olla perusteena osastohoidon 

tarpeelle, vaikka perhehaasteet eivät osastohoidon peruste olekaan. 

Haastatellut kuvaavat osastohoidon yhtenä perusteena olevan poliklinikan tarjoaman hoidon 

riittämättömyys asiakkaalle. Taustalla voi olla esimerkiksi itsetuhoinen käytös, johon 

poliklinikan tarjoama muutaman tunnin viikoittainen hoitoaika ei ole riittävä. Joissain 

tapauksissa voi olla tarve arjen vakauttamiselle esimerkiksi tapauksissa, joissa kotona 

arkirytmiä ei saada riittävällä tavalla tuettua. Myös ahdistusoireilu, joka pahenee 

polikliinisestä hoidosta riippumatta, voi olla peruste osastohoidolle. Syynä osastohoidon 

tarpeelle voi olla osastolla tehtävät 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 käyvät tutustumassa osastolla. 

Tutustumisesta vastaa hoitaja, joka on yleensä asiakkaan ensimmäinen kontakti. 

Tulohoitoneuvottelussa perhe tapaa lääkärin, joka johtaa neuvottelua. Neuvotteluun 

osallistuu myös muita ammattiryhmiä. Neuvottelun keskeisenä tarkoituksena on määritellä 

hoitojaksolle tavoitteet. Hoitojakson pituus on ennakkoon sovittu, ja on tyypillisesti 

kriisijaksoilla kaksi ja muilla jaksoilla kuusi viikkoa asiakkaan tilanteen mukaan. 

Haastattelujen perusteella tulohoitoneuvottelun jälkeen asiakkaan havainnointi ja hänen 

kanssaan työskentely on enimmäkseen hoitajien vastuulla. Hoidon arviointia tehdään 

tiiminä, johon osallistuvat eri ammattiryhmät. Lääkäri tapaa asiakasta hoitojakson aikana, ja 

vastaa hoitojakson tavoitteiden toteutumisesta sekä prosessin etenemisestä. Asiakkaalla on 

omahoitaja, joka luo suhteen asiakkaaseen, ja tarkkailee hänen vointiaan. Osastojakson 

aikana psykologin tai toimintaterapeutin tutkimukset tehdään suunnitellusti tai osastolla 

ilmenneen tarpeen mukaan. Sairaalakoulun opettaja havainnoi asiakasta omasta 

näkökulmastaan. Osastolla kokoontuu viikoittain hoidon arviointitiimi. Moniammatillisella 

arviointitiimillä käydään läpi asiakkaan tilannetta. Mikäli viikon aikana tulee tarvetta, lääkäriä 

kontaktoidaan muuttuneesta tilanteesta tai ilmenneistä oireista. Osastohoitojakson 

päätyttyä asiakkaan hoito tyypillisesti jatkuu poliklinikalla. Osaston hoitoprosessit eivät jatku 

osastohoidon päättymisen jälkeen. 

Asiakkaan prosesseja lastenpsykiatrian osastolla on kuvattu kuvissa viisi ja kuusi. Hoitoon 

osallistuvat tahot on kuvattu omina kaistoinaan. Näitä ovat lähettävä taho, perhe, hoitaja, 

lääkäri, erityistyöntekijät, koulu, arviointitiimi ja työryhmä. Asiakkaan kulkeminen 

prosessissa on kuvattu nuolilla, ja asiakas voi olla rinnakkain useammassa prosessin 

vaiheessa. Mikäli prosessin vaiheesta palataan takaisinpäin, on tämä kuvattu punaisella 

nuolella. Taustalla tapahtuva prosessin vaihe on kuvattu katkoviivalla, eli asiakas ei ole 

prosessin tässä vaiheessa mukana. Asiakkaan prosessia lastenpsykiatrian osastolla, kun 

hoitoon osallistuu erityistyöntekijöitä, on kuvattu kuvassa viisi. 
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Kuva 4 Asiakasprosessit lastenpsykiatrian osastolla eritystyöntekijöillä 

 

Asiakkaan prosessia lastenpsykiatrian osastolla, kun hoitoon ei osallistu erityistyöntekijöitä, 

on kuvattu kuvassa kuusi. 
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Kuva 5. Asiakasprosessit lastenpsykiatrian osastolla ilman eritystyöntekijöitä 

 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön aihe motivoi tekijöitään aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Myös tekijöiden 

työkokemus erityistä tukea tarvitsevien nuorten parista toi merkityksellisyyden kokemusta. 

