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Kiitokset

Haluan kiittaa lapsipotilaita, heidan l&heisidén, erikoissairaanhoidon ja yhteistyo-
tahojen tyontekijoité siitd, ettd osallistuitte tutkimukseen, jossa aineiston keruu
toteutettiin uudella ja innovatiivisella menetelmalld. Kukaan maailmassa ei ole
aiemmin kerannyt tieteellisen tutkimuksen aineistoa téalla tavoin.

Ohjaajani, dosentti Jari Kylma ja professori Marja Kaunonen, olette olleet kor-
vaamattomia tukijoita vaitoskirjatutkimuksen etenemisessa ja valmistumisessa.
Kiitdn Teitd ihmisyydestd ja ammatillisesta taidostanne. Tampereen yliopiston
hoitotieteen laitoksen professori Paivi Asted-Kurjen pitkéjanteinen tyd laitoksen
tutkimustyon profiloitumisessa perhekeskeiseen suuntaan on osaltaan avannut
tietd tallekin tutkimukselle.

Kiitén esitarkastajia, professori Hanna Ebelingia ja dosentti Kaisa Haataista tar-
koista, osuvista ja tutkimustani parantaneista kommenteista.

Tutkimuksen aineiston keruu oli yksi riemukkaimmista tutkimuksen vaiheista.
Laajan aineiston keruu ja tallennus séhkdiseen muotoon on tuskin koskaan ollut
yhté tehokasta. Janne Ventoa haluan kiittdd luovasta ajattelusta ja insindoritai-
dosta, Mika Helmista tilastotaituroinnista, Saila Huuskosta tietokantojen ihmei-
den avaamisesta.

Tarja Pukuria, Terttu Munnukkaa ja Irma Kiikkalaa kiitdn maaratietoisesta oh-
jauksesta, joka suuntasi elamaani vaitoskirjahankkeeseen. On tarkeéé, ettd maail-
massa on ihmisid, jotka ajattelevat toisten ihmisten mahdollisia maailmoja. Seu-
rantaryhman jésenid, Tuula Tammista, Palvi Kaukosta ja Kaija Puuraa kiitén tu-
estanne tdman moninaisen matkan varrella.

Haluan kiittda niitd kaikkia kannustavia tyttovereita, jotka panoksellanne olette
edesauttaneet tutkimuksen valmistumista. Moniammatilliseen yhteistydhon, hoi-
tamiseen, kehittdmiseen ja hallintoon liittyvét dialogit ovat jattdneet jalkensa nyt
kasilla olevaan tyohon.



Valtion tutkimusrahoitus, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Toimialue 4 ja Koulutus-
rahasto ovat tukeneet taloudellisesti tutkimusty6td. Tampereen yliopisto, Yhteis-
kuntatieteellinen tiedekunta ja Hoitotieteen laitos ovat tarjonneet hankkeeseen
liittyvén opetuksen. Muistelen [ammolla Tampereen yliopiston tohtorikoulun yh-
teisid opintoja, jossa monitieteellinen keskustelu ja ryhmdn positiivinen voima
tulivat todeksi.

El&m&n moninaisia kdanteitd ovat kanssani jakaneet ystavét ja sukulaiset, erityi-
sesti Sanna ja Petteri perheineen sekd isd, &iti ja pikkuveli perheineen, samoin
kuin anoppi ja lankomies perheineen, kiitos teille siitd. Ristoa kiitdn moottoripyo-
ran tuomisesta taloon. Teolla oli ennalta arvaamaton ja merkittava yhteys laadun
tutkimukseen.

Perheelleni, Maarit, Elias, Fanni-Sofia, Joona ja Noora, ja tietenkin koiramme
Alma. Kiitos. Nyt se on tehty. Rakkautenne voimalla.



Prologi

Mitd on laatu? Mitd on psykiatrisen hoidon laatu? Entd mita on lastenpsykiatrisen
hoidon laatu? Onko laatu jotain, joka voidaan kasittd4 vain kokemuksen kautta,
vai onko laatu kokemuksesta riippumaton? Robert M. Pirsigin (1974) teosta Zen
ja moottoripyéran kunnossapito voidaan lahestyé laatukasikirjana, joka ulottaa
laadun tarkastelun inhimillisen ymmaérryksen perusteiden tarkasteluun. Seuraava
lainaus (mt. 140-143) heijastelee sitd Kantilaista ja myéhemmin konstruktionis-
tista filosofista linjaa, joka on toiminut tdmén tutkimuksen ohjenuorana.

”Paastakseen selville Kantista on ymmarrettéva jotain myos skottilaisesta filosofista David Hu-
mesta. Hume oli aikaisemmin vaittényt, ettd jos kokemuksesta ldhtien loogisen induktion ja
deduktion ankarimpien sdéntdjen mukaan maéritellddn maailman todellinen luonne, p&adytaan
pakosti tiettyihin johtopaatoksiin. Ne linjat, joita hanen jarkeilynsa noudatti, saadaan vastaa-
malla tdhan kysymykseen: Otaksutaan, ettd lapsi syntyy vailla kaikkia aisteja; hanella ei ole
nékod, ei kuuloa, ei tuntoa, ei hajua, ei makua — ei mitdén. Han ei mitenkaan voi saada aisti-
muksia ulkomaailmasta. Ja otaksutaan, ettd tatd lasta ruokitaan suonensisdisesti ja hoidetaan
muuten ja pidetddn hengissé kahdeksantoista vuotta tassa tilassa. Sitten esitetddn kysymys:
Onko talld kahdeksantoistavuotiaalla yhtdén ajatusta padssaan? Jos on, mistd se on tullut?
Mista hdn on sen saanut?

Hume olisi vastannut, ettd silla kahdeksantoistavuotiaalla ei ole mink&énlaisia ajatuksia, ja an-
taessaan tdman vastauksen hén olisi méaritellyt itsensd empiristiksi, henkiloksi joka uskoo, ettd
kaikki tieto on saanut alkunsa yksinomaan aistivaikutelmista. Tieteellinen koemenettely on tar-
kasti valvottua empirismid. Nykyinen arkiajattelu on empirismié, silld ihmisten suuri enem-
mistd olisi samaa mieltd Humen kanssa, vaikka muissa kulttuureissa ja muina aikoina enem-
misto olisi saattanut olla toista mielta.

Empirismin ensimmaéinen ongelma, jos empirismiin uskotaan, liittyy “’substanssin” luontee-
seen. Jos kaikki tietomme perustuvat aistien valittdmiin seikkoihin, mité tarkkaan ottaen on se
substanssi, jonka oletetaan olevan ndiden tietojen lahde? Jos yrittaa kuvitella, mitd muuta sub-
stanssi on kuin se mité aistitaan, huomaa ettei ajattelun kohteena ole yhtaan mitaan.

Koska kaikki tieto on l&ht6isin aistivaikutelmista ja koska ei ole mitdén aistihavaintoja itse
substanssista, looginen seuraus on, ettd substanssista ei ole mitaan tietoa. Se on vain meidan



kuvitelmamme. Se on kokonaan meidan mielessaimme. Se ajatus, ettd jostain meidan ulkopuo-
lellamme huokuvat ne ominaisuudet jotka me havaitsemme, on vain samanlainen tavanomai-
nen kasitys kuin se lasten uskomus, ettd maa on litted ja etteivéat yhdensuuntaiset viivat koskaan
kohtaa.

Toiseksi, jos lahdetdan siitd perusajatuksesta, ettd saamme kaikki tietomme aistien kautta, jou-
tuu kysymaan: Mistd aistihavainnosta olemme saaneet tietomme syysuhteista? Toisin sanoen
mika on itse syysuhteen tieteellinen empiirinen perusta?

Hume vastaa ”ei mikdan”. Meidén aistimuksissamme ei ole mitéén todisteita syy-yhteyksista.
Kuten substanssi, se on vain jotain mitd kuvittelemme, kun jokin toistuvasti seuraa jotakin
toista. Se ei varsinaisesti ole olemassa siind maailmassa jonka me havaitsemme. Jos hyvék-
symme sen lahtokohdan, ettd saamme kaiken tiedon aistiemme kautta, meidé&n on silloin Hu-
men mukaan loogisesti paiteltdvé ettd ”luonto” ja ”luonnonlait” ovat meidédn oman mielikuvi-
tuksemme tuotetta.

Tama késitys, ettd koko maailma on ihmisen omassa mielessd, voitaisiin leimata jarjettomyy-
deksi, jos Hume olisi vain heittdnyt sen pohdittavaksi. Mutta han rakensi sille vedenpitavat
todisteet.

Humen johtopé&étokset oli pakko heittdd meneméan, mutta ik&va kyll& ne olivat niin hyvin pe-
rusteltuja, ettd ndytti mahdottomalta heittad niitd menemaan hylk&damétta samalla koko empii-
rista jarked ja perédantyméttd johonkin keskiaikaiseen empiirisen jarjen esiasteeseen. Siihen
Kant ei suostunut. Niin ollen juuri Hume, Kant sanoi, "herétti minut dogmaattisesta uinailus-
tani” ja sai hinet kirjoittamaan nykyisin kaikkien aikojen suurimpien filosofisten tutkielmien
joukkoon luetun Puhtaan jarjen kritiikin, joka yliopistoissa on usein kokonaisen luentokurssin
aiheena.

Kant yrittdd pelastaa tieteellistd empirismid sen oman itsensa nielevéan logiikan seurauksilta.
Hién ldhtee aluksi liikkeelle Humen viitoittamaa polkua pitkin. ”Ettd kaikki meiddn tietomme
alkaa kokemuksesta siitd ei voi olla epdilystd”, hdn sanoo, mutta pian han poikkeaa polulta
kiistamalla sen etta kaikki tiedon osatekijat tulisivat aisteista silla hetkella kun aistihavainto
tehddan. "Mutta vaikka kaikki tieto alkaa kokemuksesta, se ei todista sitd, ettd se on peraisin
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kokemuksesta.

”Kant sanoo, ett4 joitain todellisuuden puolia aistit eivét suoraan vélita. Niistd han kayttaa ter-
mid a priori.



Esimerkki apriorisesta tiedosta on “aika”. Aikaa ei voi néhda. Sit4 ei liioin kuule, haista, maista
eikd tunne. Sitd ei ole aistihavainnossa silloin kun ne tehdaan. Aika on Kantin nimityksen mu-
kaan “intuitio”, joka mielen tédytyy kehittdd, kun se ottaa vastaan aistien antamat tiedot.

Sama koskee tilaa. Ellemme me sovella tilan ja ajan kasitteitd saamiimme vaikutelmiin, maa-
ilma on kasittdmaton, vain kaleidoskooppinen vérien ja kuvioiden ja &&nten ja hajujen ja kivun
ja makujen sekasotku vailla merkitysta. Me aistimme kohteita tietyll& tavalla siksi ettd me so-
vellamme sellaisia apriorisia intuitioita kuin tila ja aika, mutta me emme luo néitad kohteita
mielikuvituksessamme, kuten puhtaat filosofiset idealistit vaittdisivét. Tilan ja ajan muotoja
sovelletaan tietoihin, kun ne saadaan niita tarjoavasta kohteesta. Aprioristen kasitteiden alku-
lahteend on ihmisluonto, eikd aistittu kohde niin ollen aiheuta niitd eivatka ne synnyta sita,
vaan ne ikéan kuin karsivat ne aistitiedot jotka me hyvaksymme. Esimerkiksi kun silmamme
sulkeutuvat, aistihavaintomme kertovat, ettd maailma on kadonnut. Mutta se tieto karsiutuu
eikd koskaan péaase tietoisuuteemme, koska meilld on mielessamme apriorinen kasitys, ettd
maailma on jatkuva. Se mita piddmme todellisuutena, on aprioristen kasitteiden pysyvan hie-
rarkian osasten ja alati muuttuvien aistihavaintojen jatkuva synteesi.”

Nyt kasilla oleva tutkimus lahtee tutkimusmatkalle etsimaan sitd, mité lastenpsykiatrisen
hoidon laadun aprioristen kasitteiden ja alati muuttuvien aistihavaintojen synteesi voi
tuoda tullessaan.



Tiivistelma

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon organisaation kokonaislaadusta ei kirjal-
lisuushaun perusteella ole olemassa aiempaa tutkimustietoa. Tassa tutkimuksessa
tuotettiin malli lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun kokonaisvaltai-
seen arviointiin ja mallia testattiin suomalaisen yliopistosairaalan lastenpsykiat-
risessa yksikossé. Yksikon toiminta oli tutkimuksen tarkasteluajanjaksona jarjes-
tetty kahdella eri organisaatiomallilla, ja hoitopolkujen ja tilastotietojen vertailu
tuo esiin eri organisaatiomallien yhteyksia lapsipotilaiden hoitopolkuihin sek&
vastuualueen toimintaan ja laatuun.

Hoitotapahtumien (n=1068) laatua arvioivat lapsipotilaat (n=978) ja heidan l&hei-
sensa (n=684) seka yliopistosairaalan (n=1303) ja yhteistydtahojen (n=210) tyon-
tekijat. Hoitotapahtumien monitahoarvioinnissa hyddynnettiin uutta, helppokayt-
toista ja pelimaista teknologiaa. Tutkimuksen aineistoina olivat potilaiden hoito-
polut, toiminnan tilastolliset tunnusluvut ja hoitotapahtumien monitahoarvioinnit.
Tutkimusmenetelming kéytettiin kuvailevia ja selittavia tilastollisia menetelmia,
tutkimusintressind oli vertaileva tutkimus.

Tutkimuksessa arvioidaan toiminnan laatua hoidon rakenne-, prosessi- ja tulos-
perusteisesti.

Hoidon rakenneperusteinen arviointi suoritettiin kayttaméalla naytepotilaiden ja
satunnaistettujen potilaiden hoitopolkuanalyysia. Hoitopoluissa todettiin tapahtu-
neen positiivista muutosta siten, ettd vuoden 2013 satunnaisotannassa poimittujen
potilaiden hoitoon osallistui keskimaéarin 5 tyontekijaa eli ynden moniammatilli-
sen tydryhman verran tyontekijoitd. Hoitoprosessien laadun kannalta tdma oli po-
sitiivinen muutos verrattuna aiempiin tarkastelujaksoihin, joissa potilaiden hoi-
toon osallistui moninkertainen mééra tyontekijoita.



Hoidon prosessiperusteinen arviointi suoritettiin vertailemalla toiminnan tun-
nuslukuja vuosina 2008-2014. Tutkimusaikana l&hetteiden maaré kasvoi 23 % ja
lahetteen kasittelyd yli 21 vrk odottavien prosenttiosuus pienentyi 21 %:sta 0,7
%:iin. Hoitotakuurajan ylittaneiden mééara vaheni seurantavuosien aikana 35 po-
tilaasta yhteen. Kuntalaskutettavien avohoitotapahtumien kokonaismaara lisdan-
tyi tarkastelujaksolla 14 %. Osastojaksojen kokonaismaarassa ei havaittu merkit-
tdvdd muutosta. Hoitopdivien m&ard vaheni 3782 pdivasta 3066 hoitopdivaan.
Osastojaksojen kesto lyhentyi 19 %. Prosessiperusteisesti arvioituna hoidon saa-
tavuudessa ja toiminnan tehokkuudessa tapahtui positiivista muutosta - toisin sa-
noen - toimintaprosessien kokonaislaatu tutkimusaikana on parantunut.

Hoidon tulosperusteinen arviointi suoritettiin hoitotapahtumien monitahoarvi-
oinnilla. Tutkitut hoitotapahtumat (n=1068) edustivat 39 % tutkimusajan hoitota-
pahtumista.

Lapsipotilaista 11 % oli sitd mieltd, ettd k&ynnill& ei puhuttu yht&én tai ei puhuttu
tarpeeksi oikeista asioista, 18 % arvioi, ettei tied& puhuttiinko kaynnilla oikeita
asioita, 21 % arvioi, ettd puhuttiin vahan. Positiivisten arvioiden (puhuttiin sopi-
vasti) maard oli 51 %. Lapsipotilaista 12 % oli sit4 mieltd, ettd kaynnilld aikuiset
eivat ymmarténeet yhtaan tai eivat tarpeeksi lapsipotilaiden tilannetta, 19 % il-
maisi, ettei tiedd ymmérsivatko aikuiset, 18 % arvio, ettd aikuiset ymmarsivat
vahan. Positiivisten arvioiden (ymmarsivét hyvin) maara oli 51 %. Lapsipotilailta
kysyttiin hoitotapahtuman yhteydessa, millaista sairaalakaynnilla oli. Lapsipoti-
laista 12 % raportoi olevansa vihainen, 4 % surullinen, 4 % pelokas, 45 % taval-
linen ja 35 % iloinen.

Aikuisten vastauksissa kdynnin selkedstd tavoitteesta samaa mieltd tai vahvasti
samaa mieltd oli 95 % kaikista vastaajista. Aikuisvastaajista 95 % oli samaa
mieltd tai vahvasti samaa mielta siitd, ettd kdynnill4 kdasiteltiin keskeisia asioita.
Vastaajista 88 % oli samaa mielt4 tai vahvasti samaa mielta siitd, ettd oma asia
tuli kuulluksi. Vastaajista 96 % oli samaa mielt4 tai vahvasti samaa mielta siitd,
ettd tilanne oli turvallinen, ja 92 % oli samaa mieltd tai vahvasti samaa mielta
siitd, ettd yhteistyo oli toimivaa. Vastaajista 91 % oli samaa mielta tai vahvasti
samaa mieltd siitd, ettd kaynti oli hyddyllinen.



Tarkastellessa niitd hoitotapahtumia, joissa oli paikalla seka lapsipotilaita etta ai-
kuisia, havaittiin vastausten kesken vain heikko, vélilla 0.23 — 0.29 vaihteleva
korrelaatio, joka tosin oli tilastollisesti merkitseva. Tamén perusteella voidaan
kuitenkin sanoa, ettd samasta hoitotapahtumasta annettujen lapsipotilaiden ja ai-
kuisten arvioiden yhteys ei ollut kovin vahva eik4 aikuisten antamasta arviosta
voida luotettavasti ennustaa lasten arvioita.

Tutkimus liittyy yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen painopistealueeseen,
jossa tarkasteltiin terveydenhuollon palvelujérjestelmén ja menetelmien tuloksel-
lisuutta ja vaikuttavuutta. Tutkimus kohdistui toimintakaytantdjen muuttamiseen
ja osaamisen johtamiseen seké potilasturvallisuuteen ja laadunhallintaan. Tutki-
mus tuottaa uutta tietoa lastenpsykiatristen tutkimus- ja hoitokaytantdjen laa-
dusta. Uutena tietona tavoitettiin my6s lapsipotilaiden arvio hoitotapahtumista,
jota verrattiin aikuisten arvioihin.

Tutkimuksessa kéytettya arviointimallia ja teknologiaa voidaan jatkossa soveltaa
laajemminkin sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun arviointiin. Tutkimuksen
tulokset antavat uudenlaista vertailupohjaa laadun tutkimukseen.



Abstract

Based on the literature search, the overall quality of the pediatric psychiatric spe-
cial medical care organization does not exist. In this study, a model for the overall
assessment of the quality of pediatric psychiatric special medical care was pro-
duced and the model was tested in the psychiatric unit of the Finnish university
hospital. The operation of the unit was organized in two different organizational
models during the research period, and comparison of care paths and statistical
data reveals the links between different organizational models to the pediatric care
policies and the activities and quality of the department.

Pediatric patients (n = 978) and their families (n = 684), university hospital (n =
1303) and co-workers (n = 210) evaluate the quality of nursing events (n = 1068).
Multiple assessment of treatment events utilized new, easy-to-use and playful
technology. The study's data consisted of patient care pathways, statistical indi-
cators of operation and multi-stakeholder evaluations of treatment events. De-
scriptive and explanatory statistical methods were used as research methods, and
research was focused on comparative research.

The study evaluates the quality of the operation based on the structure, process
and outcome of the treatment.

Structural evaluation of treatment was performed using pathway analysis of
sample patients and randomized patients. In the random sampling of patients in
2013 a positive change in treatment cells was found. Pediatric patient has an av-
erage of the five multiprofessional workers. About the quality of treatment pro-
cesses, this was a positive change compared to previous periods of treatment in-
volving multiple employees in treating patients.



The process-based assessment of the treatment was performed by comparing
the performance indicators for 2008-2014. During the research period, the num-
ber of missions grew by 23% and the percentage of waiting for treatment for a
referral for more than 21 days decreased from 21% to 0.7%. Over the course of
the follow-up years, the number of those who exceeded the treatment curve de-
creased from 35 patients. The total number of outpatient outbreaks occurring in
municipal invoices increased by 14% during the period considered. There was no
significant change in the number of subdivisions. The number of treatment days
decreased from 3782 days to 3066 treatment days. The duration of compartment
periods decreased by 19%. On a process-based basis, there was a positive change
in the availability of the care and efficiency of operations, that is, the overall qual-
ity of the operating processes during the research period has improved.

The performance-based assessment of the treatment was performed by multi-
ple assessment of treatment events. The investigated nursing events (n = 1068)
represented 39% of the study time events.

Of the pediatric patients, 11% thought that there was no or not enough talk of the
right thing, 18% thought that they did not know whether they were talking about
right things, 21% thought it was a little talk. Positive estimates (appropriately
referred to) were 51%. 12% of the pediatric population thought that adults did not
understand the situation of pediatricians, 19% said they did not know if the adults
understood, 18% estimated that adults did not understand a bit. Positive estimates
(well understood) was 51%. Patients were asked about the type of hospital stay
they had during the treatment event. Of the pediatric patients, 12% reported being
angry, 4% sad, 4% fearful, 45% plain and 35% cheerful.

In adult responses, the clear goal of the visit is shared or strongly agreed with
95% of all respondents. 95% of adult respondents agreed or strongly agreed that
the main issues were discussed. 88% of respondents agreed or strongly agreed
that their own case was heard. 96% of the respondents agreed or strongly agreed
that the situation was safe and 92% agreed or strongly agreed that the cooperation
was effective. Of the respondents, 91% agreed or strongly agreed that the visit
was useful.



When looking at treatment events with both pediatric patients and adults, only a
weak correlation between the answers was found, ranging from 0.23 to 0.29,
which was statistically significant. However, it can be said that the relationship
between pediatric patients and adult assessments of the same treatment event was
not very strong and that estimates made by adults cannot reliably predict the esti-
mates of children.

The research is related to the priority area of university-level health research,
which examines the inconsistency and effectiveness of the health care service
system and methods. The research was focused on changing operational practices
and competence management as well as patient safety and quality management.
The research produces new information on the quality of pediatric psychiatric
research and care practices. The new information also included a pediatric assess-
ment of a treatment event that was compared to adult estimates.

The evaluation model and technology used in the study can be applied more ex-
tensively to the quality of social and health services. The results of the study give
a new kind of reference for health care quality surveys.



Kasitteita

Arviointikehys: Teoreettisen ja kliinisen tiedon perusteella tuotettu malli orga-
nisaation laadun monin&kokulmaiseen arviointiin.

Monitahoarvio: Tutkimuksen tutkimusmenetelmén teoreettinen taso, kuvaa ar-
vioinnin toteuttamista useista eri nakokulmista.

Monitahoarviomittari: Tutkimuksessa kaytetty empiirinen tydkalu.

Kokonaislaatu: Organisaation toiminnan laadun kokonaisuus eri nakdkulmista
tarkasteltuna.

Kokemus laadusta: Yksilollinen kokemus laadusta.

Ontologia: Oppi olevan olemassaolosta. Olevan perimmaistd olemusta tutkiva
filosofian osa.

Epistemologia: Tieto-oppi. Filosofian osa, jossa tutkitaan kasitteellisin ja filoso-
fisin menetelmin tietoa, tiedon mahdollisuutta, luonnetta, alkuperaa ja rajoja seka
kasitysten tai teorioiden oikeutusta.

Metodologia: Menetelmdoppi on tieteenfilosofian osa-alue, joka tutkii tieteellistd
menetelm&&. Metodologia sisaltad ne tavat ja keinot, joilla tieteellista tietoa tavoi-
tellaan, hankitaan, muodostetaan ja perustellaan.

Teleologia: Tarkoitusperdisyys tai pddmadarahakuisuus on filosofinen oppi, jossa
pohditaan tarkasteltavan kohteen (esimerkiksi jonkin toiminnan) tavoitetta.

