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Tiivistelma

Nuorten psyykkista oireilua ja mielenterveyshairioita kohdataan paljon psykiatrisen hoidon ja mielenterveys-
palveluiden ulkopuolella. Erikoissairaanhoidon lastentautien osastoilla hoidetaan yha enemman psyykkisesta
oireilusta ja mielenterveyshairioista karsivia lapsia ja nuoria. Koska mielenterveyteen liittyvat haasteet ovat
kasvava kuormitustekija terveydenhuollossa, tyontekijoilla tulisi olla riittdvat valmiudet kohdata ja hoitaa
naita potilaita. Tama haastaa yksikdiden ja ammattilaisten toimintaa. Psyykkisen oireilun huomioiminen hoi-
toty6ssa vaatii aikaa, ymmarrysta ja kohdennettuja tyoskentelymenetelmia hyvin eri tavoin kuin muiden po-
tilasryhmien hoito. Hoidossa etenkin psykiatrisen ja moniammatillisen yhteistyon merkitys korostuu.

Opinnaytetyossa selvitettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld, millaisia kokemuksia erikoissairaanhoidon
lastenosaston hoitotyontekijoilla on psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta lastenosastolla, seka millaisena
hoitotyontekijat kuvaavat psykiatrisen yhteistyon toteutumista. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa psyykkisesti
oireilevien nuorten hoitotyon nykytilasta ja psykiatrisen yhteistyon toteutumisesta lastenosastolla. Tavoit-
teena oli kuvata hoitotyontekijoiden kokemuksia psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta ja siihen liittyvasta
psykiatrisesta yhteistyosta lastenosaston olosuhteissa. Aineisto kerattiin verkkovalitteisella kyselylla ja se
analysointiin aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla.

Tutkimustuloksissa esitettiin viisi padluokkaa vastauksena tutkimuskysymyksiin. Ensimmaiset kolme paaluok-
kaa toivat esille hoitotydntekijoiden kokemuksia hoitotydn ammattitaidosta, potilasldahtoisyydesta ja tyohy-
vinvoinnista psyykkisesti oireilevien nuorten hoidossa. Kahdeksi muuksi paaluokaksi muodostuivat hoitoketju
ja moniammatillisuus, jotka toivat esille psykiatrisen yhteistyon toteutumisen kuvausta.

Tutkimustulokset puhuivat hoitotyontekijéiden ammattitaidon vahvistamisen puolesta. Potilaslahtdisyytta ja
hoitoketjujen sujuvuutta tulisi vaalia psyykkisesti oireilevien nuorten hoidossa. Hoitotydntekijat tarvitsevat
lisaksi tukea niin eri ammattiryhmilta kuin tydnohjauksellisestakin nakékulmasta. Psykiatrinen yhteistyo las-
tenosastolla vaatii taustalleen moniammatillista yhteistyota ja toimintaa, jossa aktiivista osallisuutta vaadi-
taan jokaiselta ammattiryhmalta. Jatkossa tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa psyykkisesti oireilevien nuor-
ten hoitotyon ja hoitopolkujen kehittamistyossa.
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Abstract

Adolescents” psychological symptoms and mental disorders are often encountered outside of the psychiatric
health care system. Pediatric hospital wards increasingly treat children and adolescents who are suffering
from psychological symptoms and different mental health problems. Mental health challenges burden the
health care system and the operation and performance of the units and professionals. Every healthcare pro-
fessional must have sufficient preparation to take care of these patients. While treating adolescent patients,
considering the mental symptoms requires time, comprehension, and targeted methods in very different
ways than in other patient groups. Psychiatric collaboration and multi-professional teamwork are particularly
emphasized in the nursing work.

The master’s thesis was a qualitative study. The research questions surveyed what kind of experiences pedi-
atric ward nurses have with the nursing care of adolescents with psychological symptoms, and how the
nurses describe the implementation of the psychiatric collaboration. The purpose was to produce infor-
mation about the current state of the nursing work for adolescents with psychological symptoms and the
implementation of psychiatric collaboration at the pediatric ward in the hospital. The aim was to describe
nurses” experiences in the nursing care of adolescents with psychological symptoms and the related psychi-
atric collaboration in the conditions of the pediatric ward. The research data was collected with an online
survey. The data analysis method was inductive content analysis.

The research results were presented with five main categories in response to the research questions. The
first three categories brought up the nurses” experiences of professionalism in the nursing work, patient
centeredness and occupational well-being at work. The other two main categories were care pathway and
multi-professionalism. Those adduced the description of the realization of psychiatric collaboration.

The results of the study advocate for strengthening the nurses’ professional skills and abilities. Patient cen-
teredness and the fluency of the care pathways should be nurtured in the nursing work of adolescents with
psychological symptoms. Nurses require support from different professional groups, and they need profes-
sional guidance. Psychiatric collaboration at the pediatric ward requires cooperation and active participation
in multi-professional teamwork. In the future, the research results can be used in the development of the
nursing work and the care pathways for adolescents” mental health problems.
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1 Johdanto

Nuorten psyykkinen oireilu ja mielenterveyshairiot ovat kasvava haaste yhteiskunnassa. Kansainva-
liselld tasolla lasten ja nuorten mielenterveyden tukeminen on luokiteltu yhdeksi tarkedksi osaksi
terveyden edistamisen strategioita. Mielenterveyshairididen ilmeneminen on varsin yleista nuo-
ruusidssa ja ne muodostavat suuren prosentuaalisen osuuden nuoruusikdisten sairastuvuudesta.
(Framework on integrated, people-centred health services 2016; Mental health of adolescents
2021; Improving the mental and brain health of children and adolescents 2023; Nuorten mielenter-
veyshairiot 2022.) Nuorten psyykkiseen oireiluun liittyy haasteita myos sielld, missa palvelut eivat
suoraan ole kohdistettu mielenterveyden tukemiseen tai hoitoon. Haasteena terveyspalveluissa
nadyttaytyvat muun muassa nuorten yleistyneet mielenterveyshairiot, itsetuhoinen, ongelmallinen
tai haastava kdyttaytyminen, paihteiden kaytto ja muu psykosomaattinen oireilu. (Nuorten mielen-
terveyshairiot 2022; Suomalainen, Seilo, Haravuori & Marttunen 2018, 857—-864; Kaytoshairiot (lap-
set ja nuoret) 2018; Santos & Cutcliffe 2018, 456, 512-514.) Opinnaytetydssa nuorten psyykkisella
oireilulla viitataan sellaiseen mielenterveydelliseen oireiluun, joka vaikuttaa merkittavasti nuoren

terveyteen, elamaan ja toimintaan seka diagnostiset kriteerit tayttaviin mielenterveyshairidihin.

Nuorten ohjautuminen mielenterveyspalveluiden piiriin on ldahivuosina lisddantynyt. Seurauksena
terveyspalvelut ja palvelujarjestelma ovat kuormittuneet tilanteen tuomasta taakasta. On valitetta-
van todellista, ettd suurin osa nuorten mielenterveyteen liittyvistd haasteista jadvat tunnistamatta
tai hoitamatta oikea-aikaisesti. Palveluiden epatasainen jakautuneisuus haastaa avun tarjoamista
nuorille ja aiheuttaa paikoitellen kuormittavan tilan palvelujarjestelmalle. (Improving the mental
and brain health of children and adolescents 2023; Lasten ja nuorten mielenterveys 2021; Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 35; Sourander & Marttunen 2016; Gyllenberg, Marttunen
& Sourander 2016; Huikko, Santalahti, Torniainen-Holm, Vuori, Kovanen, Ldsma & Tuulio-Henriks-

son 2018.)

Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella voi olla merkittava rooli nuorten psyykkisen
oireilun ja mielenterveyshairididen tunnistamisessa, avun antamisessa ja palveluihin ohjaamisessa.

Ymmarryksen ja tiedon lisdédminen seka ennakkoluulottomuus ovat tarkeitd elementteja tavoitelta-



essa parempaa nuorten mielenterveyden hoitoa. Psykiatrisen hoidon arviointiin ja oireiden tunnis-
tamiseen tulisi ottaa yha enemman avuksi ndayttoon perustuvia menetelmia tyon tueksi. Moniam-
matillisen yhteistydn ja verkostoituvan tyoskentelyn katsotaan olevan tarkeita elementteja pyr-
kiessa laadukkaaseen lasten ja nuorten mielenterveyden tukemiseen ja hoitoon. (Huikko ym. 2018;
Huikko Ldmsd, Santalahti, Torniainen-Holm, Kovanen, Vuori & Tuulio-Henriksson 2020; Santos &

Cutcliffe 2018, 507-518; Moyers & Finch-Guthrie 2016, 63—-66.)

Terveyspalveluissa nuorten psyykkista oireilua ja mielenterveyshairiéita kohdataan paljon psykiatri-
sen hoidon ja mielenterveyspalveluiden ulkopuolella. Terveydenhuollon yksikoissa, joissa hoidetaan
lapsia ja nuoria, kohdataan vaistamatta myos psyykkisesta oireilusta ja mielenterveyshairioista kar-
sivia asiakkaita. Tdma haastaa niin yksikdiden kuin ammattilaistenkin toimintaa. Psyykkisen oireilun
ja mielenterveyshairididen huomioiminen tydssa vaativat aikaa, ymmarrysta, kohdennettuja tydme-
netelmia seka moniammatillista tyoskentelya hyvin eri tavoin kuin muiden potilasryhmien hoito.
Nuoren oma seka terveydenhuollon yksikon turvallisuus voivat vaarantua, jos hoitotilanteisiin ei ole
varauduttu kunnolla. Myds oikein kohdentuva hoito voi horjua tai viivastya, mikali tieto ja osaami-
nen psyykkisesti oireilevan nuoren hoidosta on henkilékunnalla vajavaista. (Buckely 2010; Ramritu,
Courtney, Stanley & Finlayson 2002; Reid-Searl, Dwyer, Happell, Moxham, Kahl, Morris & Wheatland
2009; Singh-Weldon, Tsianakas, Murrells, & Grealish 2022.)

Mielenterveyden tukea ja hoitoa tarvitsevalle tulisi turvata tarpeen mukainen hoidon kokonaisuus
seka sen jatkuvuus palvelujarjestelmassa. (Mielenterveyden hoito n.d.) Mielenterveyden hoidossa
eri toimijoiden yhteistyo tulisi tehda yhdessa ja samaan suuntaan. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
tuki ja yhteistyo tulisi olla saavutettavissa ja hyddynnettdvissa muun sairaalahoidon yhteydessa.
(Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020.) Yhteensovitetut palvelut ovat tehokkaita sekda monipuo-
lisia ja ne tukevat lisdksi potilaslahtoisyytta. Palveluiden yhteensovittaminen edesauttaa moniam-
matillisen yhteistyon saavutettavuutta seka tarjoamista oikea-aikaisesti. (Vorma ym. 2020; Kirk, Fra-

ser, Evans, Lane, Crooks, Naughton & Pryjmachuk 2023.)

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata erikoissairaanhoidon lastenosaston hoitotydntekijoiden ko-
kemuksia psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta ja siihen liittyvasta psykiatrisesta yhteistyosta
lastenosaston olosuhteissa. Tarkoituksena on tuottaa tietoa psyykkisesti oireilevien nuorten hoito-

tyon nykytilasta ja psykiatrisen yhteistyon toteutumisesta lastenosastolla. Opinndytetyon tuloksia



voidaan tulevaisuudessa hyodyntda psyykkisesti oireilevien nuorten hoidon ja siihen liittyvan psyki-

atrisen yhteistyon seka hoitopolkujen kehittamistyossa.

2 Nuoruusika

2.1 Nuoruusian kehitys

Kehitysta lapsuudesta nuoreen aikuisuuteen kutsutaan nuoruusidksi. Fyysisen puberteetin kehitys
aloittaa nuoruusian. Nuoruusika ajoittuu tavallisesti 12—22-ikavuoden vadlille, jolloin ihmisen kehi-
tyksessa tapahtuu tarkeaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista etenemistd. Biologinen kasvu, keskus-
hermoston kehittyminen seka sukukypsyys tapahtuvat nuoruusidssa. Lisaksi sosiaalinen, psykologi-
nen ja kognitiivinen kasvu ovat nuoruusian tarkeita kehitystapahtumia siirryttdessa kohti
aikuisuutta. (Marttunen & Kaltiala 2021.) Opinnaytetydssa nuoruusika ja nuori rajataan tarkoitta-
maan 12—-16-vuotiaita alaikaisia lapsia, silla opinndytetyon kohteena olevalla lastenosastolla hoide-

taan lapsia aina 16 ikavuoteen saakka.

Nuoruusian psykologinen kehittyminen koskettaa ehedn persoonallisuuden kehittymista seka auto-
nomian, eli itsendisyyden ja itseohjautuvuuden saavuttamista. Nuoruusikaan liittyy suuria fyysisia ja
hormonaalisia muutoksia, joilla on myods vaikutuksia nuoren psyykkisiin toimintoihin. Normaaliin
nuoruusikaan kuuluvat ajoittaiset impulsiiviset reagoinnit, mielialan ja tunne-elaman vaihtelut, kes-
kittymisen vaikeudet seka yleisten normien koettelu. Nuoruusidssa kehittymista helpottavat erilais-
ten selviytymismekanismien oppiminen. Niiden avulla yksild oppii selviytymaan sisdisten ja ulkois-
ten kuormittavuustekijoiden kohtaamisesta. Nuoruusidassa kehitys on herkka hairiintymaan ja
taman vuoksi poikkeavan kehityksen tunnistaminen voi olla haastavaa. (Marttunen & Kaltiala 2021;

Friis, Eirola & Mannonen 2004, 44-47.)

2.2 Nuoruusian mielenterveys ja psyykkinen oireilu

Mielenterveys on maailman terveysjarjeston eli WHO:n (World Health Organization) maaritelman

mukaan henkisen hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee selviytymaan elamassaan erilaisista pai-
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neista sekd toteuttamaan kykyjansa. Mielenterveys on ihmisen henkista hyvinvointia, jossa oppimi-
nen, tydskentely ja yhteis66n myoétavaikuttaminen ovat mahdollisia. Maaritelmdssa todetaan lisaksi
mielenterveyden olevan oleellinen osa terveytta ja yksi perustavanlaatuinen ihmisoikeus. (Mental
Health 2022.) Koska nuoruusikad on sekd mahdollisuuksien ettd haavoittuvuuden aikaa, kehitys on
erityisen herkka psyykkisille hairiotekijoille ja ndin mielenterveyden haavoittuvuudelle (Laporte,

Soenens, Brenning & Vansteenkiste 2021; Marttunen & Kaltiala 2021).

Ihmisen mielenterveyteen liitetdaan usein kasite psyykkisesta hyvinvoinnista, jolla viitataan ihmisen
kokemaan mielen tasapainoon. Psyykkinen oireilu viittaa mielen tasapainoon vaikuttaviin tekijoihin,
jotka haittaavat toimintakykya, aiheuttavat karsimysta ja voivat aiheuttaa psyykkista sairastuvuutta.
Mielenterveyshairiot diagnosoidaan psyykkisten oirekuvien ja oireyhtymien perusteella. (Vorma,
Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 14-16.) Aina psyykkinen oireilu ei kuitenkaan taytd diagnostisia
kriteereita varsinaisesta mielenterveyden hairidsta. Useat nuoret kokevat elamaa hairitsevaa psyyk-
kista oireilua ilman mielenterveyshairion diagnoosia. (Santos & Cutcliffe 2018, 508.) Tassa opinndy-
tetydssa psyykkisen oireilun kasitteelld viitataan seka mielenterveyshairididen diagnooseihin etta

psyykkiseen oireiluun ilman virallista mielenterveyshairion diagnoosia.

Hyvinvoiva mieli tarvitsee ymparilleen erilaisia universaaleja kannattimia. Terve psyykkinen ja sosi-
aalinen kehitys tarvitsevat itsendisyyden seka patevyyden tunnetta ja erilaisia sosiaalisia suhteita
ympdrilleen. Ndiden asioiden rakentaminen alkaa jo lapsuudessa, mutta kriittisin vaihe niiden va-
kiinnuttamiseen on nuoruusidssa. (Laporte, Soenens, Brenning & Vansteenkiste 2021.) Soisalon
(2012, 122) mukaan jokaisella lapsella on mahdollisuudet kehittya itsensa hyvaksyvaksi, sopeutu-
vaiseksi, sosiaaliseksi ja stressia sietavaksi aikuiseksi. Tama vaatii lapsen hyvaksyntaa ja huomioon
ottamista yksilona. Psyykkisten suojaavien ja haavoittavien tekijoiden tasapaino on oleellisessa

osassa tallaisessa kehityksessa ja kasvussa. (Soisalo 2012, 122.)

Psyykkisen oireilun ilmenemisen lahtokohta on suojaavien tekijoiden ja riskitekijoiden eli haavoitta-
vien tekijoiden suhde elamassa. Ulkoisesti suojaavat tekijat liittyvat muun muassa turvalliseen
elinymparistoon seka riittavaan sosiaaliseen tukeen. Ulkoisesti haavoittavia tekijoita puolestaan voi-
vat olla paihteet ja kiusatuksi joutuminen. Sisdisesti suojaavat tekijat liittyvat esimerkiksi hyvaan
terveyteen, riittdvan hyvaan itsetuntoon, hyvaksytyksi tulemisen tunteeseen ja vuorovaikutustaitoi-

hin. Sisdisesti haavoittavia tekijoita voivat olla erilaiset sairaudet, huonot ihmissuhteet ja itsetunnon



haavoittuvuus. Myos yhteiskunnan tasolla ilmenee tekijoita, jotka voivat vaikuttaa lasten ja nuorten
psyykkiseen kehitykseen myonteisesti tai kielteisesti. Palveluiden saatavuus, vaikutusmahdollisuu-
det ja kuulluksi tuleminen seka asenteet erilaisuutta kohtaan ovat esimerkkeja naista tekijoista. (Soi-

salo 2012, 120-122, 130.)

Nuoren mielen joustavuus ja sietokyky psyykkisesti horjuttaville tekijoille seka kyky hallita mielen
psyykkinen horjuminen on tarkeaa ja sita tulisi tukea ldpi nuoruusian (Eby & Brown 2009, 253). On
tavallista, etta useat nuoret kokevat nuoruusikdansa aikana elamaa kuormittavaa psyykkista oireilua,
ilman varsinaisen mielenterveyshairion diagnostisten kriteereiden tayttymista. Kuitenkin moni lapsi
ja nuori hyotyisi psyykkisen oireilun alkuvaiheessa ammattilaisen tuesta ja avusta. Myohemmassa
vaiheessa saatu apu tekee psyykkisesta kuormituksesta elpymisen haasteellisemmaksi. Nykytiedon
valossa varhaista puuttumista psyykkiseen oireiluun kuten tunne-elaman ja kayttaytymisen ongel-

miin tulisi tukea sosiaali- ja terveydenhuollon tahoilta. (Santos & Cutcliffe 2018, 507-508.)

3 Nuoruusian psyykkinen oireilu

3.1 Nuorten mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairiolla tarkoitetaan oireyhtymaa, jossa psyykkinen oireilu hairitsee merkittavasti ih-
misen kognitiivista toimintakykya, tunteiden saatelya, kayttaytymista tai ndiden kehittymista. Mie-
lenterveyshairiossa ihmiselle tarkeat toimintakyvyn osa-alueet heikkenevat aiheuttaen nain karsi-
mystd ja haittaa. (Mental Disorders 2022; Tamminen & Marttunen 2016.) Lasten ja nuorten
mielenterveyshairidihin viittaavaa oireilua ja merkkeja voidaan havaita erityisesti tunneoireiden,
kayttaytymisongelmien, kehitysviiveiden ja sosiaalisten suhteiden kautta. Oireilua voi ilmeta naista

useammalla kuin yhdella alueella. (Goodman & Scott 2012, 4-8.)

Mielenterveyshdiriot ovat usein lapsuudessa ja nuoruudessa vasta kehittymassa, joka vaikeuttaa oi-
reiden tunnistamista. Normaalin ja epdanormaalin valista rajaa ei voida asettaa tarkaksi, silla yksil6l-
liset tekijat ja kehityksen murrosvaiheet vaikuttavat siihen, millainen mielenterveydellinen oireilu

luokitellaan poikkeavaksi. (Tamminen & Marttunen 2016.) WHO:n mukaan nuorten mielenterveys-



héiriot ovatkin ndin ollen ajoittain heikosti tunnistettuja ja hoidettuja. Kansainvilisten tilastojen mu-
kaan nuorten yleisimmat mielenterveyshairiot liittyvat ahdistuneisuus-, masennus- ja kdytoshairioi-
den luokkiin. (Mental health of adolescents 2021.) Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan lyhyesti
nuorten yleisimpien mielenterveyshairididen piirteita seka niihin liittyvaa mahdollista rinnakkaisoi-

reilua ja -haasteita.

3.1.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairidita on useita erilaisia. Ahdistuneisuushairidihin kuuluvat muun muassa pakko-
oireinen hairio, paniikkihairio ja yleistynyt ahdistuneisuushairio. Niille kaikille yhteista on ahdistuk-
sen tunnetila, joka muuttuu jatkuvaksi ja merkittavasti arjen toimintaa hairitsevaksi. Ahdistuneisuu-
della tarkoitetaan koettua tunneaistimusta, joka aiheuttaa jatkuvaa pelkoa tai huolta. Ahdistunei-
suushairidissa rentoutuminen on vaikeaa ja voi vaatia suuria ponnisteluja. Ahdistuneisuus vaikuttaa
huomattavasti myos sosiaalisiin tilanteisiin. Koska nuorten tunnesaately ja tunnereaktioiden tunnis-
taminen ja kyky valittaa kokemuksiaan ovat vielda keskeneraisia, ahdistuneisuushairididen diagno-
soinnissa tulisi huomioida useamman tahon ndakemykset nuoren oireilusta. (Goldstein & DeVries

2017, 175-177, 193-195; Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 7-12.)

3.1.2 Masennus

Masennus on mielialahairio, jossa kiinnostuksen ja nautinnon kokeminen hairiintyy ja mieliala on
toistuvasti artynyt, matala tai alakuloinen. Lapsilla ja nuorilla masennuksen oireet voivat piiloutua
my0Os muunlaisten oireiden taakse, kuten haastavan ja ongelmallisen kadyttaytymisen, oppimisvai-
keuksien tai fyysisten oireiden taakse. (Goldstein & DeVries 2017, 153-154, 157.) Arvottomuuden
tunne, aloitekyvyttomyys ja mielihyvan tunteen menetys ovat esimerkkeja masennuksen oireista.
Masennuksen oirekuva on muiden mielenterveyshdirididen tapaan yksildllinen. Qireiden piirteet
muuttuvat ikdkausien mukaan. Varhaisessa nuoruusidssa masennus voi oirehtia levottomana ja ris-
kialttiina kayttaytymisena seka aikaisina seksi- ja pdihdekokeiluina. Alisuoriutuminen ja hairiokayt-
taytyminen nayttaytyvat etenkin koulumaailman oireiluna. Myéhemmassa nuoruusidssa arvotto-
muuden tunne ja tunne-eldaman sisdanpain kdantyneisyys ottavat valtaa. Masennuksen yhteydessa
erityisesti nuorten kohdalla itsemurhariski kohoaa. Mikali masennukseen liittyy lisdksi rinnakkaisoi-

reiluna paihdeongelman tai vetdytyvan sosiaalisen kdyttdaytymisen piirteitd on itsemurhariski suu-



rentunut. Masentuneisuus yhdistettynd paihdeongelmiin tulisi ottaa oireiluna vakavasti, silla nuor-
ten itsemurhat ja niiden yritykset tehddan valtaosin pdihteiden vaikutuksen alaisena. (Karlsson,
Marttunen & Kumpulainen 2016.) Tarkemmin nuorten paihteiden kayttoa ja itsetuhoisuutta tarkas-

tellaan tulevassa alaluvussa 3.1.6.