Opinnäytetyöprosessi vahvisti tekijöidensä ammatti-identiteettiä monin tavoin. 

Yhteistyötaidot, tiedonhakutaidot sekä lähdekriittisyys kehittyivät työn aikana. Laadullisen 

terveystutkimuksen periaatteet tulivat tutuiksi, ja koimme tehneemme yhteiskunnallisestikin 

tärkeästä aiheesta opinnäytetyön. 

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

alkuvuonna 2020. Strategian tavoitteena on turvata mielenterveystyön tavoitteellisuus ja 
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jatkuvuus. Strategia jatkuu vuoteen 2030 asti, ja sen pääpainopisteet ovat seuraavat: 

”mielenterveys pääomana, lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa, 

mielenterveysoikeudet, ihmisen tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut sekä hyvä 

mielenterveysjohtaminen”. (Sosiaali ja terveysministeriö, 2023) STM:n (2023) mukaan 

tavoitteiden mukaisiin toimenpiteisiin lukeutuu muun muassa perusterveydenhuollon ja 

erikoissairaanhoidon yhteistyörakenteen vahvistaminen häiriöiden tunnistamisen sekä 

oikein kohdennetun ja oikea-aikaisen hoidon toteuttamisen tueksi. Opinnäytetyö mukaili 

kansallista mielenterveysstrategiaa huomioimalla ajankohtaisen palvelujärjestelmän ja 

lasten ja nuorten yleisimmät mielenterveyspulmat sekä vaikuttimet niiden taustalla. 

Opinnäytetyössä huomioitiin lasten ja nuorten mielenterveystyötä ohjaavat lait. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tukea Kanta-Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian 

johtamista. 

Asiakasprosessien kuvaaminen Kanta-Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian 

poliklinikalla ja osastolla oli mielenkiintoista sekä arkipäivän hoitotyöstä poikkeavaa. Vaikka 

tutkittava organisaatio ei ollut entuudestaan tuttu, tutkimusaineiston keräämisen myötä 

toiminnot tulivat hyvin tutuiksi. Poliklinikalla ja osastolla työskentelee moniammatillinen 

työryhmä, joka käyttää laajasti osaamistaan hyvän hoidon tarjoamiseksi. Toimintaa on 

kehitetty eri tavoilla jo ennen tutkimuksen tekoa. Kehitystyö jatkui myös sen aikana ja jatkuu 

edelleen tulevaisuudessa. 

8.1 Johtopäätökset 

Lastenpsykiatrian osastolla ja erityisesti poliklinikalla toteutettava hoitotyö on 

perhekeskeistä. Asiakkaana ei ole vain lapsi, vaan lapsi perheineen. Perheen käsite on 

tutkimusaineiston mukaan melko laaja, ja siihen käsitetään mukaan lapselle tärkeät aikuiset 

ja muut henkilöt. Riusala (2012) muistuttaakin artikkelissaan, kuinka tärkeää perheen 

huomiointi hoidossa on. Riusalan (2012) mukaan lapsen sairastuminen koskee koko 

perhettä, ja se voi vaikuttaa kaikkiin perheenjäseniin. Koko perhe voi kantaa huolta 

sairastuneesta läheisestä, mutta myös tukea toisiaan. Sairastuminen voi vaikuttaa 

perheeseen monella tavalla, ja onkin tärkeää käydä avointa keskustelua sairauden 

vaikutuksista perheen arkeen. (Riusala, 2012) 
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Aalto-Setälän ynnä muiden (2020, s. 35) mukaan lapsilla yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä 

ovat masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriöt ja 

käytöshäiriöt. Häiriöitä esiintyy melko usein, eli jopa 10–15 % lapsista kärsii mielenterveyden 

häiriöistä (Aalto-Setälä ym. 2020, s. 35). Tutkimustulosten mukaan tämä näkyy myös Kanta-

Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla ja osastolla. Haastateltavien mukaan 

hoitosuhteita on kerralla suuri määrä, ja osastohoidon paikkaa jonotetaan. Tyypillisiä 

potilaita ovat muun muassa ahdistus- ja mielialapulmaiset, aktiivisuuden ja 

tarkkaavuudenhäiriöistä kärsivät sekä säätelypulmina oireilevat. Potilasryhmät ovat 

lähdekirjallisuuden perusteella yleisinä kuvatuista sairauksista tai oireiluista kärsiviä lapsia. 