Metaparadigma: Késite, jolla médritetdan hoitotyon keskeistd aluetta abstrak-
tilla tasolla. Metaparadigman ohjaamana tuotetaan tieteellista tutkimusta, teori-
oita ja malleja, jotka ké&sittelevat hoitamista. Fawcettin mukaan hoitotyon nykyi-
sen metaparadigman nelja keskeisinta ké&sitettd ovat: ihminen, hanen ymparis-
tons4, terveys ja hoitotyo.



Paradigma: Jonkun tieteenalan kulloinkin yleisesti hyvéksytty oppirakennelma,
ajattelutapa tai suuntaus. Paradigma kuvaa sitd, mité ja miten tieteessa tutkitaan.

Solipsismi: Filosofinen ndkemys, jonka mukaan “mind”-ndkdkulma on ensisijai-
nen tiedon lahde. Solipsismissa varmaksi oletetaan oma olemassaolo. Néin esi-
merkiksi havainnot ja niiden luonne voivat olla vain oman ajattelun tuotoksia.

Rationalismi: Tietoteoreettinen ndkemys, jonka mukaan tiedon Idhteen& on ensi
sijassa jarki eika kokemus, dogmi tai usko.

Empirismi: Tietoteoreettinen nakemys, jonka mukaan tieto perustuu kokemuk-
seen. Empirismin mukaan tieto perustuu aistihavaintoihin ja empiiriseen eli ko-
kemusperaiseen tutkimukseen. Tietoa on mahdollista saada kokemuksia yleista-
vélla paattelylla.

Apriori ja aposteriori: Tietoteoreettisia termejd, jotka viittaavat tiedon luontee-
seen. Termit viittaavat havaintokokemukseen, jonka suhteen ”a priori” tarkoittaa
samaa kuin ’ennen kokemusta’ ja “a posteriori” samaa kuin ’kokemuksen jal-
keen’.

Internalismi ja eksternalismi: Tietoteoriassa uskomusten oikeutusteorioihin
liittyvia ndkokantoja. Internalismin mukaan kaikki mit4 tarvitaan uskomuksen oi-
keutukseen, on suoraan tietoisuuden saatavilla. Internalismin mukaan siis usko-
muksen oikeuttavat tekijat ovat joko toisia (tieteen sisdisid) uskomuksia tai koke-
muksia. Eksternalismin mukaan uskomusten oikeutukseen vaikuttavat puolestaan
vain tietoisuuden (tieteen), ulkopuoliset seikat.

Heijastusteoria ja konstituutioteoria: Heijastusteorian mukaan tietdmisen
kohde heijastuu tiedostavaan subjektiin, kun taas konstituutioteorian mukaan sub-
jekti tulkitsee tiedostettavaa kohdetta. Heijastusteoriassa painotetaan tiedon ob-
jektiivisuutta, ja tiedon perimmaiseksi lahteeksi mielletédén tiedostavasta subjek-
tista riippumaton objektiivinen todellisuus.

Sosiaalinen konstruktionismi: Yleisnimi erilaisille tutkimussuunnille, joiden
taustaoletuksena on tiedon ja kasitteiden sosiaalinen eli yhteisollinen rakentumi-
nen. Sosiaalinen konstruktionismi tarkastelee sosiaalisen todellisuuden ja merki-
tysten rakentumista.



Havainnon teoriapitoisuus: Havaintojen tulkitseminen on teoriapitoista eli tul-
kinta riippuu taustateoriasta, jonka valossa havaintoja tulkitaan. Tdma johtuu
siitd, ettd havaintoon liittyy paitsi aistimista myos tulkitsevia prosesseja.

Balanced Score Card: (eli BSC) Tavoitejohtamisen periaatteiden pohjalta kehi-
tetty organisaation toiminnanohjauksen suorituskykymittaristo.

Tuotanto: Organisaation tuottama palvelu eli hoitopdivien ja avohoitokdyntien
kokonaisméaara tarkasteltavana ajanjaksona.

Tuottavuus: Organisaation tuotanto jaettuna siihen kaytetylla resurssilla.

Tuotantoyksikkd: Organisaation palveluna tuottama hoitopéiva tai avohoito-
kaynti.

Laatukerroin: Hoitotapahtumien monitahoarvioinnin perusteella syntynyt luku-
arvo, jolla kuvataan organisaation hoitotapahtumien laatua.
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1 Tutkimuksen tausta

Tutkimuksen kohteena on lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laatu. Psykiat-
risia oireita arvioitiin vuonna 1989 olleen 24%:Ila 8-9-vuotiaista suomalaisista
lapsista ja diagnoosiin perustuvan hoidon tarvetta vastaavasti 9 %:lla. Arvio pe-
rustui huolellisesti kerattyyn Lapset-aineistoon, joka on toiminut vertailupohjana
myOhemmille epidemiologisille tutkimuksille (Almqgvist ym. 1999a; Almqvist
ym. 1999b). Epidemiologinen tutkimus uudistettiin Varsinais-Suomen alueella
vuosina 1999 ja 2005 noin tuhannelle 8-9 -vuotiaalle lapselle. Lasten psykiatris-
ten oireiden epidemiologista tutkimusta on Suomesta edelleen saatavilla varsin
niukasti ja aiempi tutkimus on tuottanut osin ristiriitaista tietoa. Kokonaisuudes-
saan vanhempien ja opettajien arvioimana lasten psykiatristen oireiden esiinty-
vyydessé ei ole tapahtunut merkittdvad muutosta. Lasten itsearvioinnissa tyttdjen
masennus, ja tyttdjen ja poikien paansarky ja vatsakivut ovat yleistyneet. (Santa-
lahti ja Sourander 2008; Sourander 2016.)

Kansainvélisesti arvioiden 5-17-vuotiaiden lasten toimintakykyd merkittavasti
haittaavien psykiatristen hairididen yleisyyden arviot vaihtelevat eri tutkimusten
mukaan 3-18 % valilla (Costello, Egger, Angold 2005; Ford, Goodman, Meltzer
2003; Merikangas ym. 2010). Lastenpsykiatriset hairiot koskettavat lapsuuden ai-
kana Suomessa joka neljatta lasta, ja erityistason lastenpsykiatrista palvelua tar-
vitsee lapsuutensa aikana yksi kymmenesta lapsesta (Borg 2015, 16-17). Lasten-
psykiatrinen toiminta koskettaa merkittavaa osaa vaestosta, ja siten toiminnalla ja
sen laatuun kohdistuvalla tutkimuksella voidaan ajatella olevan varsin merkittéa-
vaa yhteiskunnallista ja tieteellistd vaikutusta.

Terveydenhuollon palvelujen laatu ja laadun arvioiminen on merkittavé tulevai-
suuden haaste. Kun palvelujen tuottamiseen kéytettavia rajallisia voimavaroja ar-
vioidaan suhteessa palvelujen tarpeeseen, on tarkedé saada kuva toteutettujen pal-
velujen laadusta. (Aaltonen 2008; Mantynen ym. 2015, 19-20.) Lastenpsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon palvelujen tuottaminen, palvelujen saatavuus, vaikutta-
vuus, kustannustehokkuus, terveyshyoty seké potilaiden, omaisten ja yhteistyota-
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hojen kokemus palveluista muodostavat kokonaisuuden, jonka laatu on merkityk-
sellistd ainakin inhimillisestd, ammatillisesta, yhteiskunnallisesta, poliittisesta, ta-
loudellisesta ja juridisesta ndkokulmasta. Vaikka sosiaali- ja terveysalalla tehddén
merkittavésti palvelurakennetta ja toimintamalleja uudistavaa kehittamistyoté,
varsinaista lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminnan laatua arvioivaa
tutkimusta on toistaiseksi tarjolla varsin niukasti.

Vuonna 2012 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 madaritta4 ter-
veydenhuollon palveluja ja tulevaisuuden suuntaa Suomessa. Terveydenhuolto-
lain 88 maarittaa palvelujen laatua seuraavasti.

“Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua —— Terveydenhuollon toimintayk-
sikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvalli-
suuden edistdminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.” (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut toistaiseksi tuoreimman Mielenter-
veyspalveluiden laatusuosituksen (2001), jossa suositukset annetaan 1) kuntalai-
sen ja palvelujen kayttdjan ndkokulmasta, 2) ammattihenkildiden ja ammatillis-
ten kaytantdjen nakokulmasta ja 3) hallinnon ja johtamisen ndkdkulmasta. Na-
kokulmittain tdmé tarkoittaa, ettd kuntalaisten ja palvelujen kayttdjien kokemuk-
sia palveluista seurataan (kuntalaiset, asiakkaat, potilaat, omaiset, laheiset) ja
seurantatietoa kdytetadn apuna tyon kehittdmisessa. Lisdksi palautejérjestelmien
systemaattisuutta kehitetddn. Ammattihenkil6iden ja ammatillisten kdytantojen
nékokulmasta keskeistd on, etté palveluita ja hoitokaytanttjé seké toiminnan
edellytyksié ja toimintatapoja arvioidaan jarjestelmallisesti, ja tatd tarkoitusta
varten kehitetdan arvioinnin menetelmié. Hallinnon ja johtamisen ndkdkulmasta
keskeisté on, ettd alueellisena ja monialaisena yhteistyoné on tuotettu mielenter-
veystyon kokonaissuunnitelma osaksi hyvinvointiohjelmaa. Tahan suunnitel-
maan siséltyy myos sen toteutumisen seurantasuunnitelma.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema Kansallinen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma korostaa asiakkaan aseman vahvistamista, ennaltaehkéisevaa
ty6td, palvelujen toteutusta toimivana kokonaisuutena ja ohjauskeinojen kehitta-
mistad (Moring ym. 2011).

Suomessa on psykiatrian alueella valtakunnallisesti hyvaksyttyja Kéypa-hoito-
suosituksia esimerkiksi ADHD:n (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, lapset
ja nuoret), depression, epédvakaan persoonallisuuden, kaksisuuntaisen mieliala-
hairion, skitsofrenian, syémishéirididen, traumaperéisen stressihdirion ja unetto-
muuden hoidosta. (http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu ).

Psykiatrisen sairaanhoidon laatuindikaattoreita on Suomessa historiassa kehitetty
esimerkiksi VENLA-ty6ryhmassa skitsofreniapotilaiden hoitoon (Lehtinen ym.
1995.) Skitsofrenian osalta tuoreimmat laatukriteerit ovat vuodelta 2013 ja ne on
maadritelty Suomalaisen L&&k&riseura Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys
ry:n asettaman tyoryhmén toimesta skitsofrenian kdypé hoito -suosituksessa.
Tyoryhmé ehdottaa hoidon laadun seuraamista erilaisten laatuindikaattoreiden
avulla. Nama indikaattorit kasittelevat yksikon kirjallista paikallista skitsofrenian
hoito-ohjelmaa, potilaiden sairauskertomuksen ajantasaista hoitosuunnitelmaa,
perheen ja lahiverkoston osallistumista, ladke- ja muita hoitomuotoja, suunnitte-
lemattomia sairaalahoitoja, perheen alaikaisten tilanteen arviointia, avohoidon
sédannollista toteutumista, somaattisten sairauksien selvittelya ja yksikéiden oman
toiminnan vertaamista valtakunnan muihin yksikdihin olemassa olevan rekisteri-
tiedon perusteella. (Salokangas ym. 2013.)

Kéypa hoito -suositusten mukaisia toimintamalleja on otettu kayttdén Suomessa
esimerkiksi alueellisten hoitoketjujen ja palveluverkkojen avulla. Lasten mielen-
terveystyon palveluverkosta on laadittu kuvaus, jonka mukaisesti toimimalla
lapsen ja perheen tarkoituksenmukainen tutkimus ja hoito toteutetaan asianmu-
kaisesti lapsen, perheen ja palvelujarjestelman keskindisessa yhteistydsséa (Puura
ym. 2017).

Erikoissairaanhoidon osalta keskeisena laatuindikaattorina Suomessa on toiminut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maadrittely ja ohjeistus vuodelta 2013, Eri-
koissairaanhoidon hoitoon paasyn seuranta. Merkittdvana kayttotarkoituksena on
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) seuranta ja valvonta ja toimiminen terveyden-
huoltojérjestelmén suorituskyvyn laatuindikaattorina. (Hakkinen 2013).

Lastenpsykiatrisista tutkimus- ja hoitomenetelmistd on kayty julkista keskustelua.
Mediuutiset otsikoi 14.8.2013: Lastenpsykiatria on hoitojen viidakko. Kirjoituk-
sen mukaan Suomessa on havahduttu siihen, etta ei ole olemassa tarkkaa koko-
naiskuvaa eri puolilla Suomea sovellettavista lastenpsykiatrian arviointi- ja hoi-
tomenetelmista. Artikkeli nosti esiin erityisesti kaksi tapahtumaa. Toinen tapauk-
sista oli Valviran késittelyssd vuonna 2011, jolloin sairaalan lastenpsykiatrian yk-
sikkd hoiti kaikkia lapsia diagnoosista riippumatta samalla menetelmalld. Ke-
vaéllad 2013 Valvira otti kantaa toisen sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian yksikon
tilanteeseen, jossa eri tahoilla oli varsin poikkeavia nakemyksia siitd, mitd ovat
tehokkaat ja normaalit hoitomenetelmét. Kirjoituksen mukaan lastenpsykiatrian
hoitomenetelmien Kirjavuuteen on tulossa parannusta, kun yliopistosairaaloiden
lastenpsykiatrian klinikat kartoittavat lastenpsykiatriset hoitonsa ja erityisosaami-
sensa. Taman jalkeen lastenpsykiatrian klinikat tulevat etsimaan yhteisen linjan
siitd, mitk& ovat hyvia erikoissairaanhoidon tutkimus- ja hoitokaytantoja. (Heino,
2013; Valvira Dnro 804/05.01.04.04/2009.)

Lastenpsykiatrista tutkimustietoa on saatavilla esimerkiksi lapsen sosioemotio-
naalisen hyvinvoinnin ennustamisesta (Luoma 2004), lasten autismikirjon hairi-
oOista (Kaartinen 2017; Kuusikko-Gauffin 2011; Mattila 2011), lastenpsykiatri-
sista hairididen tutkimuksesta ja hoidosta (Puura 1998), palvelujérjestelméatasolla
héirididen varhaisesta tunnistamisesta (Borg 2015), lasten ja nuorten psykiatri-
sesta osastohoidosta (Ellila 2007) ja pikkulapsipsykiatriasta, jossa keskeinen tut-
kimuskohde on vanhemman ja lapsen vuorovaikutus (Latva 2009; Méantymaa
2006). Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminnan laatua koskevaa tutki-
mustietoa ei kuitenkaan toistaiseksi ole ollut saatavilla.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (718/2013) yliopistotasoisen terveyden tut-
kimuksen rahoituksesta nimeda tutkimuksen painopistealueiksi merkittavien kan-
santerveysongelmien ja sairauksien tutkimuksen, yksilollistetyn ladketieteen ja
biopankkitoiminnan, vaikeat ja harvinaiset sairaudet, véestokohorttien epidemio-
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logiset seurantatutkimukset, terveyserojen kaventamisen ja terveyden edistami-
sen, potilaan ja asiakkaan oikeuksien ja valinnanvapauden toteutumisen ja valta-
kunnallisiin kehittdmishankkeisiin liittyvéan terveydenhuoltotutkimuksen. Lisaksi
painotetaan “terveydenhuollon palvelujarjestelméan ja menetelmien tuloksellisuu-
teen ja vaikuttavuuteen, toimintakdytantdjen muuttamiseen ja osaamisen johta-
miseen seka potilasturvallisuuteen ja laadunhallintaan” liittyvén tutkimuksen
merkitystd ja ndmé painopistealueet ovat tdmén tutkimuksen kiinnostuksen koh-
teena.
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2 Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laatu,
keskeisia kasitteita ja tutkimuksen eteneminen

2.1 Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laatu

Tutkimuksen tietohaut tehtiin kahdessa eri vaiheessa. Vuonna 2012 tehtiin alus-
tava tietohaku, ja vuonna 2017 toteutettiin tarkennettu tietohaku, jolla varmennet-
tiin alustavien hakujen tuottama nakemys lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon
laadun arvioinnin niukasta tutkimustiedosta.

Tietohaun tavoitteena on ollut selvittdd, mitd tutkimustietoa lastenpsykiatrisen
erikoissairaanhoidon organisaation laadun arvioimisesta on saatavilla. Ensimmai-
nen tietohaku on toteutettu vuonna 2012. Suomenkielinen haku vuonna 2012
Tampereen yliopiston Nelli portaalin kautta aineistosta LINDA (yliopistokirjas-
tojen yhteisluettelo) hakusanoilla "lastenpsykiatria” ja "laatu™ tuotti kaksi tulosta.
Molemmat olivat kehittamishankkeiden loppuraportteja. Moilasen (1999) raportti
késittelee lasten ja nuorten palveluketjun kehittamistd ja Pylkkanen (2003) tar-
kastelee hoitotakuun toteutumista nuorisopsykiatriassa.

Yhteishaulla terveystieteiden aineistosta Medline(Ovid), Cinahl(EBSCO),
Science Citation Index Expanded (ISI), Medic ja SCOPUS(Elsevier) hakusa-
noilla "child psychiatric” ja "quality” noudettiin samoista tietokannoista relevans-
sin perusteella 150 hakutulosta. Haun jélkeen tarkastelun kohteeksi otettiin viit-
teiden otsikot ja niiden perusteella relevanteiksi arvioitujen tiivistelmien tekstit.
Tekstit kasittelivat esimerkiksi psykososiaalisten ongelmien ja eldmén laadun yh-
teyksia (esimerkiksi Bot 2011), somaattisesti sairaiden lasten psykiatrisia oireita
ja eldmanlaatua (esimerkiksi Eilertsen 2012) tai potilastyytyvaisyytta (esimer-
kiksi Biering 2010).
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Yhteishaku edelld mainituista terveystieteiden aineistosta sanoilla "lastenpsykiat-
rinen erikoissairaanhoito™ ja "palvelujen laatu"” tuotti nelj& viitettd. Leskisen ym.
(2009) aiheena olivat potilaskantelut, Back (2000) on tutkinut Diagnoosien yh-
distdmien ryhmien hinnoittelua (Diagnosis-Related Groups, DRG), Orava ym.
(2012) puhelinohjausta hoitotyén menetelmand ja Kotisaaren ym. (2011) aihe
koskee terveyden edistamista.

Tietohaku uudistettiin vuonna 2017 yhteistydssa Tampereen yliopiston informaa-
tikon kanssa PsycINFO(Ovid), Cinahl ja Medic -tietokannoista. Hakuja tdyden-
nettiin lisaksi Medline(Ebsco) ja Arto -tietokannoista. Koti- ja ulkomaisia tutki-
muksia haettiin eri tietokannoista tietokantakohtaisilla strategioilla. Hakustrate-
gioiden paalinjana oli kotimaisissa tietokannoissa haku yhdistelemalla hakuter-
meja lastenpsykiatria* “’lasten mielenterveyspalvelu*” “child psychiatr*” AND
laatu* quality. Kotimaisia l&hteitd tavoitettiin tietokannoista Arto (n=45) ja Medic
(n=16).

Ulkomaisissa tietokannoissa hakustrategioiden paalinjana oli tavoittaa ensin laa-
jasti lahteité asiasanojen ja sanahakujen erilaisilla yhdistelmilla. Hakujen avulla
tavoitettiin lastenpsykiatrian tai lasten mielenterveyspalvelujen, lasten ja psykiat-
rian, psykiatristen toimintayksikoiden, psykiatrisen hoidon, ja laadun arvioinnin
tietoalueita, jotka lopuksi yhdistettiin. Kaytetyt hakutermit (asiasanat erotettu
isolla kirjaimella) tietokannoittain eriteltynd olivat seuraavat:

Cinahl: ”Child Psychiatry” “Psychiatric Care” “Hospitals, Psychiatric” “Psychi-
atric Units” “Psychiatric Service” “Child” “Child, Preschool” “Infant” child* in-
fant* “Quality of Health Care” “Quality Management, Organizational” “Quality

99 ¢

Assurance” “Quality Assessment” “Outcome Assessment Information Set” “Pro-

29 ¢¢

cess Assessment (Health Care)” “ Quality Improvement”.

PsycINFO(Ovid): child psychiatry” “mental health services” “psychiatric hos-
pital*” “psychiatric unit*” “psychiatric service*” “psychiatric care*” child* in-

99 ¢ 99 ¢¢

fant* “quality of services” “quality of care” “quality control” “Quality of Health

99 ¢¢ 99 ¢¢

Care” “Quality Management” “Quality Assurance” “Quality Assessment” “Out-

99 ¢

come Assessment” “Process Assessment” “Quality Improvement”.
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Medline(Ebsco) haku toteutettiin asiasanoilla “child psychiatry” AND “quality of
service” ja rajoittimina olivat julkaisuvuodet 2000-2018, l&hdetyyppind akatee-
miset aikakausjulkaisut.

Ulkomaisia lahteitd tavoitettiin tietokannoista Cinahl (n=69), Medline (Ebsco)
(n=11) ja PsycINFO (Ovid) (n=351). Hakutulosten tarkastelun jalkeen PsycINFO
(Ovid) tulokset tietokannasta rajattiin koskemaan 0-12 vuotiaita ja julkaisuvuo-
siksi asetettiin 2000-2018. Tuloksia saatiin lopulta 139.

Hakutulokset otettiin aluksi tarkasteluun tietokannoittain ja ensimmaéinen rajaus
suoritettiin otsikon perusteella, tai mikali aihe ei kaynyt ilmi otsikon perusteelle,
otettiin tarkasteluun kyseisen viitteen abstrakti. Sisadnottokriteerina oli, etté otsi-
kossa tai abstraktissa kuvataan lastenpsykiatrisen organisaation hoidon laatua tai
laadun arviointia. Poissulkukriteerind olivat: aihe ei kasittele lastenpsykiatrisen
organisaation hoidon tai lasten mielenterveyspalvelun laatua tai aiheena oli yksit-
taisen intervention, hoitomenetelman tai potilasryhman hoidon arviointi. Jatko-
tarkasteluun valitut hakutulokset otsikon ja abstraktin perusteella tietokannoittain
olivat: Cinahl (n= 23), PsycINFO(Ovid) (n=33), Medline (Ebsco) (n= 8), Medic
(n=0), Arto (n=4).

Seuraavan tarkasteluvaiheen sisdanottokriteering oli tieteellinen tutkimus. Pois-
sulkukriteerit olivat: muu kuin tieteellinen tutkimusjulkaisu, systemaattinen kat-
saus, kehittdmishanke, tutkimuskohde peruspalvelu (community, primary care),
tutkimuskohde yli 12-vuotiaat, politiikkkaohjelman implementointi, paéallekkainen
hakutulos. Tietokannoittain eriteltynd hakutulos oli Cinahl (n=12), Psycinfo
(Ovid) (n=10), Medline (Ebsco) (n=7 ), Medic (n=0), Arto (n=0 ). Lopullinen
hakutulos oli 27 lahdetta kun paallekkéiset tulokset oli poistettu.

Hakustrategian perusteluna oli tarve tavoittaa laajasti aiheeseen liittyvaéa kirjalli-
suutta ja toisaalta selvittdd lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon organisaation
laadun arviointiin liittyvan tutkimustiedon maaréd. Vuoden 2017 tietohaku on ko-
konaisuudessaan esitetty Liitteessa 1.

Lastenpsykiatrista palvelutuotantoa koskevavaa tutkimustietoa on tietohaun pe-
rusteella saatavilla moniammatillisten interventioiden merkityksestd hoidon
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tuloksen parantajana (Bobier, Dowell, Swadi 2009), epatyydyttavista
hoitotuloksista kliinikkojen arvioimana (Plapp, Rey 1994) sekd lasten ja/tai
vanhempien tyytyvaisyydestéd psykiatriseen hoitoon (Kaplan ym. 2001; Marclay
ym. 2010; Stallard 1995; Stasiak ym. 2013; Tas, Guvenir, Cevrim 2010;
Woodring 2004).