3.1.3 Kaytoshairiot

Kayttaytymisen ongelmat ovat ahdistuneisuuden ja masennuksen ohella yksi yleisin syy ohjautua
mielenterveyspalveluiden piiriin. Kdytosongelmilla tarkoitetaan lapsen tai nuoren kayttaytymiseen
liittyvaa haastetta, joka on suhteessa ikatovereihin poikkeavaa, runsaampaa ja aiheuttaa erilaista
haittaa. Kaytésongelmat eivat kuitenkaan aina tayta kaytoshairion diagnostisia kriteereita. Lapsen
ja nuoren kaytésongelmiin tulisikin puuttua ajoissa, jotta voitaisiin valttya syvempien kaytoshairioi-
den muodostumiselta. Useat eri taustatekijat voivat johtaa nuoren vetaytyvaan, impulsiiviseen, va-
kivaltaiseen tai aggressiiviseen kaytokseen. (Santos & Cutcliffe 2018, 456, 512-514; Kaytoshairiot

(lapset ja nuoret) 2018.)

Kun viitataan nuoren kaytoshairioihin, tarkoitetaan niilla pitkadaikaista seka laaja-alaista kdytoksen
ristiriitaa suhteessa yhteiskunnan yleisiin lakeihin, sdantéihin ja normeihin. Kaytoshairiot aiheutta-
vat lapselle tai nuorelle huomattavaa toimintakyvyn haittaa ja alenemista. Kayttdaytymisen poik-
keavuuteen voidaan liittdaa myos lapsen tai nuoren uhmakkuushairio, jossa lapsella tai nuorella on
pitkdjaksoisesti vihamielisyytta, uhmakkuutta tai toistuvaa vastakkainasettelua. (Kaytoshairiot (lap-

set ja nuoret) 2018.)

On syyta muistaa, ettd lapsen tai nuoren poikkeavan kaytoksen taustalla on geneettisid, persoonaan
ja temperamenttiin sekad sosiaaliseen vuorovaikutukseen, kasvuymparistdon ja vanhemmuuteen
liittyvia tekijoita. Myos erilaiset neuropsykiatriset hairiot seka tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden
haasteet voivat altistaa kayttaytymisen ongelmille ja héiridille. (Santos & Clutcliffe 2018, 512-514;
Goodmann & Scott 2012, 56—60, 65—-67; Kaytoshairiot (lapset ja nuoret) 2018.) Neuropsykiatrisiin
héiridihin lukeutuvat muun muassa ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio seka autismi-
kirjon hairiot. Nama hairiot voivat olla taustavaikuttajina myds muulle psyykkiselle oireilulle, etenkin
silloin, jos niiden diagnosointi on viivastynyt. Neuropsykiatriset hairiét voivat nayttaytya lapsilla ja

nuorilla samankaltaisena oireiluna kuin mielenterveyshairiét tai muu psyykkinen oireilu, jonka



vuoksi niiden tunnistaminen ja erottaminen on tarkeaa. (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in

children and teens 2021; Huttunen & Socada 2019; Socada 2021.)

3.1.4 Syomishairiot

Nuoruusidssa yleistyvat syomishairiot, kuten laihuushairié (anorexia nervosa), ahmimishairio (buli-
mia nervosa) ja ahmintahairid (Binge Eating Disorder eli BED) ovat esimerkkeja psyykkisen ja fyysi-
sen oireilun yhteydesta, jossa kehonkuva seka ruokasuhde vaaristyy mielen horjumisen myoéta. En-
nen kaikkea ndma sairaudet ovat psyykkisia sairauksia, joissa psyykkiseen oireiluun liittyy vahvasti
fyysinen oireilu ja -kontrollikeinot. Ruokailuun ja ravintoon liittyva oireilu voi nayttaytya kehossa
huomattavalla painon laskulla tai nousulla seka muulla ongelmallisella ravitsemuskayttaytymisella.
(Santos & Cutcliffe 2018, 425-430; Goldstein & DeVries 2017, 333; Nuorten sydmishairiot 2023;
Syomishairiot 2014.) Ymparistolla, persoonallisilla piirteilla ja joillakin somaattisilla sairauksilla on

todettu olevan vaikutuksia sydomishairididen kehittymiseen (Raevuori & Ebeling 2016).

3.1.5 Monihairidisyys ja psykosomaattinen oireilu

Nuoruusian aikana masennustilojen, kaytoshairididen seka syomis- ja paihdehairididen ilmenemi-
nen lisdantyy. Tama vaikuttaa osaltaan myds muiden mielenterveyshairididen kehittymiseen ja il-
menemiseen, silla yhteyksia voidaan havaita erilaisten oireilujen valilla. Nuorella voi samanaikaisesti
esiintya useampi mielenterveydellinen tai kehityksellinen hairio, ja tallainen monihairidiseksi nimi-
tetty tilanne on varsin yleista. (Sourander & Marttunen 2016.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(Nuorten mielenterveyshairiot 2022) tilastotiedon mukaan esimerkiksi masennusta sairastavista
nuorista jopa 30—40 % karsii samanaikaisesti ahdistuneisuushairion oireista. Kdypa hoidon (syomis-
hairiot 2014) mukaan sy0mishairiota sairastava oireilee tavanomaisimmin samanaikaisesti masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireilla. Nuorten pdihdehairidilla on huomattava yhteys mielenterveyshairioi-
hin (Huikko, Peltola & Aalto-Setdla 2023, 8-9) ja alaikdisten pdihteiden kayttoon on todettu
vhdistyvan monimuotoiset tuen tarpeet myos psyykkiselld osa-alueella (Kotovirta, Markkula, Pajula,

Paavola, Honkanen & Tuominen 2021, 13).

Psyykkisen oireilun rinnalla voi esiintyd myos somaattista, eli elimiston ja kehon fyysista oireilua.

Psykosomaattiseksi oireiluksi kuvataan psyykkisesta kuormittavuudesta johtuvia kehon somaattisia



oireita. Oleellista psykosomaattiselle oireilulle on, ettd kehon oireiden alkuperaa ei pystyta selitta-
maan tdysin ladketieteellisesti. (Hautaniemi, Hintikka, Virtanen, Saartinen & Viinamaki 1998;
Psychosomatic Disorder 2023; Somatic Symptom Disorder 2013.) Psykosomaattiset oireet voivat
olla muun muassa erilaisia kiputiloja, kuten paa- ja selkdkipuja tai vasymysta ja jannitysoireita. Nuo-
rena koettu psykosomaattinen oireilu on yhdistetty myéhemmassa vaiheessa koettuihin mielenter-
veyden haasteisiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen. Psykosomaattinen oireilu voi lisdtd mie-
lenterveyshairididen riskia ja ilmenemista. (Kinnunen 2011, 39—-40, 74.) Somaattinen oireilu voi olla
osa myos jo todettua mielenterveyshairiota. Esimerkiksi yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ko-
ettuja somaattisia oireita ovat sydamentykytys, huimaus, palan tunne kurkussa ja lihasjannitys.

(Frojd ym. 2009.)

3.1.6 Nuorten pdihteiden kadytto ja itsetuhoisuus

Mielenterveysongelmien esiintyvyys on yleisempaa runsaasti paihteita kayttavilla nuorilla. Nuorten
pdihteiden kaytolla tarkoitetaan alkoholi- ja nikotiinituotteiden seka huumausaineiden kayttoa.
Runsaasti paihteita kayttavilla nuorilla ongelmat voivat liittya laajoihin psykososiaalisiin haasteisiin
elamassa. Erilaiset lapsuudessa ja nuoruudessa ilmenevat mielenterveyshairiot lisdavat riskia paih-
teiden riskikayttoon. Esimerkiksi kdaytoshairidihin, masennukseen seka yleistyneeseen ahdistunei-
suushairiodn on liitetty riski aloittaa pdihteiden kokeilu ja kdyttd varhaisemmassa vaiheessa osana
nuoruutta. Nuorten péaihteiden kaytt6a on syyta tarkastella osana psyykkista oireilua ja mielenter-
veyshairioita, silla [ahes poikkeuksetta ongelmallisella paihteiden kaytolla on yhteys nuorten pyyk-
kiselle sairastuvuudelle. On arvioitu etta 60—80 % ongelmallisesti paihteita kayttavista nuorista karsii
samanaikaisesti myos psyykkisesta oireilusta tai mielenterveyshairiosta. Paihteiden kayttoa tulee
siis tarkastella laajempana osana nuoren mielenterveytta, jotta mahdollinen psyykkinen oireilu tun-

nistettaisiin ja nuoren kokonaisvaltainen hoito voitaisiin taata. (Niemela 2016.)

Itsetuhoinen kayttaytyminen voi liittya nuorella erilaisiin mielenterveyshairidihin ja psyykkiseen oi-
reiluun. Itsetuhoisella kayttaytymiselld viitataan itsensa satuttamiseen kuten viiltelyyn seka itse-
murha-ajatuksiin tai sen yrityksiin ja tekoon. Itsetuhoinen kayttaytyminen voi olla suoraa tai epa-
suoraa kaytosta. Epdsuorassa itsetuhoisuudessa kayttaytymiselld otetaan liian suuria riskeja
hyvinvoinnille ja terveydelle. Suomessa on raportoitu tilastoja, joissa selvida huomattavalla maaralla

nuorista olevan itsemurha-ajatuksia. Vakavan itsetuhoisuuden kuten itsemurhan yrityksen hoito
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kuuluu erikoissairaanhoidolle ja yksikdiden tehtaviin kuuluu aktiivinen psykiatrian konsultointi jat-
kohoidon jarjestamiseksi. Mielenterveysongelmat, etenkin masennustilat ovat liitetty vahvasti
nuorten itsemurhayritysten taustalle. Tilastollisesti on kuitenkin huolestuttavaa, etta laheskaan aina
itsemurhaa yrittaneet eivat ole saaneet edeltavasti hoitoa psykiatristen sosiaali- ja terveyspalvelui-
den puolelta. (Suomalainen, Seilo, Haravuori & Marttunen 2018, 857-864; Nuorten mielenterveys-

hairiot 2022)

4 Nuorten psyykkisen oireilun kohtaaminen lasten
erikoissairaanhoidossa

Mielenterveyteen perustuvat kdaynnit Suomen terveydenhuollossa ovat tilastojen mukaan 13-17-
vuotiailla nuorilla yleisia. Tasta ikaluokasta jopa 15 % ovat olleet vuonna 2020 terveydenhuollon
tutkimus- tai hoitokaynnillda mielenterveysperusteisesti. (Lasten ja nuorten mielenterveysperustei-
nen tutkimus ja hoito 2020, 2022.) Erikoissairaanhoito jarjestetdan suurimmalta osion sairaaloissa
seka niiden poliklinikoilla. Erikoissairaanhoito sisaltaa eri Iadketieteen erikoisalojen hoidon ja tutki-
mukset. Hoidon porrastus ja eri kriteerit ohjaavat erikoissairaanhoitoon pdatymista. (Sairaalat ja
erikoissairaanhoito 2023.) Samaan aikaan kun mielenterveysperustaiset kaynnit terveydenhuol-
lossa kasvavat, on erikoissairaanhoidon psykiatriaan kohdennettu rahoitus vahentynyt. (Tietoa mie-

lenterveydesta 2023.)

Koska mielenterveyteen liittyvat haasteet ovat kasvava kuormitustekija terveydenhuollossa, kaik-
kien lapsia ja nuoria hoitavien yksikéiden tyontekijoilla tulisi olla riittavat valmiudet kohdata ja hoi-
taa psyykkisesta oireilusta ja mielenterveyshairioista karsivia potilaita. Eri maiden tutkimuksissa on
nostettu esille etenkin hoitotyontekijoiden kokemuksia psyykkisesta oireilusta tai mielenterveys-
héirioista karsivien nuorten kohtaamisesta ja hoidosta lastenosastoilla. (Buckely 2010; Ramritu,
Courtney, Stanley & Finlayson 2002; Reid-Searl, Dwyer, Happell, Moxham, Kahl, Morris & Wheatland
2009.) Usein hoitajat tuntevat riittamattomia taitoja tarjota mielenterveyteen liittyvda hoitoa tai
tukea. Vuorovaikutus, kommunikaatio ja asioiden sanoittaminen on koettu vaikeaksi. (Singh-Wel-
don, Tsianakas, Murrells, & Grealish 2022.) Edelld mainittujen asioiden vuoksi etenkin nuorten mie-

lenterveyteen liittyvaa tietoisuutta seka koulutusta pitaisi lisatd jo hoitoalan opiskeluvaiheeseen,
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silld tiedon, taidon seka ymmarryksen puute on tutkimuksissa osoitettu haastavaksi tekijaksi hoito-
tyon teossa. (Buckely 2010.) Bolland, Richardson ja Calnan (2017) kuvaavat ammattilaisten tarvitse-
van tyonsa tueksi menetelmia, joiden avulla |ahestya helpommin psyykkisesti oireilevaa lasta ja

nuorta.

Lapsia ja nuoria hoitavilla pediatrisilla ja kirurgisilla osastoilla on kohdattu yleisimmin sydmishairioi-
hin, masennukseen, ahdistukseen, kaytdshairidihin, itsetuhoisuuteen ja paihteiden yliannostukseen
liittyvia potilastapauksia (Buckely 2010). Itsensa vahingoittaminen on myds yleinen syy paatya psy-
kiatrisen hoidon ulkopuoliselle osastolle (Manning, Carter, Latif, Horsley, Cooper, Armstrong, Crew,
Wood, Callaghan & Wharrad 2017). Hoitoon voidaan ohjautua fyysisten oireiden vuoksi, jotka selit-
tyvat mielenterveyden haasteilla. Psyykkisesta oireilusta johtuvat fyysiset ja somaattiset vaivat ovat
haasteellisia tunnistaa ja ne jadvatkin usein alidiagnosoiduiksi yksikoissa, joissa psykiatrinen osaa-
minen on vahaistd. (Morabito, Barbi, Ghirardo, Bramuzzo, Conversano, Ventura & Cozzi 2021.) Ym-
marryksen lisédminen ja tehokkaampi kommunikointi nuoren kanssa voivat avata laajemman kuvan
oireilun taustalla. Ammattilaisten itsevarmuuden lisadminen kohtaamistilanteissa voi edesauttaa

vaikuttavan hoidon syntymista. (Bolland, Richard & Calnan 2017.)

Lasten ja nuorten sairaalaosastoilla kohdataan ja hoidetaan yha enemman monimuotoisista psyyk-
kisista ongelmista karsivia lapsia ja nuoria. Laheskaan aina erikoissairaanhoidon palvelut lasten ja
nuorten mielenterveyteen liittyvassa hoidossa eivat kykene toteuttamaan kasvavalle kysynnalle riit-
tavaa tarjontaa. Mielenterveyspalveluiden keskittaminen suuriin kaupunkeihin on osoitettu kan-
sainvalisesti haastavan oikein kohdennetun hoidon saavuttamista. (Reid-Searl ym. 2009.) Psykiat-
rista tukea ja hoitoa tarvitsevat saattavat ohjautua odottamaan hoitoon paasya muille osastoille.
Talla on vaikutuksia muun toiminnan kuormittumiselle ja kustannustehokkuudelle. (Cutler, Rodean,
Zima, Doupnik, Zagel, Bergmann, Hoffmann & Neuman 2019.) Psyykkinen oireilu yhdistettyna so-
maattiseen hoidontarpeeseen tarvitsee tulevaisuudessa paremmin yhteensovitettuja hoitoreitteja
ja -malleja. Resurssien, koulutuksen ja vastuunjaon tarkastelun lisdksi yksityiskohtainen tutkimus-
tieto aiheesta auttaa hahmottamaan paremmin palveluiden suhdetta ja kdytannon tyon kehittamis-

tarpeita. (Hudson, Chapman, Street, Nicholls & Ronald 2022.)

Byckley (2010) kuvaa nuorten mielenterveyshdirididen kohtaamista lasten sairaanhoidon pediatri-

sissa ja kirurgisissa yksikoissa haasteelliseksi, silla tyontekijat kokevat usein riittamatonta osaamista
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mielenterveyshairiosta sairastavien nuorten kohdalla. Myds oman roolin hahmottaminen on osoi-
tettu vaikeaksi. Hoitotyontekijoiden mukaan haastavaa on tiedostaa, mita tulisi huomioida tai arvi-
oida hoidossa seka kuinka kommunikoida oikealla tavalla nuoren kanssa, joka karsii psyykkisesta
oireilusta. Epatietoisuus mielenterveyteen liittyvista diagnooseista, interventioista tai hoidosta on
nostettu esille henkilokuntaa haastavaksi asiaksi. (Buckely 2010.) Seka Buckely (2010) etta Ramritu
ym. (2002) tuovat esille osastojen turvallisuuskysymykset. Molemmat tuovat esille hoitotyontekijoi-
den kokemukset siitd, etta tavanomaiset lastenosastot eivat ymparistéltdaan ja tydn luonteeltaan

sovellu optimaalisesti psykiatrista hoitoa ja tukea tarvitseville lapsille tai nuorille.

Psyykkisesti oireilevien lapsien ja nuorten hoidossa palvelujarjestelman sisdinen organisointi on
nahty tarkeaksi tekijaksi. Mielenterveyspalveluiden jarjestamisen tehokkuus, saavutettavuus ja hy-
vaksyttavyys on oleellinen osa sujuvaa avun ja tuen tarjoamista psyykkisesti oireilevalle lapselle tai
nuorelle. Palveluiden integroiminen eli yhteensovitettavuus edesauttaa moniammatillisen yhteis-
tyon saavutettavuutta seka tarjoamista oikea-aikaisesti. Yksilollisen hoidon toteutuminen tarvitsee
naita elementteja taustalleen. (Kirk, Fraser, Evans, Lane, Crooks, Naughton & Pryjmachuk 2023.)
Seuraavissa luvuissa jatketaan aiheen tarkastelua kohti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-

telmaa ja moniammatillisen yhteistyon toteutumista lasten ja nuorten mielenterveyden hoidossa.

5 Lasten ja nuorten mielenterveyden hoito

5.1 Lasten ja nuorten mielenterveyden hoito sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmassa

Mielenterveyshairiot ovat yksi merkittava osa-alue lasten ja nuorten sairastuvuudessa. Lisdantyneet
ladkitystilastot lasten ja nuorten mielenterveyshdirididen hoidossa osoittavat aiheen vakavuutta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden rooli on merkittdvdassa asemassa
mielenterveyshairidista karsivien lasten ja nuorten kanssa tyoskennellessa. Erilaisten asenteiden ja
harhakasitysten murtaminen sekd ammattitaitoinen kohtaaminen ovat ensiaskelia kohti laaduk-

kaampaa ja parempaa mielenterveyden hoitoa. (Santos & Cutcliffe 2018, 507-518.)
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WHO on maaritellyt lasten ja nuorten mielenterveyshairiot kansainvaliseksi tulevaisuuden haas-
teeksi. Maailmanlaajuisesti mielenterveydellisia haasteita kokeneita lapsia sekd nuoria on noin kym-
menen prosenttia heidan ikaluokastaan. Kuitenkaan suurin osa heista ei hae tai saa tarvitsemaansa
apua ja hoitoa oikea-aikaisesti. Koska lapsuus ja nuoruus ovat kriittisid vaiheita mielenterveyden
horjumiselle, painotetaan tarkeytta suunnitella erilaisia strategioita ja hoitomuotoja osaksi mielen-
terveyspalveluiden tarjoamista. (Improving the mental and brain health of children and adolescents
2023.) Palveluiden suunnittelussa myds Barry ja Jenkins (2007, 131-134) korostavat lasten ja nuor-

ten elaman siirtymavaiheita tarkeiksi hetkiksi tukea mielenterveytta.

Suomen vaestdtasolla on voitu osoittaa, etta arviolta puolet aikuisian mielenterveyshairidista ovat
saaneet alkunsa lapsuus- ja nuoruusidassa ennen 14-vuoden ikda. Lasten ja nuorten ohjautuminen
hoitoon mielenterveyshairididen vuoksi on nykypaivana lisdantynyt. (Lasten ja nuorten mielenter-
veys 2021.) Suomen terveydenhuoltolaki (1326/2010, 20§; 27§; 53§) maarittad mielenterveyspal-
veluiden tarjoamista ennaltaehkaisevalla ja sairauksien hoidon ja kuntoutuksen tasoilla. Mielenter-
veyspalvelut tulisi jarjestda toimivaksi kokonaisuudeksi hyvinvointialueilla yhteistytssa eri
palveluiden kesken. Laki tuo my0s esille, etta lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon tyonjakoa
tulee tarkastella aluehallintaviraston jarjestamissa yhteistyokokouksissa vuosittain. Lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalveluiden jarjestamiseen on lain puitteissa asetettu myos aikarajoituksia hoidon
jarjestamiseen liittyen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 20§; 27§; 538.) Suomessa lasten ja nuor-
ten mielenterveyteen liittyvaa erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon jarjestelmaa han-
kaloittaa ajoittain tiedon puute toisten yksikdiden tyonkuvasta tai hoidon resursseista. (Huikko ym.

2020.)

Vaikka Suomessa mielenterveyspalvelut ovat nykypaivana huomattavasti paremmin saavutettavissa
kuin menneina vuosikymmenina, palveluita haastavat niiden epatasainen jakautuneisuus maan si-
salla. Lasten ja nuorten lisdantynyt mielenterveyspalveluiden kaytto yhdistettyna rajallisiin resurs-
seihin ovat luoneet palvelujarjestelman kuormittuneisuuden tilan, eika nykyiselld toimintamallilla
kyetd tarjoamaan lapsiperheille tdysin tasavertaisia mielenterveyspalveluita. (Kuhanen, Qittinen,
Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 35; Sourander & Marttunen 2016; Gyllenberg, Marttunen & Sou-
rander 2016; Hukko, Santalahti, Torniainen-Holm, Vuori, Kovanen, Ldmsd & Tuulio-Henriksson

2018.) Palvelujarjestelman sisalla siirtymat eri palveluiden vililla ovat osin kankeita. Mielenterveys-
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palveluissa siirtymaika lasten palveluista nuorten palveluihin on asetettu 13-vuoden ikaan. Kuiten-
kin joissain tapauksissa esimerkiksi 12-vuotias voi vastata fyysiselta ja psyykkiseltd kehitykseltdan
nuoruusidn kehitysikaa. Siirtymaian joustavuutta tulisi tulevaisuudessa yksil6llistaa. (Huikko, Peltola

& Aalto-Setald 2023, 18-20.)

Palvelujarjestelman nakokulmasta eri yksikdiden ja toimijoiden tulisi tehda tiivista yhteistyota suo-
dattamalla lapsen ja nuoren tarpeita psykiatriselle tuelle ja hoidolle. Toimijoiden tulisi tunnistaa ti-
lanteet, joissa hoitovastuun siirtaminen toiselle taholle on ajankohtaista. Erityisen tarkea vaihe oi-
kea-aikaiselle hoitoon ohjaukselle ja tarjoamiselle on nuoruusian siirtyma, jolloin vallan nuoren
elamasta voivat ottaa masennusoireet, itsetuhoinen kdyttaytyminen tai syomishairiot. (Sourander
& Marttunen 2016; Gyllenberg, Marttunen & Sourander 2016.) Hoidon tarpeen arvioinnin tueksi
Huikko ym. (2018) tuovat tutkimuksessaan esille, etta lapsipotilaiden psykiatrisen hoidon arvioin-
nissa tulisi yha enemman kayttaa nayttoon perustuvia arviointimenetelmia psykiatrisen hoidon tar-
peen tunnistamiseksi. Hoskote, Croce ja Johnson (2022) toteavat, ettei mielenterveyteen liittyvaa
ammatillista koulutusta ja osaamista valttamatta kuitenkaan tueta ja tarjota yhta aktiivisesti kuin
fyysiseen terveyteen liittyvdaa. Taman vuoksi myos tieto ja osaaminen hoidossa voi jaada vaja-
vaiseksi. Se voi myos vaikuttaa siihen, ettei hoitoa saada yhtenaistettya laajemmilla palvelujarjes-

telman ja moniammatillisuuden tasoilla. (Hoskote, Croce & Johnson 2022.)