Tutkimustulosten mukaan Kanta-Hämeen keskussairaalassa hoidetaan mielenterveyden 

häiriöitä, joissa hoito perustasolla ei riitä. Haastattelun perusteella yleisimmin lähettävät 

tahot ovat Aalto-Setälän ynnä muiden (2020) kirjoittaman mukaisia, eli neuvola, 

kouluterveydenhuolto ja perheneuvola. Näiden lisäksi lähetteitä tulee muun muassa 

terveyskeskuksista. Myös hoitoon osallistuvat tahot noudattelevat Aalto-Setälän ynnä 

muiden (2020) kuvaamia, eli sairaanhoitajat, lääkärit ja psykologit. Haastattelujen mukaan 

näiden lisäksi hoitoon voi osallistua toimintaterapeutti ja sosiaalityöntekijä. Hoito on 

moniammatillista, ja haastateltujen mukaan erityistyöntekijöiden palveluja käytetään 

hoidossa aktiivisesti. Lähes jokaisella asiakkaalla hoitoon osallistuu eri ammattiryhmien 

edustajia. Vaikka asiakasta ei hoitojakson aikana tapaisi esimerkiksi psykologi, hänen 

ammattitaitoaan hyödynnetään tiimin omien hoidonsuunnittelupalaverien kautta. Jossain 

tapauksissa jo alkutapaamisessa on mukana sosiaalityöntekijä, mikäli hänen 

asiantuntemukselleen arvioidaan olevan tarvetta. Hoito onkin haastateltavien mukaan 

moniammatillista yhteistyötä. 

Tutkimustulosten mukaan asiakasprosessit lastenpsykiatrian poliklinikalla vaihtelivat 

asiakkaan hoidon tarpeen mukaan. Prosessit voitiin määritellä yleisellä tasolla, ja kuvata 

tyypillisimmin toteutuvien mukaisesti. Hoitoon osallistuvat ammattiryhmät pysyivät samana, 

vaikka eivät kaikkiin hoitoprosesseihin aktiivisesti osallistuneetkaan. Osallistuvat tahot 

määriteltiin asiakkaan tarpeen mukaan. Poliklinikan henkilökunta oli jaettu tiimeihin, ja 

hoitoon osallistuvat tahot vaihtelivat myös tiimin perusteella. Prosessit etenivät lähetteen 
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saapumisen ja käsittelyn osalta kaikissa tapauksissa samalla tavalla. Myös asiakkaiden 

jakaminen tiimeihin poliklinikan osalta toteutui saman mallin mukaisesti. 

Prosessin eroavaisuudet alkoivat asiakkaan ensikäynnin kokoonpanosta. Osassa tapauksissa 

hoito alkoi arviointijaksolla, johon osallistui hoitaja tai hoitajatyöpari joko kahden hoitajan 

tai hoitajan, ja toisen ammattiryhmän edustajan kanssa. Osassa tapauksissa hoito alkoi 

lääkärin tapaamisella, ja jatkui hoitajapainotteisella työskentelyllä. Osassa tapauksista 

asiakas tapasi hoidon aikana itse vain hoitajan tai työparin. Lääkärin sekä 

erityistyöntekijöiden työskentely tapahtui taustalla. Prosessin etenemisessä oli myös 

eroavaisuuksia eri asiakkailla. Hoidon alussa saattoi olla selvillä hoitoon osallistuvat 

ammattiryhmät, tai vaihtoehtoisesti nämä tarkentuivat hoidon edetessä. Kokonaisvastuu 

hoidosta ja sen etenemisestä oli lääkärillä, mutta myös hoitajat saattoivat konsultoida muita 

ammattiryhmiä. Päätöksen hoidon lopettamisesta teki kuitenkin lääkäri. 