Lastenpsykiatrisen hoidon laatuindikaattoreita ovat tarkastelleet Janssen ym.
(2013) ja Zima ym. (2005). Noserin ja Bickmanin (2000) tarkastelun kohteena
ovat laatuindikaattorit lasten mielenterveyspalveluissa (hoidollinen suhde,
tyytyvaisyys ja vanhempien osallistuminen) ja niiden yhteys hoidon tuloksiin.
Olin (2014) késittelee perhettd tukevan hoidon laatuindikaattoreita ja yhteytta
organisaatioon.

Lastenpsykiatrisen hoidon tulosten perusteella laatua ovat arvioineet Trask ja
Garland (2012), Murphy ym. (2012) tutkimuksessa vanhemmat ja Kliinikot ovat
arvioineet lastenpsykiatrisen avohoidon tuloksia kun taas Fuggle (2015) painotti
tuloksissa kliinikoiden arviota. Gavidia-Payne (2003) tarkastelee psykiatrisen
sairaalahoidon tulosten arviointia vanhempien, opettajien ja hoitoon
l&hettdneiden tahojen ndkdkulmasta. Sams, Garrison ja Bartlett (2016)
tarkastelevat voimavarakeskeisen menetelman tuloksia alaik&isten psykiatrisella
osastolla. Hoidon tulosten tarkastelun mittarina kaytetty esimerkiksi the Health
of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents -mittaria
(HONOSCA) (Harnett 2005).

Lastenpsykiatrisen hoidon organisaatiokonteksti on myds ollut tutkimuksen
kohteena. Bunger ja Gillespie (2014) tarkastelivat lasten
mielenterveyspalveluiden organisointia, Glisson (2002) lasten
mielenterveyspalveluiden organisaatiokontekstia ja Colton (2007) suorituskyvyn
mittaamista ja toimenpiteitd, joita terveydenhuollon organisaatiot voivat toteuttaa
systemaattisen lahestymistavan kayttdmiseksi organisaation tehokkuuden ja
asiakaspalvelujen parantamiseksi.
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Steinhausen ym. (2000) tarkastelivat hoidollisen intervention laadun arviointia,
Walker ja Bruns (2006) kaytantdon perustuvan evidenssin méadrittelya asiantun-
tijoiden arvioimana. Wolpert (2017) korostaa yksilon kliinisen hoitotuloksen
arvioimisen tarkeytta psykiatrisessa hoidossa.

Tutkimusta on myds palvelun laadusta ja sen eri yhteyksista. Mayberry,
Satterwhite ja Craig (2012) tutkivat palvelun laadun positiivista yhteytt4 perheen
hoitoon osallistumiseen ja Green (2001) palvelun laadun parantamista lasten
mielenterveyspalvelun prosessin ja tulosten yhteyden perusteella. Liséksi tietoa
on aiemmin mainituista tutkimuslinjoista poiketen olemassa siten, ettd Banks ja
Pandiani (2001) kayttivat valmista tietovarantoa hoidon tulosten arviointiin.

Yhteenvetona  tietohausta  voidaan  todeta, ettd lastenpsykiatrisen
erikoissairaanhoidon organisaation toimintakokonaisuuden laatua arvioivaa
tutkimusta ei ndista tietokannoista nailla hakusanoilla 16ytynyt, ja tdma osoittaa
aiheeseen liittyvéan tutkimuksen tarpellisuuden.

Kun tutkimuksen ndkdkulmaa laajennetaan julkisiin organisaatioihin, esimerkiksi
Oulasvirta (2007) on tutkinut palvelun laadun arviointia moniportaisessa julki-
sessa organisaatiossa. Tutkimuksessaan Oulasvirta esittelee arviointikehikon ja
kuivaharjoittelunomaisesti” soveltaa sitd tutkimuksessaan. Oulasvirran tutki-
muksen arviointikehikon kehittdmisen mallia on hyddynnetty tdman tutkimuksen
kehittelyssa. Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito on osa yhteiskunnan tarjoa-
maa julkista palvelua, joten Oulasvirran tarjoama malli on perustellusti hyddyn-
nettavissa tassa yhteydessa. Keskeinen Oulasvirran tutkimuksen anti tdman tutki-
muksen kannalta on kokonaisnakemys, jossa julkisen palvelun laadun arviointia
tulee toteuttaa useasta eri ndkokulmasta.

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun olemus on pd&osin aineeton, vuo-
rovaikutuksessa ilmeneva tapahtuma, jonka tapahtumassa mukana olijat yhtei-
sesti rakentavat ja josta mukana olleet toimijat muodostavat oman tulkintansa ko-
kemukseensa perustuen. Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun olemuk-
sessa, ainakin metaforana, voisi olla jotakin samankaltaista kuin filosofian histo-
riassa Isa Augustinuksen (354 — 430) kuvaamassa aikaké&sityksessa.
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»Silld mennyttd aikaa ei endd ole olemassa ja tuleva aika ei ole vield tullut... .... Jos
nyt siis nykyaika vain sen vuoksi on aikaa, ettd se muuttuu menneisyydeksi, kuinka
voimme silloin vaittaa, ettd se on olemassa, jos sen ainoa olemisen peruste on siin,
ettd se ei enéa tule olemaan.» Augustinus: Tunnustukset X1.14, s. 421.

Metaforisesti, kuten Is& Augustinuksen aikaké&sityksessd, voidaan kuvata lasten-
psykiatrisen toiminnan laatua siten, ettd se on olemassa hetkissa tai tilanteissa.
Mennytté laatua ei enéd ole, tulevaa laatua ei viel4 ole.

Tassa tutkimuksessa lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laatua arvioidaan
palvelujen kayttéjien, palvelujen tuottajien ja palvelujen ohjauksen ndkdkulmista.
N&in voidaan tavoittaa ainakin lapsipotilaiden, laheisten, toimintaan osallistuvien
ammattilaisten, johtamisen ja yhteiskunnallisen ohjauksen nakdkulmia. Vaikka
tassd tutkimuksessa hahmotellun laadun arviointikehyksen empiirinen kéytto ra-
joittuu tutkimuksessa yhden sairaanhoitopiirin alueelle, arviointimallia olisi mah-
dollista kayttdd muidenkin sairaanhoitopiirien alueella. N&in voitaisiin tavoittaa
arvokasta tietoa eri sairaanhoitopiirien lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon
laadusta useista eri nakdkulmista arvioituna.

2.2 Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun arviointiin liittyvia
keskeisia kasitteita

Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatria perustettiin suppeana erikoisalana Suomessa vuonna 1951 ja
paéerikoisalana vuonna 1955 lasten sielullisten hairididen nimelld. Nykyisen ni-
mensa lastenpsykiatria sai vuonna 1968. (Piha 2004, 386.)

Lastenpsykiatria on laé&ketieteen erikoisala, jonka tehtédvaksi on maaritelty erilai-
sista psyykkisistd ongelmista karsivien lasten tutkimus, hoito ja kuntoutus. Las-
tenpsykiatrian tehtédvaalueeseen kuuluu ndiden psyykkisten ongelmien aiheutta-
man oireilun hoito, miké&li oireet hoitamattomina olennaisella tavalla vaikeuttai-
sivat tai estaisivat normaalia psykososiaalista kehitysté. (Piha ym. 2000.)
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Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon rakenteet muodostuivat Suomessa 1980-
luvulla, jolloin perustettiin lastenpsykiatrian poliklinikoita keskussairaalapiirei-
hin. Lasten mielenterveyspalveluja tuotetaan nykyiselld&n erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen, erityisesti lastensuojelun ja perhe-
neuvoloiden monialaisena yhteistyond. Palvelujen jérjestamisen, tuottamisen ja
hallinnon saaddspohja on ollut vuodesta 2006 (Paras-hanke) uudistuksen alla si-
ten, ettd tavoitteena on yhdenvertaiset, asiakaslahtdiset, laadukkaat, vaikuttavat
ja kustannustehokkaat palvelut. Meneilldan olevaa palvelurakenneuudistusta oh-
jaa sosiaali- ja terveydenhuollon sadddspohja ja keinona tuodaan esiin sosiaali- ja
terveyspalvelujen sekd perus- ja erityispalvelujen integraatio. (Kaukonen ja Re-
pokari 2016, 437; Raivio 2006) Tdéma uudistus on ollut meneilldén samaan aikaan
nyt kyseessé olevan tutkimusprosessin kanssa.

Lapsen psyykkisen hdiriintyneisyyden arvioiminen toteutuu tavanomaisesti mo-
niammatillisen tydryhman tyoné, jossa lapsen ja hédnen elamantilanteensa pereh-
dytddn monipuolisesti. Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon moniammatilli-
seen henkil6kuntaan kuuluu tavallisesti lastenpsykiatri, sairaanhoitaja, sosiaali-
tyontekija, psykologi ja mahdollisesti fysioterapeutti, puheterapeutti, toimintate-
rapeutti tai askarteluohjaaja. Moniammatillinen tyéryhma voidaan koota organi-
saation tyontekijoista tai yhteistoimintaverkoston avulla. (Thapar ym. 2015; Tai-
pale 1998, 321, 331.) Erilaisten ammattilaisten mukana olon uskotaan parantavan
tasapuolista ja lapindkyvaa tydskentelyd, vaikka siitakin on olemassa suhteellisen
vahan tutkimustietoa (Nikander 2003, 279). Moniammatillisuus mahdollistaa
monitieteisen teoriatiedon, erilaisten asiantuntijuuksien ja yhteistyon laajaa hyo-
dyntdmistd lapsen ja perheen parhaaksi. Parhaimmillaan moniammatilliset teoriat
ovat tyovélineitd, jotka antavat toisiaan tdydentdvid nakokulmia tyoskentelyyn.
(Tamminen 2004, 127-128.)

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon luonteeseen kuuluu se, ettd lapsen eri-
koissairaanhoidon tutkimuksen ja hoidon aikana tehdaan yhteistyota perheen ja
laheisten lisaksi erilaisten peruspalvelujen yhteistydtahojen kanssa. Lastenpsyki-
atrisen erikoissairaanhoidon toiminnan tavoitteena on edistaa lapsen, perheen ja
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vaeston terveyttd. (Kaukonen ja Repokari 2016.) Téssa tutkimuksessa kiinnostuk-
sen kohteena on moniammatillisen lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laa-
dun arviointi.

Erikoissairaanhoito

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa Suomen terveydenhuollon ja terveyspalve-
lujen ohjauksesta, mukaan lukien lainsadadannén valmistelu. Sosiaali- ja terveys-
politilkka maaritellddn hallitusohjelmassa ja ohjaus on osa politiikkaprosessia,
jossa demokraattisesti tehdyt poliittiset paatdkset ohjaavat hallintoa toteuttamaan
politiikkaa tai ohjelmaa tavoitteen mukaisesti. Ohjauksen tavoitteena on yllapitaa
ja edistad véeston terveyttd ja hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya ja sosiaalista
turvallisuutta sekd kaventaa terveyseroja. Terveyspalvelut tuotetaan perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollon osuudessa koros-
tuu vdeston terveyden seurantaa, edistamista ja terveyspalveluja, erikoissairaan-
hoidon osuuteen siséltyy erikoisalojen tutkimuksia ja hoitoa. (Oulasvirta, Ohto-
nen ja Stenvall 2002; Sosiaali- ja terveysministerié 2017; Stenvall ym. 2017.)

Julkinen organisaatio

Organisaatio méérittelyssé korostuu yleisesti ihmisten yhteistoiminta jonkin ta-
voitteen saavuttamiseksi. Organisaation olemassaolo toteutuu aina jossakin kon-
tekstissa, ajassa ja paikassa (Harisalo 2010, 31; Stenvall ym. 2017, 47). Julkisella
organisaatiolla on erityispiirteitd, jotka vaikuttavat sithen, miten julkisen organi-
saation tuottamia palveluja on tarkoituksenmukaista arvioida (Oulasvirta 2007,
52). Julkinen sektori eroaa yksityisesta sektorista esimerkiksi seuraavien piirtei-
den osalta. Yhteiskuntapoliittiset tavoitteet ja sdéddokset ohjaavat julkisen sektorin
toimintaa, ja organisaatiorakenne on usein moniportainen, koska julkiset palvelut
ovat valtakunnallisesti ohjattuja. Toiminta on budjettisidonnaista, ja julkisten pal-
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velujen hallintoa ja ohjausta hoidetaan useilla eri hallinnonaloilla. Tamén joh-
dosta seké valtion ettd kuntien siséll& olevat palvelurakenteet ovat lohkoutuneita
ja erikoistuneita. (Kiviniemen 1989, 9).

Palveluiden tuotantoprosessin hahmottaminen yksityiskohtaisesti on vaikeaa ver-
rattuna teollisiin tuotantoprosesseihin (Stenvall ym. 2017, 50.) Yleisell& tasolla
pyrkimys toiminnan tehokkuuteen ja rationaalisuuteen on keskeinen ajattelutapa
modernissa markkinataloudessa ja julkishallinnossa (Vakkuri, Oulasvirta ja Jo-
hansson 2017, 93.) Toisaalta julkisten organisaatioiden tuottamien palvelujen laa-
dun arviointia vaikeuttaa se, ettd palvelutuotannolle asetetut tavoitteet ovat tavan-
omaisesti epdméaréisia. Eri intressiryhmien nédkokulmat julkisen organisaation
palvelun laatuun voivat myds poiketa merkittavasti toisistaan. Oulasvirta kuvaa
pelkistetysti ja tiivistetysti eri intressitahojen ndkokulmaa palvelujen laatuun
(Taulukko 1.). (Qulasvirta 2007, 56, 66.)
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Taulukko 1. Poliittisten paatoksentekijoiden, johtavien virkamiesten, asian-
tuntijoiden, palvelun kayttajien ja kansalaisten ndkokulmat julkisen organi-
saation tuottamien palvelujen laatuun. (Oulasvirta 2007, 66. Mukaeltu)

Intressitaho

Nakokulma palvelun laatuun

Poliittiset paatoksentekijat

Johtavat virkamiehet

Asiantuntijat

Palvelujen kayttajat

Kansalaiset

Y hteisonakdkulma keskeinen, miten toiminta palvelee
jotain vaestdryhmaa.

Palvelun laatua koskevat tavoitteet laadun arvioinnin
keskeinen lahtdkohta.

Palvelun vaikutukset kiinnostavat eniten.

Tavoitteet ovat epéselvia ja vaihtuvat poliittisen oh-
jauksen mukaisesti.

Tuloksellisuusnédkdkulman ensisijaisuus

Oman yksikon tavoitteiden saavuttaminen keskeinen
Kriteeri.

Laatua suhteutetaan kustannuksiin

(tehokkuus- ja taloudellisuus- keskeiset nakokulmat)

Korostaa asiakkaan auttamisen ndkokulmaa.
Palvelun kayttdjien ammatillinen auttaminen keskei-
sin nakokulma.

Edustaa yksilokohtaista asiakasndkokulmaa.

Yksilonakdkulman korostuminen, subjektiivinen né-
kokulma ensisijainen.

Palvelun lopputulos omasta ndkdkannasta katsottuna
tarked.

Y hteisénékdkulma
Palvelun yhteis6lliset merkitykset korostuvat.

Koska julkisen organisaation tuottaman palvelun laadun arvioimiseksi ei ole ole-
massa yhtd hyvéksyttyé tapaa, tulee arvioinnissa ottaa huomioon eri intressitaho-
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jen nédkodkulmat ja toimintakonteksti soveltuvin osin. Tdssa tutkimuksessa esitel-
I44n arviokehys lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun arviointiin ja ar-
vioinnissa painottuvat palvelujen kayttajien, laheisten, asiantuntijoiden ja poliit-
tisen ohjauksen mukaisen johtamisen ndkokulmat.

Palvelu

Palvelulle on olemassa lukuisia toisistaan poikkeavia maéritelmid. Liiketaloustie-
teiden alueella palvelun ké&sitteen maarittelyssa korostuu vuorovaikutus palvelu-
henkildston kanssa tai jonkun fyysisen jarjestelmén tai laitteen valilla. Erilaisissa
maéarittelyissa palveluja pidetdan usein aineettomina, prosesseina ja niissa palve-
lut tuotetaan ja kulutetaan osin samanaikaisesti. Usein asiakas palvelujen kaytta-
jana osallistuu myos palvelutapahtumaan. (Oulasvirta 2007, 79.)

Normann (1985, 19) luonnehtii palvelua seuraavasti: Palvelun luonne on aineeton
ja sen omistusoikeus ei siirry. Palvelun tuotetta ei ole olemassa, sité ei voi myyda
edelleen, eik& sitd ole mahdollista esitelld tehokkaasti ennen ostotapahtumaa. Pal-
velun tuotetta ei voi varastoida ja palvelun tuottaminen ja kulutus tapahtuvat usein
samanaikaisesti. Tuotetta ei voida kuljettaa, mutta palvelun tuottajia voidaan. Va-
litén kontakti on usein valttdméaton, ja ostaja/asiakas osallistuu suoraan tuotan-
toon. Gronroos (2001, 85-89) on korostanut, etté palvelun kayttdja kuluttaa pal-
velun tuotantoprosessia (tai palveluprosessia) ja sen tuomaa arvoa, jonka tuotta-
miseen han itse osallistuu. Nakdkulma palveluun on siten laajempi, palvelujen
tuotantoprosessin kayttéjé ei siten kuluta pelkéstddn palvelun tuotantoprosessin
lopputulosta vaan on osa palvelun tuottamistapahtumaa.

Laatu

Avistoteles osoitti laadulla olevan kaksi merkitysta. Laatu erottaa kohteen toisista
kohteista ja sen avulla erotetaan hyvé ja paha. Laadun késitetté kdytetdan edelleen
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samassa merkityksessg, se kuvaa mik& on kohteelle ominaista ja erityisesti koh-
teen hyvéna pidettyja ominaisuuksia. (Anttila ja Jussila 2016; Blackburn 1994,
24-25, 301-302.)

Laatua méaritella&n kirjallisuudessa useista eri nékokulmista sen mukaan, miten
toimialan luonne ohjaa toiminnan tavoitteita. Laatuajattelun keskeinen vaikuttaja,
Joseph Juran (1988) madrittelee laatua sen perusteella, miten hyddyke sopii kayt-
totarkoitukseensa. Maérittely viittaa siihen, miten tuotetun hyddykkeen tai palve-
lun ominaisuudet ovat yhteensopivia niiden kayttotarkoituksen kanssa. Juran
(1988) korostaa laadun vaatimuksena asiakaslahtoisyytta. Juranin maérittelya on
yleisesti arvioitu hyvana laadun maarittelyna laajassa merkityksessa.

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun arviointi

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon tavoitteena on vastata vaeston lastenpsy-
kiatriseen palvelutarpeeseen. Epidemiologiset selvitykset lastenpsykiatrisen hoi-
don tarpeesta viittaavat siihen, ettd vain pieni osa palvelujen tarpeessa olevista
lapsista ja perheistd on palvelujen piirissa. (Almgvist ym. 1999a; Almqvist ym.
1999b; Borg 2015, 17.) Sosiaali- ja terveysministerion hallitusohjelman mukai-
nen tavoite on yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut, asiakkaan aseman ko-
rostaminen ja palveluiden laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen.
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2017)

Vaikka terveyspalveluiden ohjauksessa ei aina tavoitella ehdotonta yhdenmukai-
suutta, on tarvetta varmistaa, ettd palvelut ovat laadullisesti ja maaréllisesti riitta-
vid vaestolle. Tavoitteen toteuttamiseksi palveluissa sovelletaan minimikriteereja
takaavia ehdottomia normeja. Tallaisia ovat esimerkiksi asiakkaiden subjektiivi-
set oikeudet ja palvelun tarjoajien ehdottomat velvoitteet esimerkiksi hoidon saa-
tavuuden suhteen. (Hakkinen 2013; Oulasvirta, Ohtonen ja Stenvall 2002, 31.)

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminnan laatu maarittyy palvelujérjes-
telman tasolla suhteessa kykyyn vastata alueen véeston palvelutarpeeseen ja toi-
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saalta laatu rakentuu yksittéisen potilaan ja hénen laheistensd tutkimuksen ja hoi-
don tasolla (Kaukonen ja Repokari 2016). Palvelujarjestelmétason laadun ohjauk-
sen ndkokulmasta keskeinen kysymys on se, onko toimintamallit rakennettu siten,
ettd resursseilla voidaan tuottaa optimaalinen vaestté palveleva toiminta. Yksit-
taisen potilaan ja hénen l&heistensd ndkdkulmasta ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten nakokulmasta keskeinen laatukysymys on se, miten toiminta vas-
taa palvelujen tarvetta. (Oulasvirta, Ohtonen ja Stenvall 2002.) Tasta lahtokoh-
dasta tarkasteltuna laadun kannalta relevantteja ndkokulmia voidaan hahmotella
ainakin kahteen tasoon: palveleeko toiminta optimaalisesti véestod ja onko yksit-
taisen potilaan tutkimuksen ja hoidon toteutus korkealaatuista. Lastenpsykiatrisen
toiminnan osalta tdma tarkoittaa, etta laadun arviointia eri tasoilla voidaan toteut-
taa kayttdmalla eri tasoille sopivia mittareita.

Y leiseen terveydenhuollon laatuajatteluun siséltyy teesi, jonka mukaan toiminnan
arviointi on edellytys kehittdmistoimenpiteille (Hiidenhovi 2001; Antila ja Jussila
2016). Taman tutkimuksen kontekstissa laatua arvioidaan lastenpsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon toimintaymparistssa ja arviointi tapahtuu kayttden tyovéli-
neend erilaisia mittareita.

Arviointikehys, monitahoarvio ja monitahoarviomittari

Té&ssa tutkimuksessa arviointikehys, monitahoarvio ja monitahoarviomittari tar-
koittavat eri asioita. Arviointikehys on konstitutiivinen malli (Baumgartner ja Ca-
sini 2017), joka on tuotettu teoreettisen ja kliinisen tiedon perusteella. Monitaho-
arvio (Vartiainen 1994) on tutkimuksessa kédytetyn metodologian teoreettinen
taso. Monitahoarviomittari on tutkimuksessa kéaytetty empiirinen tyokalu.
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2.3 Tutkimuksen eteneminen

Aluksi tutkimuksessa kehitettiin laadun arviointikehikko kdyttden apuna aiempaa
filosofista, teoreettista ja kliinista tietoa. Tutkimuksessa esitelty arviointikehys on
teoreettinen konstituutio. Konstituutiolla tarkoitetaan tietoteoreettista prosessia,
jonka avulla tarkasteltava ilmid - tassd yhteydessé lastenpsykiatrisen erikoissai-
raanhoidon laadun arviointikehys - on muodostettu (Baumgartner ja Casini 2017).
Arviointikehyksen avulla jdsennellddn mitattavat suureet, jotka otetaan empiiri-
sen tutkimuksen kohteeksi. Empiirisen tarkastelun ja mittaamisen kohteena ole-
vien asioiden vaitetddn tassa tutkimuksessa edustavan lastenpsykiatrisen erikois-
sairaanhoidon laatua. Mittarien kehittelyssé p&éapaino on ollut teoreettisella tie-
dolla, kliinisella kokemuksella ja moniammatillisella konsensuskeskustelulla.
Tutkimusprosessin perustelu on pragmaattinen. Niiniluodon (1997, 94) mukaan,
jopa analyyttisen tieteenfilosofian edustajien varsin yleinen ndkemys on, ettd mo-
nia tieteenfilosofian avainkasitteita — esimerkiksi teoreettinen ja havaintokieli, se-
littdminen ja induktiivinen selittdminen - tulee luonnehtia pragmaattisia termeja
kayttdmallad. Keskeisend perusteluna tutkimusprosessissa kédytettyihin aineistoi-
hin on ollut niiden saavutettavuus, mittarien sopivuus ja niiden perusteltu yhteys
toiminnan laatuun.

Empiirisen tutkimuksen ensimmaisessa osassa tutkitaan, miten organisaation
rakenne ja hoitokulttuuri vaikuttavat yksittaisen lapsipotilaan hoitoepisodin ra-
kenteeseen ja tyontekijaresurssin kayttoon.