5.2 Psykiatrinen yhteistyo lasten ja nuorten mielenterveyden hoidossa

Psykiatria on ladketieteen erikoisala, jossa paapainona on tutkia ja hoitaa mielenterveytta. Psykiat-
rian erikoisaloiksi luokitellaan mukaan lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoisalat. Psykiatrinen tyos-
kentely toteutuu yhteistyon kautta moniammatillisesti eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
valilla. (Lonnqvist 2023.) Suomessa terveydenhuollon palvelujarjestelma toimii porrastetusti, jossa
tavoitteena on hoitaa potilas tarkoituksenmukaisella hoitoportaan asteella. Palvelujarjestelma jae-
taan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asteisiin, joiden sisalla hyvinvointialueet jarjes-
tavat myos mielenterveyden hoidon. Mielenterveydellista tukea ja hoitoa tarvitsevalle tulisi turvata
tarpeen mukainen hoidon kokonaisuus seka jatkuvuus. Hoito tulisi suunnitella toimivaksi kokonai-

suudeksi. (Mielenterveyden hoito n.d.)

Erikoissairaanhoidossa psykiatrisella yhteistyolla arvioidaan esimerkiksi akuuttia psykiatrisen sairaa-

lahoidon tai tuen tarvetta. Paivystyksellisessa psykiatrisessa toiminnassa voidaan arvioida ja tukea
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potilaan tarvitsemaa hoitoa aina somaattisen hoidon ja psykiatrisen hoidon vililla. (Marttunen &
Kaltiala 2023.) Mielenterveyden hoitoon liittyvaa eri toimijoiden yhteisty6ta on kuvattu kansallista
mielenterveytta koskevassa strategiassa eri hallinnonalojen yhteisena toimintana yhdessa ja sa-
maan suuntaan. Psykiatrisen sairaalahoidon ja sen antaman erikoissairaanhoidon tuki ja yhteistyo
tulisi olla saavutettavissa ja hyodynnettdvissa muun sairaalahoidon yhteydessa. Ndin voidaan sa-
maan aikaan huomioida ja hoitaa eri terveysongelmia. Palvelujarjestelman tulisi pystyad reagoimaan
nopeasti erilaisiin tarpeisiin. Yhteensovitettujen palveluiden voidaan nahda olevan tehokkaita ja
monipuolisia seka vastaavan potilaslahtoiseen hoidon tarpeeseen. (Vormaym. 2020, 13, 24, 29-31.)
Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus tehda yhteisty6ta monialaisesti ja sen toteutu-
mista saadelladn myos erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka mielenterveyden hoitoa koske-
vissa laeissa. (Lehmuskoski, Alander, Immonen, Virtanen, Lohijoki ja Jokinen 2021.) Tutkimukses-
saan Ramritu ym. (2002) painottavat etenkin psykiatriseen hoitoon perehtyneiden ammattilaisten
tuen saamista ei-psykiatrisille osastoille. Ammattiryhmien valiseen yhteistyohon tarvitaan kestavia
toimintamalleja etenkin silloin, kun potilaan hoidontarve ulottuu monialaisesti useiden palvelujar-
jestelmien, hoitoketjujen seka erikoisalojen ja ammattiryhmien hoitoon. Yhteistyon lahtokohtana
voidaan pitaa potilaskeskeista ja -l1ahtoista hoitoa, jonka jalkeen yhteistyon ulottuvuudet laajenevat

aina organisaation sisaltd kohti laajempaa palvelujarjestelmaa. (Geese & Schmitt 2023.)

Psykiatrinen yhteistyo lasten- ja nuorten mielenterveyden hoidossa on aina monialaista ja moniam-
matillisesti toteutuvaa yhteistyota ja toimintaa. Opinnaytetyossa psykiatrinen yhteistyo kohdenne-
taan tarkoittamaan erikoissairaanhoidon lastenosaston seka psykiatristen yksikdiden ja palveluiden
valistd yhteistyota. Psykiatrista yhteistyota toteutetaan lastenosastolla muun muassa erikoissai-
raanhoidon lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa. Psykiatrisen yhteistyon kasite ulottuu opinnayte-
tyossa kasittdamaan moniammatillista yhteistydta myos muiden potilaan hoitoon osallistuvien am-

mattiryhmien kanssa osana hyvinvointialuetta ja laajempaa palvelujarjestelmaa.

5.3 Moniammatillinen yhteistyo lasten ja nuorten mielenterveyden hoidossa

Sosiaali- ja terveysalalla yhteistyota tarkastellessa voidaan kdyttda monitieteisestd (multidiscipli-
nary) ja tieteiden valista (interdisciplinary/transdisciplinary) seka moniammatillista (multiprofessi-
onal) ja ammattiryhmien valista (interprofessional/transprofessional) ndko- ja tulokulmaa (Timperi
2022, 14-19). Moniammatillinen ja eri ammattiryhmien valinen yhteisty0 tarkoittaa yhteista toimin-

taa kahden tai useamman ammattiryhman valilla. (Timperi 2022, 14-19.) Seuraavissa kappaleissa
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tarkastellaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden sisdistd moniammatillista ja eri ammatti-

ryhmien valista yhteistyota ja niiden toteutumiseen vaikuttavia tekijoita.

Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen voidaan nahda tarkeaksi osaksi palveluketjujen kehitta-
mistyota (Ranta, Parhiala, Pelkonen, Seppala, Maklin, Haula, Nikula, Makinen, Rintamaki & Marttu-
nen 2018). Moyers ja Finch-Guthrie (2016, 63—66) toteavat sosiaali- ja terveysalan eri ammattilais-
ten vilisen yhteystyon olevan erityisessda asemassa toteutettaessa turvallista ja nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta. Ranta ym. (2018) korostavat lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon pirs-
taleisuuden vahentamisen ja toimivan palvelujarjestelman vaativan tulevaisuudessa ammattiryh-

mien yli toteutuvaa toiminnallista yhteistyota seka sen koordinointia.

Yhteistyo lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa koetaan Huikon ym. (2020) mukaan sujuvaksi
silloin, kun eri ammattiryhman jasenet tuntevat toisensa ja yhteistydn tekeminen on nopeaa, kette-
raa ja monialaista. Aiemmin somaattiseen sairaalaymparistéén kohdennettuja moniammatillisia
tutkimuksia lasten mielenterveyskontekstista on vain vdahan (Cust, Combes, Priest & Cust 2021).
Kouluterveydenhuollon ymparistdssa on aiemmin tunnistettu moniammatillisen yhteistyon ja tuen
tarkeys hoitotyontekijoille. Lisdksi yhteistyon merkitys on todettu oleelliseksi tekijaksi nayttéon pe-
rustuvien menetelmien ja toimintatapojen kayttoonotossa. (Hoskote, Croce & Johnson 2022.) Eri
ammattilaisten valisten keskusteluiden, vertaistuen ja toisiltaan oppimisen on todettu vahvistavan
yhteistyo6ta ja erilaisten interventioiden kadytt6a (Gleason & Fallucco 2023). Moyers ja Finch-Guthrie
(2016) tuovat esille, etta yhteistydon toteutumisen haasteet liittyvat usein oman osaamisalan tiedon

jakamiseen, asioiden esittdmiseen ja asenteisiin.

Tilannekatsaus, johtaminen, vuorovaikutus seka vastavuoroinen tuki eri ammattilaisten valilla ovat
tarkeita osa-alueita rakentaessa toimivaa asiakastyota. Jotta laadukasta hoitoa ja yhteistyota voi-
daan toteuttaa, on tarkeda tuoda yhteistyon jasenille esille ratkaisevaa informaatiota. Talla voidaan
vahvistaa ymmarrysta ja tehda oikeanlaisia paatoksia hoidosta. Yhteistyon tekemisessa eri ammat-
tilaiset ovat siis riippuvaisia toisistaan, niin tiedollisesti kuin taidollisestikin. Yhteistyon onnistu-
neessa toteutuksessa keskindisen vastuun ja tavoitteiden muodostaminen ovat oleellisia tekijoita,

jotka vaikuttavat asiakastyon toimivuuteen. (Moyers & Finch-Guthrie 2016, 63—-66.)
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Yhteistydn onnistuneisuutta voidaan arvioida silloin, kun yhteistyota voidaan tarkastella saannolli-
sesti. Yhteistyon syvyytta ja laatua voidaan kuvata Timperin (2022, 14-19) kuvaaman yhteisty6osaa-
misen kautta. Moniammatillisessa ja eri ammattiryhmien valilla tapahtuvassa yhteistydssa painote-
taan yhteista toimintaa kahden tai useamman ryhman valilla. Moniammatillisen
yhteistydosaamisen laatu voi vaihdella ja sita voidaan tarkastella eri tasojen kautta. Kasitteet rin-
nakkainen ty6, konsultaatiotoiminta ja jaettu tyo on luotu kuvaamaan yhteistydosaamisen eri ta-
soja. Ensimmaisella tasolla yhteistyo on rinnakkaista, eli jokainen toimija toimii ja tapaa asiakasta
erillaan, jolloin asiakas joutuu muodostamaan itse kokonaiskasityksen hoidostaan. Toisella tasolla
yhteisty® on konsultoivaa tyota, jolloin asiakkaan hoidontarpeita ja toimenpiteitd pohditaan yh-
dessa, mutta asiantuntijuuden keskindinen tiedon ja toimien jakaminen ei etene syvemmalle. Vii-
meiselld, eli kolmannella tasolla tyo on jaettua, ja asiantuntijatoiminta sulautuu yhteen seka yhte-
naiseksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Jaetun tyén ulottuvuus nayttaytyy asiakkaalle sujuvana,
yhtendisena palveluna ja hoitona. (Timperi 2022, 14-19.) Yhteistydn onnistumisen arviointi vaatii
siis ymmarrysta yhteistyon eri tasoista. Kun tyonteossa tiedostetaan yhteistydosaamisen eri tasot,
voidaan paremmin arvioida yhteistyon laatua ja syvyyttd, seka nain ollen kehittymista ja kehittamis-

tarpeita.

5.4 Moniammatillisen yhteistyon yhteensovittava ja verkostoituva tyoskentely

WHO on osoittanut strategiatasolla painoarvoa eri palveluiden ja toiminnan integroimiselle eli yh-
tenadistamiselle terveyspalveluiden sisalla. Palveluiden yhtendistamisen toteutumista voidaan edes-
auttaa ammattilaisten verkostoivalla tyoskentelylld. Sen avulla voidaan lisdksi optimoida eri palve-
luiden kayttda ja toimintaa. Terveyspalveluiden viitekehyksen strategiassa WHO tuo myos esille,
ettd yhtendinen ja hyvin verkostoitunut toiminta ammattiryhmien valilla parantaa asiakkaiden tar-
peiden ja hoidon kohtaamista, ilman rakenteiden tai jarjestelman suurempaa muutosta. (Fra-
mework on integrated, people-centred health services 2016, 7-8.) Eri ammattiryhmien valista tyota
adaptoiva toiminta vaatii moniammatillisten yhteistyotaitojen taustalle lisaksi hyvia kommunikaa-
tio- ja vuorovaikutustaitoja (Lyon 2018, 98). Yhteensovittavassa tydskentelyssa yhteistyd perustuu
erilaisiin hoidon tarjoamisen tasoihin. Tasojen sisdlld toimivat eri ammattiryhmien ja -alojen edus-
tajat muodostaen moniammatillisia verkostoja. Tasojen sisdlld voidaan ndahda erilaisia esteita yh-
teistyon toteutumiselle. Yhteistyon esteina voivat olla esimerkiksi tiedonkulun ja kommunikaation

haasteet, luottamuksen puute ja aiemmat kokemukset yhteistydsta. Myos eri toimijoiden ja ammat-
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tilaisten puute estda yhteistyon ja yhteensovittamisen muodostusta. Onnistuneella yhteensovitta-
valla ja verkostoivalla tyéskentelylld voidaan nahda olevan arvokasta hyétya muun muassa palvelui-
den saavuttamiseen, tehokkuuteen ja latuun. (Auschra 2018.) Yhteistyon ja sen yhteensovittamisen

tasoja lastenosaston ndakokulmasta on havainnollistettu kuviossa 1.
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Kuvio 1. Yhteisty0 ja sen yhteensovittamisen tasot lastenosastolla (Auschra 2018, muokattu)

Yhteensovittavaan tyoskentelyyn liittyen Cust ym. (2021) tarkastelevat tutkimuksessaan opiskelija-
tasolla moniammatillisen tiimioppimisen hyotyja, kun kohteena on itsedan vahingoittava, ladkeyli-
annostuksen vuoksi lastenosastolle joutunut nuori. Tietotaitoa psyykkisesti oireilevan nuoren hoi-
dosta lastenosaston olosuhteissa jaettiin eri ammattialojen kesken ja eri ammattiryhman edustajat
toivat esille omaa rooliaan hoitoprosessissa. Tutkimuksen mukaan eri ammattiryhmien yhteenso-

vittava tyoskentely vaatii eri ammattien roolien ymmarrysta seka ennakkokasitysten murtamista.
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Yhteensovittava tyoskentely on toimimista yhteisen tavoitteen edistamiseksi. Jaettua ja verkostoi-
tuvaa tyota voidaan toteuttaa toiminnalla, jossa eri ammattiryhman jasenet saavat mahdollisuuden
kohdata yhteisesti jaetun aihepiirin ymparilla, ja tuoda aidosti esille oman roolinsa merkitysta. Nain
avautuu myos mahdollisuuksia tukea toisen ammattiryhman toimintaa. (Cust, Combes, Priest & Cust

2021.)

5.5 Opinndytetyon kohdeosaston kuvaus

Taman opinndytetyon kohdeosastona oli erdan hyvinvointialueen lastenosasto, joka on osa lasten-
tautien erikoissairaanhoidon terveyspalveluita. Kohdeosastolla hoidetaan ymparivuorokautisesti
lapsia ja nuoria aina 16-ikdvuoteen saakka. Kohdeosasto on osa lastentautien erikoissairaanhoitoa,
josta lahtokohtaisesti potilaiden psykiatrinen hoito on poissuljettu. Kuitenkin psyykkisesti oireileva
alle 16-vuotias lapsi tai nuori voi ohjautua lastenosastolle hoidettavaksi yleensa somaattisen tai ki-
rurgisen hoidontarpeen vuoksi. Osaston toiminta on paivystysluonteista, mutta osastohoitoon voi-
daan tulla myo6s polikliinisen |ahetteen kautta. Ajoittain osastolla toteutetaan myds lyhyita tutki-

musjaksoja lapsen epaselvan tai monisyisen oireilun vuoksi.

Lastenosastolta potilas voidaan ohjata jatkohoitoon psykiatrista hoitoa ja tukea tarjoaviin paikkoi-
hin. Jatkohoitoon voidaan ohjata esimerkiksi psykiatrisille erikoissairaanhoidon osastoille, avohoi-
don mielenterveyspalveluiden piiriin tai sosiaalihuollon yksikdihin. Lastenosastolla potilaan pediat-
rinen ja kirurginen hoito on toteutettava huolimatta mahdollisesta psyykkisesta oireilusta tai
mielenterveyden hairidistd. Moniammatillinen yhteistyd mielenterveyspalveluiden kanssa on ta-
man vuoksi tarkedssa osassa lastenosaston tyonkuvaa ja toimintaa. Lastenosaston psykiatrista yh-
teistyota toteutetaan erikoissairaanhoidon sisalla muun muassa lastenpsykiatrian ja nuorisopsyki-
atrian kanssa. Alaikdisille lapsille ymparivuorokautista psykiatrista osastohoitoa tarjotaan
erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian palveluiden puolella. Siirtymaika nuorisopsykiatrisiin palve-
luihin on 13-vuotta. Sitd nuoremmat lapset hoidetaan lastenpsykiatrian palveluiden piirissa, jossa
alle 13-vuotiaiden lasten akuutit ymparivuorokautiset psykiatriset osastohoidot toteutetaan yhteis-

tydssa hyvinvointialueiden kesken yliopistollisten sairaaloiden ja muiden toimijoiden kanssa.

Opinndytetyon kohteena olevalla lastenosastolla moniammatilliseen yhteisty6hon nuorten mielen-

terveyteen liittyvissd asioissa ja oireiluissa ottavat osaa monet eri ammattilaiset ja toimijat. Mo-
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niammatilliseen yhteistyohon osallistuvat lastenosaston hoitotyontekijat eli sairaanhoitajat ja las-
tenhoitajat, seka lisdksi muun muassa eri erikoisalojen laakarit. Yhteistyohon osallistuvat aktiivisesti
lasten- ja nuorisopsykiatristen palveluiden ammattilaiset. Yhteistyota tehdaan lisdksi tiiviisti psyko-
logien, sosiaalityontekijoiden, ravitsemus- ja toimintaterapeuttien seka fysioterapeuttien ja farma-
seuttien kanssa. Yhteistyotahoja ovat myos eri perusterveydenhuollon sosiaali- ja terveyspalvelut
seka yksityinen sektori. Yhteistyé nuorten mielenterveyteen ja psyykkiseen oireiluun liittyen koos-
tuu eri ammattilaisten valisesta konsultoinnista, hoidollisesta yhteistyosta ja verkostoituvasta toi-

minnasta. Yhteistyo on laajaa ja rakentuu potilas- ja tilannekohtaisesti.

6 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa psyykkisesti oireilevien nuorten hoitotyon nykyti-
lasta ja psykiatrisen yhteistyon toteutumisesta lastenosastolla. Opinndytetyon tavoitteena on ku-
vata erikoissairaanhoidon lastenosaston hoitotyontekijéiden kokemuksia psyykkisesti oireilevien
nuorten hoidosta ja siihen liittyvasta psykiatrisesta yhteistyosta lastenosaston olosuhteissa. Opin-
ndytetyon tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa psyykkisesti oireilevien nuorten hoidon ja

siihen liittyvan psykiatrisen yhteistyon seka hoitopolkujen kehittamistydssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta lasten-
osastolla?
2. Millaisena hoitotydntekijat kuvaavat psykiatrisen yhteistyon toteutumista lastenosastolla?
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7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma

Hoitotyohon kohdistuvan tutkimuksen tekeminen on tarked osa hoitotyon kehittamistyota. Nayt-
toon perustuva tutkimustyo edesauttaa laadukkaamman ja paremman hoitotyon toteuttamista tuo-
malla esiin uudenlaisia nakdkulmia ja tietoa. Tutkimusmenetelman valitseminen alkaa tutkittavan
aihepiirin tarkastelulla ja rajauksella, kasitteiden maarittelylla seka tutkimuskysymysten muodosta-
misella. (Gerrish & Lacey 2010, 10, 14-20; Puusa & Juuti 2020, 11-12.) Tutkimusmenetelmaa vali-
tessa tulee tarkastella, voidaanko asetettu tavoite ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen saavuttaa
valitulla tutkimusmenetelmalla. Valittaessa laadullisen ja maarallisen tutkimusmenetelman valilta
on huomioitava, millainen tavoite ja tarkoitus tutkimuksella on, sekd millaista tutkimusaineistoa tu-

lee tarvitsemaan tutkimuskysymyksiin vastatessa. (Gray & Grove 2021, 322-323.)

Laadullinen tutkimus perustuu aineiston avulla luotuun empiiriseen, eli kokemusperaiseen tietoon
(Juhila n.d.A). Laadullisella tutkimuksella pyritdan tarkastelemaan asioiden merkityssuhteita keraa-
malla esimerkiksi tutkittavien kokemuksia tietysta aihepiirista. Laadullisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on tutkia, kuvailla tai ymmartaa erilaisia ilmioita. Laadullisen tutkimuksen aineisto kootaan esi-
merkiksi erilaisten haastatteluiden tai havainnoinnin avulla. (Melnyk & Fineout-Overholt 2019, 646—
648.) Laadullista tutkimusta on kuvattu pehmeadksi, ymmartavaksi ja ihmistieteelliseksi tutki-
mukseksi (Tuomi & Sarajarvi 2018,73). Laadulliselle tutkimukselle ominaista on, ettei sen avulla py-
ritd 16ytamaan totuutta tutkittavasta asiasta tai ilmiosta. Tutkimusprosessissa pyritaan kuvaamaan
tutkittavaa asiaa tutkimuksen aikana muodostuneiden tulkintojen avulla. Tutkimusmenetelma ta-
voittelee ihmisten omia kuvauksia aihepiirin sisalla. (Vilkka 2021, 118-121.) Laadullinen tutkimus ei
tahtdaa numeraaliseen mittaukseen, vaan mukailee sosiaalistieteiden lailla laajaan ymmarrykseen

aihepiirista (Melnyk & Finout-Overholt 2023, 769).

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla ja rajauksella. Seka yhteiskunnallinen keskus-
telu, etta tydelamassa havaittu tarve ohjasi aiheen tarkastelemaan nuorten psyykkista oireilua eri-
koissairaanhoidon kontekstissa. Opinnadytetyontekijan erikoissairaanhoidon tyéelaman kokemus
lastentautien parissa ohjasi opinndytetydon kohderyhman valinnan lastenosastolle. Opinnaytetyolle
asetettiin tavoite ja tarkoitus, joiden pohjalta muovautuivat tutkimuskysymykset. Taman jalkeen va-

littiin tutkimusmenetelma ja hahmoteltiin sopiva aineistonkeruumenetelma. Tutkimusmenetelman
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valintaan vaikuttivat opinndytetyolle asetetut tavoitteet ja tutkimuskysymykset, joihin haettiin vas-
tauksia. Opinndyte toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Valinta oli perusteltua, sillda opinnayte-
tyon tavoitteena oli kuvata tyontekijoiden kokemuksia rajatusta aihepiirista. Laadullisen menetel-
man avulla voitiin saavuttaa ymmarrystd aihepiiristd sekda kuvata kohderyhman esiintuomia
subjektiivisia kokemuksia sen sisalla. Kohderyhman ja aineistonkeruumenetelman valintaa seka ai-
neiston analyysin kaytannon toteutuksen kuvausta on tarkemmin jatkettu seuraavien alalukujen yh-

teydessa.

7.2 Kohderyhma

Gray ja Grove (2021, 324, 429-430) tuovat esille hoitotyon tutkimustyota kasittelevassa teokses-
saan erilaisia kohderyhman valikointiin kdytettdvia perusteluja. Tarkoituksellisessa kohderyhman
valikoinnissa (engl. purposive sampling) ryhman valitseminen perustuu kohderyhman tarjoamaan
syvaan tietoon, jota voidaan hyodyntaa tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen saavuttamiseksi.
(Gray & Grove 2021, 324, 429-430.) Etenkin laadullisessa tutkimuksessa on perusteltua hyodyntaa
tarkoituksellista kohderyhman valintaa, silld laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tarkoin ra-
jattua ilmiota. limididen ymmartamiseen ja tarkasteluun tarvitaan informaatiorikas ja tutkimukselle
merkityksellinen kohderyhma, jotta asiat voidaan selittaa ja tutkia syvallisesti. Kun tutkimuksen ta-
voitteena on kuvata tietyn kohderyhman kokemuksia, on selvaa, etta tutkimukseen rekrytoitu koh-
dejoukko valitaan nimenomaisesta toimintayksikdsta ja ihmisjoukosta. (Hennink, Hutter & Bailey
2020, 92—-93.) Tutkimuksessa kohderyhma voidaan rekrytoida osallistumaan eri tapoja hyodyntaen.
Rekrytoinnin tapaan vaikuttaa tutkimuksen kohde ja se onko tutkimusaineisto tarkoitus kerata tar-
kasti madritellyn kohdejoukon sisdlta. Rekrytointi voidaan toteuttaa muun muassa esittamalla kutsu
osallistumisesta tietylle suuremmalle kohdejoukolle. Kutsun saaneet arvioivat itse kelpoisuutensa
osallistumiseen ja siihen kokevatko he omaavansa tutkimuksen kannalta oleellista tietoa ja annet-
tavaa. Rekrytointitapana kutsun lahettaminen saa tutkimukseen osallistumaan usein motivoituneita
osallistujia. Tdman rekrytointitavan haasteeksi osoittautuu kuitenkin osallistumisen kannustamisen

vaikeus ja usein alhaiseksi jadvat vastausmaarat. (Hennink, Hutter & Bailey 2020, 98-99, 105-106.)