Osastolla asiakkaiden prosessit etenivät lähtökohtaisesti saman mallin mukaisesti. Hoidon 

aluksi asiakkaan kanssa pidettiin tulohoitoneuvottelu, jossa suunniteltiin hoitojaksolla 

toteutettava hoito ja tutkimukset sekä hoitoon osallistuvat ammattiryhmät. Kaikissa 

tapauksissa hoitoon eivät osallistuneet niin sanotut erityistyöntekijät eli psykologi, 

toimintaterapeutti tai sosiaalityöntekijä. Hoito osastojakson aikana eteni lähtökohtaisesti 

prosessina sovitun jakson mukaisesti. Poikkeustapauksissa hoitojakson pituuteen voitiin sen 

aikana tehdä muutoksia. 

Darcy ynnä muut (2022, s. 4) kertovat viestinnän puutteen nousseen haasteeksi 

lastenpsykiatrisessa hoitotyössä. Ruotsissa tehdyssä laadullisessa tutkimuksessa on tutkittu 

asiakkaiden tekemiä valituksia lasten psykiatrisesta hoidosta (Darcy ym., 2022, s. 2). 

Tutkimustulosten mukaan perheet kokivat epävarmuutta siitä, kenellä vastuu lapsen 

hoidosta oli. Perhe koki omaksi vastuukseen pitää lapsen hoidon kokonaisuutta hallinnassa. 

Tulosten mukaan pitkät odotusajat ilman selkeää etenemissuunitelmaa koettiin haastavaksi. 

Perheen kokemuksia hoidon tarpeesta ei myöskään koettu otettavan todesta. Tulosten 

mukaan epäselväksi koettiin vastuunjako hoidosta, minkä voi ajatella johtuvan viestinnän 

puutteesta. (Darcy ym., 2022, ss. 4–5) Tutkimustulosten perusteella Kanta-Hämeen 

keskussairaalan poliklinikalla ja osastolla selkää omistajaa asiakkaan prosessille ei ole. 
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Lähtökohtaisesti hoidosta vastaa lääkäri, mutta myös hoitajalla tai muulla ammattiryhmällä 

voi olla vastuu prosessin edistämisestä. Huonossa tapauksessa tämä voi aiheuttaa Darcyn 

ynnä muiden kuvaamia haastavia kokemuksia hoidosta ja sen etenemisestä. Tärkeää olisi, 

että asiakkaan hoitoa ja sen etenemistä seurattaisiin selkeästi esimerkiksi prosessin 

omistajan toimesta. Tälle edellytyksenä on prosessin omistajan nimeäminen. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat: 

• Millaisia asiakkaita lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla hoidetaan? 

• Millaisia ammattiryhmiä ja tiimejä hoitoon osallistuu? 

• Millaisia asiakasprosesseja lastenpsykiatrian osastolla ja poliklinikalla on? 

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, ja samalla opinnäytetyön tarkoitus toteutui. 

Tarkoituksena oli kuvata asiakasprosesseja henkilökunnan näkökulmasta. Kuvaukset oli 

tarkoitus luoda sanalliseen muotoon ja kaavioihin asiakkaan hoitopolun mukaisesti 

huomioiden erilaiset asiakasryhmät ja moniammatillinen yhteistyö. Tarkoitus toteutui, 

vaikka prosessikuvauksia ei alkuperäisen tarkoituksen mukaisesti kyetty erittelemään 

asiakasryhmittäin. Sanallisissa kuvauksissa ja kaavioissa kuvattiin asiakkaat, hoitoon 

osallistuvat ammattiryhmät ja tiimit sekä asiakkaan prosessi. Asiakasprosesseja oli useita 

erilaisia eikä kaikkia niitä pyritty kuvaamaan. Tutkimusaineiston kautta kävi ilmi, ettei 

asiakasprosessia voida määritellä asiakasryhmän mukaisesti. Prosessikuvaukset yleistettiin 

tyypillisimmin toteutuviin, ja kaaviot tehtiin niiden perusteella. Prosessin kulku eteni 

asiakkaan tarpeen mukaisesti. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää johtamisessa, 

perehdyttämisessä sekä jatkotutkimusten tekemisessä. Toimeksiantajan edustajan kanssa 

käydyn kokouksen perusteella tavoitteen voidaan arvioida toteutuneen. Kokous pidettiin 

opinnäytetyön väliseminaarivaiheessa tutkimustulosten esittämiseksi. Erityisesti visuaalisille 

kaavioille oli tarve, ja niitä voidaan toimeksiantajan mukaan hyödyntää uusien 

työntekijöiden perehdyttämisessä, työn kehittämisessä sekä toimintamallien 

yhtenäistämisessä. (Henkilökohtainen tiedonanto, 18.1.2024) Asiakasprosessikuvausten 
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avulla on mahdollista selkeyttää tiimien työnkuvaa. Tiimien työnjakoa voidaan määritellä 

tarkemmin, ja selkeyttää tiimien vetovastuuta. 