Empiirisen tutkimuksen toisessa osassa mitataan toimintaa ja arvioidaan mitta-
rien soveltuvuutta lastenpsykiatrisen kokonaistoiminnan laadunhallintaan. Pal-
velun madrittelyn ja mittaamisen tavoite on lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoi-
don toimintakokonaisuuden laadun arviointi ja kehittdminen. Sairaanhoitopiirin
mittarit on jasennetty Tasapainotetun mittariston (BSC) (Kaplan ja Norton 1992;
Kaplan ja Norton 1996.) ndkdkulmien mukaisesti. Tutkimuksessa kaytetddn ku-
vailevaa tilastollista menetelmé&a ja aineistona ovat sairaanhoitopiirin tilastotie-
dot.

Empiirisen tutkimuksen kolmannessa osassa tutkitaan, millainen kokemus las-
tenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadusta rakentuu siind mukana oleville.
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Tarkoituksena on tutkia, millainen kasitys laadusta rakentuu, kun hoitotapahtu-
maa tarkastellaan lapsipotilaiden, l&heisten ja peruspalvelujen yhteistyotahojen
palvelukokemuksen nédkokulmasta ja tatd kasitysté verrataan palvelun tuottanei-
den erikoissairaanhoidon tyontekijoiden kokemukseen. Vertaamalla eri néke-
myksid saadaan konstruoitua monipuolinen kokonaiskuva hoitotapahtumien ko-
kemuksellisesta laadusta. Menetelména on tilastollinen tutkimus, ja aineisto tuo-
tetaan tutkimuksen monitahoarviomittarien avulla.

Lasten oikeuspsykiatria oli rajattu tutkimuksen kolmannen osan ulkopuolelle.
Myds vastuualueen tyontekijoiden keskindiset neuvottelut, esimerkiksi hoito-
suunnitelmaneuvottelut rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska naissa tapahtu-
missa ei ollut mahdollista arvioida tilannetta monitahoisesti.

Tutkimuksen lopuksi yhdistet&an eri osien tuottamia tuloksia. Tavoitteena on saa-
vuttaa kokonaisndkemys lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadusta ja sen
arvioinnista.
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3 Tutkimuksen filosofiset ja teoreettiset lahtokohdat

3.1 Tutkimuksen sitoumukset

Kysymys tieteellisen tutkimuksen taustalla vaikuttavista taustaoletuksista kuuluu
tutkimusfilosofian alueelle. Tutkimuksen tieteenfilosofiseen viitekehykseen si-
séltyvat tutkijan tekemét ontologiset, epistemologiset, metodologiset ja teleologi-
set sitoumukset. Ajattelun ja kielen, samoin kuin Kielen ja todellisuuden suhtee-
seen liittyvilla filosofisilla valinnoilla on merkittdvét ontologiset ja tieto-opilliset
seurauksensa. (Niiniluoto 1997, 36-37, 44; Raatikainen 1997, 10.)

Hoitotiede tieteend on tutkimuksen avulla kehitetty systemaattinen tietoraken-
nelma, jonka kiinnostuksen kohteen muodostavat konsensusnakemyksen mukai-
sesti kasitteet ihminen, terveys, hoitotyon toiminta ja ymparisto seka naiden vali-
set erilaiset suhteet. Edelleen hoitotieteen tieteenfilosofian tasolla tarkasteltuna
néiden kasitteiden maarittdméaa aluetta kutsutaan hoitotieteen metaparadigmaksi,
toisin sanoen metaparadigma maarittdd hoitotieteen ja hoitotydn ydinalueen.
(Blais ja Hayes 2016; Fawcett 1984; Fawcett 1989; Fawcett 1992; Krause ja Salo
1994, 41,108; Smith ja Parker 2015; Tuomi 1997, 115-117.) Metaparadigman
tulisi osoittaa hoitotieteellisen tutkimuksen kiinnostuksen kohde laajassa mie-
lessd ja suunnata tutkimusta. Mikali metaparadigma sisaltad alkuperéisen tieteen-
filosofisen paradigman merkityksen (Kuhn 1994, 56-63), sen tulisi myds osoittaa
tutkimusmetodeja ja kriteerit sille, milloin tutkimusongelma on ratkaistu. Eriks-
sonin (1988, 27) mukaan hoidon paradigma tarkoittaa viitekehystd, johon toi-
minta sijoittuu. Hoitotieteen paradigman tulisi tall6in kuvata hoitotieteen kiinnos-
tuksen kohdetta, patevyyttd, kasitystd todellisuudesta seka tiedollista ja tieteellista
kokonaisnédkemysté.

Rauhalan (1998a, 80-81) mukaan tieteellisessa ajattelussa on erotettava proble-

matiikka, joka seuraa tutkimuskohteesta, ja toisaalta problematiikka, joka seuraa
tutkimusprosessista. Seuraavassa kuviossa 1. on jasennetty tutkittavaan ilmidon
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liittyvad, toiminnan eri tasojen problematiikkaa. Pystysuunnassa on kliinisen toi-
minnan ulottuvuudet, jotka ovat yhtaalla yksittaiseen hoitotapahtumaan liittyva
kokemus ja toisessa ulottuvuudessa kliinisen toiminnan ohjausjarjestelméa. Vaa-
kasuunnassa on kuvattuna toisessa ulottuvuudessa yleiseen tieteelliseen tutki-
mukseen siséltyvat sitoumukset ja toisessa ulottuvuudessa hoitotieteen metapara-
digmaan siséltyvat nakokulmat.

Toiminnan ohjausjarjestelmat

Tutkimuksen

. Hoitotieteen
valinnat

metaparadig

Ontologiset
ma

. Tutkittava ilmio
sitoumukset

. . Lastenpsykiatrisen lhminen
Epistemologiset
sitoumukset erikoissairaanhoidon Terveys
Eettiset laatu Hoitaminen
sitoumukset
Ymparistd

Teleologiset

sitoumukset
Inhimillinen toiminta

hoitotapahtumien aikana

Kuvio 1. Tutkittavan ilmion ja tutkimusnakékulmien jasennys
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Tutkimuksen filosofiset ja teoreettiset lahtokohdat kuvaavat tdmén tutkimuksen
taustalla olevia sitoumuksia, joiden perusteella tutkittavaa ilmiota ja tutkimusna-
kokulmia on jasennetty. Seuraavassa esitelladn tdman tutkimuksen kannalta tar-
kasteltuna keskeisten kasitteiden tieteenfilosofiset sitoumukset.

3.2 Ontologiset sitoumukset

Ontologiassa tarkastellaan todellisuuden peruselementteja ja rakennetta. Sana on-
tologia on johdettu Kreikan sanasta, joka kuvastaa olemassaoloa. Modernin tie-
teenfilosofian edustajista Quine (1948) on muotoillut ontologisen peruskysymyk-
sen ”Mité on olemassa?”’. Quinen nikemyksen mukaan eri kéasitejarjestelmilld on
erilaisia olemassaoloa koskevia oletuksia, jotka kasitejarjestelmaé kéayttavien tu-
lee hyvaksya. (Blackburn 1995, 269-270; Niiniluoto 1997, 125.)

Popperilaista (1972) ontologiaa ja kantilaista konstruktivistista nakemysta kan-
nattavalle erilaiset matemaattiset objektit ovat ihmismielen tuotteita. Siten ndma
objektit ovat samankaltaisia kuin tutkimuskohteet esimerkiksi humanistisessa tai
yhteiskuntatieteellisessé tutkimuksessa. Matemaattiset luvut, kulttuuriesineet,
instituutiot ja ihmisten teot voivat tassa suhteessa esiintya analogisena, suhteelli-
sen itsendisind mentaalisina konstruktioina. Ne ovat olemassa itsendisind objek-
teina, ihmismielen konstruktioina ja ihmiskunnan yhteisesti jaettuna abstraktina
merkityksend. (Niiniluoto 1997, 128-129.)

Tassa tutkimuksessa kannatetaan maltillista konstruktiivista realismia, jossa
myonnetdén yksildiden ja erilaisten fysikaalisten tai olennaisten ominaisuuksien
olemassaolo tajunnasta riippumatta. Todellisuuden sisaltamista yksiloista tai nii-
den ominaisuuksista on mahdollista muodostaa (konstruoida) monimutkaisempia
ominaisuuksia. Konstruktivistinen l&hestymistapa olettaa, ettd ominaisuudet ovat
tavalla tai toisella sidoksissa ihmismieleen ja siten sen tuotteita. (Berger ja Luck-
mann 2009; Niiniluoto 1997, 128-129.) Néin ollen voidaan tutkimuksessa muo-
dostaa kokonaiskésitys lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadusta erilais-
ten suppeampien ominaisuuksien avulla. Valitut ominaisuudet eivét edusta lopul-
lista objektiivista totuutta vaan toimivat teoreettisesti perusteltuna konstruktiona
toiminnan laadun arvioimiseen. Tdmé& ndkemys sopii yhteen Lauri Rauhalan
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(1998a, 14-22) luonnehtiman ihmiskasityksen kanssa, jossa tarkastellaan inhi-
millistd toimintaa ja niit4 tajunnallisia merkityksid, mitd ihminen merkityssuh-
teina antaa suhteessa eldméntilanteeseensa jossakin kontekstissa. Ontologisella
tasolla merkitykset ovat samankaltaisia riippumatta siitd, arvioidaanko hoitota-
pahtumaan liittyvad inhimillistd kokemusta tai organisaation toimintajérjestelmén
tunnuslukuja.

3.2.1  |hmiskasitys

Ihmiskasitykselld tarkoitetaan yleiskielessa yksil6llisia ihmissuhteitamme varit-
tavaa yleista asennoitumistamme ihmiseen. Tdma perusasennoituminen sisaltaa
esimerkiksi omaksumamme kulttuuriperimén, teoreettisen tietomme, erilaisten
kokemustemme tietoisia ja tiedostamattomia sisaltdja seka erilaisten uskomusten
ja ideologioiden tarjoamia arvostuksia. Tarkemmin rajattuna termill& tarkoitetaan
filosofista analyysié siitd, mitd ihminen on. Empiirisen tutkimuksen ja toiminnan
kannalta silla tarkoitetaan kaikkia niitd ihmista koskevia edellyttamisia ja oletta-
misia, jotka ohjaavat tutkimus- tai toimintaprosessia. Ne ovat mukana, kun tut-
kija rajaa tutkimuskohteensa, asettaa hypoteesinsa ja valitsee menetelmansa.
(Rauhala 1989, 14-15.) Kun esimerkiksi mielenterveystyoté tekevé lastenpsyki-
atrian tyontekija keskustelee potilaan kanssa tdiman mielenterveyteen liittyvista
kokemuksista, hén olettaa yhteistyota tehdessédan haastateltavan olevan ainakin
kielellisilla symboleilla operoiva olento. H&n ei kysy, onko ihminen tajunnallinen
olento, vaan héan olettaa ndin olevan, ja haastattelutapahtuma on mielekas juuri
talla oletuksella.

Neljan vuosikymmenen ajan professori Lauri Rauhala on analysoinut ja kirjoitta-
nut siitd, mit& ihminen perusluonteisesti on ja mitd se merkitsee empiirisen tutki-
muksen kannalta. Rauhala on sekd psykologi etté filosofi. Kattavin Rauhalan ih-
miskasityksen esitys on hanen teoksessaan Ihmisen ykseys ja moninaisuus (Rau-
hala 1989), ja tah&n teokseen Rauhala useimmiten viittaa aihetta tarkastellessaan.
Uudemmissa teoksissa ihmiskasityksen analyysi on jatkunut edelleen. Vaikka on
esitetty, ettei kansainvélisestik&én olla juuri tatd pidemmalld, ei Rauhalan kehit-
telem& ihmiskasitys ole yleistynyt tai radikaalisti mullistanut ihmistutkimusta.
(Lehtovaara 1994, 7) Tahan on varmasti olemassa erilaisia syitd. Rauhala on esit-
tanyt syyksi sitd, ettd luonnontieteistd ovat siirtyneet ihmistutkimukseen jaykat
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tutkija-asenteet ja monesti uskoa ldhenteleva varmuus siitd, mitd ihmisen tutki-
muksen pitad olla. Looginen empirismi ja myéhemmin sen perillinen, analyytti-
nen filosofia ovat asettaneet perusnakemyksensa yleisiksi tieteellisyyden kritee-
reiksi ja metodologian normittajaksi. Lisaksi tdima ajattelu on laheisesti liittoutu-
nut tekniikan kanssa. Tdmén seurauksena ihmistieteet eivét ole voineet kehittya
omilla ehdoillaan. (Lehtovaara 1994, 7; Rauhala 1998b 154-155.)

Ihmiskaésityksen tehtdvana on paljastaa, millaisissa olemisen perusmuodoissa ih-
minen on todellistunut, ja siten perustella ja oikeuttaa erilaisten empiiristen tutki-
musten kysymyksenasettelut ja tutkimusmenetelmat. Empiirisen tutkimuksen pe-
rusluonteeseen kuuluu tutkimuskohteen ainakin jonkinasteinen sektorointi. Em-
piiriset ihmistieteet kykenevét antamaan omaan sektoriinsa liittyvia osittaisku-
vauksia ihmisesta. Esimerkiksi biologia pystyy antamaan biologisia tuloksia, psy-
kologia psykologisia, sosiologia sosiologisia ja niin edelleen. N&it4 osittaisku-
vauksia tulisikin kutsua ihmiskuviksi erotuksena ihmiskasityksistd. (Rauhala
1989, 16-17.) Ontologiset sitoumukset ottavat korkeimmalla abstraktiotasolla
kantaa olevan peruskategorioihin, toisin sanoen siihen, miké on minimimaaré eri-
laisia olemassaolon perustyyppeja, mité ihmiskasityksen osalta tulee ottaa tarkas-
teluun. Tarkastelutaso on metafyysinen abstraktiotaso, tarkastelussa ovat oletuk-
set tai sitoumukset, jotka ovat tieteellisten metodien taustalla tai ulottumatto-
missa. (Blackburn 1994, 240-241, 269-270.) Ihmiskésitysten tyyppeja ovat Rau-
halan (1989) mukaan monistiset, dualistiset, pluralistiset ja monopluralistiset na-
kemykset, jotka sisaltdvat erilaisia kannanottoja ihmisen olemassaolon luon-
teesta. Tdssa tutkimuksessa kannatetaan Rauhalan (mt.) muotoilemaa monoplu-
ralistista (holistista) ihmiskasitysta (Monos + Pluralis), jolloin ihmisen olemassa-
olon katsotaan siséltdvan perusluonteisia, toisiinsa redusoitumattomia (palautta-
mattomia) olemismuotoja, jotka muodostavat myds toisensa ja edellyttavat koko-
naisuuden. Olemassaolon ulottuvuuksia ovat eri osajérjestelmat, kehollisuus, ta-
junnallisuus ja situationaalisuus. Kaikki osajérjestelmat on tarpeen olettaa, koska
ne edustavat erilaisia olemassaolon ulottuvuuksia korkeimmalla mahdollisella
abstraktiotasolla. Ihmiskasityksen siséltdmien sitoumusten mukaisesti erilaisia
olemassaolon ulottuvuuksia tarkastellaan niiden edellyttdman kasitekielen mu-
kaisesti. Taulukkoon 2 on kuvattu erilaisia ihmiskasitysten tyyppeja, jotka tieteel-
lisen tutkimuksen taustalla merkitsevat erilaisiin taustaoletuksiin sitoutumista ja
siten ohjaavat tutkimuksen kasitteistod ja metodologiaa.
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Taulukko 2. Thmiskasitysten tyyppeja. (Lehtovaara, M. 1994 113; Rauhala
1989, 22-23; Rauhala 1995, 165.)

Ihmiskasitysten tyyppeja

Monistiset ihmiskasitykset. (Kreik.monos = yksinéinen, ainoa) Tallgin ihminen voidaan ymmartaa
yhden ainoan olemisen muodon pohjalta. Esimerkiksi materialistiset kasitykset ihmisestd olettavat,
ettd ihminen voidaan viime kadessé redusoida aineelliseen. Erdissa uudemmissa ja radikaaleim-
missa kvanttiteorioissa on esitetty tdaménkaltaisia hypoteeseja, joskaan ne eivét ole saaneet laajem-
paa kannatusta.

Dualistiset ihmiskasitykset (Lat. duo = kaksi) olettavat kaksi erilaista olemisen perusmuotoa, ta-
vallisimmin kehon tai ruumiin seka sielun tai hengen. Esimerkiksi Descartesin substanssidualismi

edustaa téta ndkemysta.

Pluralistiset ihmiskéasitykset (Lat. pluralis = monia koskeva) edellyttévét, ettd ihminen reaalistuu
monissa erilaisissa osajérjestelmissa. Esimerkiksi erdat systeemiteoreettiset katsomukset edustavat
tata peruskatsomusta ja niiden mukaisesti esimerkiksi ihminen olisi todellistunut hierarkkisina ja

yliyksil6llisina jarjestelmina.

Monopluralistiset ihmiskasitykset (Monos + Pluralis), jolloin ihmisen olemassaolossa katsotaan
olevan perusluonteisia, toisiinsa redusoitumattomia olemismuotoja, jotka muodostavat myos toi-

sensa ja edellyttavat kokonaisuuden.

Hoitotiedetté pidetaén tieteend, joka sisaltad erilaisia ontologisia oletuksia ja me-
todologisia ratkaisuja. (Fawcett 2012; Krause ja Kiikkala 1996; Lauri ja Elomaa
1995; Tuomi 1997.) Lauri Rauhalan ihmiskasitys hoitotieteellisen tutkimuksen
taustalla oikeuttaa ontologisen kokonaisuuden ja metodologisen pluralismin. Hoi-
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totieteen voidaan ajatella tieteena siséltavén erilaisia paradigmoja, ja tieteen ta-
solla metaparadigma on yksi ratkaisu tahén paradigmaa koskevaan ongelmaan.
Se tekee mahdolliseksi tutkimuskohteen laajan hahmottamisen ja j&ttad samanai-
kaisesti tilaa hyvinkin erilaisille 1&hestymistavoille. Siten tutkimuskohdetta voi-
daan lahestya asianmukaisella metodilla osittaiskuvauksena ja olettaa samanai-
kaisesti, ettd tutkimuskohteeseen liittyy sellaisia ulottuvuuksia, jotka kyseisella
metodilla ja&vat saavuttamatta.

Erikssonin (1988, 38) nakemyksen mukaan hoitotieteen ihmiské&sityksen tulisi
perustua nakemykseen holistisesta, elédvéstd ihmisestd, joka toteuttaa olemassa-
oloaan suhteessa konkreettisiin ja abstrakteihin toisiin. Hoitotieteen tulisi asettaa
reduktionististen terveys- ja sairauskasitteiden tilalle kasitykset terveydesta ko-
konaisuutena, johon sisaltyy myds ihmisen oma kokemus. Tdmén pohjalta hoito-
tiedettd on rakennettava tieteend, joka muodostaa sillan humanististen tieteiden,
ihmisbiologian, filosofian ja teologian valille. Pyrkimyksend on hoitotodellisuu-
den muuttaminen ihmiskeskeisemmaksi uuden ajattelutavan avulla. Erikssonin
(mt.) nékemys on edelleen ajankohtainen.

Tassa tutkimuksessa ihminen ymmarretaédn ainutlaatuisena merkityksid muodos-
tavana olentona, jonka olemassaoloa luonnehtivat tajunnallisuus, kehollisuus ja
situationaalisuus. Thmisen eldmaan sisaltyvat kokemukset saavat merkityksensa
yksil6llisen subjektiivisen maailmankuvan kautta jasentyen yksilolliseen merki-
tyshorisonttiin. Eri yksiléiden merkityshorisontit voivat poiketa toisistaan, tai ne
voivat sulautua yhteen, jolloin eri yksil6t voivat jakaa kokemuksen yhteisena. Ja-
ettua yhteistd kokemusta voidaan kuvata merkityshorisonttien yhteensulautumi-
sena. Toisaalta toiset ihmiset voivat nostaa esiin erilaisia tapahtumahorisontteja,
joilla voi olla yksil6llistd maailmankuvaa rikastuttava tai eheyttdva merkitys.
(Lehtovaara 1994; Rauhala 1989.)

Empiirisessé tutkimuksessa (t&ssa tapauksessa hoitotapahtumien laatua) arvioiva
kyselylomake muodostaa hoitotapahtuman laadun arvioimiselle yhteisen merki-
tyshorisontin. Jokainen arvioija antaa oman kokemusmaailmansa pohjalta yksi-
I6llisen arvion tapahtumasta ja ndiden yksittdisten arvioiden perusteella voidaan
arvioida laajemmassa mittakaavassa asianosaisten ihmisryhmien kokemusta hoi-
totapahtumien laadusta. Monitahoarviointi auttaa valttdmaan laadun arvioinnin
solipsistiset eli yksittdisen ndkdkulman korostamisesta johtuvat ongelmat, kuten
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lilan korostuneen potilaslahtoisyyden tai tyontekijén valta-asemasta tapahtuvan
tilanteen méaarittelyn.

3.2.2 Kasitys terveydesta

Kaésitys terveydesta sitoutuu kéasitykseen ihmisestd. Rauhala (1998a, 145-149)
esittad terveyden ja sairauden tutkimuksen ja siind kaytettavéan kéasitekielen poh-
jaksi jasentdmaédnsa ihmiskésitystd. Ihmisen olemassaoloa voidaan tarkastella
monopluralistisen ihmiskasityksen perusteella siten, ettd ihmisen ns. hyvén/edul-
lisen tai huonon/epdedullisen olemassaolon ulottuvuuksia analysoidaan eri osa-
jarjestelmien (kehollisuus, tajunnallisuus, situationaalisuus) edellyttamén kasite-
kielen mukaisesti (Kuvio 2.).

ihmisen hyvéa/edullinen olemassaolo

kehollinen merkitysten tai elaméntilanteen

terveys maailmankuvan suotuisuus
suotuisuus

kehollisuus tajunnallisuus situationaalisuus

kehollinen merkitysten tai elaméantifanteen

sairaus maailmankuvan epasuotuisuus

epasuotuisuus
ihmisen huono/epédedullinen olemassaolo

Kuvio 2. Thmisen hyvéan ja huonon olemassaolon ulottuvuudet (Mukaeltu,
Rauhala 1998a, 146-147.)
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Terveyden ja sairauden tarkastelu edellyttaa siten tarkastelua eri osajérjestelmien
tasolla. Eri olemuspuolien tarkastelu ei kuitenkaan tarkoita kokonaisuuden ha-
martdmista, vaan ihmisen olemassaolon kokonaisuus toteutuu osajarjestelmien
kautta ja niiden ehdoilla. (Rauhala 1998a 149.) Rauhalan hyvan ja huonon ole-
massaolon ulottuvuudet kuvaavat ihmisen olemassaolon ulottuvuuksia ja sovel-
tuvat jasentdméaén terveytté ja sen ulottuvuuksia. Kehollisuus, tajunnallisuus ja
situationaalisuus muodostavat kokonaisuuden, jossa lapsipotilaan ja laheisten
olemassaolo todellistuu ja jotka késitteellisesti ovat moniammatillisen lastenpsy-
Kiatrisen erikoissairaanhoidon tydskentelyn taustalla julkisen organisaation kon-
tekstissa.

3.2.3 Kasitys hoitamisesta

Tutkimuksen teoreettisena perusteluna kaytetddn integratiivista (Tamminen
2004, 127-128), erilaisia viitekehyksia yhdistavaa lastenpsykiatrista teoreettista
tietoa ja terveydenhuollon laadunhallintaan liittyvaa teoreettista ja kliinista tietoa.
Néiden lahtokohtien perusteella muodostettiin teoreettinen nakemys hoitotapah-
tumien laadusta, joka sitten muutettiin empiirisesti mitattavaan muotoon. Tutki-
muksessa tarkastellaan hoitotapahtumien laatua palvelujen kayttdjien (lapsipoti-
laiden, huoltajien ja yhteistyotahojen) ja erikoissairaanhoidon tyontekijéiden na-
kdkulmasta monitahoarviona. Arvioitavana ovat erikoissairaanhoidon hoitota-
pahtumien laatu.

Tutkimuksessa kéytetdén termié hoitotapahtuma, joka on potilaan, laheisten, yh-
teistydtahojen edustajan ja erikoissairaanhoidon tyontekijoiden kohtaaminen eri-
laisilla kokoonpanoilla hoitotilanteessa (Evans ja Lindsay 1996, 148). Potilaan
hoidon kokonaisuus on hoitoprosessi, joka koostuu useista hoitotapahtumista.
(Eriksson 1986, 31-32.)