Opinndytetyon kohderyhma koostui erikoissairaanhoidon lastenosaston hoitotyontekijoista. Koh-
deryhmaéan kuuluvat lastenosastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat ja lastenhoitajat, mukaan lukien

vakituisen henkilékunnan lisaksi sijaiset ja osastolla tyoskentelevat varahenkil6t. Kohderyhma valit-
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tiin tarkoituksellisesti tietysta lastentautien alaisena toimivasta yksikostd, jossa nahtiin suurin po-
tentiaali tuottaa syvaa ja perusteellista tietoa tutkittavasta aihepiirista. Osallistujien rekrytointi ta-
pahtui sahkdpostin valitykselld [ahetetylld osallistumiskutsulla. Osallistujien rekrytointi on kuvattu

tarkemmin aineistonkeruun toteutusta koskevassa alaluvussa 7.4.

7.3 Tiedonhaun kuvaus

Laadullisen tutkimuksen suhdetta aiempaan teoriaan pidetdaan tarkeana ja teoria seka tietopohja
ovat keskeisessa roolissa. Tutkimuksen tuottama tiedon tulisi kdyda vuoropuhelua aiemman teo-
reettisen tiedon kanssa. Viitekehyksen muodostuminen tapahtuu kirjallisuuteen ja aiempiin tutki-
muksiin perehtymisen kautta. Tutkimuksen kokonaisuutta ja sen tuottamaa tietoa tarkastellaan
aiemman tiedon kautta. Lisaksi aiempi tutkimustieto ja teoria toimivat perustana aineistonkeruulle.

(Puusa & Juuti 2020, 82-84.)

Opinndytetyon tietoperustaa koottiin kirjallisuudessa esiintyvien teorioiden ja tiedon seka aiempien
tieteellisten tutkimusten avulla. Tiedonhaku tietoperustaan tapahtui kirjastojen tarjoamien teok-
sien lapikdaymiselld seka erilaisten sdhkoisten tietokantojen kautta. Sahkoiset tiedonhaut tapahtui-
vat muun muassa CINAHL, PubMed, ProQuest Central, SAGE seka Google Scholar -tietokantojen
kautta. Tiedonhaussa hyédynnettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka Jyvaskylan yliopiston
tarjoamia verkkokirjastojen sdahkoisia materiaaleja. Tiedonhaussa kaytettiin suomen kielen lisdksi
muun muassa seuraavia englanninkielisia hakusanoja: “adolescent OR youth OR young people OR

”n . n

teen”,

n u

mental health”, “mental disorders OR psychiatric disorders OR psychiatric symptoms”, “pe-
diatric ward OR pediatric clinic” seka "multi-professional OR interprofessional OR transprofessional”
,“nursing OR pediatric nursing” ja “nursing AND youth mental health AND competence”. Hakusa-
noja kaytettiin erilaisilla yhdistelmilla ja niista kaytettiin my6és muita synonyymeja ja vastaavia sa-

noja englannin sekd suomen kielella.

7.4 Aineistonkeruumenetelma ja aineistonkeruun toteutus

Tieteellisessa tutkimuksessa erilaisilla haastattelumenetelmilld on vakiintunut paikka laadullisen
tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana (Roulston 2022, 1-3). Laadullisen haastattelun kautta py-

ritddn samaan kosketuspintaa yksilon ajatuksiin, jolloin tavoitteena ei ole |0ytda maarallisia yhteyk-
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sia, vaan tuoda esille erilaisia nakemyksia tai kokemuksia. (Leinonen, Otonkorpi-Lehtoranta & Heis-
kanen 2017, 67—-68.) Perinteisesti aineiston kerdaminen haastattelulla on toteutettu kasvokkain,
mutta nykypdivana kiinnostusta herattavat myos erilaiset verkkovalitteiset haastattelutavat. (Rouls-
ton 2022, 2-3, 149-151.) Verkkovalitteisen aineiston keruun etuna on sen laajempi saavutettavuus
tyoyhteisdssa ja mahdollisuus osallistua tutkimukseen ilman tiettya aikaa ja paikkaa (Gerrish & La-

cey 2010, 221).

Haastattelun ja kyselyn eroavaisuutena pidetaan tiedonkeruuvaiheessa tapahtuvaa tutkijan aktiivi-
suutta ja osallisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—85). Kyselyhaastattelut ovat kirjallisuudessa lii-
tetty maarallisen tutkimukseen ja mukailleet tarkoin standardoituja kysymyksia seka asettelua (Lei-
nonen, Otonkorpi-Lehtoranta & Heiskanen 2017, 67—-68). Perinteisesti haastattelu on toteutettu
suullisilla kysymyksilla kasvokkain, jossa haastattelijalla on mahdollisuus tehda tarkennuksia ja lisa-
kysymyksia. Nykypdivana taman tavan haastajaksi katsotaan erilaiset haastattelutavat verkkoympa-

ristoissa ilman suusanallista yhteytta tutkijan ja tutkittavan valilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—85.)

Verkkovalitteisia kyselyitd on kaytetty alun perin paljon maarallisten tutkimuksen aineistonke-
ruussa. Nykydan yha enemman verkkovalitteisid aineistonkeruun mahdollisuuksia on alettu muok-
kaamaan laadullisen tutkimuksen aineistonkeruuseen sopivaksi. (Berg & Lune 2012, 131-134; Gray
& Grove 2021, 340-341.) Verkkovilitteisyys karsii haastattelusta dialogisen vastavuoroisuuden,
mutta voi olla hyddyksi esimerkiksi silloin kun tutkimuksen kohderyhman osallistuminen halutaan
taata paremmin ilman tarkkoja aikataulupuitteita. Verkkovalitteisyys mahdollistaa my0s vastaajalle
rauhan vastata ilman toisen henkilon keskeytyksia. (Berg & Lune 2012, 131-134.) Laadullisen tutki-
muksen aineistonkeruussa kaytetyt kyselyt sisaltavat avoimia tai puoliavoimia kysymyksia. Tallaiset
kysymykset ovat usein liitetty jollain tavoin maarallisen tutkimuksen aineistonkeruuseen. (Hancock,
Ockleford & Windridge 2009, 16.) Kuitenkin laadullinen kysely on mahdollista toteuttaa myos erilli-
send, vaikka historiassa sitd ei olekaan suoraan liitetty osaksi laadullisen tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelmia (Jansen 2010). Avoimia kysymyksia sisaltava kysely asettaa haasteen siind, ymmar-
tadko vastaaja kysymykset tutkijan kanssa samalla tavalla. Mahdollisuus tarkennuksiin on

poissuljettu kertaluontoisessa verkkovilitteisessd vastaamisessa. (Surveys & Questionnaires 2023.)

Kun tarkastellaan kyselytutkimukseen liittyvia etuja ja haasteista, voidaan verkossa toteutettavaan

kyselyyn liittaa laadullisen tutkimuksen kannalta hyodyttavia ja toisaalta hankaloittavia tekijoita.
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Verkkovalitteisessa toteutuksessa kyselyilld on pienet kustannukset ja vastaaminen on kohde-
joukolle suhteellisen nopeaa. Osallistuminen ei katso aikaa tai paikkaa. Aineisto saadaan koottua
nopeasti kasaan, mutta vastausprosentti voi jaada alhaiseksi. Verkkovalitteisyydella haastattelijan
vaikutus voidaan sulkea pois ja vastaajien anonyymius voidaan sdilyttaa, mutta toisaalta kyselyiden

joustavuus on vain kohtalaista. (Kananen 2014, 42—-43.)

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin puolistrukturoitu verkkovilitteinen kysely. Ai-
neistonkeruumenetelmana puolistrukturoitu kysely sijoittui laadullisen haastattelun ja kyselyn vali-
maastoon. Kasvokkain tapahtuvan haastattelun ja toisaalta puolistrukturoidun kyselyn valisen va-
linnan taustalla vaikuttivat kohderyhman ty6ajan luonne sekd rajallinen aikataulu tavoittaa
halukkaat osallistujat. Aineistonkeruussa paadyttiin ndin hyédyntamaan verkkovalitteista vastaa-
mista avoimiin ja puoliavoimiin kysymyksiin. Kaytetty kysely sisdlsi monisanaisesti vastattavia kysy-
myksid. Vastaaminen tapahtui Webropol -kyselytyokalun valitykselld verkossa tietyn ajanjakson ai-
kana. Kysymysten teemat eli aiheet perustuivat puolistrukturoidun haastattelun tavoin aiempien
tutkimusten ja teorian esille nostamiin aiheisiin. Kysymykset pyrittiin luomaan samantapaisella tyy-
lilld kuin ne kasvokkain haastatellessa esitettaisiin. Taman vuoksi kysymykset eivat sisaltaneet sul-
jettuja vastauksia, vaan vastauksissa toivottiin saavan esille vastaajan “oma dani” kokemuksista ai-
hepiirin sisalld. Opinnaytetydon verkkovalitteisessa kyselyssa kaytetyt kysymykset on kuvattu

liitteessa 2.

Opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin vuoden 2023 syys-lokakuun vaihteessa tutkimusluvan
myontamisen jalkeen. Opinndytetyota esiteltiin lyhyesti osastokokouksessa syyskuussa 2023 ennen
osallistumiseen liittyvan sahkopostin lahettamistd. Osastokokouksessa opinnaytetyon tekija infor-
moi kohdeosaston tyontekijoita tutkimuksen ajankohdasta, vastauslinkin avoinna olemisesta seka
avasi lyhyesti opinndytetyon aihepiiria kuulijoille. Talla pyrittiin varmistamaan riittava osallistuja-

maara ja lisattiin tietoisuutta opinnaytetydn ajankohtaisuudesta.

Osallistujat rekrytoitiin kohderyhmalle suunnatulla sdhképostikutsulla. Kutsussa pyydettiin kohte-
liaimmin osallistumaan opinndytetyohon vastaamalla verkkovalitteiseen kyselyyn Webropol -vas-
tauslinkin valitykselld. Osallistumiskutsu ldhetettiin lastenosaston hoitotydntekijoiden sahkoposti-

listalla oleville henkil6ille. SGhkoposti vélitettiin osastonhoitajan toimesta, ndin opinnaytetyon tekija
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ei saanut haltuunsa osallistumispyynnon saaneiden sdhkopostiosoitteita anonymiteetin suojaa-
miseksi. Sdhkoposti sisdlsi lyhyet saatesanat seka vastauslinkin ja opinndytetyon saatekirjeen (liite
1.). Saatekirjeessa tiedotettiin opinnaytetyohon liittyvasta tavoitteesta ja tarkoituksesta seka muista
yksityiskohdista. Avoin ja lapinakyva tutkimuksesta tiedotus ovat tutkimuksen teon eri vaiheissa pai-
notettu sekd Suomen etta eurooppalaisen hyvan tieteellisen kdytannon ohjeissa. (The European
Code of Conduct for Research Integrity 2023, 5-7; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa 2023, 11.) Vastauslinkki tutkimukseen salattiin salasanalla, joka annet-
tiin osallistujien tietoon sahkopostin yhteydessa. Sahkoposti lahetettiin kaikille lastenosaston hoito-
tyontekijoille, mukaan lukien lastenosaston sijaisille seka varahenkildille. Suostumus
opinndytety6hon osallistumisesta annettiin vastaamalla kyselyyn. Vastaamiseen varattiin aikaa
kaksi viikkoa. Kahden viikon vastausajan jalkeen kyselyn aukioloa pidennettiin vield yhdella viikolla,
jotta jokainen osallistumiseen halukas ehdittiin tavoittaa. Kyselylomakkeen sulkeuduttua aloitettiin

aineiston analyysin vaihe.

7.5 Aineiston analyysi ja analyysin toteutus

Tutkimusaineiston analyysi alkaa tutustumalla rauhassa ja huolella kerattyyn aineistoon. Aineiston
lapikdynti useaan kertaan auttaa tutkijaa sisdistamaan aineiston oleellista sanomaa. (Gray & Grove
2021, 344.) Aineiston merkityssuhdetta ldhestyessa nakdkulmaksi voidaan ottaa sisdllonanalyysi. Si-
salléonanalyysi voi olla aineistolahtodista eli induktiivista tai teorialahtdista eli deduktiivista. Induktii-
visessa paattelyssa pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta, eli etenemaan
aineistossa "yksittdisesta yleiseen” -logiikan avulla. Tutkija pyrkii l6ytdamaan aineistosta tietynlaisen
logiikan tai tyyppikertomuksen. Oleellista on, etta tutkimuskysymykset ohjaavat millainen tieto on
oleellista vastausten saamiseksi. Analyysissa yksikkdéna toimivat yksittdiset sanat tai lauseet. Epa-
oleellinen tieto karsitaan pois ja tutkimusaineistoa pilkotaan osiksi johdonmukaisen kokonaiskuvan
muodostamista varten. Aineistoa pelkistetaan, ryhmitelldan ja abstrahoidaan eli luodaan yleiskasit-
teitd toistuville asioille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-169; Tuomi & Sarajarvi 2018,
103-109; Vilkka 2021, 163—-164.) Hennink, Hutter & Bailey (2020, 203—-204) tuovat esille, ettd ana-
lyysissa tapahtuvat vaiheet toteutuvat osin samanaikaisesti taydentaen toisiaan. Tata analyysin ke-

haksi kutsuttua eri vaiheiden suhdetta on kuvattu kuviossa 2.
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Koodien luominen

Teorian muodostus Kuvailu ja vertailu

Kategoriat ja
kasitteellistdminen

Kuvio 2. Analyysin keha (Hennink, Hutter & Bailey 2020, 202, muokattu)

Induktiivinen sisdllonanalyysi aloitetaan aineiston pelkistamisestd, jonka jalkeen pyritdan tunnista-
maan tutkimuskysymyksille oleellisia asioita. Analyysissa edetdan ala- ja ylaluokkien seka paaluok-
kien luomiseen, joiden avulla pyritddan vastaamaan tutkimukselle annettuun tutkimustehtavaan.
Paaluokista pyritadn loytamaan yhdistava luokka, jolla saadaan kokonaiskuvaus tutkimuksen tulok-
sista, vastaten ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114-115; 122—-
127.) Aineistosta pyritdan kuvaamaan aihepiirille merkityksellisid toistuvia asioita. Analyysin tarkoi-
tus on luoda ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta ja nostaa esille siihen liittyvia merkityskokonaisuuk-
sia. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori n.d; Melnyk & Fineout-Overholt 2019, 646—648; Vilkka 2021, 122—
124; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 84-90; Pajo 2018; 261-262.) Jotta aineiston analyysi on luotettavaa,
on sisallonanalyysin oltava systemaattista. Laadullisessa sisadlldnanalyysissa aineiston koodaus tar-
koittaa aineiston jarjestamista ja luokittelua johdonmukaisesti, toistuvasti ja tutkimuskysymyksille
oleellisesti. Aineiston sisalla tulee tehda vertailua yhtéaldisyyksista ja eroavaisuuksista. (Vuori n.d.B;

Juhila n.d.B.)

Opinndytetyon aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivinen sisadllénanalyysi, jonka kat-
sottiin soveltuvan parhaiten aineiston lapikdyntiin ja keskeisten merkityssuhteiden ja oleellisen tie-
don havaitsemiseen. Aineiston tarkastelu aloitettiin Webropol -kyselyssa saatujen vastausten lataa-

misella ja siirtamiselld pdf-tiedostoina erilliselle tallennusalustalle. Taméan jalkeen aineistoa
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lapikaytiin useita kertoja lukemalla ja perehtymalla huolella vastausten sisaltéon ja ilmaisuihin. Ky-
selyssa kaytettyjen kysymysten 1 ja 5 avulla taustoitettiin lastenosastolla kohdattavaa psyykkisen
oireilun seka moniammatillisen verkoston laajuutta. Nama kysymykset auttoivat hahmottamaan
lastenosaston toimintaa ja luomaan kuvan lastenosastosta aihepiirin ymparilla. Taman jalkeen ai-
neistosta pyrittiin |6ytamaan jarjestelmallisen sisdllénanalyysin avulla oleellinen sisdlté suhteessa

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Aineistonkeruu Aineiston lapikaynti Kohdeosaston A .
it . Aineiston ilmausten
verkkovalitteisen lukemalla ja hahmotus P -
. . pelkistaminen eli
Webropol -kyselyn perehtyminen kysymysten 1ja 5 L
L s s redusointi
avulla aineiston sisaltoon avulla
Pelkistettyjen
Analyysin tulosten Ylaluokkien yhdistely Alaluokkien yhdistely ilmausten ryhmittely
aukikirjoitus. paaluokiksi ylaluokiksi eli klusterointi
alaluokkiin
Y
Tulosten vertailu
aiempaan Johtopaatosten
tutkimusnadyttéon ja muodostaminen
teoriaan.

J

Kuvio 3. Aineiston sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123, muokattu)

Aineiston sisdllonanalyysi aloitettiin alkuperdisten ilmaisujen pelkistamiselld. Pelkistetyista ilmai-
suista etsittiin seuraavaksi yhdistavia ilmauksia, joista muodostettiin alaluokkia. Alaluokista yhdis-
tettiin edelleen yhteen kokoavia ylaluokkia. Ylaluokkien tarkastelun ja yhdistamisen tuloksena saa-
tiin luotua yhteensa viisi pdaluokkaa. Aineiston sisdllénanalyysin eteneminen on kuvattu kuviossa 3.
Sisalldnanalyysissa tapahtunutta luokkien muodostamista on havainnollistettu esimerkkien kautta

taulukossa 1.



Taulukko 1. Opinnaytetyon sisdllonanalyysin esimerkkeja
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”...varsinkin kun omat keinot tuntuvat
loppuvan...”

Omat keinot loppuvat.

”...ja tama on ihan oma erikoisalansa,
johon erikoistutaan.”

Erikoistuminen psyki-
atriaan on oma alansa.

”Tarvitaan enemman tietoa erilaisista
psykiatrisista ongelmista, niiden hoi-
totyosta...”

Tieto psykiatrisista on-
gelmista ja  hoito-
tyosta.

Tiedon puute

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
”...kuten myos lastenosaston henkil6- | Osaamisen lisddminen. | Osaamisen Ammattitaidon kehit- | Hoitotyon ammat-
kunnan osaamisen lisaamista...” puute tamistarpeet titaito

hoitajienkin voimavaroja.”

roja.

”...eikd samat hoitajat pysty eika jaksa
hoitaa joka vuoroa.”

Hoitajien pystyminen
ja jaksaminen.

nen

”"Nuoret ovat olleet luonteeltaan eri- | Nuorten erilaisuus. Yksilollinen koh- | Yksilollisyys  potilas- | Potilaslahtoisyys
laisia...” taaminen tyossa

”...ja haasteellisuutta on ollut saada | Kontakti nuoreen.

hyva kontakti nuoreen...”

"Taysin omassa "ahdistuskuplassaan" | Nuoren rauhoittami-

olevan nuoren rauhoittaminen...” nen.

”...niin tdma potilasryhma vie paljon | Vie hoitajien voimava- | Tydssa jaksami- | Tyénohjaus Tyohyvinvointi

”Joidenkin potilaiden kohdalla on pit-
kdan epaselvda, minne lapsi siirtyy
jatkohoitoon...”

Jatkohoitopaikan epa-
selvyys.

”Lapsi voidaan siirtad joko psykiatri-
seen yksikkdon tai yliopistolliseen sai-
raalaan.”

Psykiatrinen jatkohoito
omassa tai yliopistolli-
sessa sairaalassa.

”...siirtyykd nuori heidadn osastolle jat-
kohoitoon vai avopuolelle.”

Jatkohoito sairaalassa
tai avohuollossa.

Jatkohoidon ar-
vio

"Hoitolinjat eivat ole aina selkeitd”

Hoitolinjat eivat ole
selkeita.

Hoitolinja

Hoidon tarpeen arvi-
ointi

Hoitoketju

”...ja moniammatillista verkostoa ale-
taan rakentamaan nopeasti.”

Nopea moniammatilli-
nen verkostoituminen.

Verkostoitumi-
nen

"Yleensa psykiatrian puoli vastaa kon-
sultaatiopyyntéihin tai tilanteen arvi-
ointipyyntdihin hyvin ja melko nope-
asti.”

Psykiatrian nopea ja
hyva konsultaatio- ja
arviointipyyntdihin
vastaaminen.

Yhteistyohon
vastaaminen

” Tarvitaan my0s aukottomampaa yh-
teistyota psykiatrian kanssa...”

Tarve aukottomaan yh-
teistyohon.

"Joskus voisi olla tarpeen kirkastaa
tyonjakoa...”

Tyo6njaon  kirkastami-

nen

Yhteistydn ke-
hittdminen

Yhteisty6osaaminen

Moniammatilli-
suus

Analyysissa saatuja luokkia lapikaytiin useaan otteeseen luokkien sisaltoéa analyysitaulukoissa taka-

perin tarkistamalla. Ndin varmistettiin analyysissa tapahtuvan tulkinnan ja paattelyn etenemista

seka vahvistettiin saatujen paaluokkien tarkoituksenmukaisuutta. Tehdyn analyysin avulla saatiin

vastattua asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Loydetyt luokat toivat esille hoitotyontekijoiden koke-

muksia psyykkisesti oireilevan nuoren hoidosta seka psykiatrisen yhteistyon toteutumisessa. Aineis-

ton analyysin jalkeen siirryttiin kirjoittamaan auki saatuja tuloksia kunkin pdaluokan osalta. Tulosten
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kirjoittamisessa hyodynnettiin luokkien tarkastelua taaksepdin aina paaluokista alaluokkiin ja au-
tenttisiin ilmaisuihin. Tuloksia verrattiin aiempaan tietopohjaan ja I6ydettyyn tutkimustietoon. Tu-
loksista esitettiin lyhyet johtopaatdkset ja lopuksi opinndytetydn raportissa keskityttiin arvioimaan
opinnaytetydn prosessia sen eettisyyden seka luotettavuuden osalta. Lopullinen opinnadytetyon ra-
portti valmistui tammikuun 2024 aikana. Tutkimuksessa saadut tulokset sovittiin esitettavaksi osas-

tokokouksessa lastenosaston henkilostolle ja esihenkilGille Power Point -diaesityksen kautta.

8 Tulokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa psyykkisesti oireilevien nuorten hoitotyon nykyti-
lasta ja psykiatrisen yhteistyon toteutumisesta lastenosastolla. Opinnaytetydn tavoitteena oli ku-
vata erikoissairaanhoidon lastenosaston hoitotyontekijoiden kokemuksia psyykkisesti oireilevien
nuorten hoidosta ja siihen liittyvasta psykiatrisesta yhteistyosta lastenosaston olosuhteissa. Tutki-
muskysymykset pohtivat millaisia kokemuksia hoitotyontekijéilla on psyykkisesti oireilevien nuorten
hoidosta lastenosastolla ja millaisena hoitotyontekijat kuvaavat psykiatrisen yhteistyon toteutu-

mista.

Opinndytetyon aineisto kerattiin laadullisella tutkimusmenetelmalla verkkovalitteisellad kyselylla. Ky-
selyn vastaukset kerattiin Webropol -kyselytydkalun avulla. Kaytetty kyselylomake muodostettiin
puolistrukturoitujen eli puoliavoimien seka avoimien kysymysten avulla, joihin osallistuja pystyi vas-
taamaan monisanaisesti (Liite 2.). Aineisto analysointiin aineistoldahtdisen sisadllénanalyysin avulla.
Opinnaytetyon aineistonkeruussa saatiin yhdeksan osallistujan vastaukset (n=9). Vastaukset olivat
monisanaisia, osin pitkia kertomuksia ja kuvauksia aihepiiristd. Aineistonkeruuseen ei liitetty vas-
taajia erottelevia taustakysymyksid, joten seuraavaksi esitetyt tulokset edustavat koko vastaajajouk-

koa ja kohdeosaston hoitotydntekijoita.