Ajankohtaisesti Kanta-Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatria käy läpi murroskautta, ja 

uusien toimintamallien sekä asiakasprosessien yhtenäistäminen on työn alla. 

Lastenpsykiatrian poliklinikan toiminta tullee monipuolistumaan edelleen lastenpsykiatrian 

osastohoidon palvelujen lopetuksen myötä. Toimeksiantajan mukaan osastohoidon prosessit 

siirtyvät jonkinlaisessa muodossa polikliinisesti tarjottaviksi, ja osaston 

asiakasprosessikuvausten avulla uusien toimintamallien luominen helpottunee. 

(Henkilökohtainen tiedonanto, 18.1.2024) 

8.2 Opinnäytetyön eettisyys, luotettavuus ja kestävyys 

Ympäristöministeriön (2023) mukaan kestävä kehitys on jatkuvaa ja ohjattua 

maailmanlaajuisesti tapahtuvaa muutosta, jonka tavoitteena on turvata hyvät elämisen 

mahdollisuudet. Päätöksenteossa ja toiminnassa otetaan tasapuolisesti huomioon talous, 

ihminen ja ympäristö. Kestävän kehityksen periaatteet ovat käytössä myös alueellisesti ja 

paikallisesti. (Ympäristöministeriö, 2023) Opinnäytetyön tutkimustulosten kestävyyttä 

pohdimme paikallisesti Kanta- Hämeen keskussairaalan lastenpsykiatrian toiminnan 

näkökulmasta. 

Opinnäytetyö on organisaation kehitystyötä tukeva ja kehitystyön mahdollistaja. Eettisesti ja 

kestävän kehityksen kannalta arvioiden, tehokas resurssien käyttö ja optimointi 

mahdollistavat hyvän hoidon tarjoamisen sitä tarvitseville. Prosessikuvaukset luovat 

konkreettisesti kuvan nykytilasta, ja mahdollistavat tätä kautta myös kehitystyön. 

Kehitystyötä Kanta-Hämeen keskussairaalalla on tarpeen tehdä uuden hyvinvointialueen 

myötä. Myös tuleva muutos uuteen Assi-sairaalaan luo omat vaatimuksensa toiminnan 

kehittämiselle uusien tilojen suunnittelun ja käyttöönoton myötä. Oma-Häme (n.d.) kuvailee 

Kanta-Hämeen keskussairaalan olevan ”erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun 

osaamiskeskus, joka jatkuvasti uudistuu ja kehittää toimintaansa”. Kanta-Hämeen 

keskussairaalan toimintaa ohjaavat seuraavat arvot: ”Haluamme taata asiakkaillemme 

sujuvan hoitoon pääsyn mahdollisimman lähellä, selkeät hoitopolut ja potilaan yksilölliset 
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tarpeet huomioon ottavan hoitokokonaisuuden” (Oma-Häme, n.d). 

Asiakasprosessikuvaukset sisälsivät kuvaukset asiakkaan hoitopolusta, ja sitä kautta 

selkeyttivät lastenpsykiatrian työnkuvaa, sekä mukailivat Kanta- Hämeen keskussairaalan 

kestävän kehityksen arvopohjaa. 