Psykiatrisen hoitotyon teoreettisena perustana on perinteisesti ollut tieto, jota on
omaksuttu eri tieteiden, esimerkiksi psykologian, ladketieteen ja psykoterapian
teoriasta. Historiallisesti merkittévia teorioita ovat olleet esimerkiksi psykoana-
lyyttiset teoriat, eksistentiaaliset terapiasuuntaukset, kognitiiviset teoriat, systee-
miteoriat, kiintymyssuhdeteoriat sek& biolaéketieteelliset selitysmallit. (Grant
1994, 14-23; Leimann 1999, 38-40; Virtanen 2000.)
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Suomalaisessa hoitokulttuurissa suhteellisen tuoreena hoitotieteellisend, psykiat-
risen hoitotyon mallina voidaan pitd4 Phil Barkerin Vuorovesimallia (Tidal Mo-
del). Vuorovesimalli on Barkerin (2000, 4) mukaan teoriaan pohjaava lahesty-
mistapa, jonka teoreettisena viitekehyksenéd on Hildegard Peplaun ihmistenvali-
nen paradigma (1952), Barkerin, Jacksonin ja Stevensonin sairaanhoitajaopiske-
lijoita varten kehittdmé& psykiatrisen hoitotyon ja mielenterveyshoitotydn teoria
(1999) sekd voimaantumisteoriat ihmissuhteissa ja kasvatustytssé (Siitonen,
1999). Vuorovesimallin sisin filosofinen metafora nousee kaaosteoriasta, jossa
ennakoimatonta ihmisen kayttdytymisen ja kokemisen tapaa voidaan verrata ve-
den virtaukseen ja voimaan. (Barker 2000, 4, 15-17.)

Ihmiskasityksen ndkokulmasta Vuorovesimalli korostaa ihmisen kokemuksen ja
elaméan virtaavaa luonnetta. Monet ihmisen toimintaa kuvaavat mallit yrittavéat
pysayttad kokemuksen, olettaen, ettd ihmisen kokemus voisi jollakin tavalla olla
vakaa. Jotkut mallit jopa saavat meidat uskomaan, ettd persoonallisuus on kuin
kallio, vaikka todenmukaisempi analogia ihmisen persoonasta on vesi. (Barker
2000, 10.) Keskeisen postmodernin teoreetikon, Baumannin ajatukset ovat hyvin
samansuuntaisia kuin Barkerin. Baumannin (1996, 197) mukaan ihmisen elamaa
voi luonnehtia ennalta strukturoimattomien valintojen sarjana. Naiden valintojen
kautta yksilon eldma rakentuu ja sita eletddn. EI&mé& on minén rakentamisen pro-
sessia ja sen luonteeseen kuuluu loppuun asti keskeneréisyys.

Suomalaista perheterapiaa edustavan Seikkulan ndkemys hoitoyhteistydsta on
hyvin samankaltainen kuin Barkerin (1999; 2000). Molemmat korostavat hoito-
yhteistyon narratiivista (kertomusta rakentavaa) ja avointa dialogista luonnetta.
Tavoitteena on potilaan muutoksen tukeminen siten, ett4 oireiden aiheuttama
haitta tai karsimys véhenee. Narratiivisessa ja hermeneuttis-dialogisessa hoitoyh-
teistydssé tyontekija tydskentelee avoimesti siten, ettd tyontekijan lausuman tar-
koitus rakentuu yhteisen keskustelun edetessa ja on koko ajan potilaan arvioita-
vissa. Hoidon tavoite on uuden yhteisen tarinan rakentaminen. Tyontekija ei tied&
tastd tulevasta tarinasta enempad kuin potilaskaan, vaan joutuu altistumaan epa-
varmuudelle siihen asti, kunnes tarina rakentuu ja potilaan voimavarat tulevat
kayttoon. Seikkulan mukaan ihmiselle voidaan olettaa tai olla olettamatta jokin
toimintaa ohjaava pysyvampi psyykkinen rakenne, ydin. Erilaisista oletuksista
huolimatta ei voida vélttya siltd, ettd inhimillisen toiminnan merkitys syntyy dia-
logisessa suhteessa toisiin ihmisiin tai sisdisessa dialogissa erilaisten nakokul-
mien valilla. (Seikkula, 1999, 90-91.)
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Barker (2000, 18-20) painottaa hoitoyhteisty6té ohjaavina periaatteina kiinnos-
tunutta asennetta, voimavarakeskeisyyttd, ihmisen toiveiden kunnioittamista,
kriisia mahdollisuutena, pienié tavoitteita seka yksinkertaisuutta, eleganssia. Tau-
lukkoon 3 on koottu mallin hoidollista suhdetta luonnehtivia periaatteita kuvaile-
vine esimerkkeineen. Tdssa tutkimuksessa ne toimivat laajassa mielessa teoreet-
tisena viitekehyksend kuvaamassa hoitotapahtumien laatua. Hoidolliset periaat-
teet eivat ole sidoksissa yksittdiseen ammatilliseen tai ammattiryhmékohtaiseen
viitekehykseen. Ne heijastelevat moniammatillisen psykiatrisen toiminnan vuo-
rovaikutusta ohjaavia arvoja ja siten edustavat teoreettista tasoa lastenpsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon hoitotapahtumien tavoiteltavasta laadusta, joka tdmén
tutkimuksen my6hemmasséa vaiheessa asetetaan empiirisen tarkastelun kohteeksi
monitahoarviointimittarin avulla.

Taulukko 3. Hoidollista suhdetta luonnehtivat periaatteet vuorovesimallin
mukaisesti (Barker 2000, Mukaeltu)

Hoidolliset periaatteet

1. Uteliaisuus
Hoitaja tietda vahan potilaan persoonasta - potilas oman eldménsa johtava auktoriteetti.
Potilaan persoonaa lahestytaan tutkittavana inhimillisend mysteerina.

Hoitajan lahestymistapaa luonnehtii uteliaisuus, halu saada tietdd asioita potilaan ela-
mésté.

Hoitaja yrittaa selvittaa tarkasti, mita potilas tuntee ja ajattelee itsestdan ja miké& ongelma
on tuonut potilaan juuri tdéhén hoitopaikkaan ja — tilanteeseen.

2. Voimavarakeskeisyys

Perinteisesti potilasta on méaritelty kasitteill, jotka kuvaavat ongelmia, puutteita, diag-
nooseja tai oireilla, jotka kuvaavat sairautta tai hairiota.
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Vuorovesimalli ei kiella naiden ongelmien realiteettia.

Potilaan voimavarat ovat hoidon ensisijainen fokus. Niiden saavuttamiseen tahd&taan ja
niiden kanssa tydskennelldan.

Miten - tarkasti ottaen - ihminen onnistuu eldmé&an erilaisten ongelmien, heikkouksien ja
puutteiden kanssa.

Hoitajan tydné on selvittaa tarkasti potilaan omat ndkymattdmat ja sosiaaliseen verkos-
toon kuuluvat resurssit ja selvittdd miten ndma voivat auttaa ratkaisemaan ensisijaista
ongelmaa.

3. Potilaan toiveiden kunnioittaminen

Hoitaminen on usein perustunut siihen, ettd potilasta on lahestytty kokonaisuudessaan
objektiivisesti.

Moniammatillinen tydryhma on talléin méaéritellyt sen, miké on parasta hoitoa potilaalle.

Vuorovesimalli korostaa aktiivista yhteisty6té potilaan kanssa, jotta saadaan selville po-
tilaan ajankohtaiset tarpeet ja toiveet.

Vuorovesimalli korostaa potilaan toiveiden kunnioittamista.
Kaikkia potilaan ilmaisemia toiveita pidetéén tarkeina.

Tama ei vapauta tydryhmaa vastuusta tarjota muita vaihtoehtoisia hoitoja. Ammatilli-
sessa mielessa se voi joskus olla valttdmatonta.

’Potilaan toiveet ovat hoitoprosessin inhimillinen sydin.”

4. Kriisi mahdollisuutena

Perinteisesti kriiseja on pidetty ongelmina, jotka pitdd kontrolloida ja jarjestaa tai joihin
tulee sopeutua.

Vuorovesimalli ymmartaa hoidon tarpeen luoneen tapahtuman mahdollisuutena. Tapah-
tuma on merkki siité, ettd ”jotakin pitda tehda”.
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Asianmukainen hoidollinen vastaaminen voi tehda tilanteesta muutoksen mahdollisuu-
den.

Mahdollisuus ottaa uusi suunta elamalle tai tarkastella mihin suuntaan potilaan elamé on
kehittymdssa.

Vuorovesimalli ymmartdd ndma merkityksellisiksi tapahtumiksi, joissa “’karttaa ja kom-
passia voidaan tarkastaa”. Ne ovat eldméin vdistdméttd kuuluvia yla- ja alamékid.

5. Ajattele pienesti
Perinteisesti asetetaan tavoitteita, jotka kuvaavat hoidon potentiaalista paatepistetta.

Vuorovesimalli korostaa hoidossa pienid askeleita. Nama pienet askeleet johtavat pois
olosuhteista, joissa potilas alun perin tuli hoitoon.

Tavoitteet ovat pienid ja spesifejd. Tama edustaa elaman luonteeseen kuuluvia pienié as-
keleita. Nama askeleet johtavat eldmain tielld ’kuka tietdd minne”.

6. Yksinkertaisuus, eleganssi

Perinteisesti monet hoitotydn mallit ovat suunnattoman kompleksisia ja niissa on useita
erilaisia interventioiden tasoja.

Vuorovesimalli pyrkii identifioimaan yksinkertaisimman mahdollisen intervention, joka
voi tuottaa muutoksen potilaalle, jotta potilas voi kokea muutoksen olosuhteissa.

Tarkoitus on selvittdd “mité pitdd tehdd”. Hoito suunnitellaan ja kohdennetaan johonkin
yksinkertaiseen toimintaan, johon hoitaja ja potilas voivat osallistua, ja mik& on heidén
saavutettavissaan.

Kun fokusoidaan ainoastaan valttdmattémiin tavoitteisiin, niin hoitosuunnitelman pitéisi
tulla yksinkertaisemmaksi, elegantiksi.

Todellisuudessa on tunnetusti tapahtumaketjujen kriisipisteitd, joissa pienet sei-
kat tulevat merkittaviksi. Kaaos tarkoittaa, ettd sellaisia pisteitd on kaikkialla.
(Gleick, J. 1990, 33.) Vuorovesimallin filosofisena metaforana kaaosteoria voisi
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tarkoittaa, ettd mielenterveytté tai ihmisen eldmaa tarkastellaan tapahtumaket-
juna, systeemind tai prosessina, joka sisaltaa erityisia merkityksellisia pisteita -
esimerkiksi sattumia, valintoja, traumaattisia tilanteita tai hoitotapahtumia, jotka
tulevat kokonaisuuden kannalta merkittaviksi. Tapahtumahetkelld ne voivat olla
pienid, kokonaisuuden kannalta lahes huomaamattomia pisteitd, mutta myohai-
semmassé vaiheessa ne tulevat kokonaisuuden kannalta merkittaviksi. Namaé pie-
net tapahtumat uhkaavat tai rakentavat mielenterveyttd kokemusmaailman koko-
naisuudessa tavalla, jota perinteisen luonnontieteen menetelmin ei voi hallita tai
ennakoida. Barkerin (2000, 17) sanoin, ihmiset eldvat vertauskuvallisesti koke-
muksen merta. Yksittéiset kokemukset ovat kuin pisaroita tai virtaavan veden es-
teitd tdssd meressa.

3.3 Epistemologiset sitoumukset

Tiedon ongelma on filosofian keskeinen kysymys, ja sen saavuttamista on tutkittu
Antiikin ajoista lahtien. Tiedon kasitettd yleensé ja tiedon saavuttamisen mene-
telmid kutsutaan tieto-opiksi eli epistemologiaksi. Tietdminen ja tiedon késitteen
merkityksen ja alan ihmetteleminen ovat eri asioita. Tietdminen viittaa tietdvaan
ihmisen, tiedon kasitteen merkityksen ja alan tutkiminen viittaa filosofian tehté-
vaan. Tiedon klassisen mééritelman mukaisesti (Platon n. 427-347 ekr) tiedolle
on kolme ehtoa: tieto on samaa kuin tosi ja oikeutettu (hyvin perusteltu) uskomus.
Jotta ihminen voi sanoa tietdvénsa jonkin asian, hanella tulee olla asiaa koskeva
uskomus, uskomuksen tulee olla tosi ja sille on kyettdva antamaan luotettava pe-
rustelu. (Airaksinen 1994, 96; Lammenranta 1993, 79; Lauri ja Elomaa 1995, 16.)

Késitykset inhimillisen ja tieteellisen tiedon mahdollisuudesta ja oikeutuksesta
(totuudesta) vaihtelevat erilaisten filosofisten sitoumusten ja suuntautumisten va-
lilla. Erilaisia jaotteluja on esitetty tieteenfilosofian historiassa lukuisia, perintei-
nen jako uuden ajan filosofiassa on rationalismi - empirismi jaottelu. Ensinmai-
nitussa korostuu jérjen tiedon ensisijaisuus, tiedon totuudellisuus voidaan talléin
todeta vetoamatta lainkaan kokemusperéiseen havaintotietoon. Jalkimmaéisessa
tiedon perustelemisessa nojataan kokemukseen. Ero a priorisen (a priori = ennen
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kokemusta) ja aposteriorisen (a posteriori = kokemuksen jalkeen) on perustavan-
laatuinen epistemologinen kannanotto. (Niiniluoto 1997, 29, 145; Lammenranta
1993))

Taman tutkimuksen kannalta keskeisia ovat tiedon ja todellisuuden valisesté suh-
teesta esitetyt uudemmat jaottelut. Naitd ovat esimerkiksi Pietildn (1983 4-7) hah-
mottelema tietoteoreettisten perusorientaatioiden jaottelut sekd ndiden erilaiset
yhdistelmét: eksternalismi vrs. internalismi ja heijastusteoria vrs. konstituutioteo-
ria. Niiniluoto (1997,143) kaytta4 heijastusteorian ja konstituutioteorian jaotte-
luun késitteita passivistiset ja aktivistiset tietoteoriat. Tassa tutkimuksessa néista
perusorientaatioista kaytetdan kasitteita heijastusteoria eli representaatioteoria ja
sosiaalinen konstruktionismi. (Berger ja Luckmann 1994; Varto 1995b, 84-85 )

Eksternalismi painottaa tieteen kehitystéd selittdesséén tieteen ulkoisia, interna-
lismi tieteen sisdisié tekijoité. Tieteen kehityksen kannalta ero on merkittava, silla
valitun ndkemyksen mukaisesti vaikutteet tieteellisen toiminnan kehittdmiseen
tulevat tieteellisen toiminnan ja tiedeyhteison siséltd tai ympéaroivasta maail-
masta. Tunnettu tieteenfilosofi Kuhn painotti tiedeké&sityksesséén eksternalistista
l&htokohtaa. (Pietila 1983, 3.) Hoitotiede vahvasti kdytdnnon hoitotydhon ja yh-
teiskunnalliseen vastuuseen sitoutuneena tieteenalana voidaan ymmartaa tieteel-
lista eksternalismia painottavana tieteend. Fawcett (2015, 288) haastaa hoitajia
suuntaamaan ajatuksensa yksilollisen terveyden ymmartamisesté vaestotason ter-
veyden ymmaértdmiseen, silld useiden yleisten sairauksien ratkaisut ovat enem-
man véestotasolla ja hoitajien roolista suhteessa véaeston terveyteen tulisi keskus-
tella.

Heijastusteoreettinen eli representaatioteoreettinen lahestymistapa olettaa subjek-
tin tiedon passiiviseksi ulkoisten vaikutteiden vastaanottajaksi - esimerkiksi nai-
via empirismid edustavissa kasityksissa ihmismieli oletetaan ik&ankuin tyhjaksi
tauluksi tai astiaksi, johon havainnon kautta saadut kokemukset tallentuvat. Arki-
tai tieteellinen kieli toimii todellisuuden vélitt4jdnd. Heijastusteoreettista l&hesty-
mistapaa kannattava tutkija on “peilin kiillottaja”, joka pyrkii vdlittdméén ja hei-
jastamaan mahdollisimman autenttisen kuvan tutkimastaan ilmiosta. (Jokinen,
Juhila ja Suoninen 2000, 9; Niiniluoto 1997, 143.)

Konstruktionistinen l&hestymistapa korostaa tiedon subjektin ja tiedon kohteen
vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuutta - erédand adriesimerkkind subjektiivinen
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idealismi (esimerkiksi tieto-opillinen solipsismi), jossa tiedon kohteen olemassa-
olo oletetaan tiedostavasta subjektista riippuvaiseksi. Tieteessé konstruktionisti-
nen tarkoittaa todellisuuden tulkintaa jonkin metateoreettisen tulkintakehyksen,
paradigman, teorian tai vastaavan lapi. Koska ei ole olemassa ndisté kehyksistéa
riippumatonta tapaa kuvata todellisuutta, ei mydsk&én ole neutraalia tapaa puhua
todellisuudesta. Samasta todellisuudesta voidaan luoda useita erilaisia konstruk-
toita. Taman lahestymistavan mukaisesti tutkimuksen havainnot eivat valita fak-
toja, vaan havainnot tuottavat tutkimuksen tuloksen, kun niita tarkastellaan jon-
kun teorian l&pi - toisin sanoen teoria maarittad aineiston relevanssin. (Berger ja
Luckmann 1994; Jokinen, Juhila ja Suoninen 2000, 9; Niiniluoto 1997, 143; Pie-
tila 1983, 4-7). Tdémé konstruktionistinen tulkinta tiedon mahdollisuuksista sopii
yhteen tdssé tutkimuksessa hahmoteltavan hoitotieteellisen ajattelun kanssa.

Havainnon teoriapitoisuus on teesi joka vaittaa, ettei ole olemassa teoriasta riip-
pumatonta, neutraalia havaintokieltd. Se, mité - ja miten - tieteessa havaitaan, on
riippuvainen siitd, millaisia teoreettisia kasityksia tiede sisaltad. Siten tieteessa
teoria tekee jonkun joksikin. Jonkun ilmion havaitseminen ja nimedminen riippu-
vat teoriasta tai viitekehyksestd, jonka lapi tai johon kuuluvana asia havaitaan.
(Pietild 1983, 56.) Tata kantilaista teesia kielen, kasitejarjestelmien ja ennakko-
késitysten olennaisesta osuudesta havainnoissa ja kasityksissa edustavat erilaisin
painotuksin esimerkiksi Duheim, Popper, Kuhn ja Feyerabend. T&mé& on positi-
vistisesta ja heijastusteoreettisesta ndkokulmasta poikkeava lahestymistapa. (Nii-
niluoto 1997, 224). Popper (1968, 59) kuvaa teoriaa metaforisesti ”verkoksi, joka
heitetddn pyydystdmaan sitd, mitd kutsumme maailmaksi”, jarkiperdistimaan, se-
littdmaan ja hallitsemaan sita.

Téassa tutkimuksessa esitetyt teoreettiset késitykset laadusta edustavat kehysté,
jonka avulla pyritadn saavuttamaan tietoa lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon
laadusta. Laadun arviointikehys on konstruktio, jonka lapi laatu havaitaan.

Kuvioon 3 on kuvattu yhteenvetona tutkimuksen tieto-opillisten valintojen etene-
minen. Kuviossa on kuvattuna tutkimuksen pyrkimys integroida (yhdistaa) tutki-
muksen taustalla olevia tietoteoreettisia sitoumuksia. Tieto-opilliset ja teoreettiset
sitoumukset vaikuttavat tutkimushavaintojen tulkintaan. Valintojen perusteella
kuvataan arviointikehysta (konstruktiota) ja sen siséltdmia teoreettisia sitoumuk-
sia.

58



Epistemologiset eli tieto-opilliset valinnat

rationalismi empirismi

a priori a posteriori
eksternalismi internalismi
konstituutioteoria heijastusteoria

sosiaalinen konstruktionismi v representaatioteoria

Havainnon teoriapitoisuus

Laadun arviointikehys - Konstruktio

Kuvio 3. Epistemologiset eli tieto-opilliset valinnat

3.4 Metodologiset sitoumukset

Tieteellisen tutkimuksen yksi keskeinen tunnusmerkki on objektiivisuuden ta-
voittelu. Tutkijan tulee kertoa, miten tuloksiin on paésty, jotta periaatteessa kuka
tahansa voisi uudistaa saman. Tétt6 (2012, 64) kuvaa tata seuraavasti:

“Empiirisen tutkimuksen kannalta tamé tarkoittaa kahta asiaa: mika on
aineiston suhde tutkimusongelman maarittdmaan todellisuuteen ja miten
aineistosta on paadytty tuloksina esitettyihin paatelmiin. Edellinen koskee
aineiston edustavuutta, jalkimmainen sen analyysissa kaytettyja menetel-
mia.”

Taman tutkimuksen empiirisessa aineistossa sovelletaan vertailevan yhteiskunta-
tieteellisen tutkimuksen menetelma&. Vertaileva tutkimus ei ole erityinen tutki-
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musmetodi vaan pikemminkin tutkimusintressi, jota voidaan toteuttaa tutkimuk-
sessa eri tavoin. Tavanomaista on vertailevan tutkimusintressin liittdminen muu-
hun metodologiaan. Vertailua on mahdollista toteuttaa eri tavoin, esimerkiksi sa-
manaikaisesti eri organisaatioiden valilla tai historiallisesti saman organisaation
sisélla. Seka tilastollisia ettd laadullisia menetelmié on kéytetty vertailevan tutki-
muksen yhteydessa. (Kekkonen 2008, 33; Kenworthy ja Hicks 2008.) Té&ssa tut-
kimuksessa vertailua k&ytetddn organisaation rakenteen ja potilaan hoitoepi-
sodien ja laajemmin toiminnan (ja toimintaa kuvaavien tunnuslukujen) vaihtelun
arviointiin. Myos monitahoarvioinnin tuloksia késitelladn vastaajarooleittain ver-
taillen. Suoraa kausaalista yhteyttd syyn ja seurauksen kesken ei oleteta, silla toi-
mintaymparistdssa on vaikuttamassa lukuisia seikkoja, jotka vaikuttavat toimin-
taan.

Perinteinen tieteellinen selittdminen noudattaa kausaalisen selittdmisen mallia.
Talloin erds kriteeri on se, etta syy ja vaikutus voidaan luonnehtia toisistaan loo-
gisesti riippumatta. Von Wright on kuvannut tata esimerkillg, jossa hdyrykattilan
r&jahtdminen on eri asia kuin varaventtiilin kiinniruostuminen, joka mahdollisesti
aiheutti sen. Molemmat ilmi6t voidaan kuitenkin kuvata riippumatta toisistaan.
Hoyrykattila voi rajahtad muistakin syista. lhmistutkimuksessa tdma tarkoittaisi,
ettd jokin olemassaolon puoli, tapahtuma tai osatekija olisi oletettava selvasti eril-
liseksi toisesta, johon se on suhteessa. Muuten syysta ja vaikutuksesta ei voida
puhua. Monet filosofit, jotka ovat analysoineet selittdmisen ongelmaa ihmistie-
teissd, ovat sitd mieltd, ettd kausaalinen selittdminen ei riitd tajunnallisten tapah-
tumien ja intentionaalisten tekojen selittdmiseen. Tarvitaan myos teleologista
(padmaarasta kasin lahtevad) selittdmista. Bertrand Russellin kasite funktionaali-
nen suhde ei tarkemmin spesifioi, millainen suhde on. Se yksinkertaisesti osoit-
taa, ettd tapahtumat ovat toisiinsa ndhden vaikuttavia. (Rauhala 1989, 39; Rauhala
1993, 105.)

Perinteisesti hoitotieteellinen tutkimus on tieteenfilosofisen perusorientaation
mukaan jaettu luonnontieteelliseen ja ymmartavaan tieteen traditioon. Luonnon-
tieteellistd menetelmaa luonnehtivat esimerkiksi reduktionismi, mééarallisyys, ob-
jektiivisuus, kasitteiden operationalisointi, yleistettavyyden vaatimus seké kau-
saalinen selittdminen. Teoreettiset vaittamét perustellaan empiirisell& aineistolla.
Ymmértavad menetelmad kuvaa induktiivinen pééttely, jossa teoria kehitetaan ih-
misten kokemusten ja kdytannon todellisuuden perusteella, luokittelemalla naité
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erilaisin laadullisin tutkimusmenetelmin. Liséksi subjektiivisuuden myodntdminen
ja relatiivisuus kuvaavat tata traditiota. (Niiniluoto 1997, 36-59.)