Aineiston analyysin myota tuloksiksi saatiin viisi paaluokkaa vastauksena tutkimuskysymyksiin. En-
simmaiset kolme padaluokkaa kasittelivat ja toivat esille hoitotydntekijoiden kokemuksia hoitotyon
ammattitaidosta, potilaslahtdisyydesta ja tyohyvinvoinnista psyykkisesti oireilevan nuoren hoi-
dossa. Kaksi muuta paaluokkaa, hoitoketju ja moniammatillisuus, toivat esille psykiatrisen yhteis-

tyon toteutumisen kuvausta lastenosaston olosuhteissa. Nama viisi padluokkaa sitoutuivat yhteen
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toinen toistaan tdydentden. Yhdessa nama viisi padluokkaa loivat kokonaiskuvan hoitotyontekijoi-

den kokemuksista psyykkisesti oireilevien nuorten hoitotydn nykytilasta lastenosastolla.

Aineiston sisadllonanalyysissa |6ydetyt tulokset on avattu tarkastellen jokaista edelld mainittua viitta
padluokkaa. Ensimmaiseksi kasittelyyn avataan hoitotydon ammattitaidon, potilaslahtoisyyden ja
ty6hyvinvoinnin paaluokat. Myéhemmissa alaluvuissa kasitellaan tulokset paaluokkien hoitoketju ja

moniammatillisuus osalta.

8.1 Kokemukset psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta

Lastenosaston hoitotyo psyykkisesti oireilevien nuorten hoidossa osoitettiin hyvin laajaksi kokonai-
suudeksi. Lastenosastolla kohdataan erittdin laajasti nuorten psyykkista oireilua ja kattavasti eri
mielenterveyshairididen diagnooseja. Hoitotyontekijat kuvasivat kohdanneensa eniten syomishairi-
Oihin, itsetuhoisuuteen, psykosomaattiseen oireiluun sekda masennukseen ja ahdistuneisuuteen liit-
tyvia potilastapauksia. Lisdksi nuorten kaytoshairiot, ongelmallinen paihteiden kaytto, pakko-oireet,
pelkotilat seka yleiset elamanhallinnan ongelmat nostettiin esille kohdatuissa potilastapauksissa.
Hoitotyontekijoiden kokemukset psyykkisesti oireilevien nuorten kohdalla oli laajaa, eivdtka ne ra-
jautuneet vain tiettyihin oireisiin tai diagnooseihin. Seuraavissa alaluvuissa on kuvattu psyykkisesti
oireilevien nuorten hoitotyohon liittyvia kokemuksia sisdlldnanalyysissa saaduista kolmesta ensim-

maisesta paaluokasta: hoitotydn ammattitaito, potilaslahtdisyys ja tydohyvinvointi.

8.1.1 Hoitotyon ammattitaito

Hoitotyontekijat kuvasivat kokemuksissaan hoitotydon ammattitaidon merkittavaksi osaksi psyykki-
sesti oireilevien nuorten hoitoa. Kokemukset toivat esille pohdintoja oman ammattitaidon riittavyy-
desta. Hoitotyon ammattitaito piti sisdlladn kokemuksia hoitotyon eri osaamisalueista seka amma-
tillisista kehittamistarpeista. Hoitotyon osaamisalueet liittyivat potilaan vastaanottamisen ja
hoitamisen valmiuksiin, somaattisen ja psyykkisen oireilun yhtaaikaiseen hoitamiseen seka ladke-
hoidon osaamiseen. Ammatilliset kehittamistarpeet liittyivat puolestaan muun muassa tiedon, eri-

koisosaamisen, koulutuksen, kiinnostuksen ja kokemuksen puutteisiin hoitotyossa.
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Hoitotyontekijoiden kokemusten mukaan hoitotydn ammattitaito piti sisédlldan erilaisia hoitotyon
osaamisalueita. Osaamisalueiksi kuvattiin muun muassa somaattisen ja psyykkisen hoidon ammat-
titaito, psyykkisesti oireilevan potilaan vastaanottamisen valmius seka ladkehoidon osaaminen. Ko-
kemukset toivat esille sen, ettd somaattisen voinnin ja psyykkisen oireilun yhtaaikainen hoitaminen
vaatii hoitotydntekijoilta laaja-alaista valmiutta ja hoitotydn osaamista. Lastenosaston toiminta ko-
ettiin jo lahtokohtaisesti laajana toimintana, jolloin hoitotydntekijat myods kyseenalaistivat tarvetta
laajentaa omaa ammattitaitoa psyykkisen oireilun hoitoon. Hoitotyontekijat kokivat, etta psyykki-
sesti oireilevia nuoria pyritdan aina hoitamaan parhaalla mahdollisella ammattitaidolla, tilanteeseen
laajasti perehtyen. Hoitotyontekijat kokivat nayttéon perustuvan toiminnan lisdéamisen olevan kui-

tenkin tarpeellista psyykkisesti oireilevien nuorten hoidossa.

Heitd pyritddn auttamaan parhaan tietdmyksen mukaan. Lapsen tilanteeseen pereh-
dytddn laaja-alaisesti.

Kuten myés lastenosaston henkilékunnan osaamisen liséédmistd, jotta osaamme toimia
ndyttéon perustuen.

Lastenosastolla somaattisen hoidon valmius koettiin hyvdksi ja lastenosastolla kuvattiin olevan val-
miustila hoitaa myds psyykkisesta oireilusta karsivia potilaita. Hoitotyontekijat kertoivat kokemuk-
sissaan somaattisen ja psyykkisen voinnin yhtaaikaisen hoidon haastavuudesta. Nuoren somaatti-
sen tilan paraneminen koettiin olevan riippuvainen psyykkisen oireilun hoidosta.
Hoitotyontekijoiden kokemusten mukaan potilaan somaattinen puoli oli hoidettu osastolla hyvin.
Se oli pyritty hoitamaan nopeasti paremmaksi, jotta psyykkisen oireilun hoitaminen voitaisiin aloit-
taa. Haasteeksi kuvattiin kuitenkin ammattitaidon puute hoitaa psyykkista oireilua yhta aikaa so-

maattisen hoidon kanssa.

Nuori tarvitsi oikean hoidon ja keskusteluavun aloitusta mahdollisimman nopeasti,
mutta koska somaattinen vointi ei salli siirtymistd niin tuntuu etté oikean hoidon aloi-
tus viivdstyy, koska lastenosastolla ei ole tarvittavaa osaamista kdsitelld asiaa.

Usein myéskddn somaattinen vointi ei pddse etenemddn, kun oikeanlaista (psyykkistd)
tukea ei ole tarjolla.

Psyykkisen oireilun ladkehoidon osaaminen koettiin vieraaksi hoitotyon osaamisalueeksi. Psyykki-

sesti oireilevan nuoren ladkehoidon toteuttamisen ajoittaisina esteina nahtiin olevan lddkehoitoon
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liittyvan osaamisen, tiedon ja kokemuksen puute. Taman koettiin koskettavan myds lastenosastolla

hoitajien tyopareina toimivia ladkareita.

Psykiatrinen lddkehoito on mydskin meille vierasta.

Suurimmaksi osaksi siksi ettd koen etten osaa heitd auttaa heiddin tarvitsemallaan ta-
valla, toisaalta se on myds aihealue, johon ihan hirvedisti ei kiinnosta itse syventyd.

Hoitotydn ammattitaidossa koettiin ja tunnistettiin paljon ammatillisia kehittamistarpeita. Amma-
tilliset kehittdmistarpeet kumpusivat tiedon, koulutuksen, erikoisosaamisen ja kokemuksen puut-
teista. My0s kiinnostuksen puute osaamisen syventamiseen nostettiin esille vastauksissa. Tiedon ja
osaamisen puutetta koettiin etenkin psykiatrisen hoitotyon kaytannon toteuttamisesta. Kaytannon
tiedon ja osaamisen lisdaminen koettiin yhtena merkittavana ammatillisena kehittamistarpeena.
Esimerkiksi potilaan kohtaaminen, jatkohoidon ohjaaminen, vahadinen tieto psykiatrisen hoidon to-
teuttamisesta seka konkreettisen avun tarjoamisesta potilaalle koettiin puutteelliseksi. Naiden li-
saksi ammatillisena kehittamistarpeena tunnistettiin tarve koulutukselle ja erilliselle perehtymiselle

psykiatriaan.

Tietoa, taitoa, kykyd, aikaa, resursseja ei ole tarpeeksi, vaikka toisaalta tarvitseeko
edes? lhan riittévén laajaa toiminta jo muutoinkin ja tdmd on ihan oma erikoisalansa,
johon erikoistutaan.

Tietdmdttomyys psykiatristen ongelmien hoidosta haastaa potilaan ja perheen koh-
taamista sekd hoitotyén toteuttamista.

Psykiatriaan syventyneitd lasten sairaanhoitajia olisi hyvé olla téissd lastenosastolla
tai muutama hoitaja lastenosastolta voisi perehtyd tiiviimmin psyykkisesti oireilevien
lasten hoitoon.

Psykiatriseen hoitotydhon liittyva erikoisosaaminen koettiin tarpeelliseksi asiaksi, jota kehittdaa hoi-
totyon ammattitaitoon liittyen. Hoitotyontekijat kokivat oman ammattitaidon epavarmuutta ja
puutteellisuutta psyykkisten nuorten hoidossa. Hoitotyontekijat puhuivat kertomuksissaan lasten-

osaston haasteista [6ytaa keinoja ja osaamista kohdata nuorten psyykkista oireilua.
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8.1.2 Potilasldhtoisyys

Psyykkisesti oireilevien nuorten hoitotydssa kokemukset nostivat useassa kohdassa esille potilaslah-
toisyyden merkityksen. Hoitotyontekijat kokivat potilaslahtoisyyden olevan yksi peruspilari psyykki-
sesti oireilevien nuoren hoitotydssa lastenosastolla. Potilaslahtoisyyden paaluokka sisalsi kokemuk-
sia luottamuksen luomisesta ja psyykkisen tuen tarjoamisesta, seka perheen ja potilaan yksil6llisten
tarpeiden huomioimisesta. Potilaslahtoisyyden koettiin perustuvan oikea-aikaiseen ja suunnitelmal-
liseen hoitoon, psykiatrisen ja somaattisen hoidon yhdistamiseen seka potilasturvallisuuden huomi-

ointiin.

Kokemubkset painottivat luottamussuhteen tarjoamista psyykkisesti oireilevalle nuorelle. Perheen ja
nuoren yksildllinen kohtaaminen koettiin tarkedksi. Aidon valittdmisen ja my6tatuntoa kumpuavan
kohtaamisen, seka tunnetilojen tukemisen koettiin edesauttavan luottamuksellisen suhteen synty-
mista. Vaikka naita tekijoita painotettiin tarkeiksi, koettiin haasteena myds vaikeudet luoda yhteytta
perheeseen ja nuoreen. Joskus yhteyden luominen koettiin taysin mahdottomaksi esimerkiksi nuor-
ten vastahakoisuuden ja puhumattomuuden vuoksi. Yksilollisen ja perheldahtdisen kohtaamisen
haasteina tuotiin esille vanhempien kohtaamisen vaikeus. Taman koettiin osaksi liittyvan kokemat-

tomuuteen potilasryhman hoidossa.

Tdysin omassa "ahdistuskuplassaan" olevan nuoren rauhoittaminen ja turvallisen il-
mapiirin luominen puolin ja toisin, sekd muut potilaat huomioiden.

Joskus heihin ei vain saa minkddnlaista yhteyttd.

Psyykkisen tuen tarjoaminen psykiatrian puolelta koettiin erittdin tarkeaksi osaksi potilaslahtdisyy-
den toteuttamista. Psykiatrialta tarjottu keskusteluapu ja potilaan tapaamiset lastenosastolla koet-
tiin tarkeaksi potilaslahtoista hoitotyota tukevaksi toiminnaksi. Psykiatrian hoitokontaktin luominen
jo lastenosastolla vaikutti kokemusten mukaan my6s oikea-aikaisen ja suunnitelmallisen hoitotyén
toteutumiseen. Kokemukset kertoivat potilaslahtdisen, oikea-aikaisen ja suunnitelmallisen hoito-
tyon esteina olevan psykiatrisen puolen hoitoaikojen puutteet, jotka vaikuttivat keskusteluavun saa-
miseen. Psyykkisesti oireilevien nuorten kohdalla kokemukset nostivat esille, etta tarvittavaa psyki-
atrian hoitokontaktia ei aina pystytty luomaan ja tarjoamaan lastenosastolle. Tdman koettiin

haittaavan potilasldhtdisen hoitotyon toteuttamista.
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Vilillé vaikea saada psykiatrialta hoitajia kdymddn, kun heillé omalla osastolla kii-
retta.

Psykiatrisen ja somaattisen hoidon yhdistaminen lastenosastolla kuvattiin oleelliseksi asiaksi jo
nuorten akuuttivaiheen hoidossa. Tahan liittyen hoidon yhtenevaisyys ja suunnitelmallisuus koettiin
tarkedksi. Hoitotyon pysyvyys, kuten hoitajien vaihtuvuus vaikeuttivat yhtenevaisyyden ja suunni-

telmallisuuden toteutumista.

Jos lapsi tarvitsee sekd somaattista etté psyykkistd hoitoa, voi yhteistyé tai tyénjako
tuntua hieman epdselvdltd ja keinotekoiselta.

Yhteiset hoito-ohjeet koettiin tarkedksi, jotta yhtenevaista hoitoa voitaisiin tarjota. Pinnalliseksi jaa-
vat ja toisistaan poikkeavat ohjeistukset potilaan hoidossa aiheuttivat kokemuksien mukaan haas-
teita yhtendisen hoidon toteuttamisessa seka lastenosaston sisalld, etta yhteistydssa psykiatrian
kanssa. Somaattisten syiden vuoksi pitkittyneiden osastojaksojen koettiin haastavan myoés psykiat-
risen hoidon toteuttamista. Nama kokemukset kumpusivat etenkin sydmishairidisten potilaiden hoi-
dosta. Potilaslahtdisen, suunnitelmallisen ja yhtenevaisen hoidon koettiin onnistuvan paremmin, jos
hoitotyontekijat pysyivat samana ja tyonjaossa oli huomioitu, ettei tyontekijalle ole jaettu muita

intensiivista hoitoa vaativia potilaita.

Tdytyy olla tarkat ohjeet mité saa ja mitd ei voi tehdd.

Joskus toteutuu hyvin, ettd samat hoitajat hoitavat mahdollisimman paljon samaa
lasta.

Potilasturvallisuuden takaaminen koettiin liittyvan psyykkisesti oireilevien nuorten potilaslahtoi-
seen hoitoty6hon. Potilasturvallisuutta pyrittiin kokemusten mukaan vaalimaan turvallisen ympa-
riston luomisella. Potilasturvallisuuden nahtiin koskettavan niin psyykkisesti oireilevaan nuorta kuin

muitakin osastolla hoidettavia potilaita seka perheita.

Levottomasti kéyttdytyvdt potilaat voivat pelottaa muita asiakkaita.

Tdysin vahdittavalle psyykkisesti oireilevalle lapselle jérjestetddn vierihoitaja psykiatri-
sesta yksikostd.
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Kokemusten mukaan potilasturvallisuuden mahdollistaminen koettiin haastavaksi silloin kun nuori
oli levoton, arvaamaton ja vakivallan uhkaa luova. Lastenosaston tiloja ei aina koettu tdysin sopi-
vaksi naiden potilaiden hoitamiseen. Tarvittaessa vierihoitajien kdayttaminen kuvattiin osaksi turval-
lista hoitoa. Turvallisen ympariston luominen vaatii kokemusten mukaan joskus myds vartijoiden

kayttda.

8.1.3 Tyo6hyvinvointi

Lastenosaston hoitotydntekijoiden kokemuksien mukaan tyontekijdiden tyohyvinvointi oli yksi esiin
nouseva asia psyykkisesti oireilevien nuorten hoidossa. Tyéhyvinvoinnin paaluokka piti sisallaan hoi-
totyon kuormittavuuden seka tyonohjauksellisen ndakdkulman. Tydn kuormittavuuden kokemuksia
nostettiin esille psyykkisesti oireilevien nuorten kohdalla. Kokemusten mukaan etenkin sydmishairi-
oOiset potilaat kuormittivat tyontekijoita intensiivisen hoidon ja seuraamisen tarpeella. Samanaikai-
sesti tunnistettiin tarve hoitajasuhteiden pysyvyydelle. Hoitotydntekijoiden voimavarojen ja jaksa-
misen huomiointi potilastydssa kuvattiin vaikuttavan tydssa jaksamiseen. Esiin tuotiin potilasjakoon
liittyva ristiriita; intensiivista hoitoa ja seurantaa vaativat psyykkisesti oireilevat potilaat hyotyisivat
pysyvista hoitajasuhteista, mutta tyohyvinvoinnin nakdkulmasta saman potilaan toistuva hoito ko-

ettiin raskaaksi ja voimia vievaksi, joskus jopa turhauttavaksi.

Vaikka toisaalta tiedostaa, ettd olisi hyvd, jos hoitajat eivdt vaihtuisi koko ajan, niin
tdmd potilasryhmd vie paljon hoitajienkin voimavaroja, eiké samat hoitajat pysty eiké
jaksa hoitaa joka vuoroa.

Ty6hyvinvoinnin paaluokka toi esille tydnohjaukselliset tarpeet tydyhteisdssa. Kehittamistarpeena
kuvattiin tyonohjauksellisen toiminnan liittaminen osaksi psyykkisesti oireilevien nuorten hoito-
tyota. Hoitotyontekijoiden tunnetilojen koettiin vaihtelevan riittamattomyyden tunteesta turhautu-
miseen potilasryhman hoidossa. Lisaksi vaikuttamisen mahdollisuudet psyykkisten oireilevien poti-
laiden hoidossa koettiin rajallisiksi. Tunnetilat koettiin liittyvdn myos osaamisen ja ammattitaidon

puutteisiin.

Akuuttien ja kuormittavien tilanteiden purku mahdollisimman pian tapahtuman jél-
keen.
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Tyonohjauksen hoitotyontekijat kokivat mahdollisuudeksi tukea tyossa jaksamista, omien tunneti-
lojen kasittelya seka kuormittavien potilastilanteiden purkamista. Tyonohjaus koettiin tarpeelliseksi

etenkin haastavien ja kuormittavien hoitotilanteiden purkamisen osalta.

8.2 Psykiatrisen yhteistyon toteuttaminen lastenosaston olosuhteissa

Hoitotyontekijat kuvasivat psyykkisesti oireilevien nuorten kohdalla psykiatrisen yhteistyon olevan
laajaa, yli ammattirajojen toteutuvaa yhteistyota. Psykiatrinen yhteistyo toteutui moniammatilli-
sena yhteistyona erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla seka lisdksi myds avopalveluiden sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten ja virkavallan kanssa. Yhteistyon laajaan verkostoon kuuluivat
hoitotyontekijéiden kertomana muun muassa eri alojen laakarit, psykiatrian erikoisalan hoitotyon-
tekijat, psykologit, ravitsemusterapeutit, sosiaalitydntekijat, fysioterapeutit ja avopalveluiden sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaiset seka vartijat ja virkavallan edustajat.

Lastenosastolla tapahtuvan psykiatrisen yhteistyon toteutumisen tarkastelu nosti kokemuksissa
esille kaksi paaluokkaa, jotka olivat hoitoketju ja moniammatillisuus. Hoitoketjun paaluokka sisalsi
kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista, hoitovastuusta ja hoidon dokumentoinnista seka potilaan
jatkohoidosta ja palvelujarjestelman haasteista. Moniammatillisuuden paaluokka sisalsi puolestaan
kokemuksia erikoisalojen valisesta yhteistyosta ja siihen liittyvasta yhteistydosaamisesta. Seuraa-

vissa alaluvuissa tarkastellaan ladhemmin hoitoketjun ja moniammatillisuuden paaluokkia.

8.2.1 Hoitoketju

Psykiatrisen yhteistyon toteutumisen edellytyksena sujuvalla hoitoketjulla nahtiin suuri merkitys.
Hoitoketjuun kuvattiin liittyvan psyykkisesti oireilevan nuoren hoidon tarpeen arviointi, jatkohoito,
hoidon dokumentointi seka hoitovastuu eri toimijoiden valilla. Kokemuksissa tuotiin esille myds hoi-
toketjuun vaikuttavat palvelujarjestelman haasteet. Psyykkisesti oireilevan nuoren kohdalla koettiin
tarkedksi, etta nuori saisi oikein kohdennettua hoitoa. Taman toteutumisen edellytyksena nostettiin
esille hoitoketjun sujuvuus, jonka lahtokohtana kuvattiin hoidon yhdistamisen tarkeys. Psykiatrisen
ja somaattisen hoidon yhdistamisen merkitys jo hoitosuhteen alku- ja akuuttivaiheessa kuvattiin
merkitykselliseksi tekijaksi hoitoketjussa. Psyykkisesti oireilevien nuorten hoidon nahtiin toteutuvan
melko hyvin nykypaivand, vaikka kdytanteet hoitoketjun toteutumisessa olivatkin osittain muuttu-

neet ja tarkentuneet vuosien varrella.
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Hoidon yhdistiminen akuutissa vaiheessa olisi todella térkedid, ettd somaattinen vointi
paranisi ja nuori pédsisi siirtymdén jatkohoitoon.

Joidenkin kohdalla varsinainen psykiatrinen hoito alkaa vasta psykiatrian yksikdssad.

Psyykkisesti oireilevan nuoren kohdalla perusteellinen hoidon tarpeen arviointi nahtiin tarkeaksi
osaksi hyvan hoitoketjun toteutumista. Lastenosastolla hoitoketjuun liittyvda hoidon priorisointia
somaattisen voinnin ja psyykkisen oireilun valilla tehtiin moniammatillisesti psykiatrista ammattitai-
toa hyddyntaen. Kokemusten mukaan hoidontarpeen arviointi jo potilaan hoidon alkuvaiheessa oli
oleellista sujuvan ja onnistuneen hoitoketjun toteutumisessa. Psykiatrian puolelta tapahtuva poti-
laan tuen ja hoidon tarpeen arvio kuvattiin tarkeaksi informaatioksi lastenosaston henkilokunnalle.
Hoidon tarpeen arvioinnilla koettiin olevan merkitysta oikea-aikaisen psykiatrisen yhteistyon seka
hoidon ja tuen toteutumiseen. Kokemukset puhuivat samaan aikaan hoidon viivastymisesta psyki-

atrisen arvion ja hoidon saatavuushaasteiden vuoksi.

Psykiatriselta osastolta tullaan tekemddn arvio tai lapsi/nuori kdy arviossa osastolta
késin mahdollista psykiatrista osastojaksoa varten.

Jos ndmd resurssit olisivat kohdallaan, nuoret pddisisivét aiemmin heille kuuluvaan hoi-
toon.

Joidenkin potilaiden kohdalla on pitkddn epdselvéd, minne lapsi siirtyy jatkohoitoon.