Laadullisessa tutkimuksessa etiikka ja eettisyyden arviointi ovat keskeisiä seikkoja 

ihmisläheisen luonteensa vuoksi. Ainestoa kerätessä ollaan usein läheisessä kontaktissa 

tutkimukseen osallistujien kanssa, kuten tämänkin opinnäytetyön tapauksessa oltiin. (Kylmä 

& Juvakka, 2014, s. 27) Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa selvitetään, kuinka 

totuudenperäistä tietoa tutkimuksella on tuotettu (Kylmä & Juvakka, 2014, s. 127). Kylmä ja 

Juvakan (2014, s. 127) mukaan luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, 

vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettävyyden kautta. Tutkimustulosten 

uskottavuutta vahvistettiin Face-validaation ja palautekeskustelun avulla. Face-validiteetilla 

tarkoitetaan sitä, että sisällönanalyysin perusteella muodostettu dokumentaatio esitellään 

henkilöille, joille kuvatut aihe on tuttu. He pystyvät varmistamaan tai hylkäämään 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 yhtenä kertana, ja toisena kertana 

validoinnin lisäksi täydennettiin aineistoa analysoidessa nousseita asioita tarkemmin. 

Tutkimusprosessista on pidetty tutkimuspäiväkirjaa alusta loppuun asti. Tutkimusprosessin 

seikkaperäisen kirjaamisen kautta toinen tutkija voisi seurata prosessin kulkua, ja vahvistaa 

tutkimustulokset. Vahvistettavuus on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereistä. 

(Kylmä & Juvakka, 2014, ss. 128–129) ”Reflektiivisyys edellyttää sitä, että tutkimuksen 

tekijän on oltava tietoinen omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä” (Kylmä & Juvakka, 

2014, s. 129). Tämä näkyi haastattelijoiden eli toimijoiden oman roolin pohtimisena 

erityisesti haastattelutilanteissa sekä aineistoa analysoitaessa. Ennen haastattelujen tekoja 

pohdittiin viestintään liittyviä seikkoja sekä ennakkoluulottomuutta. Haastattelurunkojen 

kysymykset muotoiltiin mahdollisimman avoimiksi, ja kaikenlaisia ennakko-oletuksia 

vältettiin. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt pyrittiin valitsemaan niin, että he kuvailisivat 

osaston ja poliklinikan toimintaa mahdollisimman todenperäisesti, eikä siten, miten asioiden 

toivottaisiin olevan. Jos haastattelutilanteessa jokin asia jäi mietityttämään, tehtiin 
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tarkentava kysymys mahdollisimman luotettavan tutkimustulosten luomiseksi. 

Luotettavuuteen liittyviä kysymyksiä, joita pohdimme, olivat: 

• Tulkitsimmeko haastateltavat varmasti oikein? 

• Toivoivatko haastateltavat muutosta prosesseihin? 

Aineistoa litteroitaessa eteen nousi luotettavuutta koetteleva haaste. Nauhoitettu aineisto 

oli osittain vaikeasti tulkittavaa epäselvän artikulaation, hiljaisen puhevolyymin ja 

päällekkäin puhumisen vuoksi. Saadun aineiston arvioitiin kuitenkin olevan riittävän selkeä ja 

luotettava analysointia varten. 

Luotettavuuskiriteereissä siirrettävyys tarkoittaa sitä, että tutkimustulokset voitaisiin siirtää 

vastaaviin tilanteisiin (Kylmä & Juvakka, 2014, s. 129). Kylmä ja Juvakka (2014, s. 129) 

muistuttavat, että tutkimuksen osallistujista ja ympäristöstä on annettava tarpeeksi 

kuvailevaa tietoa, jotta lukija kykenee arvioimaan, ovatko tulokset tosiaan siirrettävissä. 

Opinnäytetyössä tulokset kuvattiin siten, ettei niistä ole tunnistettavissa yksittäisten 

työntekijöiden toimintatavat, työskentely, ammattiroolit tai muu toiminta. Prosessit 

kuvattiin myös siten, etteivät yksittäiset asiakkaat ole tunnistettavissa niistä. 

Tutkimusaineisto ei sisällä henkilötietoja eikä tietoja yksittäisistä asiakkaista. 

Aineistonkeruu ei aiheuttanut erillisiä kustannuksia, joita olisi ollut tarpeen huomioida. 

Opinnäytetyön toteuttamisesta ei maksettu palkkiota, eikä mahdollisia matkakuluja 

korvattu. Käytettävät laitteet olivat olemassa olevia, haastattelijoiden hankkimia. 

Haastateltavien työajan käyttäminen haastatteluihin oli tutkittavan organisaation puolesta 

resursoitu, eikä se aiheuttanut normaalista työskentelystä poikkeavia kustannuksia. 