Edellamainittujen luonnontieteellisen ja ymmartdvan tradition lisaksi voidaan
yleisestd tieteenteoriasta erottaa uudempi traditio, joka esimerkiksi sosiologiaan,
psykologiaan ja psykoterapiaan liittyneend on viime vuosina tarkastellut kysy-
mysta tiedosta. Taté lahestymistapaa kutsutaan sosiaaliseksi konstruktionismiksi.
Tieto ymmérretddn tdiman mukaisesti kielelliseksi tulkinnaksi, joka on sosiaalis-
ten kaytantdjen muodostamaa. Perinteinen representaatio-oppi ihmisen mielesta
todellisuuden heijastajana asetetaan voimakkaasti kyseenalaiseksi. (Gergen 1994,
Nikander 2005, 281-286.) Taman tutkimuksen monitahoarviointia koskevassa
empiirisessa aineistossa sovelletaan sosiaalisen konstruktionismin metodologiaa.

Sosiaalinen konstruktionismi metodologiana viittaa siihen laajaan perheeseen
teoreettisia ldhestymistapoja, jotka painottavat konstruktivismia ja pluralismia
enemman kuin realismia ja yht4 kuvaa todellisuudesta. Vartiainen (1994) on ku-
vannut luokitusta, jossa erotetaan erilaisia metodologiaan liittyviéd lahestymista-
poja. Ensimmaéisessd l&hestymistavassa painottuu laaja-alaisuus, jossa tavoit-
teena on kuvaileva analyysi ilmiostd. Keskeistd on myos erilaisten intressiryh-
mien ndkemysten mahdollisimman laaja tavoittaminen. Toinen monitahoarvioin-
nin metodologian piirre on neuvottelevuus. Eri intressiryhmilld oletetaan olevan
valtaa suhteessa arvioitavaan asiaan ja intressiryhmien oletetaan neuvottelevan
arvioinnin rakenteesta ja kriteereistd. Kolmas piirre korostaa sosiaalista oikeu-
denmukaisuutta, jolloin arvioinnissa tulisi maéritelld tietty vahimmaistaso, jota
vastaan tuloksia voidaan peilata. Neljas luokiteltu piirre perustuu evolutionaari-
seen nakokulmaan, jossa keskeista on arviointikohteen sopeutuminen ymparistén
muutoksiin. T&ma4 piirre siséllytt4dd metodologiaan aika- ja muutosperspektiivin.
(POonkkd 2005, 31-33; Vartiainen 1994.)

Monitahoarvioinnin metodin kehittdmiseen ovat vaikuttaneet erilaiset intressiryh-
mat tieteenfilosofiassa. Tieteenfilosofisessa ajattelussa monitahoarviointi sisaltyy
siihen ajattelusuuntaukseen, joka suosii tieto-opillisesti enemman konstruktivis-
mia kuin realismia ja enemmaén pluralismia kuin yksittéisté kuvaa todellisuudesta.
Konstruktivistisen arvioinnin taustalla on relativistinen kasitys todellisuudesta,
joka kyseenalaistaa yhden, havaitsijasta riippumattoman todellisuuden olemassa
olon. Tieto on kontekstisidonnaista, olemassa useina sosiaalisina todellisuuksina

61



ja rakentuu siind yhteydessa, missé toimitaan. Monitahoarvioinnilla haetaan vas-
tauksia kysymyksiin, millainen joku yksikko on ja miten arvioinnin tuloksia voi-
daan hyodynt&a. (Berger ja Luckmann 1994; Pénkkd 2005 31-34.)

Monitahoarvioinnin ldhtékohta on sen laaja-alaisuudessa ja neuvottelevuudessa.
Toimijoiden ja erilaisten sidosryhmien arvomaailmat asettuvat suhteeseen tois-
tensa kanssa kun arviointi toteutetaan monitahoisesti. Arvioinnin monitahoisuu-
den avulla erilaiset ndkokulmat ja késitykset voivat nousta esiin tarkasteluun. Ar-
vioinnin toteutus eri ndkdkulmista parantaa arviointitulosten tulkinnan monipuo-
lisuutta ja luotettavuutta. Keskeinen monitahoarvioinnin vahvuus on, ettd sen
avulla voidaan ehkaista arvioijien omien yksipuolisten (tiedostettujen tai tiedos-
tamattomien) intressien vaikutusta. (Ponkk6 2005 31-34; Vartiainen 1994.)

Tassa tutkimuksessa todellisuus ymmaérretddn ihmismielesté riippumattomaksi
objektiiviseksi ja ihmisen tajunnan muodostamaksi subjektiiviseksi kokonaisuu-
deksi. Jotta todellisuudesta saavutettaisiin tutkimuksen kannalta merkityksellista
tietoa, on perusteltua tarkastella tutkimuksen kiinnostuksen kohdetta, lastenpsy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon laatua laaja-alaisesti eri intressiryhmien kannalta.
Kuvaileva analyysi rakentuu tutkimuksen (ja tutkijan) siséisesta neuvottelusta eri-
laisten ndkdkulmien vélilla. Erilaisilla nakemyksilld on valtaa suhteessa tutki-
muksessa esitettdvaan arvioon. Tavoitteena on saavuttaa tietoa, ei ainoastaan laa-
dun vahimmaistasosta, vaan tavoitteena on saada tietoa, jonka perusteella toi-
minta voi paremmin sopeutua ymparistén muutoksiin ja kehittya.

3.4.1  Monitahoarvioinnin mittarien teoreettinen tausta

Lasten ja nuorten kokemuksia ja tyytyvaisyytta psykiatrisesta hoidosta tarkastel-
leen kriittisen tutkimuskatsauksen (Biering 2010, 65-67) perusteella aihetta kos-
keva tieteellinen tieto on vasta kehittyméssa. Katsauksen kohteena on 24 tutki-
musta vuosilta 1994-2007. Avohoitoa koskevia tutkimuksia oli 15, osastohoitoa
7 ja avo- ja osastohoitoa koskevia tutkimuksia 2. Kvantitatiivisia néisté tutkimuk-
sista oli 15, kvalitatiivisia 7 ja 2 mixed method -tutkimusta. Tutkimuskatsauksen
perusteella ei ollut tunnistettavissa yhta suositeltavaa mittaria, vaan mittarit vaih-
telivat tutkimuksissa aikuisten potilastyytyvaisyysmittareista tutkijoiden kehitta-
miin mittareihin.
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Kirjallisuuden perusteella voitiin tunnistaa kolme universaalia komponenttia: 1.
tyytyvaisyys ympéristoon ja palveluorganisaatioon, 2. palvelujen kayttajan ja hoi-
don tuottajan vuorovaikutus ja suhde ja 3. hoidon tulokset. Lapset ja nuoret ar-
vostivat hoidon tuottajan kommunikaatiotaitoja enemman kuin terapeuttista 18-
hestymistapaa. Lasten ja nuorten arvostamista kommunikaatiotaidoista erotettiin
nelja kategoriaa: 1. hyvaksyntd ja ymmartdminen, 2. empaattisuus ja ystavalli-
syys, 3. kuuntelu- ja tarkkaavuustaidot ja 4. ei-tuomitseva lahestymistapa. (Bie-
ring 2010, 65, 68.)

3.4.2 Monitahoarvioinnin mittarien kehittdminen

Tassa tutkimuksessa kéytettyjen mittarien (séhkoiset tutkimuslomakkeet) otsi-
kossa kerrottiin lomakkeilla kysyttavan Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon
laadun arviota. Lasten mittarissa lapsipotilaat ottivat kantaa siihen, puhuttiinko
kaynnilla oikeita asioita, ymmarsivatko aikuiset lasta ja siihen millaista lapsilla
oli kaynnill&. (Kuvio 4.) Lasten mittarin suunnittelussa tavoitteena oli kyselylo-
make, jolla voidaan kysya eri-ikdisten lasten arvioita siitd, puhuttiinko k&ynnilla
oikeita asioita ja ymmarsivatko aikuiset lapsen tilannetta. Lisaksi lapsia pyydet-
tiin kuvaamaan tunnetilaansa kaynnilla. Mittari oli suunniteltu toimimaan hoito-
tapahtumien laadun arviointitydkaluna sek& avo- ettd osastohoidossa. Mittarin si-
séllollisend perusteluna kéytettiin Bieringin (2010) kuvaamaa palvelujen kaytta-
jan ja hoidon tuottajan vuorovaikutuksen ja suhteen universaalia komponenttia ja
tarkastelussa olivat lasten ja nuorten arvostamat kommunikaatiotaidot.
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Teoreettinen kategoria Lomakkeen kysymys

Empaattisuus ja ystavallisyys Ymmaérsivatko aikuiset sinun tilannettasi?
ja ei-tuomitseva lahestymistapa

Kuuntelu ja tarkkaavuustaidot | Puhuttiinko sairaalakdynnill& oikeista asi-
oista?

Hyvaksyntd ja ymmaértdminen | Millaista Sinulla oli sairaalakdynnill&

Kuvio 4. Teoreettisista kategorioista johdetut kysymykset lasten mittariin

Hoitotapahtumien monitahoarvioinnissa aikuiset ottivat kantaa k&ynnin tavoit-
teen selkeyteen, keskeisten asioiden kasittelyyn, kuulluksi tulemiseen, tilanteen
turvallisuuteen, hyodyllisyyteen ja yhteistyon toimivuuteen. (Kuvio 5.) Aikuisten
mittarin suunnittelussa tavoitteena on ollut lomake, joka palvelee monitahoar-
viota huoltajien/laheisten, yhteistyétahojen edustajien ja erikoissairaanhoidon
tyontekijoiden ndakokulmasta. Koska valmista validoitua mittaria tahan tarkoituk-
seen ei ollut kaytettavissd, tutkimushankkeen osana kehitettiin tarkoitukseen so-
piva mittari. Kysymyksiksi valikoitiin hoitotapahtuman vuorovaikutuksen laatua
kuvaavia vdittdmid, jotka ovat relevantteja hoitotapahtuman vuorovaikutuksen
laadun arvion nakdkulmasta. Aikuisten lomakkeen kysymysten avulla tutkitaan
palvelujen kayttdjien ja palvelun tuottajien valisen vuorovaikutuksen laatua (Ku-
vio 5.).
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Palvelujen kayttajien ja palvelun Lomakkeen kysymys
tuottajien vuorovaikutuksen laatu

Hoitotapahtuman tavoitteen laatu Kaynnin tavoite oli selked
Hoitotapahtuman siséllon laatu Kaynnilla ké&siteltiin keskeisia asi-
oita

Hoitotapahtuman dialogisuuden laatu | Asiani tuli kuulluksi

Hoitotapahtuman turvallisuuden laatu | Tilanne oli turvallinen

Hoitotapahtuman yhteistyon laatu Y hteisty6 oli toimivaa

Hoitotapahtuman tuloksen laatu Kéaynti oli hyodyllinen

Kuvio 5. Teoreettisesta kategoriasta johdetut kysymykset aikuisten mittariin

Mittarien suunnittelussa on pyritty mahdollisimman suureen selkeyteen ja suljet-
tuihin vastausvaihtoehtoihin. Kuhunkin kysymykseen valittiin viisiportainen li-
kert —asteikko, jossa vastausvaihtoehtoja oli visualisoitu surullisilla ja iloisilla
kasvokuvioilla, jotka ovat suositeltavia etenkin lasten osalta (Valli 2015, 57, 59).
Lomakkeiden kdytdnnon toteutuksessa piti ottaa huomioon myos kéytetyn teknii-
kan rajoitukset, yhdelle A3 kokoiselle sahkdiselle lomakkeelle mahtui kuusi ky-
symystd, joissa kaikissa on 5-luokkaiset vastausvaihtoehdot. Valitut kysymykset
laadittiin tutkijan tekemén ehdotuksen ja moniammatillisen konsensuskeskuste-
lun perusteella ja niiden tarkoituksena oli toimia mittarina hoitotapahtuman laa-
dulle riippumatta siitd, mista ndkdkulmasta arvio tehdaan. Tutkijan tekemé ehdo-
tus aikuisten monitahoarvioinnin mittariksi perustui aiempaan teoreettiseen tie-
toon hoitotapahtumien vuorovaikutuksesta (esimerkiksi Barker 2000; Seikkula
1999) ja kokonaisndkemykseen erilaisista lastenpsykiatriseen tutkimukseen ja
hoitoon kehitetyistd asiakaspalautemittareista. (Biering 2010).
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3.5 Teleologiset sitoumukset

Tama tutkimus liittyy konstruktiivisen ja soveltavan tutkimuksen alueeseen péa-
maéaaranaan esittdd malli lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun arvioin-
nista. Tieteellinen tutkimus voidaan jakaa perustutkimukseen ja soveltavaan tut-
kimukseen. Perustutkimusta ohjaa useimmiten pyrkimys ilmididen teoreettiseen
hallintaan ja /tai uusien ongelmien ratkaiseminen. Perustutkimuksessa pyritdén
kartuttamaan, tarkentamaan ja jasentdmaén tieteellista tietoa. Soveltavassa tutki-
muksessa pyritdan 16ytamaan keinoja, joilla esimerkiksi perustutkimuksen avulla
saavutettu tieto voidaan hyddyntéé kaytannossa. Soveltava tutkimus on toimintaa,
jossa tavoiteltu lopputulos on tiedossa ja tutkimuksen kohteena on selvittad, miten
tavoiteltuun lopputulokseen paastaisiin. Konstruktiivinen tutkimus on tassa mie-
lessd soveltavaa tutkimusta ja sen tavoitteena on konkreettinen lopputulos, proto-
tyyppi tai vain suunnitelma. Keskeinen osa tutkimusta voi myds olla tavoitetilan
maéarittdminen, mikali se ei ole tiedossa tutkimustydhon lahdettéessa. Esimerkiksi
laéketiedettd ja tekniikkaa pidetddn etupadssa soveltavina tieteind. (Jarvinen ja
Jarvinen 1996, 74.)

Hoitotieteellisissé kirjoituksissa on kayty keskustelua siitd, onko hoitotiede pe-
rus- vai soveltava tiede ja minka tyyppisia teorioita hoitotieteessa tulisi kehittaa.
Liséksi on tarkasteltu sitd, miten kaytannon tyo ja perustieteet ovat suhteessa toi-
siinsa, missd méaarin hoitotiede on omaleimaista hoitotyon kannalta sekd missé
maéarin hoitoty6ssa tullaan aina kayttamé&an muilta tieteenaloilta lainattuja teori-
oita. Useat erilaiset - ja eritasoiset - teoriat ovat toistaiseksi hyvaksyttyja hoitotie-
teessé. (Fawcett 2012, 199-200; Krause ja Kiikkala 1996 31-33; Lauri ja Elomaa
1995, 42.)

3.6 Eettiset sitoumukset

Eettinen ajattelu (Kreikan ethos) tutkii etiikan alueelle kuuluvien ké&sitteiden mer-
Kityksid kaytannossd; mitad merkitsevat késitteet hyvéa, oikea, velvollisuus, mah-
dollisuus, hyve, vapaus, rationaalisuus ja valinta. Naita kasitteitd voidaan tarkas-
tella esimerkiksi objektiivisesta tai sen vastakohtana subjektiivisesta, relatiivi-
sesta tai skeptisestd ndkokulmasta. Moraalin kasite viittaa eettisten kysymysten
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tarkasteluun toiminnan tasolla. Jotkut etiikan teoriat olettavat, ett4d on olemassa
moraalisia lakeja, esimerkiksi kantilainen kategorinen imperatiivi tai Raamatun
kymmenen késkya, toiset etiikan teoriat suhtautuvat skeptisesti universaalien mo-
raalisten lakien mahdollisuuteen. (Blackburn 1994, 126, 251, 267.) Varto (1994,
64) kuvaa etiikkaa ensimmadisena filosofiana. Thmisen maailmassa oleminen on
aina muiden kanssa eldmistd ja talla tavoin ihmiseksi tulemista. Suhde muihin
(ihmisiin) on perustilanne ihmisen eldméss4, ja siten maailmassa olemisen luon-
teeseen kuuluu lahtokohtaisesti eettisyys. Eettinen pohdinta on Varron mukaan
(mt.) muita selvemmin subjektiivista filosofiaa, ja sita ei voi salyttdd auktoritee-
tille tai toiselle.

Sosiaali- ja terveysalalla on olemassa ammattiryhmékohtaisia eettisid ohjeita tai
periaatteita, jotka muodostavat ammatin arvopohjan. Namaé eivét ole tasoltaan ob-
jektiivisia moraalisia lakeja vaan pikemminkin subjektiivista ja relatiivista eet-
tist4 padtoksentekoa ohjaavia periaatteita. Eettiseen ajatteluun sisaltyy kyky poh-
tia, mik& on oikein ja mika on vaarin suhteessa omiin ja yhteison arvoihin (Kuula
2006, 21; Pietarinen 2002).

Tutkija on taustaltaan psykiatrinen sairaanhoitaja ja terveystieteiden maisteri.
Kun tarkastellaan suomalaisen sairaanhoitajan ammatillista arvopohjaa, eettisisséa
ohjeissa korostuvat véestotasolla vastuu ihmisten terveydesta ja sen yllapitami-
sestd, sairauksien ehkaisysta ja karsimyksen lieventdmisesta. Sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu eri-ikéisten ihmisten auttaminen ja yksildiden, perheiden ja yhtei-
s6jen palvelu. Hoitaessaan ihmisid sairaanhoitaja pyrkii edistdmaén ihmisen omia
voimavaroja ja parantamaan potilaan elaméanlaatua. Sairaanhoitajien eettisessa ar-
vopohjassa korostetaan sairaanhoitajan vastuuta ensisijaisesti potilaalle, ihmis-
eldmén suojelulle ja potilaan hyvan olon edistamiselle. Kohdatessaan potilaan ar-
vokkaana ihmisend sairaanhoitaja luo hoitokulttuuria, joka ottaa huomioon yksi-
I61lisyyden. Potilaan itsemé&ardédmisoikeuden ja osallistumisen kunnioituksen li-
séksi sairaanhoitaja pitdd salassa luottamuksellisesti tietoonsa tulleet potilaan
asiat. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend, ja hoitosuhde perustuu
avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Toiminnan oikeudenmukaisuu-
den vaateeseen sisdltyy nakemys ihmisten yhdenvertaisuudesta. Sairaanhoitaja
vastaa tekemdastdan tyostd henkilokohtaisesti, ja ammatilliseen velvollisuuteen
kuuluu ammattitaidon jatkuva kehittdminen. Samassa hoitoyhteisossé tydskente-
levat sairaanhoitajat vastaavat yhdessé hoitotyon laadusta ja sen jatkuvasta paran-
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tamisesta. Tyotovereiden tukeminen ja kunnioittaminen, samoin kuin hoidon eet-
tisyyden valvonta sisaltyvat ohjeisiin. Yhteiskunnan tasolla painottuu osallistu-
minen ja paatoksenteko ihmisten terveyttd, eldmén laatua ja hyvinvointia koske-
vissa asioissa. Lisaksi ihmiskunnan terveyden ja elinolojen kehittdminen ovat
keskeisessé asemassa. Sairaanhoitajien ammattikunnan tasolla korostetaan yh-
teiskunnallisen tehtdvan arvokasta hoitamista ja ammattikunnan jasenten tuke-
mista, valvomista ja vastuuta jasenten hyvinvoinnista. Ammattikunta on vas-
tuussa alansa asiantuntijuudesta, sisallon syventdmisestd ja koulutuksen ja tieteel-
lisyyden edistdmisesta. Yhteiskunnan tasolla ammattikunnan kasvu heijastuu va-
eston hyvan olon lisddntymisend. (Sairaanhoitajaliitto 2017.)

Tutkimusetiikan kannalta tarkasteltuna edell& mainittujen ammattieettisten ohjei-
den tulisi osaltaan ohjata sairaanhoitajatutkijan tekeméan tutkimuksen eettisia va-
lintoja. Koska ammattieettiset periaatteet ovat luonteeltaan eri hoitoympéristdihin
sovitettuja, ammattieettisesti tarkasteltuna myos tutkijan kliininen kokemus on
merkityksellinen.

Kliinistd kokemusta mielenterveystyon kaytannostd, laatu- ja kehittamistyosté,
esimiestydsté ja johtamisesta tutkijalle on kokonaisuudessaan kertynyt kolmisen-
kymmentd vuotta eri hoitoyhteisoissa ja eri tehtdvissd. Kliininen kokemus mie-
lenterveystyon eri konteksteissa laajentaa aiheeseen liittyvaa eettistd nakokulmaa
ainakin kahdella alueella, toinen liittyy tutkijan omaan ammattieettiseen ja toinen
tutkittavaa ilmiota koskevaan nakokulmaan.
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4 Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun
arviointikehyksen muodostaminen

4.1 Laadun arviointikehyksen muodostaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan toteuttamisesta ja laadun arvioin-
nista on annettu erilaisia valtakunnallisia suosituksia. Suositeltavaa on méaarittaa
toiminnan laatukriteerejd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua on vaikea mitata
yksiselitteisesti, joten suositeltavaa on yhdistéda palvelujen kayttajien, tuottajien
ja johtamisen nakokulmat. Laatukriteereja on mahdollista luokitella laadun ulot-
tuvuuksien perusteelle eri tavoin. Donabedianin (1966) esittdmén jaottelun mu-
kaisesti laatukriteerit voidaan jakaa tulos-, prosessi- ja rakennekriteereihin. Tu-
loskriteerit kuvaavat tilannetta hoidon tai palvelun jélkeen (esimerkiksi tervey-
dentila, eldmdnlaatu). Prosessikriteerit kuvaavat palvelun tai toiminnan aikaista
tilannetta (esimerkiksi hoitoon péasy, annettu hoito, hoidon sujuvuus, mahdolli-
suus osallistua hoidon suunnitteluun). Rakennekriteerit kuvaavat hoidolle tai pal-
velulle luotuja onnistumisen edellytyksié (esimerkiksi henkiléston méara ja kou-
lutus, tilat ja rahoitus). (Iddnpéaan ym. 2000, 7-11, 13.) T&ssa tutkimuksessa las-
tenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laatu on ilmid, jota koskevat havainnot ovat
luonteeltaan teoriapitoisia. (Pietila 1983, 56.) Erilaiset teoreettiset viitekehykset
tuottavat erilaisia ndkemyksia laadusta. Laadun todellisuutta tulkitaan metateo-
reettisen tulkintakehyksen, paradigman, teorian tai vastaavan lapi. Koska ei ole
olemassa ndista kehyksista riippumatonta tapaa kuvata todellisuutta, ei mydské&én
ole neutraalia tapaa puhua todellisuudesta. Samasta todellisuudesta voidaan luoda
useita erilaisia konstruktioita. (Berger ja Luckmann 1994; Niiniluoto 1997, 143;
Pietild 1983, 4-7.) Téaman tutkimuksen tieteenteoreettisena tausta-ajatteluna on
sosiaalinen konstruktionismi. Sosiaalisessa konstruktionismissa oletetaan, etté
maailma rakentuu ihmisten keskindisessa vuorovaikutuksessa, toisin sanoen vuo-
rovaikutus rakentaa kokemuksen todellisuudesta ja kokemus todellisuudesta ra-
kentaa vuorovaikutusta. (Berger ja Luckmann, 1994.)
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Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa on tarkoituksenmu-
kaista tarkastella eri ndkokulmista. Terveydenhuollossa tavanomainen toiminnan
tarkastelun véline on Balanced Score Card -ajattelu (BSC), eli tasapainotettu mit-
taristo, jossa toimintaa mitataan ja arvioidaan potilaiden, prosessien, uudistumi-
sen ja talouden nakdkulmista. (Kaplan ja Norton 1992; Kaplan ja Norton 1996.)