Jatkohoidon suunnittelu seka sen toteutus kuvattiin osaksi hoitoketjua ja psykiatrisen yhteystyon
toteuttamista. Jatkohoidon jarjestaminen psykiatrian puolelle koettiin seka sujuvaksi ettd haasta-
vaksi. Tilannearviot ja hoidon priorisointi kuvattiin vaikuttavan jatkohoidon jarjestamiseen. Koke-
mukset kuvasivat jatkohoidon olevan joskus pitkdankin epaselvdaa. Moniammatillisesti tehdyt tilan-
nearviot yhteistydssa psykiatrian kanssa koettiin merkittavaksi osaksi psyykkisesti oireilevan nuoren
hoitotyo6ta. Jatkohoidon suunnittelun ja jarjestamisen kohdalla koettiin kehitettavaa silta osin, sai-
vatko kaikki psyykkisesti oireilevat nuoret tarvitsemaansa jatkohoitoa ja -kontakteja. Kokemuksissa
nousi esille huoli psyykkisen oireilun riittamattomasta jatkohoidosta ja kontaktien vahyydesta eten-
kin silloin, jos potilas ei siirtynyt jatkohoitoon psykiatrian puolen osastolle. Jatkohoidon jarjestami-
seen koettiin vaikuttavan suurelta osin resurssi- ja osastopaikkapula psykiatrian puolella. Taman
vuoksi kokemukset toivat esille, ettd ajoittain potilaita jouduttiin pitimaan lastenosastolla ilman so-

maattisen hoidon tarvetta, vain odottamassa jatkohoidon jarjestymista.
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Vililld jatkohoidon ja kontaktien vdhyys hirvittdd.

Kun on herénnyt huoli nuoren pdrjddmisestd osastolta kotiutumisen jéilkeen.

Vililld on tullut tunne, ettd nuori on vain "sdiléssd" osastollamme, vaikka kuuluisi ilman
muuta psykiatriselle osastolle.

Hoitovastuuseen liittyvat kysymykset ja ristiriidat kumpusivat pohdittavaksi hoitotyontekijéiden
vastauksista. Psyykkisesti oireilevan nuoren kohdalla psyykkisen tuen ja hoidon jarjestamisen vastuu
nousi huolenaiheeksi. Potilaan hoidon siirtymavaiheet kuvattiin helposti haavoittuviksi hoidon ja-
kautumisen epaselvyyksien vuoksi. Kokemukset nostivat esille sen, etta joskus nuoren psyykkisen

oireilun hoitamisesta ei otettu vastuuta varsinaisesti minkaan hoitotahon puolesta.

Eiké psykiatrian puoli vield ota koppia.

Ja lastenosastokaan ei ole oikea hoitopaikka.

Koska me emme ole psykiatrisia hoitajia vaan hoidamme somaattista puolta.

Psykiatrisen yhteistyon toimivuuteen ja hoitoketjun sujuvuuteen nahtiin vaikuttavan raportointi eri
toimijoille. Hoidon kokonaisuuden ei aina koettu olevan selkeda. Ajantasainen raportointi suullisesti
ja kirjallisesti koettiin tarkeaksi tavaksi, jolla voitaisiin varmistaa eri ammattilaisten yhteinen ymmar-
rys hoitoketjun toteutumisesta. Lastenosaston tyontekijat pitivat tarkeana saada kuulla psykiatrisen
puolen ammattilaisten havainnoinnit ja nakemykset psyykkisesti oireilevan nuoren voinnista. Hoi-
toketjun kokonaisuudessa koettiin kehittamisen tarvetta hoitolinjojen selkeydessa ja sitoutumisessa
niiden toteuttamiseen. Kokemukset korostivat, etta lastenosaston olosuhteissa psyykkisesti oireile-
van nuoren hoito tulisi olla selkeda ja hoitolinjat yhtendisia. Lastenosastolla esimerkiksi tahdonvas-
taisen hoidon toteuttamisen edellytyksena koettiin tarkedksi yhteisesti maaritetyt sdannot ja sopi-
mukset. Kokemusten mukaan hoitolinjat eivat aina olleet selkeita ja ne jdivat joskus nakemyksiltaan
ristiriitaisiksi esimerkiksi jatkohoidon tarpeen osalta. Hoitotyontekijat kuvasivat kokemuksissaan
tunnetta siitd, ettd psyykkisesti oireilevan nuoren jatkohoidon tarvetta ei arvioitu muiden tahojen
puolelta aina yhta tarpeelliseksi kuin he itse arvioivat. Taman vuoksi kokemukset loivat hoitotyon-

tekijoille huolen nuoren parjaamisesta.
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Jos esimerkiksi akuuttia psykiatrista osastohoidon tarvetta ei ole.

Usein myés potilas saattaa jéddd ns. tyhjén pdidille.

Hoidon saavutettavuus ja sen jarjestamisen mahdollisuudet koettiin olevan sidoksissa laajemmin
palvelujarjestelmaan. Palvelujarjestelman sisdisten haasteiden ja resurssien nahtiin olevan yksi vai-
kuttaja oikea-aikaisten ja sujuvien hoitoketjujen toteutumisessa. Hoitotydntekijoiden kokemukset
puhuivat resurssipulan vaikuttavan konkreettisesti psyykkisesti oireilevien nuorten hoitoon erikois-
sairaanhoidossa ja avopuolella. Palveluiden hajauttaminen eri kaupunkeihin ja psykiatristen hoito-

paikkojen puute nousi esille lastenosaston hoitotydntekijéiden kokemuksissa.

Tdmd onkin suuri haaste, ymmdrtden ettd psykiatrisia paikkoja on liian véhdén, sekd
psykiatrisia hoitajia on liian vdhdn.

Hoitotyon resurssien puute psykiatrian puolella ja psykiatrian osastojen vetamattomyys nahtiin vai-
kuttavan myos lastenosaston toimintaan. Jatkohoidon jarjestaminen muihin kaupunkeihin ja jopa
ilman hoitoa jadminen kuvattiin kokemuksissa huolenaiheeksi. Hoitotyontekijat havainnoivat koke-
muksia psykiatrian puolen kuormittuneisuudesta, jonka vuoksi psykiatrisen yhteistyén toteutumi-

nen hoitoketjussa nahtiin ajoittain haasteelliseksi.

8.2.2 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus kuvattiin yhtena paaluokkana osana psykiatrisen yhteistyén toteutumista. Mo-
niammatillisuus lastenosastolla oli hoitotyontekijoéiden kuvaamana monipuolista. Sen kuvattiin ra-
kentuvan erikoisalojen yhteistyosta, joka rakentui eri toimijoiden ja osaamisalojen ymparille. Sai-
raalan sisaisten erikoisalojen yhteistyota korostettiin psyykkisesti oireilevien nuorten hoidossa.
Hoitotyontekijoiden kokemusten mukaan etenkin psykiatrian puolen osaamisen hyédyntaminen oli
tarkeda hoidon kokonaisuudessa. Hoitotyontekijat kuvasivat tarkeaksi sen, etta psyykkisesti oireile-
van nuori saisi lastenosastolla myos psykiatriaan erikoistuneiden ammattilaisten hoitokontaktin.
Lastenosastolla moniammatillisen yhteistyon aloittaminen psykiatrian kanssa kuvattiin nopeaksi ja
sen muodostaminen aloitettiin jo hoidon alkuvaiheessa. Moniammatillisuuteen perustuvalla eri-

koisalojen yhteistyo6lla koettiin olevan vaikutus yhtendisen hoidon toteutumiseen.
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Yritetddn kylld toteuttaa ja otetaankin heti yhteys psykiatrian puoleen, kun téllainen
potilas meille tulee.

Erikoisalojen yhteistyota kuvattiin muun muassa psykiatrisen hoitokontaktin, arvioinnin, seurannan
ja tuen tarjoamisena psykiatrialta lastenosastolle. Psykiatrisen hoitokontaktin tarjoaminen koettiin
tarpeelliseksi osaksi nuoren hoitoa, mutta kokemukset korostivat yhteisten hoitolinjojen tarkeytta.
Hoidon yhdistaminen erikoisalojen valilla vaatii kokemusten mukaan yhteisesti sovittuja pelisaan-
toja ja tarkempia kuvauksia siitda, miten hoitoa toteutetaan kunkin erikoisalan puolelta. Kokemukset

puhuivat sen puolesta, etta yhteiset sdannot edistavat nuoren hoitoa.

Tarvitaan yhteiset pelisddnnot psykiatrian kanssa.

Erikoisalojen yhteistyo koski psykiatrian lisaksi myds muita ammattiryhmia, joiden tuella ja ammat-
titaidolla koettiin olevan tarkea rooli nuoren hoidossa. Tarkeadna pidetiin, ettd nuoren hoitoon osal-
listuisivat eri ammattilaiset omalla osaamisellaan. Muun muassa eri alojen ladkareiden, ravitsemus-
terapeuttien, psykologien ja fysioterapeuttien hyddynnettavyytta tuotiin esille. Tallaista yli
ammattirajojen toteutuvaa hoitoa pidettiin tarkeana, silla sen nahtiin edesauttavan potilaan yhte-
naistd ja moniammatillisuutta vaalivaa hoitoa. Erikoisalojen yhteistydn nahtiin myods taydentavan
hoitotyontekijéiden oman osaamisen puutteita. Muun muassa syomishairidisten potilaiden hoi-
dossa koettiin tarkedana eri ammattilaisten kannanottoja hoidon toteuttamiseen ja ohjeiden anta-
miseen. Laaja moniammatillisuus loi my6s haasteita hoitotyotekijoille. Hoitotilanteissa oli kokemus-
ten mukaan ajoittain haasteellista tietdd, kuka ammattilainen ottaisi asioihin kantaa ja vastuuta
hoidon suunnittelusta. Tyonjaon epaselvyydet nousivat esille tilanteissa, jossa moniammatillinen

verkosto oli laajaa erikoisalojen kesken.

Joskus voisi olla tarpeen kirkastaa tydnjakoa.

Moniammatillisuuteen liittyva yhteistydosaaminen oli kokemusten mukaan seka onnistunutta etta
kehittamistd vaativaa. Hoitotyontekijat kuvasivat moniammatillisuuden toteutuvan potilastydssa
padsaantoisesti rutiininomaisesti ja sdannollisesti. Kuitenkaan aina haluttua tukea ja apua ei saatu
oikea-aikaisesti. Taman nahtiin kokemusten perusteella johtuvan erilaisista aikataulu- ja resurs-

sisyistd. Moniammatillisuudessa koetut puutteet ja haasteet liittyivat suurimmaksi osaksi moniam-
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matilliseen yhteistydosaamiseen. Yhteistydosaamiseksi kuvattiin eri ammattiryhmien valilla tapah-
tuvat yhteydenotot ja konsultoinnit seka konkreettisen hoitoavun saaminen ja verkostoituvan yh-

teistydn toteutuminen.

Joskus nuori voisi tarvita keskusteluapua siihen erikoistuneilta ihmisiltd useampana
pdivéind, ja tdmd aika harvoin onnistuu.

Joskus on haasteellista saada nuorelle keskusteluapua juuri siiné hetkessd, kun se olisi
tarpeellista.

Yhteistybosaaminen oli parhaissa kokemuksissa sujuvaa ja hyvin toteutuvaa. Joissain tapauksissa
haasteita yhteistydosaamisessa koettiin sen oikea-aikaisuudessa ja toteutumisen epavarmuudessa
seka tiedonkulussa. Yhteydenottoihin ja konsultaatioihin oikea-aikainen vastaaminen ja nopea ver-
kostoituminen moniammatillisesti kuvattiin tarkeiksi potilaan hoidon kannalta. Yhteistydosaamisen
haasteiksi koettiin lisdksi tydnjaon epaselvyydet, tiedonkulku ja aukottoman yhteistyén toteutumi-
nen. Moniammatillisen konsultaatiokdaytanteen kankeus ja hitaus kuvattiin hankaloittavan yhteis-

tyon aloittamista ja moniammatillisuuden toteutumista.

IIman konsultaatiopyyntdd eivdt endd kdy niin kuin ennen saatiin vaan soittamalla joku
sieltd kdymddn.

Yhdessd kylld sitten mietitédn nuorelle parasta hoitomuotoa psykiatrian tyontekijbiden
kanssa.

Sujuva ja toimiva yhteistydosaaminen vaatii pohjalleen kokemusten mukaan aktiivisuutta kaikilta
osapuolilta seka moniammatillisesti tehtyja hoitosuunnitelmia. Hoitomuotojen ja kokonaisuuden
arviointi koettiin tapahtuvan moniammatillisuutta korostaen. Nakemykset korostavat konsultoinnin

rohkeutta ja eri ammattiryhmia osallistavia kannanottoja.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata erikoissairaanhoidon lastenosaston hoitotyontekijoiden koke-
muksia psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta ja siihen liittyvasta psykiatrisesta yhteistyosta las-
tenosaston olosuhteissa. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa psyykkisesti oireilevien
nuorten hoitotyon nykytilasta ja psykiatrisen yhteistyon toteutumisesta lastenosastolla. Opinnayte-
tyon tuloksissa loydettiin yhtaldisyyksia aiemmin tehtyjen kansallisten ja kansainvalisten tutkimus-
ten ja kirjallisuuden kanssa. Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia suhteessa

aiempaan tietopohjaan seka tutkimustietoon.

Opinndytetyossa vahvistettiin nakemysta siita, etta monimuotoinen psyykkinen oireilu seka mielen-
terveyshairiot koskettavat yha enemman my0os psykiatrisen hoidon ulkopuolisia terveyspalveluita ja
sairaalan osastoja. Suomessa vuotena 2020 kerattyjen tilastotietojen mukaan nuoruusikaisista jopa
15 % on ollut terveydenhuollon tutkimus- tai hoitokdynnilld mielenterveysperusteisesti. Psyykkinen
oireilu muodostaa suuren prosentuaalisen osuuden nuoruusikdisten sairastuvuudesta. (Lasten ja
nuorten mielenterveysperusteinen tutkimus ja hoito 2020, 2022; Framework on integrated, people-
centred health services 2016, Mental health of adolescents 2021 & Improving the mental and brain
health of children and adolescents 2023; Nuorten mielenterveyshairiét 2022.) Kuten tilastotiedot
osoittavat, myos opinndytetyon tulokset kertoivat hoitotyontekijoiden kohdanneen tyossdan las-
tenosastolla hyvin laajasti erilaista nuorten psyykkista oireilua sekd mielenterveyshairididen diag-
nooseja. Aiemmat tutkimukset korostavat lapsia ja nuoria hoitavien yksikoiden tarvetta omata riit-
tavat valmiudet kohdata ja hoitaa psyykkisestd oireilusta ja mielenterveyshairioistd karsivia
potilaita. (Buckely 2010; Ramritu, Courtney, Stanley & Finlayson 2002; Reid-Searl ym. 2009.) Opin-
naytetyon tuloksissa hoitotyontekijat kuvasivat lastenosastolla olevan hyva valmius hoitaa somaat-
tisen oireilun lisaksi myos psyykkisesta oireilusta karsivia potilaita. Samaan aikaan hoitotydntekijat

kertoivat yhtdaikaisen somaattisen ja psyykkisen hoidon haastavuudesta.

Morabito ym. (2021) toivat tutkimuksessaan opinndytetyon tulosten tapaan esille somaattisen ja
psyykkisen hoidon yhdistamisen haasteen. Opinndytetyossa hoitotyontekijat kuvasivat kokemuksis-

saan nayttoon perustuvan tyoskentelyn lisddmisen tarpeen. Hoskote ym. (2022) puoltavat ajatusta
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siitd, etta koulutuksen ja osaamisen vahvistamista tarvittaisiin lisda, jotta ndyttéon perustuvia kay-
tanteitd voitaisiin ottaa kayttoon aktiivisemmin ja laajemmalla tasolla. Kuten Buckley (2010) toi
esille, hoitotyontekijoiden on usein haastavaa tiedostaa, huomioida ja arvioida psyykkisesta oirei-
lusta karsivaa nuorta somaattiseen hoitoon kohdennetulla osastolla. N&ita asioita hoitotyontekijat
kuvasivat myds taman opinnaytetyon tuloksissa osana hoitotyén ammattitaidon ja potilaslahtoisyy-
den luokkia. Epatietoisuus mielenterveyteen liittyvista diagnooseista, interventioista tai hoidosta on
nostettu esille yhtenevaisesti Buckelyn (2010) esittamien tulosten kanssa. Hudson ym. (2022) osoit-
tivat tutkimuksessaan opinnaytetyon tulosten kanssa saman suuntaista pohdintaa hoidon yhdista-
misen haasteista ja niiden ratkaisusta: psyykkisen ja somaattisen oireilun yhtaaikainen hoito tarvit-

see tulevaisuudessa paremmin yhteensovitettuja hoitoreitteja ja -malleja.

Maailman terveysjarjestd WHO on todennut lasten ja nuorten mielenterveyshairiéiden olevan kan-
sainvadlinen tulevaisuuden haaste, jonka ratkaisemiseksi tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja seka
strategioita (Improving the mental and brain health of children and adolescents 2023). Opinnayte-
tyon tulosten perusteella aihepiiri on haastanut ja luonut kehittamistarpeita myds lastenosaston
hoitoty6hon. Huikon ym. (2020) tutkimuksessa osoitettiin palvelujarjestelman haasteeksi tiedon
puutteet eri toimintayksikdiden resursseista seka tyonkuvasta. Opinnadytetyon tulokset kuvasivat
ndiden haasteiden konkreettisuutta erikoissairaanhoidon lastenosastolla. Hoitoketjun sujuvuuden
lahtokohtana koettiin eri yksikoiden toteuttaman hoidon yhdistamisen tarkeys, jossa informaation
ja kommunikaation merkitys eri toimijoille korostui. Opinndytetyon tuloksissa kuvattiin haasteita
moniammatillisuuden ja hoitoketjujen toteutumisen osalta seka korostettiin yhteistydosaamisen
merkitysta eri yksikdiden ja toimijoiden valilla. Samoihin asioihin viitaten Auschra (2018) kertoi tut-
kimuksessaan yhteensovittavassa tyoskentelyssa yhteistyon perustuvat erilaisiin hoidon tarjoami-
sen tasoihin. Yhteistyon esteina voivat olla esimerkiksi tiedonkulun ja kommunikaation haasteet.
Luottamuksen puute ja aiemmat kokemukset voivat haastaa yhteistydsta. Toimijoiden ja eri ammat-
tilaisten puute voitiin nahda myos estdvan yhteistyon ja yhteensovittamisen muodostusta. (Auschra

2018.)

Santos & Cutcliffe (2018, 507-518) esittivdat ammattilaisten roolin merkityksellisyyttd psyykkisesti
oireilevien nuorten hoidossa. Buckley (2010) kuvasi tutkimuksessaan hoitotyontekijoiden haasteita
tiedostaa kuinka kommunikoida nuorten kanssa oikealla tavalla. Opinnadytetyon tuloksista vahvis-

tettiin ajatusta siitd, ettd hoitotydon ammattilaisen tulisi nuorten hoidossa huomioida psyykkisen
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tuen ja avun tarve, sekd pyrkia kehittdmaan toimintaa ja osaamista tatd parantaakseen. Samaan
aikaan hoitotydntekijat nostivat Bucleyn (2010) tavoin esille pohdinnan, kuinka luoda nuoreen ja

taman perheeseen oikeanlainen luottamussuhde ja keskusteluyhteys.

Seka Buckely (2010) ettda Ramritu ym. (2002) nostivat tutkimuksissaan esille osastojen turvallisuus-
kysymykset. Naissa tutkimuksissa hoitotydntekijéiden kokemuksissa kuvattiin nakemysta siita, etta
tavanomaiset lastenosastot eivat valttdmatta optimaalisesti sovellu psykiatrista hoitoa ja tukea tar-
vitseville lapsille tai nuorille. Tama potilasturvallisuuteen liittyvaa asia tuli esille my6s opinndytetydn
tuloksissa. Kokemukset olivat yhta mielta siita, ettad lastenosaston tilat eivat taysin sovellu uhkaa-
vasti kayttaytyville nuorille ja turvallisuuden takaamiseksi taytyi ajoittain hyédyntda lastenosaston
ulkopuolista apua. Turvallisuuskysymysten nahtiin koskettavan niin nuorta itsedan kuin muitakin
osastolla hoidettavia potilaita ja perheitd. Turvallisuuden takaamiseksi opinndytetyon tuloksissa
tuotiin lisaksi esille vierihoidon seka vartijoiden hyodyntaminen turvallisuutta uhkaavissa tilanteissa.
Vierihoidon hyddynnettavyytta ja turvallisuuden takaamista muilta ammattilaisilta, kuten vartijoilta,

ei korostettu aiemmissa tutkimusasetelmissa.

Psyykkisesti oireilevien nuorten kanssa toimiessa Kirk ym. (2023) kuvasivat tarkedksi tekijaksi yksi-
[6llisyyden huomioinnin hoidossa. My6s hoidon saavutettavuutta ja sen tehokkuutta korostettiin.
(Kirk ym. 2023.) Potilaslahtoisyys nostettiin yhdeksi paaluokaksi opinnaytetyon tuloksissa ja sen
myo6ta esiintuotiin kokemukset yksildllisen hoidon tarjoamisesta ja sen saavutettavuudesta. Ramritu
ym. (2002) korostivat tutkimustuloksissaan psykiatriseen hoitoon perehtyneiden ammattilaisten tu-
kea ei-psykiatrisille osastoille. Opinnaytetydssa hoitotyontekijat tunnistivat hoitosuhteen pysyvyy-
den elementin tarkeyden ja kuvasivat hoitosuhteiden jatkuvuuden olevan huomionarvoista psyyk-
kisesti oireilevien nuorten hoidossa. Hoitotyon tekijoiden kokemukset vahvistivat Ramritun ym.
(2002) nakemysta siita, ettd lastenosaston hoitotyontekijat tarvitsevat rinnalleen vahvaa tukea psy-
kiatriaan perehtyneiltd ammattilaisilta ja hoitotyontekijoiltd. Opinndytetyo toi tuloksissaan painoar-
voa myds hoitotyontekijoiden tydhyvinvoinnille ja tyon kuormittavuudelle. Tyéhyvinvoinnin vahvis-
tamiseksi esitettiin tyonohjaukset sekd tyon suunnittelun tarkeys psyykkisesti oireilevien nuorten
hoidossa. Aiemmissa tutkimuksissa tyohyvinvoinnin nakokulmalle ei ole tuotu yhta suurta painoar-
voa kuin taman opinnaytetyon tuloksissa. Gleason ja Fallucco (2023) ovat kuitenkin puhuneet saman
suuntaisesti eri ammattilaisten vilisten keskusteluiden, vertaistuen ja toisiltaan oppimisen tarkey-

desta yhteensovittavaa tyoskentelya koskevassa julkaisussaan.
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Hoitotyon ammattitaidon osalta aiemmat tutkimukset vahvistavat hoitotyontekijoiden kokemuksia
riittdmattomasta tietotaidon omaamisesta seka koulutuksen tarpeesta. Osaamisen puutteen koke-
mukset psyykkisesti oireilevien nuorten hoitoty6ssa on tunnistettu myds aiemmissa tutkimuksissa.
(Singh-Weldon ym. 2022; Buckely 2010.) Singh-Weldon ym. (2022) toivat esille hoitotyontekijoiden
kokemukset riittamattomasta tiedosta ja taidosta tarjota mielenterveyteen liittyvaa hoitoa tai tu-
kea. Buckelyn (2010) tutkimus vahvisti ndkemysta tarpeesta lisdata mielenterveyteen liittyvaa tietoi-
suutta seka koulutusta hoitotyossa. Tiedon, taidon sekda ymmarryksen puutteet ovat seka tassa
opinndytetyossa ettd aiemmissa tutkimuksissa osoitettu haastaviksi tekijoiksi. (Singh-Weldon ym.
2022; Buckely 2010.) Ammattilaisten ymmarryksen ja itsevarmuuden lisddminen seka tehokkaat
kommunikointitavat nuorten kanssa toimiessa voivat Bollandin ym. (2017) mukaan avata laajem-
man kuvan oireilun taustoista ja edesauttaa vaikuttavan hoidon toteutumista. Hoitotyontekijat vah-
vistivat kokemuksissaan ajatusta siita, etta ymmarrysta ja tietoa lisaamalla seka potilaslahtoisella

kohtaamisella voi olla suuri merkitys toteutuneeseen hoitoon.