Tutkimuksen kohteena oleva organisaatio vastasi osallistujien työaikana aiheutuvista 

kustannuksista. Tietosuoja huomioitiin tutkimusaineiston osalta salasanoilla suojatuilla 

laitteilla, ja tietojen huolellisella käsittelyllä. Tietoja ei luovuteta haastattelijoilta muille 

tahoille, eivätkä ne ole muiden käytettävissä. Tutkimusaineiston käsittelyä varten on tehty 

aineistonhallintasuunnitelma, jossa aineiston turvallista käsittelyä käydään tarkemmin läpi. 

Aineistonhallintasuunnitelma löytyy liitteestä 1. 
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Lähdeaineistona on käytetty enimmäkseen sähköisiä lähteitä. Niitä on haettu aiemmin 

kuvatuista tietokannoista sekä Hämeen ammattikorkeakoulun Finna-palvelun kautta. 

Lähdeaineistona on pyritty käyttämään mahdollisimman ajankohtaista tietoa. 

Lähdeaineistoon on tutustuttu koko opinnäytetyöprosessin ajan. Tiedon sopivuutta 

opinnäytetyön lähdeaineistoksi on myös arvioitu. Lähteinä ei ole käytetty 

opinnäytetyötasoisia tutkimuksia eikä epäluotettavan oloisia verkkolähteitä. 

Lähdeviitemerkinnät on tehty Hämeen ammattikorkeakoulussa käytössä oleva APA7-ohjeen 

mukaisesti. Tukea tekstiviitteiden merkintään sekä lähdeluettelon tekoon on pyydetty 

viestinnän opettajilta. Työhön tehtiin plagioinnintarkastus ennen lopullista palautusta. 

Mahdolliset virheelliset lähdeviittaukset korjattiin ennen työn lopullista palautusta. 

8.3 Aiheita jatkotutkimuksiin 

Prosessikuvaukset ovat muilla aloilla yleisesti käytössä työn kehittämisen, tehostamisen ja 

johtamisen tukena. Muun muassa Kivistö (2021) kuvaa liiketalouden opinnäytetyössään 

taloushallinnon prosesseja toimeksiantajayrityksessään. Kivistö (2021) kertoo työn 

tavoitteena olevan prosessikuvausten luonti toiminnan mahdollisen automatisoinnin sekä 

perehdyttämisen tueksi. Hyvärinen (2020) puolestaan kuvaa tekniikan alan 

opinnäytetyössään toimeksiantajayrityksensä ohjelmistosuunnittelutiimin toimintaa. 

Hyvärinen (2020) kertoo prosessikuvausten olevan johtamisen työkaluja, joiden avulla 

voidaan muun muassa kehittää yrityksen toimintaa ja tehdä laadunvarmistusta. 

Asiakasprosesseja on alettu kuvaamaan viime vuosina enemmän myös sosiaalitieteiden 

puolella. Sosiaali- ja terveydenhuollon ollessa aloina lähekkäin toisiaan, olisi 

asiakasprosessikuvausten integroiminen hoitotieteiden puolelle hyvä lisäys. 

Opinnäytetyöprosessin yhteenvetona voidaan todeta, että työn aihe on tarpeellinen ja 

ajankohtainen, sekä on jalostettavissa käyttöön laajemminkin. Prosessien kuvaaminen on 

mahdollista toteuttaa terveydenhuollossa samaan tapaan muiden alojen kanssa. Vaikka koko 

organisaatiota ei prosessimuotoiseksi organisaatioksi ole perusteltua muuttaa, auttavat 

kuvaukset terveydenhuollon yksikköä arkipäivän toimintojen johtamisessa. Kun muutoksia 

organisaatiossa väistämättä toteutetaan, on entistä tärkeämpää, että prosessit ovat selkeät 

niin johdolle, henkilöstölle kuin asiakkaillekin. 
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Liite 1. Haastattelurunko ensimmäiseen haastatteluun 

1. Minkä ikäisiä lapsia osastolla/poliklinikalla hoidetaan? 

2. Mitä ammattiryhmiä hoitoon osallistuu? Mitkä ammattiryhmät hoitoon osallistuvat 

eniten/pääasiassa? 