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminnan laatu madrittyy téssa tutki-
muksessa mitattavassa muodossa potilaiden hoitopolkuina organisaatiossa, orga-
nisaation tehokkaana kokonaistoimintana suhteessa véeston palvelutarpeeseen ja
potilaan tutkimuksen ja hoidon tapahtumissa eli hoitotapahtumien laatuna. Las-
tenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laatu tutkimuksen I&htdkohtana on konteks-
tisidonnainen ilmid. Yhteenvetona lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laa-
dun arviointikehyksesta ja tutkimushankkeen alustavana jasennyksena esitetaan,
miten lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun méaérittelyn edellytyksena
on yhdistéé palvelujen kayttajien, tuottajien ja toiminnan ohjauksen nakdkulmat
(Kuvio 6.). Edelleen samaan asetelmaan on kuvattu lastenpsykiatrisen erikoissai-
raanhoidon laadun ulottuvuudet, jotka voidaan jakaa rakenne-, prosessi- ja tulos-
perusteisesti asianosaisten toteuttamaan hoitotapahtumien monitahoarviointiin.

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitotapahtumien luonteeseen siséltyy
keskeisend tekijand ihmisten valiset vuorovaikutussuhteet. Hoitotapahtumien
vuorovaikutussuhteiden laatua on siis perusteltua tarkastella tilanteessa paikalla
olleiden eri asianosaisten nakokulmasta luotettavan kokonaiskuvan saavutta-
miseksi.
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Kuvio 6. Tutkimusasetelman yhteenveto

4.2 Laadun arviointikehyksen perustelu

Erityistieteiden tieteenfilosofiassa on tavanomaista asettaa vastakkain kaksi paa-
linjaa: luonnontieteellinen (loogis-positivistinen) ja ymmartava (fenomenologis-
hermeneuttinen) tutkimusperinne. Kéyttdmalla tieteellistd menetelmé&é ensin mai-
nittu perinne tavoittelee yleistettavié lakeja ja jalkimmainen subjektiivisen maa-
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ilmankuvan sisaltamia merkityksia. Eri palinjat sisaltdvét osin erilaisen ké&sitteis-
ton ja vaihtoehtoiset ratkaisuehdotukset pd&osin samoihin ongelmiin, ne nojaavat
kesken&an erilaisille perinteille. Moderni filosofinen tarkastelu osoittaa néiden
perinteiden siséltdvan samankaltaisuuksia, kytkent6ja ja yhtymakohtia, jotka pai-
navampia kuin eri ndkemysten véliset erot. Pragmatismin, analyyttisen filosofian,
fenomenologian, eksistentialismin ja hermeneutiikan kesken on lI0ydettévissa si-
séllollisia yhteyksid. Esimerkiksi pragmatistisia piirteitd sisaltyy nykyisin kaik-
kiin johtaviin filosofisiin ajatussuuntauksiin. (Niiniluoto ja Saarinen 2002, 14—
17,22))

Tamén tutkimuksen luvussa 3. Tutkimuksen filosofiset ja teoreettiset
lahtokohdat, on kuvattu niitd perusteita ja sitoumuksia, joita julkisen lastenpsyki-
atrisen erikoissairaanhoidon laadun arvioinnissa tulee ottaa huomioon. Erilaisten
sitoumusten perusteella on mahdollista konstruoida erilaisia laadun arviointike-
hyksid. Tassa tutkimuksessa esitelty arviointikehys on teoreettisesti perusteltu
vaihtoehto.

Tieteellisen tutkimuksen osalta perusteltua on kysymys, seurataanko tutkimuk-
sessa jotain hyvaksyttya tieteellistd metodia. Edelleen tutkimusongelmaa voidaan
lahestya a) deskriptiivisena tutkimusasetelmana, jossa pyritdéan kuvaamaan tutki-
muskohteen tilaa tai historiaa ja b) generalisoivana tutkimusasetelmana, jossa
kartoitetaan tutkimuskohteeseen liittyvid saédnnénmukaisuuksia, pyritdan ennus-
tamaan ja saavuttamaan tutkimuskohteeseen liittyvida tavoitteita. (Niiniluoto
1997, 26, 60; Tott6 2012, 64; Valli 2015 15-19). Tieteenfilosofisesti tdssa tutki-
muksessa esitellyn laadun arviointikehysta koskevat ratkaisut palautuvat tutkijan
valintoihin, jotka ontologisella ihmis- ja terveyskasityksen tasolla heijastelevat
Lauri Rauhalan monopluralistista ihmiskéasitystd, tieto-opillisena ratkaisuna sosi-
aalista konstruktionismia ja tutkimuksen tavoitteiden osalta deskriptiivista tutki-
musasetelmaa.

Tutkimuksessa laadun arviointikehyksen avulla on pyritty tavoittamaan tutkimus-
kohteena olevan ilmion kompleksisuutta siten, etta tarkasteluun tulee yksittaisen
ihmisen kokemus hoitotapahtuman aikana ja sen lisaksi otetaan tarkasteluun or-
ganisaatio- ja palvelujérjestelmatasolla tapahtuva toiminnan ohjaus. Arvioin-
tindkokulmat pohjautuvat laatua koskevaan teoreettiseen tarkasteluun, joita on
sovellettu lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon kontekstiin. Tutkimusmenetel-
mét ovat kuvailevia, vertailevia ja tilastollisesti selittavié.
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoi-
don laatua ja niitda nakdkulmia ja edellytyksid, joita lastenpsykiatrisen erikoissai-
raanhoidon laadun arvioinnissa tulisi ottaa huomioon. Tutkimuksessa kehitetdén
teoreettiseen tietoon pohjautuen deduktiivisesti arviointikehys, joka tarjoaa teo-
reettisesti perustellun jasennyksen lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun
empiiriseen arvioimiseen.

Tutkittaessa lastenpsykiatrista erikoissairaanhoitoa tieteellisella menetelmalla ta-
voitteena on saavuttaa uutta tietoa aiheesta seuraten valittua tieteellistd menetel-
maa. Tassa tutkimuksessa kaytetty menetelma on kuvaileva eli deskriptiivinen
analyysi (Niiniluoto 1997, 26).

Teoreettis-filosofisen osuus kuvaa lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laa-
dun arviointikehyksen edellytyksid. Arviointikehysta testataan empiirisesti seu-
raavien tutkimuskysymysten avulla.

5.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset tutkimusnakokulmien ja aineistojen mukaan jaoteltuna
ovat:

Laadun rakenneperusteinen arviointi — laadun arviointi organisaation toi-
mintarakenteen perusteella

1. Miten organisaation rakenne on yhteydessa potilaan hoitopolkuun ja tyon-
tekijakontakteihin?
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Laadun prosessiperusteinen arviointi — laadun arviointi organisaation toi-
mintaprosesseja kuvaavien tunnuslukujen perusteella

2. Miten organisaation toiminnan laatua ja sen kehitysta voidaan arvioida toi-
minnan tunnuslukujen perusteella?

Laadun tulosperusteinen arviointi — laadun arviointi hoitotapahtumien tu-
losten perusteella

3. Millainen on asianosaisten arvio lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon
hoitotapahtumien laadusta eri vastaajarooleista arvioituna?

3.1 Miten lapsipotilaat arvioivat hoitotapahtumien laatua?
3.2 Miten aikuiset arvioivat hoitotapahtumien laatua?
3.2.1 Miten huoltajat/laheiset arvioivat hoitotapahtumien laatua?
3.2.2 Miten yhteisty6tahojen edustajat arvioivat hoitotapahtumien laatua?
3.2.3 Miten erikoissairaanhoidon tyéntekijat arvioivat hoitotapahtumien laatua?

3.2.4 Onko eri rooleista annetuissa aikuisten arvioinneissa tilastollisesti ja kliini
sesti merkitsevid eroja ja yhtéldisyyksia?

3.3 Miten lapsipotilaiden ja aikuisten arviot ovat suhteessa toisiinsa?
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6 Tutkimusmenetelmien kuvaus

6.1 Tutkimuksessa kaytettyjen tutkimusmenetelmien luonnehdintaa

Tutkimuskohteena olevan organisaation kehittdmistyona laadittuja prosessin pe-
riaatteita voidaan perustellusti kéyttdd ohjaavina laatukriteereind toiminnan nu-
meraaliselle kuvailulle ja vertailulle. Laatukriteerit syntyivat moniammatillisen
konsensuskeskustelun ja kliinisen kokemuksen perusteella. Kahden ensimmadisen
osan aineistojen muuttujat ovat numeerisia eli kvantitatiivisia muuttujia. Naista
voidaan esittda jakaumia ja sopivia keskilukuja. Kolmannessa osassa, jossa tar-
kastellaan asianosaisten ndkemyksia hoitotapahtumista, tarkastellaan eri rooleista
tapahtuvien laatuarvioiden keskindisia yhteyksia tilastollisin menetelmin. Kol-
mannen osan aineiston muuttujat ovat kategorisia ja luokittelevia. Lasten lomak-
keen yhdessa kysymyksessa on kéytetty liséksi kvalitatiivisia muuttujia (kysymys
3). Ristiintaulukointia kdytetdan riippuvuustarkasteluun. Aineiston tilastollisessa
kasittelyssa on konsultoitu tilastotieteilij&a.

Aineiston analysointiin kaytettiin Excel ja SPSS- ohjelmistoja. Aineiston tilastol-
liseen testaukseen kaytettiin Pearson Chi-Square ja Spearman's rho testid. Aineis-
ton analyysin tuloksia kuvataan frekvenssijakaumien ja sopivien keski- ja hajon-
talukujen avulla.

6.2 Hoitotapahtumien laadun monitahoarvioinnin tutkimusmenetelma

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminta on luonteeltaan usein ainee-
tonta hoito- ja palvelutoimintaa, joka saa merkityksensa inhimillisessé vuorovai-
kutuksessa lapsipotilaan, hanen laheistensd, yhteistyotahojen edustajien ja eri-
koissairaanhoidon tyontekijoiden kesken. Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
tad, millainen nakemys yhteistyon laadusta konstruoituu, kun eri toimijoiden na-
kemyksié tarkastellaan yhdessa. Koska tutkimuskontekstiin sopivaa, monitahoar-
viointiin soveltuvaa mittaria ei ollut kéytettavissa, sellainen kehitettiin osana tut-
Kimusta.
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7 Tutkimuksen aineisto

7.1 Tutkimuksen konteksti ja sen esittely

Tutkimuksen kontekstina oleva lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon vastuu-
alue sijaitsee sairaanhoitopiirissé. Sairaanhoitopiirin toiminta ja talous suunnitel-
laan kerrallaan kolmeksi vuodeksi ja talousarvio vuodeksi voimassa olevan stra-
tegian linjausten mukaisesti. Talousarvion perusteena ovat jasenkuntien kanssa
tehdyt vuosittaiset palvelusopimukset. Toiminnan tuotoista 80 prosenttia tulee j&-
senkunnille myytévista palveluista, lisdksi tuottoja saadaan muista myynneista,
asiakasmaksuista ja valtiolta vuosittain saatavasta madrédrahasta opetus- ja tutki-
mustoimintaan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Toimintamenoista suurin osa on henkildstokuluja, lisaksi toimintakuluihin kuu-
luvat tilainvestoinnit ja erilaisten palvelujen ja materiaalien hankinnat. Toimin-
nallisten ja taloudellisten tavoitteiden onnistumista mitataan vuosittain asiakkuu-
teen, prosesseihin, henkildstoon ja uudistumiseen seka talouteen liittyvilla mitta-
reilla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Vuonna 2014 kyseisessa sairaanhoitopiirissa hoidettiin yli 182 305 eri potilasta,
joista erikoissairaanhoidossa hoidettujen osuus oli 145 542 potilasta. Sairaanhoi-
topiirin toimintatuotot olivat 742,1 miljoonaa euroa ja tilikauden tulos oli ylij&a-
mainen 5,6 miljoonaa euroa. Sairaanhoitopiirin konsernin sairaaloissa oli yh-
teensd 1293 sairaansijaa. Kyseisen vuoden aikana moniammatillista henkiléstoa
oli 6 817 tyontekijad. Tasté henkilostosté yli 60 prosenttia oli hoitohenkil6stoa,
noin 15 prosenttia huoltohenkiléstod ja reilu kymmenesosa ladkarihenkilostoé.
Hallinto- ja toimistohenkilston ja tutkimushenkiloston maaré oli kymmenesosan
suuruinen. Vuonna 2014 sairaanhoitopiirin alueella olevan véeston maaré oli
524 711 henkil64 ja erityisvastuualueen véestomaara oli suuruudeltaan noin mil-
joona asukasta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)
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Sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian vastuualueella tutkitaan ja hoidetaan lasten
mielenterveyden hairidité ja niihin liittyvié oireita. Yliopistosairaalan lastenpsy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon tehtdvané on hoitaa erityisosaamista vaativia poti-
laita, joilla on psyykkiseen kehitykseen, kéyttdytymisen ja tunne-eldman saate-
lyyn tai perheen kuormittuneisuuteen liittyvid hairioita. Tallaisia hdirioita ovat
esimerkiksi vaikea-asteinen ylivilkkaus- ja tarkkaavuushairio, laaja-alainen kehi-
tyshdirid, kuten lapsuusiadn autismi tai Aspergerin oireyhtymd, monimuotoinen
kehityshéirio tai naiden hairididen yhdistelmid. Muita hoidon aiheita ovat tunne-
eldman tai k&yttdytymisen hdirio tai ndiden yhdistelma, traumaattisten kokemus-
ten aiheuttama vakava stressihairio tai lapsen kehitysta kuormittava perhetilanne.
Lapsipotilailla voi olla my6s vaikeita tunteiden, k&yttdytymisen, vuorovaikutuk-
sen tai fysiologisen séatelyn héiriditd, masennusta, ahdistuneisuushéirioitd, itse-
tuhoista oireilua, kdytoshairioitd, tuhrimista, sydomishairidita sekd psykoottista oi-
reilua. Toimintaan kuuluu liséksi osana poliisin esitutkintaa selvittaa lapsiin koh-
distuneita rikosepailyja. (Kaukonen ja Repokari 2016, 440-441; Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2016.)

Sairaanhoitopiirin jasenkunnat vastaavat paasaantoisesti itsendisesti lievien lasten
mielenterveyden hairididen hoidosta. Keskivaikeita lasten mielenterveyden hai-
ridita hoidetaan palveluiden jarjestamistavasta riippuen kunnissa tai yliopistosai-
raalassa. Vaikeiden lasten mielenterveyden héirididen hoito on keskitetty yliopis-
tosairaalaan, ja sielld tehtdviin tutkimuksiin ja hoitoon tarvitaan la&karin lahete.
(Kaukonen ja Repokari 2016, 438; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Tutkimuksen kontekstina olleella lastenpsykiatrian vastuualueella tutkimus alkaa
tavanomaisesti vanhemmille tehtévalla haastattelulla, johon vanhemmat voivat
vastata verkkopalvelussa tai puhelimitse. Tutkimuksen aikana lapsen ja perheen
tilannetta arvioidaan perhetapaamisissa ja tarvittaessa myos lapsen yksilokéayn-
neilld. Lapselle voidaan tehdé tarvittaessa psykologin tutkimuksia. Lasten neuro-
psykiatristen hairididen selvittdmisessa tutkimukseen kuuluu vanhemmille teh-
tava tietokonepohjainen haastattelu lapsen neuropsykiatrisista oireista. Autismin
kirjon hairididen kartoittamiseksi saatetaan tehdd myos lapsen havainnointitutki-
mus. Tarpeen mukaan tehd&an perhekaynteja seka havainnoidaan lapsen ja van-
hemman vuorovaikutusta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Lastenpsykiatrista hoitoa toteutetaan vuodeosastolla tai avohoidossa. Ympari-
vuorokautinen hoito toteutetaan vuodeosastoilla ja se tilastoituu osastohoidoksi.
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Avohoidoksi tilastoituvat polikliiniset k&ynnit ja tehostettu avohoito, esimerkiksi
paivéaosasto- tai perheosastohoito. Osastohoitoa toteutetaan erityisesti niissé tilan-
teissa, kun tarvitaan tehostettua hoitoa. Osastohoito auttaa hallitsemaan potilaalle
tai ymparistolle hankalia oireita, tai se voi tulla kyseeseen esimerkiksi tilanteissa,
joissa avohoitokdynnit eivat riittavasti helpota lapsen ja perheen tilannetta. Osas-
tohoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi tilanteissa, joissa vanhemmat tai huoltajat
kokevat, etteivat he selvid lapsen vaikeiden oireiden kanssa. Osastohoidon perus-
teena toimii myos vaara, etté lapsi aiheuttaa itselleen tai muille vahinkoa, tai lap-
sen toimintakyky ei riitd selvidmiseen arkieldmassa ja arkiympéristossa. (Kauko-
nen ja Repokari 2016, 440; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Kiireellinen ja pdivystysluonteinen hoito kdynnistyy ladkarin lahetteelld. Paivys-
tyshoitoa voidaan tarvita, jos lapsi on vélittoméssa vaarassa esimerkiksi itsetu-
hoisten tai psykoottisten oireiden vuoksi. N&issa tilanteissa lapsi ja perhe ohjataan
ensisijaisesti sairaalan ensiapuun. Kiireellisell& l&hetteelld 1&hetetyn lapsen per-
heeseen otetaan yhteyttd 1-3 vuorokauden kuluessa l&hetteen saapumisesta.
(Kaukonen ja Repokari 2016, 441; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Tutkimuskontekstin taustaa

Tutkimuksen kontekstina oleva lastenpsykiatrian vastuualue on historialtaan Suo-
men vanhin. Suomen ensimmainen lastenpsykiatrinen osasto perustettiin vuonna
1927 Pitkaniemen psykiatriseen sairaalaan. Lasten mielenterveyspalvelut tuotet-
tiin padasiassa kasvatus- ja perheneuvoiloissa 1920-luvulta alkaen. (Kaukonen ja
Repokari 2016, 437.)

Lasten mielenterveyspalvelut ovat laajentuneet ja kehittyneet ajanmukaisen po-
liittisen ohjauksen mukaisesti vuosikymmenten aikana. Lasten- ja nuorten psyki-
atriaan suunnattiin eduskunnan myoéntaméaa korvamerkittyé valtionavustusta vuo-
sina 2000 -2007. Hakijoina olivat sairaanhoitopiirit, ja hankkeita koordinoivassa
tyoryhmassa oli L&&ninhallituksen ja sairaanhoitopiirien edustajia. Hankkeita
kéaynnistyi seka erikoissairaanhoidossa etta kunnissa. Tutkimuskohteena ollut las-
tenpsykiatrian vastuualue toteutti yhteensé kahdeksan hanketta valtionavustuksen
mahdollistamana. Hankkeet oli suunnattu lasten neuropsykiatriaan, lastenpsyki-
atrian kotisairaanhoitoon, lasten oikeuspsykiatriseen toimintaan, lasten psykote-
rapiaan, pikkulapsipsykiatriseen konsultaatioon ja koulutukseen perustasolle sek&
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alueellisen palvelujérjestelméan selvitykseen. (Lastenpsykiatrian vastuualueen toi-
mintakertomukset vuosina 2000-2007.)

Kahdeksankymmenen vuoden aikana lastenpsykiatrinen toiminta on eri vaiheissa
laajentunut siten, ettd vuonna 2007 vastuualueella toimi osastohoidon vastuuyk-
sikkd sisaltden nelja osastoa ja polikliininen vastuuyksikko sisaltaen seitsemén
erikoistunutta polikliinista tydryhmad. Lastenpsykiatrian vastuualueen toiminnan
kasvu, samoin kuin uusien erikoistuneiden tydryhmien perustaminen tuottivat eri-
tyisesti 2000-luvulla parantuneet mahdollisuudet tarjota lastenpsykiatrisia palve-
luja. Uuden toiminnan liittdminen olemassa olevaan organisaatiorakenteeseen toi
mukanaan myds ongelmia. Valtionapuhankkeina madrdaikaisina k&ynnistetyt
tyéryhmat vakinaistuivat vahitellen 2000-luvun aikana osaksi vastuualueen toi-
mintaa. Uudet tydryhmat ja toimintamallit pohjautuivat uuteen tieteelliseen tutki-
mukseen ja osin kapea-alaiseenkin erikoisosaamiseen. Potilaiden hoidon kannalta
merkittdvd ongelma syntyi siitd, ettd erikoissairaanhoidon tutkimuksen ja hoidon
aikana potilaat kohtasivat usein eri tyéryhmien tyontekijoita. Lastenpsykiatrinen
hoito toteutuu perustavalla tavalla potilaan, ja tydntekijan hoitosuhteen avulla ja
tyontekijoiden vaihtuminen kuormitti sek& potilaita ettd tyontekijoitd. (Lasten-
psykiatrian PRO-hanke, loppuraportti 2011.)

Useiden erikoistuneiden tyéryhmien mukanaan tuoma siséisten rajapintojen suuri
madrd aiheutti tehottomuutta, mikali potilaiden hoidontarve edellytti potilaiden
liikkuvuutta tydryhmasta toiseen. Potilaat saattoivat kohdata lukuisia asiantunti-
joita ja useita tydryhmid. Perinteisen organisaatiomallin poliklinikan vastuuyk-
sikkd ja osastohoidon vastuuyksikkd olivat tyontekijamaariltdédn samankokoiset
yksikdt. Esimiestydn resurssi oli jakautunut epasuhteisesti siten, etta poliklinikan
vastuuyksikon vetdjind toimi apulaisyliladkéri ja osastonhoitaja ja heidan alaisuu-
dessaan seitseman erikoisladkarijohtoista polikliinista tydryhmaa. Osastohoidon
vastuuyksikon vetdjiksi oli nimetty apulaisyliladkari ja osastonhoitaja, mutta vas-
tuuyksikko oli kokonaisuutena nimellinen rakenne ja sisalsi nelja osastoa, joissa
osastojen vetdjiné toimi nelja erikoislaékaria ja nelj& osastonhoitajaa. (Lastenpsy-
kiatrian PRO-hanke, loppuraportti 2011.)

Yhteenvetona kehittdmistoimenpiteitd ohjanneista tunnistetuista tekijoista voi-

daan mainita vastuualueen toiminnan voimakas kasvu 2000-luvulla, erityisosaa-
misten mukanaan tuomat sisaiset rajapinnat, hoitotakuun toteuttamisen vaikeu-
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det, tyon kiireisyys ja kuormittavuus, henkilGston rekrytoinnin vaikeudet ja pal-
velujarjestelman ongelmat. Myos vastuualueen aiempi kehittamisty6 oli nostanut
esiin muutostarvetta, esimerkiksi vastuualueen ydinprosessien kuvaushanke 2006
ja tyon organisoimisen parantamiseksi toteutettu El&dvana eldkkeelle - hanke
2006-2007. Naméa aiemmat hankkeet tuottivat johtopaatoksena nakemyksen las-
tenpsykiatrisen toiminnan potilaslahtoisesta ja prosessiluonteisesta uudelleenjér-
jestamisesté. (Lastenpsykiatrian PRO-hanke, loppuraportti 2011.)

Lastenpsykiatrian prosessiorganisaatiohanketta toteutettiin vuosina 2008 - 2010
(PRO -hanke). Hankkeen avulla vastuualueen organisaatiorakenne uudistui poti-
lasl&htoisiksi prosessiyksikdiksi aiemman poliklinikka- ja osastorakenteen sijaan.
Hankkeen toteutukseen vaikuttivat useat erilaiset tekijat, joista keskeisimpia oli-
vat lastenpsykiatrisen toiminnan kysynnén voimakas lisddntyminen ja liséresur-
sointi 2000-luvulla, sairaanhoitopiirin strategia ja toimialueen tulevaisuusoh-
jelma, jotka strategisesti painottivat tulevaisuuden rakentamisessa potilasléhtoi-
syytté ja prosessimaisia toimintamalleja. Lastenpsykiatrian vastuualueella oli tun-
nistettu aiemman organisaatiorakenteen sisaltdmi& ongelmakohtia. Yhdessé ndma
tekijat toimivat muutoksen perusteina. (Lastenpsykiatrian PRO-hanke, loppura-
portti 2011.)

Sairaanhoitopiirin strategia (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2008-2012)
on korostanut prosessiluonteisen toiminnan lisédmist4. Toimialueen tulevaisuus-
ohjelmassa on painotettu potilaslahtdisia ja toimivia prosesseja ja hoitoketjuja.
Lastenpsykiatrian vastuualueella toimintaa on kehitetty strategian ja tulevaisuus-
ohjelman mukaiseen suuntaan, toisin sanoen poliittisen ja strategisen johtamisen
ohjauksen mukaisesti.