Hudson ym. (2022) nostivat esille resurssien, koulutuksen ja vastuunjaon tarkastelun kaytannon
tyon toteuttamisessa. Eri tutkimukset puhuivat siitd, etta erikoissairaanhoidon lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelut ovat riittamattomia suhteessa nykyajan tarpeeseen. Mielenterveyspalvelui-
den keskittamisen suuriin kaupunkeihin haastaa oikein kohdennetun ja tasavertaisen hoidon saa-
vuttamista. (Reid-Searl ym. 2009; Kuhanen ym. 2013, 35; Sourander & Marttunen 2016; Gyllenberg
ym. 2016; Hukko ym. 2018.) Opinndytetyon tuloksissa hoitoketjun luokka nosti tarkasteluun jatko-
hoidon jarjestamisen haasteet, resurssit seka jatkohoitopaikkojen puutteet, mutta ei varsinaisesti
nostanut esille palveluiden keskittamiseen liittyvia syvempia pohdintoja. Jatkohoidon jarjestamista
kuvattiin kuitenkin toteutettavan my6s muissa kaupungeissa. Tasavertaisten palveluiden saaminen
huomioitiin kokemuksissa tilanteissa, joissa psykiatrisen yhteistyon ja hoidon toteutuminen kuvat-
tiin tapahtuvan vaihdellen ja kuormitustilanteiden mukaan. Opinnadytetyon tulokset toivat esille,
ettei aina tarvittavaa mielenterveyden tukea ja hoitoa pystytty jarjestamaan sita tarvitsevalle nuo-
relle. Tama tulos puhuu tasavertaisten tuen ja hoidon saavuttamisen ongelmasta saman suuntai-
sesti aiempien tutkimusten kanssa. Huikko ym. (2023) toivat taman lisdksi esille siirtymaidn haasteet
tarjottavien palveluiden valillg, silld nuorille suunnatut palvelut kohdentuvat yleisesti yli 13-vuoti-
aille. Opinnaytetyon tulokset eivat nostaneet siirtymaikaan liittyvia havaintoja esille psyykkisesti oi-

reilevien nuorten hoitoon ja psykiatriseen yhteistyohon liittyvissa kokemuksissa.
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Suomessa mielenterveyspalveluiden on eri tilastojen ja tutkimusten valossa todettu olevan nykypai-
vana paremmin saavutettavissa, vaikka lasten ja nuorten lisdantynyt mielenterveyspalveluiden
kaytto yhdistettyna rajallisiin resursseihin on lisannyt palvelujarjestelman kuormittuneisuutta. (Ku-
hanen ym. 2013, 35; Sourander & Marttunen 2016; Gyllenberg, Marttunen & Sourander 2016;
Huikko ym. 2018.) Opinnaytetyon tulokset kuvasivat moniammatillisuuden ja hoitoketjun nakodkul-
mista psykiatrisen yhteistyon saavutettavuutta, joka koettiin seka sujuvaksi etta ajoittain kankeaksi
ja haastavaksi toteuttaa oikea-aikaisesti. Haasteeksi yhteistyon toteutumisessa kuvattiin muun mu-

assa psykiatrian erikoissairaanhoidon osastojen ja avopalveluiden kuormittuneisuus.

Palveluiden sisdinen organisointi ja integroiminen eli yhteensovitettavuus on todettu Kirk ym.
(2023) mukaan edesauttavan moniammatillisen yhteistyon saavutettavuutta sekd hoidon tarjoa-
mista oikea-aikaisesti. Opinnadytetyossa voitiin ndhda saman asian merkityksellisyys moniammatilli-
sen yhteistyon ja hoitoketjun sujuvuuden osalta. Hyva yhteistydosaaminen koettiin tarkedksi ja hoi-
don siirtymavaiheet kuvattiin helposti haavoittuviksi. Moniammatillisen yhteistyon toimivuuteen ja

hoitoketjun sujuvuuteen kuvattiin vaikuttavan tarkeana osana raportointi eri toimijoiden valilla.

Opinndytetyon tulokset toivat aiempien tutkimuksen tapaan esille ndakokulman siitd, ettei oikein
kohdennettua hoitoa ole aina saatavilla. Suomessa laki maarittdaa mielenterveyspalveluiden tarjoa-
mista ja niiden jarjestaminen tulisi lain mukaan jarjestda hyvinvointialueilla eri palveluiden yhteis-
tyolla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 20§; 27§; 53§). Opinndytetyon tuloksissa hoitotyontekijat
nostivat esille huolen siitd, saavatko kaikki nuoret tarvitsemaansa mielenterveyspalveluiden jatko-
hoitoa lastenosaston hoidon paatyttya. Cutler ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, ettd psykiat-
rista tukea ja hoitoa tarvitsevat saattavat ohjautua odottamaan hoitoon paasya muille osastoille.
Opinnadytetydssa hoitotyontekijat kuvasivat samoin tata ilmiota ja tulokset korostivat hoitoketjun
sujuvuutta, hoidon tarpeen arviointia seka oikein kohdennettuun hoitoon paasemista. Kirjallisuu-
dessa on puhuttu tilastojen huolestuttavasta suunnasta myos esimerkiksi sen suhteen, etteivat |3-
heskaan aina itsemurhaa yrittaneet lapset ja nuoret ole saaneet edeltdvasti hoitoa psykiatriselta
puolelta. Hoitoketjuissa itsetuhoisuuteen liittyva hoito kuuluu erikoissairaanhoidolle ja yksikdiden
tehtaviin kuuluu aktiivinen psykiatrian konsultointi jatkohoidon jarjestamiseksi. (Suomalainen,

Seilo, Haravuori & Marttunen 2018, 857-864; Nuorten mielenterveyshairiot 2022)
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Aiemman tutkimustiedon valossa eri ammattiryhmien roolituksen hahmottaminen hoitoprosessissa
on tarkeda yhteensovittavan tydskentelyn toteutumisessa (Cust ym. 2021). Opinnaytetyon tulokset
nostivat saman suuntaisesti esille moniammatillisen yhteistydosaamisen tarkeyden hoitoproses-
seissa. Haasteiksi koettiin tyonjaon epaselvyydet, kommunikaatio, tiedonkulku ja aukottoman yh-
teistyon toteutuminen. Nama ovat tunnistettu haasteiksi myds aihetta kasittelevassa kirjallisuu-
dessa. On todettu, ettda adaptoiva toiminta eri ammattiryhmien valilla vaatii yhteistyotaitojen
taustalle hyvia kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoja (Lyon 2018, 98). Opinndytetydssa hoitotyon-
tekijoiden kokemukset vahvistivat Moyersin ja Finch-Guthrien (2016, 63—66) nakemysta eri ammat-
tilaisten riippuvuudesta toisiinsa tiedollisesti ja taidollisesti. Opinnaytetyon tulokset toivat esille sa-
man suuntaisesti keskindisen vastuun ja tavoitteiden muodostamisen tarkeyden vyhteistyon
toteutukselle ja potilastydon toimivuudelle. Opinnadytetyon tulokset kuvasivat hoitotyontekijoiden

olevan riippuvaisia eri ammattilaisilta saatavista ohjeista ja osallistumisesta hoitoon.

Laajassa kuvassa opinndytetydn tulokset olivat yhtendisessa linjassa aiemman kirjallisuuden seka
tutkimustiedon antamiin vertailupohjiin. Opinnaytetyon tulokset vahvistavat aiempaa tutkimus-
ndyttdd. Lisaksi opinndytetyon tulokset tuovat esille syventyvan nakdkulman erikoissairaanhoidon
lastenosaston hoitotydntekijoiden kokemuksista psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta seka sii-

hen liittyvasta psykiatrisesta yhteistyosta.

9.2 Eettisyys

Tutkimukselle eettisyyden huomiointi ja sen arviointi ovat tarkeitd elementteja osoittamaan, etta
tutkimusta voidaan pitaa yleisesti hyvaksyttavana. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja analyysi-
tavat tulisivat olla toistettavissa myds muissa tieteellisen tutkimuksen konteksteissa. Hyva tutkimus-
kaytanto pitaa sisallaan tutkijan valintojen arvioivan tarkastelun, tutkimusta ohjaavien saadésten

tuntemisen seka luotettavuuteen liittyvien kriteerien omaksumisen. (Puusa & Juuti 2020, 175-177).

Tutkimuksen eettisyydelle on maaritelty kirjallisuudessa kolme padelementtia, joiden avulla voidaan
edelleen esiintuoda muita eettisiad suuntaviivoja tutkimukselle. Kolmeksi paaelementiksi on kuvattu
osallistujien kunnioitus, tutkimuksen hyotyjen seka haittojen arviointi ja tutkimuksen oikeudenmu-
kaisuus. Hyvan eettisen periaatteen suuntaviivoina voidaan pitda naiden lisaksi muun muassa tutki-
muksen hyvaa tiedottamista ja sen lapindkyvyyttd, osallistujien vapaaehtoisuutta, haittojen mini-

mointia sekd anonymiteetin ja luottamuksellisuuden vaalimista. Tutkimuksen on tarkoitus
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noudattaa hyvia eettisid periaatteita lapi koko tutkimusprosessin. Kuitenkin aina eettisyyteen liite-
taan valintojen valistd puntarointia, ja tietynlaiset tutkimukselliset valinnat ja toteuttamiseen liitty-
vat tekijat voivat horjuttaa eettisyyden toteutumista. (Hennink, Hutter & Bailey 2020, 70—72; Vuori
n.d.A)

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien nakdkulmia, kokemuksia ja tuntemuksia pyritaan tuomaan
esille, joka haastaa tutkimuksen eettisyyttad osallistujien anonymiteetin osalta. On luotava luotta-
muksellisuus tutkijan ja tutkittavien valille. Laadullisen tutkimuksen aihepiiri saattaa koskettaa herk-
kia asioita, jolloin eettisyyden huomiointi on erityisen tarkeda suunnitella ennakoivasti. Eettisyyteen
liittyy oleellisesti tutkimusluvan hankinta kohteena olevalta organisaatiolta seka suostumuksen saa-
minen tutkittavilta. (Hennink, Hutter & Bailey 2020, 71-72; 75.) Tutkimus on tarpeen mukaan hy-
vaksytettava myos eettiselld toimikunnalla, mikali tutkimuksen tekoon voidaan arvioida liittyvan
osallistujille mahdollisesti toteutuvaa fyysista tai henkista haittaa. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-

sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019)

Opinndytetyon toteutuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kdaytantda. Opinndytetyo suunniteltiin
ja toteutettiin mukaillen hyvan tieteellisen kdaytannon (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2023) peri-
aatteita, joihin kuuluvat tutkimuksen rehellisyys, lapinakyvyys, tulosten raportoinnin ja arvioinnin
oikeellisuus. Koska opinndytetydn kohteena olivat ihmiset, opinnaytetydssa otettiin huomioon tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemat ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset peri-
aatteet, jotka korostavat vapaaehtoisuutta, osallistujien yksityisyydensuojaa sekd aineiston avoi-
muuden arviointia. Myds aineistonhankinta toteutettiin suunnitelmallisesti ennalta maariteltyna
ajankohtana, kuten eettiset ohjeet suosittelevat. (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2023; Ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa

2019.) Opinnaytetyossa kerattya aineistoa kaytettiin ainoastaan tdman opinndytetydn hyddyksi.

Opinnaytetyo toteutettiin osallistujille vapaaehtoisesti, eikd osallistujissa ollut alaikaisid. Opinnay-
tetyolla ei ollut erillisid sidonnaisuuksia tai rahoitusta. Opinnaytetyon tekoa varten hankittiin tutki-
musprosessin mukainen tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta ennen aineiston keruun aloittamista.
Opinndytetyon teosta ei aiheutunut haittaa tutkittaville, eika tutkittavia ollut tarpeen vakuuttaa
opinnaytetyota varten. Aineiston keruussa ei kdytetty metodeja, jotka olisivat aiheuttaneet osallis-

tujalle fyysista tai henkista haittaa, joten opinndytetyosta ei ndin ollen tullut esille tarvetta erilliselle
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eettisen toimikunnan ennakkoarvioinnille ja hyvaksynnalle. Opinndytetyon eettisyyttd arvioitiin
opinnaytetyon tekijan toimesta vertaillen menetelmia ja opinndytetyon toteutusta suhteessa hyvan
tieteellisen kdytannon periaatteisiin (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2023). Opinnaytetydssa nou-
datettiin vapaaehtoisuutta ja hyvaa tiedottamista. Opinnaytetyon lapindkyvyytta ja avointa tiedot-
tamista pyrittiin lisadmaan osallistujien informoimisella osastokokouksen yhteydessa ennen aineis-
ton keruun aloittamista. Opinndytetyon liiteosioon tuotiin esille aineiston keruussa kaytetyt
kysymykset ja osallistumiseen liittyva saatekirje. Aineistonhallintaan liittyva suunnitelma tehtiin pe-

rusteellisesti ennen aineiston keruun aloittamista.

9.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimusongelman ratkaisuun ja tutkimuksen
toteutukseen kaytetyt menetelmat ja |lahestymistavat ovat uskottavasti perusteltuja. Tutkimuksen
tekijan tulee tarkastella luotettavuuden nakokulmaa jokaisessa tutkimuksen vaiheessa, aina tutkijan
esiymmarryksen arvioinnista saatujen tulosten ja paatelmien arviointiin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa luotettavuutta ei voida suoraan osoittaa tilastollisin menetelmin, vaan luotettavuuden arvi-
ointi perustuu tutkimuksen kehyksiin ja kdytettyihin menetelmiin. (Puusa & Juuti 2020, 177-178,
181-182.) Laadulliselle tutkimukselle pidetdaan merkityksellisena sita, voidaanko saatuja tuloksia
vahvistaa aiemman tutkimustiedon valossa. Tutkimusraportissa tulisi olla riittavan tarkasti kuvattu
ja arvioitu patevatko saadut tulokset myds muissa tutkimusasetelmissa ja -ymparistoissa. (Pope &

Mays 2020, 221.)

Tutkimuksen luotettavuuteen sisaltyy nakékulmat tutkimuksen validiteetista seka reliabiliteetista.
Tutkimuksen validiudella viitataan tutkimuksen patevyyteen, eli siihen onko tutkimus tehty perus-
teellisesti. Tutkimuksen patevyyteen viittaa myos saatujen tutkimustulosten ja tehtyjen paatelmien
oikeellisuus. Tutkimuksen reliabiliteetti puolestaan osoittaa tutkimuksen pysyvyytta ja toistetta-
vuutta eri ymparistdissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimuksen patevyytta lisda kohteena olevan ilmion eheys ja tehtyjen paatelmaketjujen esiintuo-
minen lapindkyvasti. Pysyvyyttad puolestaan lisaa, mikali useampi tutkija pystyy mittauksellaan tuot-
tamaan samanlaisen tuloksen. Huomionarvoista on, ettei laadullisen tutkimuksen luotettavuus pe-
rustu vain edelld mainittuihin validiteettiin ja reliabiliteettiin. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuus osoitetaan laajemmin tutkimusprosessin kuvauksessa ja analyysissa sekd kattavassa

perustelussa. (Puusa & Juuti 2020, 180-181, 189.)
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9.3.1 Aiheen valinta

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden ldhtokohtana voidaan pitaa tutkitun ilmion eheytta ja
ilmion selitettavyytta sekd perusteltavuutta. Aihepiirin esiymmarrykselld on aina tutkimukselle
suuntaa antava vaikutus. Esiymmarrys voi olla myds eduksi tilanteissa, joissa organisaation toiminta
ja ”kieli” ovat tekijalle tuttuja. Nain tekijan voi olla helpompi rakentaa ja suunnata esimerkiksi haas-

tattelujen toteutusta kohdejoukolle. (Puusa & Juuti 2020, 181-182.)

Opinndytetyon aihepiiri oli valikoitunut hyvin ajankohtaisen ja yhteiskunnallisesti tarkedan aiheen
aarelle. Aihepiirin eheys nadyttaytyi laajalla tietopohjalla, jossa kohdeilmio oli avattu laajasti ja ym-
marrettavasti. Opinndytetyon taustalla kaytetty lahdemateriaali oli ajankohtaista ja laajaa kansal-
lista sekd kansainvalista kirjallisuutta ja tutkimustietoa. Opinndytetydssa kasitelty aihepiiri avattiin
kattavasti tietoperustassa ja se eteni luontevasti avaten tarkeimpia kasitteita ja teoriataustaa. Tie-
topohja eteni lahelta-kauas ideologialla, jossa ilmiota pyrittiin havainnollistamaan laajasta nakokul-
masta. Esille tuotiin kuvaus nuoruusiasta ja siihen liittyvasta psyykkisista oireiluista ja yleisimmista
haasteista. Nama sidottiin osaksi palvelujarjestelmaa ja erikoissairaanhoitoa, tuoden esiin moniam-
matillisuuden nakdkulman psykiatrisessa yhteistyossa. Tietopohja opinnaytetyolle luotiin tydelama-

|ahtdisesti siten, etta aihepiiriin liittyvaa tietoa saataisiin kattavasti lisattya lukijoille.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset rajattiin kahteen sekd opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus oli
avattu ytimekkaasti. Kritisoitavaa voidaan esittda opinnaytetyon aiheen kokonaisrajaamisesta. Ai-
heen rajauksessa olisi voitu ottaa kasittelyyn vield kohdennetummin tietty teema aihepiirin sisalta.
Tama olisi auttanut rajaamaan saadun aineiston vield tarkemmin ja aineisto olisi voinut nain olla
helpommin hallittava ja kasiteltdava. Entista suppeammalla aihepiirin rajauksella voisi mahdollisesti
saavuttaa yhtenevadisempi ja tarkempi tutkimustulos. Rajauksen kritisoinnista huolimatta opinnay-
tetyon tulokset vastaavat kattavasti tutkimuskysymyksiin ja opinndytetyd saavuttaa sille asetetun
tavoitteen ja tarkoituksen. Opinndytetyoprosessin kannalta opinndytetyon ohjaajan valiarvioinnit

lisdsivat luotettavuutta ja lapindkyvyyttd opinnaytetyolle.
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9.3.2 Opinndytetyon tekijan vaikutuksen arviointi

Reflektiivisyystaidot korostuvat tilanteissa, joissa tutkimuksen tekija on osa kohteena olevaa orga-
nisaatiota tai yksikkda. Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuutta voidaan lisata tunnistamalla te-
kijan oma subjektiivisuus ja sen vaikutukset. (Puusa ja Juuti 2020, 178-179.) Opinnaytetyon eetti-
syytta ja luotettavuutta tarkastellessa otettiin huomioon opinndytetyon tekijan aiempi tyosuhde
kohdeyksikdn alaisuudessa ja nykyinen tydsuhde saman erikoisalan sisalla. Tekijalla itsellaan oli ndin
ollen esiymmarrys ja kokemusta aihepiiristda. Tyosuhde ja -kokemus kohdeosaston alaisuudessa
saattoi osaltaan vaikuttaa tutkimustulosten havainnointiin, analysointiin ja arviointiin. Opinnayte-
tyon tekijan vaikutuksen minimointia pyrittiin lisdédmaan aineiston keruun toteuttamisella verkko-
valitteisesti, eika kasvokkain tapahtuvalla haastattelulla. Nain osallistujat pystyivat vastaamaan ky-
symyksiin vapaammin, ilman tutun tyokollegan lasnaoloa. Opinndytetyon tekija pyrki toimimaan
ulkopuolisen tutkijan roolissa, huomioiden ylitulkitsemisen vaaran aineistoa analysoidessa ja johto-

paatoksia luodessa.

9.3.3 Aineistonkeruu, analysointi ja paatelmat

Gray ja Grove (2021, 441-447) nostavat tutkimuskirjallisuudessaan esille osallistujien rekrytoinnin
haasteet, jotka tulisi huomioida tutkimusmenetelmaa ja aineistonkeruun menetelmaa valittaessa.
Osallistujien katoa voidaan estda ja todellisen osallistujajoukon suuruutta kasvattaa hyvalla tutki-
musmenetelman ja aineistonkeruun suunnitelmalla seka arvioinnilla. Verkkovalitteisiin kyselyihin
liittyvat haasteet kohdentuvat siihen, ettei tutkijalla ole henkilokohtaista kontaktia tutkittaviin ja
heidan rekrytointiinsa. Talloin tutkija voi etsia erilaisia mahdollisuuksia tuoda osallistujille esille en-
sikosketusta tutkimukseen muussa yhteydessa. (Gray & Grove 2021, 441-447.) Verkkovilitteisen
vastaamisen kesken jattamisen mahdollisuus vaikuttaa lopullisen vastausmaaran suuruuteen, joka
tulisi huomioida tutkimuksen suunnittelussa. Verkkovalitteisyydessa huomion arvoista on myds se,
etteivat kaikki osallistujat ole innokkaita vastaamaan kysymyksiin syvéllisesti, vaan valitsevat mie-
luummin lyhyen ja nopean vastauksen. (Berg & Lune 2012, 132—-133.) Vuoren (n.d.A) mukaan verk-
kovalitteisyydelld vastaajien anonymiteettid voidaan suojella ja ehkaistdan myos tutkijan vaikutta-
mista vastauksiin. Vaikka aineiston keruussa saataisiin suppea vastausmaadrd, mahdollista

ylitulkintaa valtetaan luotettavuuden ja patevyyden sailyttamiseksi (Vilkka 2021, 108).
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Luotettavuuden nakokulmasta opinndytetyossa olivat hyvin perusteltuna tutkimus- ja aineistonke-
ruun menetelmat. Opinndytetydssa hyddynnettiin tutkimuskirjallisuuden aineistonkeruumenetel-
mien yhdistamista haastattelun, kyselyn ja verkkovalitteisyyden osalta. Valintaa pyrittiin perustele-
maan ja puoltamaan lahdekirjallisuudella kattavasti. Tahan valintaan voitiin liittaa myds haasteita,
silla valittu aineistonkeruumenetelma ei ollut laajasti kaytetty tai vakinaistettu. Useamman puolia-
voimen ja avoimen kysymyksen esittaminen verkkovalitteisesti loi haasteen vastausten oikein koh-
dentuvuudelle. Toisaalta menetelmassa pyrittiin luomaan uudenlaista nakdkulmaa, osin haastavaa-

kin 1ahestymista osallistujien ddanen esiintuomiselle.

Opinndytetyohon kaytetyt kysymykset esitestattiin kohdeosaston ulkopuolella tyoskentelevien hoi-
totyontekijoiden toimesta. Ndin niiden kohdentuvuus, ymmarrettavyys ja tarkoituksenmukaisuus
voitiin taata paremmin. Talla pyrittiin lisddmaan tutkimusmenetelman kayton luotettavuutta. Vilkan
(2021, 108) mukaan kyselylomakkeen valitykselld tehdyn tutkimuksen esitestaus on tarkeaa, jotta
mahdolliset puutteet ja tarkennukset kysymyksiin voidaan muokata ennen varsinaista aineiston ke-
ruun aloittamista. Puusa ja Juuti (2020, 183) tuovat esille, ettd vdahemman strukturoidut kysymys-
tenasettelut sisaltavat enemman tutkijan ndakdkulmallista asetelmaa, jolloin tutkijan omat kasityk-
set seka ymmarrykset tulisi arvioida kriittisesti. Opinndytetyossa kaytetyn kyselylomakkeen koettiin
onnistuneen odotuksia paremmin. Tahan saattoivat auttaa opinndytetyontekijan esiymmarrys ai-

heesta ja sen hyddynnettavyys kysymysten kohdentamisesta vastaajille.