3. Paljonko potilaspaikkoja on käytössä? 

4. Millaisia eri hoitopolkuja pitkin lapset päätyvät erikoissairaanhoitoon? 

(yhteistyötahot, lähetekäytäntö ja kiirellisyysluokat) 

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

asiakas? Kuinka näitä voi ryhmitellä? Onko ryhmittelyä käytössä? 

6. Miten ryhmittely vaikuttaa hoitopolkuun erikoissairaanhoidossa, jos vaikuttaa? 

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

hoidon vaativuus) 

8. Mikä on hoitoprosessin ensimmäinen vaihe lapsen hoitosuhteen alkaessa 

osastolla/poliklinikalla, kun lapsi tulee ensimmäistä kertaa asiakkaaksi? Kuka tapaa 

lapsen ensimmäiseksi? Kuinka lapsi ohjataan seuraavalle ammattilaiselle? Kuka varaa 

ajan seuraavalle taholle? 

9. Kuka tekee päätöksen hoidon päättymisestä osastolla/poliklinikalla? Kuinka 

hoitoprosessi tästä etenee? Mihin tahoon lapsi päätyy hoidon loputtua 

osastolla/poliklinikalla? 
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Liite 2. Haastattelurunko toiseen haastatteluun 

1. Tehdäänkö poliklinikalla hoitosuunnitelma hoidon alussa? 

2. Minkä ammattiryhmän vastuulla hoitosuunnitelman teko poliklinikalla on? 

3. Päättyykö poliklinikalla hoito hoitoneuvotteluun? 

4. Minkä ammattiryhmä vastuulla hoitoneuvottelun vetäminen poliklinikalla on? 

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

Opinnäytetyön nimi: Asiakasprosessikuvaukset lastenpsykiatrian toiminnoissa 

Opinnäytetyön tekijät: Anniina Koivukangas ja Heidi Rantanen 

1 Tutkimusaineiston tallennus ja säilytys 

Tutkimuksen aineistoa kerätään teemahaastattelujen avulla Kanta-Hämeen keskussairaalan 

lastenpsykiatrian poliklinikan ja osaston henkilökunnalta. Haastatteluissa käytetään 

teemojen mukaisesti puolistrukturoituja kysymyksiä. Haastattelut nauhoitetaan ja 

litteroidaan sanatarkasti. Aineisto tulee olemaan nauhoitteina ja teksteinä. Aineistossa 

kuvataan asiakas- ja ammattiryhmiä, mutta se ei sisällä henkilötietoja. 

Aineisto tulee sisältämään äänitiedostoja sekä Word-tekstiä. Tiedostot tallennetaan 

henkilökohtaiselle puhelimelle sekä tietokoneelle. Laitteet on suojattu salasanoilla, eivätkä 

ne ole haastattelijoiden lisäksi muiden käytössä tai kuunneltavissa. Varmuuskopiot 

tiedostoista tallennetaan ulkoiselle kovalevylle, joka on vain haastattelijoiden käytössä. 

Aineistolla ei arvion mukaan tule olemaan jatkokäyttöä, joten tiedostoja ei luovuteta 

eteenpäin. 

2 Henkilötietojen ja arkaluonteisten tietojen käsittely 

Aineisto ei sisällä henkilötietoja. Aineistossa kuvataan asiakasryhmiä ja ammattiryhmiä 

yleisesti, mutta tiedot eivät kohdistu yksittäisiin henkilöihin. Aineisto ei myöskään sisällä 

arkaluonteista tietoa. 

3 Opinnäytetyöaineiston omistajuus 

Opinnäytetyöaineiston ja -tulosten omistajuus kuuluu opinnäytetyön tekijöille. 

Opinnäytetyön käyttöoikeus on Kanta-Hämeen keskussairaalalla sekä Hämeen 

ammattikorkeakoululla. Lupa opinnäytetyön julkaisulle pyydetään Kanta-Hämeen 

keskussairaalalta, koska yksikkö on tunnistettavissa. 
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4 Opinnäytetyöaineisto jatkokäyttö työn valmistumisen jälkeen 

Kerätty aineisto säilytetään yksi vuosi opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen mahdollista 

tulosten varmistamista varten. Aineisto tuhotaan tämän jälkeen HAMKin tai toimeksiantajan 

ohjeita noudattaen. Aineistolla ei arvioida olevan jatkokäyttöä. 
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