Opinnadytety0Ossa vertailtiin eri aineistonkeruunmenetelmien vaihtoehtoja, josta voitiin arvioida par-
haiten saavutettava osallistujamaara. Vuorotyota tekevan kohderyhma koetiin saavutettavan par-
haiten verkkovalitteisesti. Ndin vastaaminen tapahtui ilman tiettya aikaa ja paikkaa. Taman lisaksi
menetelmadn valikoinnissa arvioitiin opinndytetydntekijan mahdollinen vaikutus osallistujiin, silla
opinnaytetyon tekija oli tuttu osalle tutkimukseen osallistujille. Opinnaytetyon toteutuksessa osal-
listujien rekrytoinnissa kaytettiin hyodyksi tutkimuksen ja aihepiirin esittelyd osastokokouksen yh-
teydessa seka joustavaa kyselyn vastausaikaa. Nailla pyrittiin lisédmaan osallistujien maaraa. Aineis-
toksi saatiin kerattya pitkia ja syvallisia vastauksia, vaikka myds lyhyita vastauksia mahtui mukaan.
Kokonaisuudessaan aineiston kattavuutta ja laajuutta pidettiin onnistuneena ja hyvana. Opinnayte-
tyon aineistonkeruumenetelma ja aineiston keruu seurasi ja toisti pitkalti menetelmakirjallisuuden

esiintuomia hyotyja ja toisaalta haasteita.
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Analyysivaiheen lapindkyvyyttd voidaan vahvistaa silld, etta tehtyja ratkaisuja voidaan perustella ja
tarkastaa myds jalkikdateen. Taman toteutumiseksi analyysivaiheessa eteneminen tulisi tallettaa vai-
heittain nahtavaksi. (Puusa & Juuti 2020, 148-149.) Aineiston analyysin lapindakyvyyden lisadmiseksi
opinnaytetyodn raportissa tuotiin esimerkkeja analyysiprosessista ja tuloksien yhteydessa esitettiin
lisdksi yksittdisia alkuperaisilmaisuja saaduista vastauksista. Aineiston kasittelyssa huomioitiin, etta
saadut alkuperaiset vastaukset sdilytettiin sellaisinaan, eikad niihin tehty muokkauksia. Nain voitiin
tarvittaessa palata alkuperaisiin vastauksiin ja lukea niita eri analyysin vaiheissa uudelleen lapi. Luo-
tettavuutta lisaa aineiston huolellinen analysointi ja sen avaaminen ldapindkyvaksi. Aineiston analyysi
on kirjoitettu auki vaihe vaiheelta ja esille on tuotu esimerkkeja analyysin teosta seka taulukon etta

kuvioiden muodossa.

Opinnaytetyon tuloksien yhtenevaisyys aiemman tutkimustiedon kanssa lisda opinnaytetyon luotet-
tavuutta. Tulokset ovat esitetty ja avattu selkeasti. Tulosten luotettavuutta lisaa niiden kattava ver-
tailu ja havaintojen lapinakyva esiintuominen. Opinndytetyon tuloksissa tuotiin esille yhteiskunnal-
lisesti merkittavia nostoja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman haasteista ja toisaalta
myo0s erikoissairaanhoidon onnistumisista. Luotettavuutta lisda se, etta kansanvalisesta lahdemate-
riaalista |0ydettiin vahvistusta ja samankaltaisuutta opinndytetydssa saatuihin tuloksiin. Samalla tut-
kimusasetelmalla tehtyja tutkimuksia ei I6ydetty paljoa, joka osaltaan horjuttaa tutkimustuloksissa
tehtya vertailua. Toisaalta vertailupohjaksi on 16ydetty hyvin laajasti samaan ilmiéon kohdennettuja
tutkimuksia. Tukea tuloksille on saatu lisdksi aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Tulokset tuovat
tarkeita kokemusperaisia havaintoja aihepiirista ja tulosten voidaan nahda olevan hyvin hyédynnet-
tavissa kohdeosaston hoitotyon kehittamistyolle. Luotettavuuden nakékulmasta tuloksia on pys-
tytty lisdksi reflektoimaan ja liittdmaan laajasti osaksi yhteiskunnallista keskustelua. Tuloksia voi-
daan tulevaisuudessa hyddyntdaa psyykkisesti oireilevien nuorten hoidon erikoissairaanhoidon

kehittamistyossa.

9.3.4 Tietosuoja

Tassd opinnaytetydssa osallistujilta ei keratty henkilotietoja, joten osallistujia ei pystytty tunnista-
maan vastausaineiston perusteella. Osallistuminen opinnaytetydn tutkimuskyselyyn tapahtui ano-
nyymisti Webropol -kyselytyokalun valitykselld. Kyselylinkki suojattiin salasanalla, jonka saivat tie-
toonsa osallistumiskutsun saaneet henkilot. Osallistujista ei keratty tunnistettavia tietoja

ammattinimikkeesta tai tyourasta ja -kokemuksesta, silla se olisi voinut horjuttaa anonymiteettia
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pieneen yksikkoon kohdennetussa tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistujia informoitiin saatekir-
jeessa tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd aineisto kerdatdan anonyy-
misti, eika siina tarvitsisi antaa henkilotietoja itsestaan. Samassa yhteydessa informoitiin tutkittavia
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Anonyymisti kerattyihin vastauksiin ei ndin ollen ollut
tarvetta soveltaa tietosuojasadannoksida. (Mikda on henkilotieto? N.d; Pseudonymisoidut ja ano-
nymisoidut tiedot n.d; Aineistonhallinnan suunnittelu n.d.) Tutkimuksessa kerattya aineistoa ei luo-
vutettu tutkijan lisaksi muille henkil6ille. Kerattya aineistoa kasitteli tutkija itse ohjaavan opettajan
tuella. Tutkijan yhteystiedot ilmoitettiin saatekirjeen yhteydessa ja tutkija valmistautui vastaamaan

tarvittaessa opinnadytetyota koskeviin kysymyksiin.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon ensimmadinen tutkimuskysymys pohti, millaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on
psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta lastenosastolla. Toinen tutkimuskysymys etsi vastauksia
sille, millaiseksi hoitotyontekijat kuvaavat psykiatrisen yhteistyon toteutumista lastenosastolla.
Opinndytetyo vastasi laajasti asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tulokset avasivat viisi eri paaluok-
kaa nadiden kysymysten ymparilla. Hoitotyén ammattitaidon, potilaslahtéisyyden ja tyohyvinvoinnin
paaluokat kuvasivat hoitotyontekijoiden kokemuksia psyykkisesti oireilevien nuorten hoitoon liitty-
vista asioista. Hoitoketjua ja moniammatillisuutta koskettavat paaluokat puolestaan kuvasivat psy-
kiatrisen yhteistyon toteutumiseen liittyvia tekijoita lastenosaston olosuhteissa. Opinnaytetyon tu-
lokset ilmensivat ja kuvasivat hoitotyontekijoiden kokemuksia psyykkisesti oireilevien nuorten
hoitotydn nykytilasta ja psykiatrisen yhteistyon toteutumisesta niin lastenosaston, kuin palvelujar-
jestelmankin tasolla. Opinndytety6 saavutti tavoitteen, joka oli kuvata hoitotyontekijoiden koke-

muksia psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta seka siihen liittyvasta psykiatrisesta yhteistyosta.

Hoitotyon ammattitaito kuvatiin kokemuksissa merkittavaksi osaksi psyykkisesti oireilevien nuorten
hoitoa. Somaattisen ja psyykkisen oireilun yhtdaikainen hoitaminen vaatii laaja-alaista hoitotyon
valmiutta ja osaamista. Hoitotyontekijat kokevat usein ammattitaidon puutetta hoitaessaan psyyk-
kisesti oireilevaa nuorta. Lastenosaston kaltaisissa ymparistdissa nayttéon perustuvan toiminnan
liséaminen koetaan olevan tarpeellista psyykkisesti oireilevien nuorten hoidossa. Ammatillisina ke-

hittdmistarpeina tiedon, erikoisosaamisen, koulutuksen, kiinnostuksen ja kokemuksen lisdéaminen
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on merkityksellistd. Tarkempi perehtyminen psykiatriaan, seka kdytannon tiedon ja osaamisen lisaa-

minen nayttaytyvat tarpeellisina.

Psyykkisesti oireilevien nuorten hoitotydssa peruspilarina voidaan hoitotyontekijéiden kokemusten
perusteella pitda potilaslahtoisyytta. Potilaslahtoisyys perustuu oikea-aikaiseen ja suunnitelmalli-
seen hoitoon, jossa huomioidaan psykiatrisen ja somaattisen hoidon yhdistaminen seka potilastur-
vallisuus. Yksilollisten tarpeiden huomiointi, oikeanlainen psyykkinen tuki ja luottamuksen luominen
ovat osa potilaslahtoisyytta. Potilaslahtoisyytta horjuttavina tekijéina nahdaan psykiatrian palvelui-
den kuormittuneisuus ja tdman myota hoitokontaktien muodostamisen vaikeus. Lisdksi hoitajien
vaihtuvuus vaikeuttavat hoidon yhtenevaisyyden ja suunnitelmallisuuden toteutumista potilaslah-
toisesti. Pinnalliset tai toisistaan poikkeavat ohjeistukset hoitoyksikéiden sisalla seka eri yksikdiden

valilld voivat aiheuttaa haasteita yhtendisen hoidon toteutumisessa.

Opinndytetyossa loydettiin kiinnostava nakdkulma tydhyvinvoinnin kokemuksista psyykkisesti oirei-
levien nuorten hoidossa. Kun samaan aikaan hoitotyontekijoiden kokemukset puhuivat hoitotydn
ammattitaidon kehittamisen ja potilaslahtdisyyden puolesta, nostivat he painoarvoa myods omalle
jaksamiselleen ja keinoille sen tukemiseksi. Psyykkisesti oireilevien nuorten hoitotyd on ajoittain
kuormittavaa ja intensiivista. Taman vuoksi hoitotydntekijoiden voimavarojen ja jaksamisen huomi-
ointi potilastydssa on tarkeaa. Kokemuksien perusteella tyonohjauksellisen toiminnan liittaminen
osaksi psyykkisesti oireilevien nuorten hoitoty6ta voi edesauttaa tyossa jaksamista. Se voi edistaa

omien tunnetilojen kasittelya seka helpottaa kuormittavien tilanteiden purkamista.

Hoitotyontekijoiden kokemuksien kautta voidaan huomata tarkeaa olevan niin oman, kuin muiden-
kin ammattiryhmien tietotaito ja sen jakaminen eri toimijoiden valilla. Hoitotydntekijat kokevat tar-
vetta saada tukea itselleen vieraammissa ja haasteellisissa potilastapauksissa. Moniammatillista yh-
teistyota tehdaan yli ammattirajojen erikoissairaanhoidon ammattilaisten valilla seka
perusterveydenhuollon, avohoidon palveluiden ja virkavallan kanssa. Osaamisen ja tuen saaminen
psykiatrian ammattilaisilta on koettu merkityksellisena. Lisaksi eri ammattilaisten tuki hoidon tar-

peen arviointiin ja hoidon toteuttamiseen koetaan erityisen tarkeana.
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Psyykkisesti oireileva nuori tarvitsee yhtdaikaisesti lastenosastolla seka aktiivista somaattista etta
psyykkista tukea ja hoitoa. Nadiden kahden yhteensovittaminen tulisi aloittaa oikea-aikaisesti eri eri-
koisalojen yhteensovittavalla tyoskentelylla. Psykiatrian kontaktin luominen lastenosastolle on yksi
avaintekija sujuvan ja oikein kohdennetun hoidon saavuttamisessa. Sujuva hoitoketju on perusta
psykiatriselle ja moniammatilliselle yhteisty6lle. Hoidon tarpeen arviointi, hoitovastuun jakaminen
ja dokumentointi, seka jatkohoidon jarjestaminen ovat osa sujuvaa hoitoketjua. Hoidon priorisointi
psyykkisen oireilun ja somaattisen voinnin valilla, tilannearviot ja jatkohoidon suunnittelu kuuluvat

hoitoketjussa lastenosastolla tapahtuvaan moniammatilliseen yhteistyohon.

Kokemusten perusteella hoitotyontekijoiden huolet hoitoketjuissa kohdentuvat psyykkisesti oirei-
levien nuorten jakohoidon riittamattomyyteen ja kontaktien vahyyteen. Tama korostuu etenkin sil-
loin, mikali jatkohoito ei tapahdu psykiatrisella osastolla. Resurssipula seka psykiatristen hoitopaik-
kojen vahyys nayttaytyvat jatkohoidon jarjestamisen haasteina. Hoitotyontekijoiden kokemukset
havainnollistavat moniammatillisen yhteistyon merkitysta tilanteissa, joissa potilaan tarvitsema tuki
ja hoito ylittaa lastenosaston hoitotydntekijoiden osaamisen laajuuden. Psykiatrisen osaamisen
hyédyntaminen ndahdaan tarkeadna osana lastenosaston tyota. Kokemukset puhuvat sen puolesta,
etta psyykkisesti oireilevan nuoren tulisi saada jo lastenosastolla psykiatriaan erikoistuneiden am-
mattilaisten hoitokontakti. Hoidon tarpeen arvioinnissa luotetaan yhteiseen paatoksentekoon ja
verkostoituvaan tydskentelyyn. Hoitoketjujen sujuvuuteen vaikuttaa myoés moniammatillinen yh-

teistydosaaminen eri toimijoiden kanssa.

Moniammatillisuuteen liittyva yhteistydosaaminen on erikoissairaanhoidossa seka onnistunutta
ettd kehittdmista vaativaa. Yhteistybosaaminen pitda sisallaan eri ammattiryhmien valilla tapahtu-
via yhteydenottoja ja konsultointeja. Yhteisty6osaaminen on lisdksi konkreettisen hoitoavun saa-
mista ja verkostoituvan yhteistydn toteutumista. Yhteistydosaamisen haasteiden taustalla on usein
erilaiset aikataulu- ja resurssisyyt. Tyonjaon epdselvyydet ja jarjestelman kankeus voivat vaikuttaa
yhteistyon syntymiseen. Etenkin ndiden asioiden vuoksi hyvaa tiedonkulkua ja aukotonta yhteis-

tyota tulisi korostaa moniammatillisessa tyoskentelyssa.

Opinndytetyon tulokset puhuvat yhtendisesti hoitotyontekijéiden ammattitaidon vahvistamisen

puolesta, jotta potilaslahtdisyytta ja hoitoketjujen sujuvuutta voidaan vaalia psyykkisesti oireilevien
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nuorten hoidossa. Tulokset korostavat toiminnan kehittamisen lisdksi myos hoitotyontekijoiden tar-
vitsemaa tukea niin eri ammattiryhmilta, kuin tydonohjauksellisestakin nakdkulmasta. Opinnayte-
tyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta psykiatrinen yhteisty6 lastenosastolla vaatii taustalleen
moniammatillisen yhteistyon, jossa aktiivista osallisuutta vaaditaan jokaiselta ammattiryhmalta ja

toimijalta.

Jatkossa nuorten psyykkisen oireilun hoidon ja siihen liittyvan psykiatrisen yhteistyon seka hoitopol-
kujen kehittamistytdssa voidaan hyédyntaa opinnadytetydssa esitettyja tuloksia. Tulokset kuvaavat
pohjaa jatkon kehittamistyolle erikoissairaanhoidossa. Myos erilaiset jatkotutkimusaiheet ja kdytan-
non kehittamistyot voivat kummuta taman opinndytetyon tulosten pohjalta. Tyoeldaman kehittami-
selle pohjaksi opinndytetyo nosti esiin lastenosaston hoitotydssa ja moniammatillisessa yhteistyssa
kehittamista vaativia kohtia, joihin voidaan jatkossa kiinnittda huomiota. Opinndytetyo heratteli tar-
kastelemaan hoitoketjujen sujuvuutta ja kaytannon hoitotyon kehittamista psyykkisesti oireilevien

nuorten hoidossa.

Jatkotutkimusaiheena on tarkeaa tutkia sita, miten erikoissairaanhoidon psykiatrian hoitotyonteki-
jat ja ammattilaiset kokevat psyykkisesti oireilevan nuoren hoidon ja hoitosuhteen luomisen lasten-
osastolla. Lisaksi lahempaan tarkasteluun tulevissa tutkimuksissa on hyva ottaa jokin opinnayte-
tyOssa paaluokaksi nostetuista teemoista. Hoitotydn ammattitaidon tukemista ja kehittamista on
tarkead tutkia asetelmassa, jossa tarkastellaan koulutuksen lisdédmisen vaikutuksia kaytannon hoito-
tyon kokemuksiin. Toisaalta kiinnostavaa on myéhemmin tarkastella myds hoitoketjun sujuvuuteen
vaikuttavia tekijoitd ja kehittda ratkaisumalleja moniammatillisen yhteisty6osaamisen vahvista-
miseksi. Yhteenvetona voidaan todeta, etta opinnaytetyo loi kattavan katsauksen erikoissairaanhoi-
don lastenosaston hoitotyontekijoiden kokemuksiin aihepiirista, jolla on kasvava merkitys yhteis-

kunnallisella tasolla.
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https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Saatekirje YAMK-opinnaytetyohon osallistu-
misesta
12.9.2023

Arvoisat lastenosaston hoitotyontekijat, sijaiset ja varahenkil6t!

Teitd pyydetdan osallistumaan YAMK-opinndytetyohon, jossa tutkitaan hoitotyontekijoiden koke-
muksia psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta ja psykiatrisesta yhteistydsta lastenosaston olo-
suhteissa. Opinndytetyd on osa sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulun terveyden
edistamisen opintoja.

Vapaaehtoisuus

Opinndytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Suostumus opinnadytetyéhén osallistumi-
seen annetaan vastaamalla teille |ahetettyihin kysymyksiin sahkopostissa saapuneen kyselylinkin
kautta. Osallistumisesta kieltdaytyminen ja vastauksen keskeyttaminen on mahdollista, eika se vai-
kuta kohteluunne.

Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetyon tavoitteena on kuvata erikoissairaanhoidon lastenosaston hoitotyontekijoi-
den kokemuksia psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta ja siihen liittyvasta psykiatrisesta yhteis-
tyosta lastenosaston olosuhteissa. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa psyykkisesti oi-
reilevien nuorten hoitotyon nykytilasta ja psykiatrisen yhteistyon toteutumisesta lastenosastolla.

Opinnaytetyon kulku

Opinnadytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Osallistuminen tapahtuu Webropol -kysely-
tyokalun valitykselld. Kyselyssa esitettyihin kysymyksiin vastaaminen tapahtuu vapaamuotoisesti
omin sanoin. Osallistuminen toteutuu anonyymisti. Taytettavan lomakkeen kysymyksiin toivotaan
vastattavan monisanaisesti.

Esitetyilla kysymyksilla kartoitetaan hoitotyontekijoiden kokemuksia ja ndakemyksia psyykkisesti oi-
reilevan nuoren hoitoty0osta, hoitotyon kehittdmistarpeista ja moniammatillisesta psykiatrisesta yh-
teistyosta.

Linkki kyselyyn on ldhetetty taman saatekirjeen kanssa samassa sahkopostissa. Vastaaminen vie ai-
kaa noin 20—30 minuuttia. Vastausaikaa kyselylinkin kautta on annettu syyskuun loppuun asti, joten
vastaukset toivotaan annettavan 30.9.2023 mennessa. Tarvittaessa kyselylinkin avoinna olemista
voidaan pidentaa.

Opinndytetyon mahdolliset hyodyt ja haitat
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Opinndytetyohon osallistuminen tuottaa arvokasta tutkimustietoa osaston hoitotydn kehittamisen
tueksi. Opinnadytety6 tuo nakékulmaa laajempaan yhteiskunnalliseen keskusteluun ja tutkimuksen
tuloksia voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa nuorten psykiatrisen hoidon, yhteistyon ja hoitopolku-
jen kehittamistydssa. Osallistumisesta tutkimukseen ei koidu haittaa osallistujille.

Tietojen luottamuksellisuus, sailytys ja tietosuoja

Opinndytetyossa saatua aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Osallistuvilta ei ke-
rata tunniste- tai henkilotietoja, eika mydskaan tunnistamiseen mahdollistavia taustatietoja tyo-
urasta tai ammattinimikkeesta. Osallistujia ei ndin kyeta tunnistamaan annettujen vastausten pe-
rusteella. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla. Aineisto analysoidaan sisallon
analyysia hyédyntden. Tutkimusaineistoa ei luovuteta ulkopuolisille henkil6ille. Opinnaytetyon tut-
kimusaineistoa sadilytetaan opinnaytetyon tekijan hallinnassa, kunnes opinndytetyd on kokonaisuu-
dessaan hyvaksytty sen arvioijien taholta. Taman jalkeen aineistoa sail6taan vield Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisen kahden (2) vuoden ajan ennen sen lopullista
havittamista. Opinndytetyon tekija vastaa aineiston asianmukaisesta havittamisesta.

Opinndytetyon raportointi

Opinnaytetyon lopullisen raportin on arvioitu valmistuvan maalis-huhtikuun 2024 aikana. Opinnay-
tetyon tulokset esitetdaan tuolloin ennalta ilmoitetussa osastokokouksessa. Opinndytetyd julkais-
taan sen hyvdaksymisen jalkeen opinnadytetdiden verkkojulkaisussa Theseuksessa.

Lisatiedot

Pyydan teita tarvittaessa esittdmaan opinnaytteeseen liittyvat kysymykset tdman opinnaytetyon te-
kijalle.

Ystavallisin terveisin

Patricia Holtta

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan YAMK, Terveyden edistaminen

sahkoposti: XXXX
puh: XXXX
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Liite 2. Aineistonkeruun puolistrukturoidut kysymykset

Tervetuloa vastaamaan YAMK-opinnaytetyohon liittyviin kysymyksiin!

Taman opinndytetyon tavoitteena on kuvata erikoissairaanhoidon lastenosaston hoitotyontekijoi-
den kokemuksia psyykkisesti oireilevien nuorten hoidosta ja siihen liittyvasta psykiatrisesta yhteis-
tyosta lastenosaston olosuhteissa. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa psyykkisesti oi-
reilevien nuorten hoitotyon nykytilasta ja psykiatrisen yhteistyon toteutumisesta lastenosastolla.

Saateteksti aiheen adarelle:

”Psyykkinen oireilu viittaa mielen tasapainoon vaikuttaviin tekijéihin, jotka haittaavat toimintaky-
kyd, aiheuttavat kdrsimysté ja voivat aiheuttaa psyykkistd sairastuvuutta. Mielenterveyshdiriét
diagnosoidaan psyykkisten oirekuvien ja oireyhtymien perusteella. Useat nuoret kokevat elémdd
hdiritsevdd psyykkistd oireilua myés ilman mielenterveyshdirién diagnoosia.”

“Nuorten psyykkinen oireilu terveyspalveluissa voi ndyttdytyd esimerkiksi yleistyneiné mielenter-
veyshdiriéiden diagnooseina ja hoidontarpeena, itsetuhoisena, ongelmallisena tai haastavana kéyt-
tdytymisend, pdihteiden kdyttdnd ja siihen liittyvénd riskinottona tai muuna psykosomaattisena oi-
reiluna.”

Nuorella tarkoitetaan téisséd opinndiytetydssd lastenosastolla hoidettavia yli 12-vuotiaita lapsia.

Tdytettdvéin lomakkeen kysymyksiin toivotaan vastattavan monisanaisesti. Kysymyksié on yhteensd
seitsemdn.
Vastaaminen vie aikaa noin 20-30 minuuttia.

Kiitos kun vastaat!
Terveisin Patricia Holttd

Webropol -kyselyty6kalun avulla esitetyt puolistrukturoidut kysymykset:

1. Millaista nuorten psyykkista oireilua ja mielenterveyshairididen diagnooseja olet kohdannut tydssasi lasten-
osastolla?

2. Mitka asiat olet kokenut sujuvaksi psyykkisesti oireilevan nuoren hoitoty6ssa lastenosastolla?
3. Mitka asiat olet kokenut haasteelliseksi psyykkisesti oireilevan nuoren hoitotydssa lastenosastolla?

4. Millaisia kehittamistarpeita lastenosastolla tapahtuvassa psyykkisesti oireilevan nuoren hoitotydssa mielestasi
on?

5. Mitd moniammatillisia tahoja hyddynnat tydssasi nuorten psyykkiseen oireiluun liittyen?

6. Kuvaile kuinka psyykkisesti oireilevan nuoren hoitotydssa toteutetaan psykiatrista yhteistyota lastenosastolla.

7. Kuvaile psyykkisesti oireilevan nuoren hoitotydssa tapahtuvan psykiatrisen yhteistyon toimivuutta.