Kehittamistyon kokonaistavoitteina vuosina 2008—-2010 on ollut organisaation ja
toimintamallien uudistaminen, l&htékohtana potilaslahtoisyys ja yhteistyd. Kehit-
tdmistoimintaa ohjasivat vuonna 2008 asiantuntijaryhmassa konsensuskeskuste-
lun perusteella kehitetyt prosessin periaatteet. PRO-hanketta kokonaisuutena ja
uusien yksikoiden prosesseja on kehitetty ja arvioitu suhteessa hanketydskentelya
ohjanneisiin prosessin periaatteisiin. Seuraava taulukko 4 esittd4 koosteen proses-
sin periaatteista. (Lastenpsykiatrian PRO-hanke, loppuraportti 2011.)
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Taulukko 4. Prosessin periaatteet

Prosessin periaatteet

Lapsen ja perheen tutkimuksen ja hoidon alkuun sijoittuu vahvaa osaamista
Lapsen ja perheen hoitavat henkildt pysyvat samoina
Tyontekijat ovat osallisena rajatumman potilasmaaran hoidossa

Hoitotakuu toteutuu

Lastenpsykiatrian vastuualue kokonaisuudessaan ja sen eri yksikot ovat kehitta-
neet toimintaansa hankevuosien aikana noudattaen konsensuskeskusteluissa luo-
tuja prosessin periaatteita. Hankkeen tuloksia kokonaisuudessa voitiin arvioida
vastuualuetasoisesti ja toimintayksikoiden tuottamia prosesseja suhteessa siihen,
miten prosessin periaatteet ovat toteutuneet. VVoidaan perustellusti vaittaa, ettd
prosessin periaatteet muodostavat toiminnan laatukriteerejd. Kehittdmistyon pe-
rusteella erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrinen palvelutuotanto sovitettiin uu-
della tavalla suhteessa alueen lapsivéeston ja lapsiperheiden tutkimuksen ja hoi-
don tarpeeseen. Uudistuksen myd6té vahennettiin organisaation sisdisia rajapintoja
ja toiminta jérjestettiin potilasanalyysin ja segmentoinnin ohjaamana siten, etta
prosessin periaatteet toteutuivat. Segmentoinnin edellyttdmia valintoja tehtéessa
kaytettavissa oli vastuualueen valtakunnallisesti ja kansainvélisesti laaja-alainen
Kliininen ja tieteellinen osaaminen ja tulevaisuuden odotusarvot. Aiempi polikli-
nikka- ja osastorakenne purettiin ja luotiin uudet yksikot, jotka tuottavat potilas-
l&htdisid prosesseja avo- ja osastohoidossa. (Lastenpsykiatrian PRO-hanke, lop-
puraportti 2011.)
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Hankevuosina rakennetut uudet yksikot sisaltavat nelja kliinisen toiminnan yk-
sikkod, jotka tuottavat konsultaatioita, avo- ja osastohoitoa, ja asiantuntijapalve-
luiden yksikon, joka tuottaa konsultaatio- ja avopalveluja vastuualueen sisdiseen
ja ulkoiseen kayttoon. Hankkeen aikana luotiin uudet yksikat, sovittiin niiden esi-
miehistd ja tyontekijoista seka jaettiin hoidossa olleet potilaat uusiin yksikoihin.
Yksikoittain kuvattiin hoidon indikaatiot, hoidon prosessit, tydnjako, miten kon-
sultaatio, avo- ja osastohoito toteutetaan sek sovittiin vastuualueen yhteinen pal-
velulupaus ja kehitettiin sen mittaaminen. Yksikoittain madriteltiin hoidon paat-
tdmisen Kriteereja erikoissairaanhoidon osalta. (Lastenpsykiatrian PRO-hanke,
loppuraportti 2011.)

7.2 Tutkimuksen aineistot nakokulmittain

7.2.1  Lapsipotilaiden hoitopolut ja tydntekijakontaktit

Empiirisen tutkimuksen ensimmaisessa osassa selvitettiin potilaiden hoitoon liit-
tyneet tyontekijakontaktit ja tyontekijoiden méaarat. Kehittdmistoiminnan alku-
mittauksena vuonna 2007 ja loppumittauksena vuonna 2010 pyydettiin tydryhmié
yksikoittéin valitsemaan naytteet hoidossaan olevista tavanomaisista, vaikeista ja
erityisen vaikeaoireisista potilaista. Asiantuntijaryhmien valitsemana saatiin 28
potilaan nayte perinteisessd toimintamallissa vuonna 2007 ja 35 potilaan nayte
prosessiorganisaatiossa vuonna 2010. Naiden asiantuntijandkemyksen perusteella
valittujen ndytteiden verrokiksi toteutettiin satunnaisotantana 114 potilaan otos
vuonna 2013.

Empiirisen tutkimuksen ensimmaisen osan aineistona ovat sairaanhoitopiirin ti-
lastopalvelun toimittamat tiedot, joiden pohjalta hankesairaanhoitaja tuotti yh-
teenvedot 2007 ja 2010 hoitopoluista. Koska tehdyn tyon Kirjaamiseen kaytetyt
resurssikoodit uudistuivat organisaation uudistumisen myotd, hankesairaanhoi-
taja tarkisti manuaalisesti resurssinumeroihin liittyvét tyontekijat. Nain varmis-
tettiin, ettd eri tyontekijat tulivat kirjatuksi oikein, toisin sanoen kirjaamismuutos
ei aiheuttanut virhetta todelliseen tydntekijamaaraan.
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Vuoden 2013 otos toteutettiin sairaanhoitopiirin tietopalvelun toteuttamana sa-
tunnaisotantana siten, ettd yksikoittdin poimittiin 20 potilaan otos. Kun 6 samaa
potilasta poimittiin henkil6tunnuksen perusteella kahdesta yksikost4, saatiin lo-
pulliseen otokseen 114 eri potilasta. Sairaanhoitopiirin tietopalvelun asiantuntija
toteutti otoksen aineistonkeruun. Tutkimuksessa analysoitiin potilaiden hoitopol-
kuja eri organisaatiomallien aikana ja tutkittiin organisaation rakenteen yhteytta
hoitopolkuun ja hoidon laatuun.

7.2.2  Toiminnan tunnusluvut

Empiirisen tutkimuksen toisen osan aineistona ovat sairaanhoitopiirin tilastotie-
dot vuosina 2008-2014 lastenpsykiatrian vastuualueen toiminnasta. Toimintaa
kuvaavat tunnusluvut on tuotettu tasapainotetun mittariston (BSC) nakokulmista
(Kaplan ja Norton 1992) ja niiden yhteys palvelujen/lastenpsykiatrisen erikois-
sairaanhoidon laatuun liittyy ensisijaisesti toiminnan operationaaliseen ohjauk-
seen. Aineisto on keratty intranetistd sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloustilas-
toista.

7.2.3  Monitahoarvioinnit hoitotapahtumien laadusta

Empiirisen tutkimuksen kolmannen osan aineisto on keratty otoksena seitseman
viikon aikana kevaalla 2014, kun lapsipotilaat, laheiset, yhteistydtahojen edusta-
jat ja erikoissairaanhoidon tydntekijét arvioivat hoitotapahtumia. Tutkimuksen
kolmannen osan aineisto on kerétty tutkimusta silmalla pitden kehitetylld moni-
tahoarviointimittarilla. (Liite 2. Tutkimuslomakkeet)

Aineiston keruumenetelma kehitettiin yhteistydssé Takain Oy:n kanssa siten, ettd
substanssiasiantuntijat vastasivat kyselylomakkeiden sisallostd ja Takain Oy:n
asiantuntijat kyselyn teknisestd toteutuksesta. Seuraavassa esitelldan tarkemmin
monitahoarvioinnin aineiston keruuta
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7.24  Monitahoarviointien sahkdinen tallennusmenetelma ja esikasittely

Hoitotapahtumien monitahoarviot tehtiin helppokayttdisilla sahkaoisilla kysely-
tauluilla ja Takain -laitteilla. Likert-asteikolliset kyselytaulut oli sdhkdistetty aly-
tarrojen avulla. Jokaisen eri vastausvaihtoehdon kohdalla oli alytarra ja sanallisen
vastausvaihtoehdon lisdksi vastausvaihtoehtoa kuvattiin hymididen muodossa.
Jokaisella &lytarralla oli oma tunnistenumeronsa. Arvio rekisterdityi, kun arvioija
kosketti valitsemaansa hymiotd laitteella. Laite ilmoitti varahtelyn ja valojen
avulla kunkin arvion rekisterginnistd. Osana arviota vastaajat rekistergivat oman
roolinsa, jolloin hoitotapahtumaa voitiin arvioida helposti ja monitahoisesti. Hoi-
totapahtuminen arvioinnissa keskeista oli se, ett4d samaa tapahtumaa voitiin arvi-
oida useasta eri ndkdkulmasta ja siten saavuttaa helposti ja tehokkaasti monita-
hoinen kuva tapahtumasta. Laitteiden kerddméssa datassa oli aikaleima, joka liitti
samasta hoitotapahtumasta tehdyt arviot toisiinsa. Laitteiden kerddma data luet-
tiin langattomasti puhelimen avulla ja siirrettiin Excel-muotoon, josta ne olivat
kéytettavissa jatkotyoskentelya ja raportointia varten.

Hoitotapahtumien tutkimuksessa pyydettiin kdynnin lopuksi arviota hoitotapah-
tumasta lapsipotilailta, heidan huoltajiltaan/laheisiltdan, yhteistydtahojen edusta-
jilta ja oman vastuualueen tydntekijoiltd. Arviota pyydettiin kaikilta hoitotapah-
tumissa mukana olleilta asianosaisilta. Sahkoisten lomakkeiden kayton ja vas-
tausprosessin ohjeistukseen kaytettiin lomakkeessa olevan ohjeistuksen liséksi
koko vastuualueen henkilokunnan ohjeistusta sahkopostilla (Liite 3. Ohje vastaa-
misesta) ja video-ohjetta vastausprosessista. Ennen tutkimusaikaa laitteet olivat
henkildston tutustuttavina ja tutustumisajan vastauksia ei siséllytetty lopulliseen
aineistoon. Tutkimukseen hyvaksytty data keréttiin aikavélilla 14.4. - 31.5.2014
34 taulu- ja Takain -laitteiston avulla. Kaikissa vastuualueen vastaanottotiloissa
oli taulu- ja Takain -laitteisto hoitotapahtuman arviota varten. Sdhkdgisia arvioin-
tivalineita oli varattuna my6és muualla kuin vastuualueen tiloissa tapahtuvien
kéyntien arvioimiseen (esim. kotikdynnit). Varsinaisena tutkimusaikana lomak-
keiden ylareunassa oli testipainike, jolla saattoi kokeilla, miten sahkoiset kaavak-
keet ja lukulaite toimivat.

Hoitotapahtumiksi oli maaritelty kaikki vastuualueen tutkimus-, hoito- ja terapia-

ké&ynnit ja neuvottelut. Tutkimusta varten pyydettiin arviota kaikista avo- ja osas-
tohoitoon liittyvista yksilo-, pari-, perhe-, verkosto- ja ryhmatapaamisista.
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7.2.5 Monitahoarvioinnin aineisto

Tutkimusaikana laitteisiin kertyi yhteensd 28629 vastausta eli hymion kosketusta
Takain -laitteella. Jokainen hymion kosketus vastasi yhteen tutkimuskysymyk-
seen. Seitseman aineistonkeruuviikon aikana kertyi tietoa 1068 hoitotapahtu-
masta. Lapsipotilaat antoivat arvion 978 kertaa (31 % vastauksista), huoltajat an-
toivat arvion 684 kertaa (22 % vastauksista), yhteisty6tahojen edustajat 210 ker-
taa (7 % vastauksista) ja erikoissairaanhoidon tyontekijat 1303 kertaa (41 % vas-
tauksista). Yhteensd 1068 hoitotapahtumaa arvioi 3175 vastaajaa. Sama vastaaja
saattoi vastata useamman kerran tutkimukseen eri kdyntien yhteydessa. Tutki-
musaikana oli sairaanhoitopiirin tietopalvelun mukaan toteutuneita avohoitota-
pahtumia 2363 ja osastojen kalentereista manuaalisesti laskettuja hoitotapahtu-
mia 359. Yhteensa tutkimusaikana hoitotapahtumia oli 2722 kappaletta. Monita-
hoarvioidut hoitotapahtumat edustavat otoksena 39 % tutkimusajan ajanjakson
hoitotapahtumista. Aineiston tarkastus ja tilastollinen kasittely tehtiin tilastotie-
teilijan kanssa. Aineistosta oli poistettu esikasittelyvaiheessa ne vastaukset, joista
datan perusteella oli ndhtavissa, ettei vastaus liittynyt indeksoituun hoitotapahtu-
maan.
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7.26  Yhteenveto tutkimuksen osa-alueista, aineistoista ja menetelmista

Seuraavaan kuvioon 7. on koottu yhteenvedoksi arviointikehikon siséltdmét na-

kokulmat laatuun (rakenne-, prosessi- ja tulosndkékulmat), tutkittavat osa-alueet,

tutkimushavainnot ja kdytetyt tutkimusmenetelmaét.

Nakdkulma

laatuun

Tutkittava
nakokulma

laatuun

Tutkimus-

havainot/

aineisto

Tutkimus-

menetelma

Tutkimustulokset

Rakenne

Hoitopolku-

analyysi

Tyontekijat per
lapsipotilas,
hoitoyksikat,

kaynnit

Tilastollinen

kuvailu ja vertailu

Prosessi

Toiminnan

tunnusluvut

Sairaanhoitopiirin

tilastotiedot

Tilastollinen

kuvailu ja vertailu

Tulos

Hoitotapahtumien

monitahoarvio

Takain-

kysely

Tilastollinen
kuvailu, vertailu ja

selittdminen

Kuvio 7. Yhteenveto laadun arviointikehikon siséltdmasta aineistosta ja tut-
kimuksen etenemisesta
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8 Tutkimuksen tulokset

8.1 Lapsipotilaiden tyontekijakontaktit

Tarkasteltaessa tutkimuksen ndytteiné olleita lapsipotilaiden hoitopolkuja (n =
28) perinteiselld toimintamallilla vuonna 2007, voidaan havaita, ettd tavanomai-
sen lapsipotilaan (n = 9) kohdalla eri hoitoyksikdiden lukumaara vaihteli 2-8 va-
lill4 ja hoitoon osallistuneiden tydntekijoiden lukumaard vaihteli valilla 6-18, kes-
kimaéarin hoitoon osallistui 13,1 tydntekijad. (Taulukko 5.) Vaikeaoireisiksi arvi-
oitujen lapsipotilaiden (n = 10) hoitoyksikdiden lukumaéra vaihteli valilla 2-8,
mutta hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kokonaismaéra vaihteli 6-35 vélilla
keskiarvon ollessa 18,6 tyontekijad. (Taulukko 6.) Erittdin vaikeaoireisiksi arvi-
oitujen lapsipotilaiden (n = 9) hoitoyksikdiden mééra vaihteli 4-8 vélill4 ja tyon-
tekijamaara 9-29 vélilla keskiarvon ollessa 18,4 tyontekijaa. (Taulukko 7.) Luvut
eivét kerro osastohoidossa hoitoon osallistuneiden osastotyontekijoiden méaria,
joka vield lisési lapsipotilaan ja laheisten tyontekijakontakteja. Erittdin vaikeaoi-
reisiksi arvioitujen lapsipotilaiden hoito sisélsi ndytteessé osastojaksoja keski-
maarin 2,8 kun tavanomaisilla lapsipotilailla osastojaksoja oli 1,3.

87



Taulukko 5. Tavanomaisten lapsipotilaiden hoitopolut, ndyte vuonna 2007 (n =9)

Tavanomainen yhteensa vaihteluvéli/potilas keskiarvo
potilaita 9

yksikoita 35 2-8 3.9
tyontekijat 118 6-18 13.1
osastojaksot 12 0-3 1.3
avokaynnit 516 18-100 57,3

Taulukko 6. Vaativaoireisten lapsipotilaiden hoitopolut, ndyte vuonna 2007 (n = 10)

Vaativaoireinen yhteensa vaihteluvali/potilas keskiarvo
potilaita 10

yksiksita 46 2-8 4.6
tyGntekijat 186 6-35 18.6
osastojaksot 17 0-4 1.7
avokaynnit 541 11-104 54.1
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Taulukko 7 Erittain vaativahoitoisten lapsipotilaiden hoitopolut, ndyte vuonna 2007 (N = 9)

Erittdin vaativaoireinen yhteensa vaihteluvali/potilas keskiarvo
potilaita 9

yksikoité 50 4-8 5.6
tyontekijat 166 9-29 184
osastojaksot 25 0-5 2.8
avokaynnit 711 27-160 79

Tarkasteltaessa tutkimuksen naytteind olleita lapsipotilaiden hoitopolkuja vuonna
2010 (n = 35) prosessiorganisaation toimintamallilla, voidaan havaita, ettd tavan-
omaisen lapsipotilaan (n = 10) kohdalla eri hoitoyksikodiden lukuméaré vaihteli 1-
3 vélilla ja hoitoon osallistuneiden tyontekijoiden lukumaara vaihteli vélilla 2-8,
keskiarvona hoitoon osallistui 4,4 tyontekijéa. (Taulukko 8.) Vaikeaoireisiksi ar-
vioitujen lapsipotilaiden (n = 14) hoitoyksikoiden lukumaéara vaihteli valilla 1-4,
mutta hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kokonaismaéra vaihteli 3-11 vélilla
keskiarvon ollessa 5,8 tydntekijaa. (Taulukko 9.) Erittéin vaikeaoireisiksi arvioi-
tujen lapsipotilaiden (n = 11) hoitoyksikéiden mééra vaihteli 1-5 valilla ja tyon-
tekijamaara 3-21 vélilla keskiarvon ollessa 7,9 tydntekijaa. (Taulukko 10.) Luvut
eivat tassakadn tilanteessa suoraan kerro osastohoidossa hoitoon osallistuneiden
osastotyontekijoiden maaria, jotka on jatetty tarkastelun ulkopuolella. Erittdin
vaikeaoireisiksi arvioitujen lapsipotilaiden hoito sisélsi ndytteessé osastojaksoja
keskimadrin 1,4 kun tavanomaisilla potilailla osastojaksoja oli 0,2.
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Taulukko 8. Tavanomaisten lapsipotilaiden hoitopolut, ndyte vuonna 2010 (n = 10)

Tavanomainen yhteensa vaihteluvéli/potilas keskiarvo
potilaita 10

yksikoitéd 17 1-3 17
tydntekijat 44 2-8 44
osastojaksot 2 0-1 0.2
avokaynnit 150 1-45 15

Taulukko 9. Vaativaoireisten lapsipotilaiden hoitopolut, ndyte vuonna 2010 (n = 14)

Vaativaoireinen yhteensé vaihteluvéli/potilas keskiarvo
potilaita 14

yksikoita 34 1-4 2.4
tyGntekijat 81 3-11 5.8
osastojaksot 9 0-2 0.6
avokaynnit 555 6-112 39.6
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Taulukko 10. Erittdin vaativaoireisten lapsipotilaiden hoitopolut, ndyte vuonna 2010 (n = 11)

Erittdin vaativaoireinen yhteensa vaihteluvali/potilas keskiarvo
potilaita 11

yksikoita 33 1-5 3
tyontekijat 87 3-21 7,9
osastojaksot 8 0-2 1.4
avokaynnit 693 17-146 63

Kun verrataan 2007 ja 2010 asiantuntijoiden valitsemia potilasndytteitd keskiar-
vojen perusteella, voidaan havaita, ettd tutkimuksen néytteissé tavanomaisten lap-
sipotilaiden kohtaamien tydntekijoiden keskiarvo on laskenut 13,1 tydntekijéstéa
4,4 tyontekijaén. Vaikeaoireisiksi arvioitujen lapsipotilaiden tydntekijakontak-
tien keskiarvo oli véhentynyt 18,6:sta 5,8:aan. Erittéin vaikeaoireisiksi arvioitu-
jen lapsipotilaiden kohdalla vahennys oli 18,4:std 7,9:8an. (Taulukko 11, Tau-
lukko 12 ja Taulukko 13.)

Taulukko 11. Tavanomaisten potilaiden vertailu, naytteet vuosilta 2007 ja 2010

Tavanomainen (Ka) 2007 2010
(ka)___ (ka)
yksikoita 3.9 1.7
tyontekijat 13.1 44
osastojaksot 13 0.2
avokaynnit 57.3 15
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Taulukko 12. Vaativaoireisten potilaiden vertailu, ndytteet vuosilta 2007 ja 2010

Vaativaoireinen (Ka) 2007 2010
(ka) (ka)
yksikdita 4.6 2.4
tydntekijat 18.6 5.8
osastojaksot 1.7 0.6
avokaynnit 54.1 39.6

Taulukko 13 Erittain vaativaoireisten potilaiden vertailu, ndytteet vuosilta 2007 ja 2010

Erittdin vaativaoireinen (Ka) 2007 2010

(ka) (ka)
yksikdoita 5.6 3
tyontekijat 18.4 7.9
osastojaksot 2.8 1.4
avokaynnit 79 63

Vuoden 2010 néytteen potilaat edustivat kehittdmishankkeen loppumittausta.
Tutkimuksessa haluttiin vield selvittdg, olivatko vuoden 2010 ndytteisiin valitut
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potilaat edustavia tutkimuksen aiheen kannalta, tuottivatko ne tuloksiin vaaristy-
mé&a ja millainen tilanne oli organisaation kehittdmishankkeen péattymisen jal-
keen. Taman selvittdmiseksi tyontekijgméaréan vertailu toteutettiin viel& kolman-
nen kerran, talla kertaa valittiin otanta. Kun tarkastellaan vuonna 2013 lastenpsy-
kiatrian vastuualueella tutkimuksissa ja hoidossa olleiden, otantana poimittujen
potilaiden (n = 114) hoitoa, voitiin havaita ndiden potilaiden kohdalla kontakteja
olleen keskiméarin 5,2 tyontekijadn. Keskiarvoksi muutettuna vuoden 2013 otok-
sen potilaiden hoito toteutui kahdessa eri yksikossé. Vuoden 2013 potilaita ei ryh-
mitelty oireilun vaativuuden perusteella vaan potilaat olivat tarkastelun kohteena
yhtend ryhmana.

8.2 Palvelutuotantovertailun tulokset

Seuraavassa tarkastellaan vastuualueen kokonaistoimintaa tunnuslukujen perus-
teella. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa ja vertailee eri-
koissairaanhoidon laatua ja tuottavuutta ja julkaisee sairaaloiden valisia vertai-
luja. Lastenpsykiatrinen, kuten muukaan psykiatrinen toiminta ei sisélly Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen Diagnosis Related Group (DRG) vertailuun. Kes-
keisia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksissa kéytettyja kasitteita ta-
man tutkimuksen kannalta ovat tuottavuus, jolla tarkoitetaan tuotoksen ja panok-
sen vélistd suhdetta. Tuotos maéritellddn THL:n tuottavuusaineistossa potilaan
tietyn terveysongelman hoitona (ldhella kisitteitd "hoidettu potilas” tai ’hoitoko-
konaisuus”) yhden kalenterivuoden aikana. Panos on yhden sairaalan tai erikois-
alan hoitotoiminnasta aiheutuva kokonaiskustannus. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016.) Seuraavassa lasketaan tuottavuuskertoimet siten, ettd tuotanto on
vuosittaiset yhteenlasketut kuntalaskutettavat avohoitosuoritteet ja osastohoito-
paivat. Panosjakajina on kaytetty tyopanosta ja kokonaiskustannuksia. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen maarittamia késitteitd on kaytetty tulosten taustoi-
tukseen téssa tutkimuksessa.

Lastenpsykiatrian vastuualueen toiminnan ja talouden tunnusluvut vuosina 2008—
2014 on poimittu sairaanhoitopiirin tilastotiedoista (Taulukko 14, Taulukko 15,
Taulukko 16, Taulukko 17 ja Taulukko 18). Tasapainotetun mittariston mukai-
siksi prosessikriteereiksi madritelladn tavanomaisesti hoidon saatavuutta, hoidon
sujuvuutta, hoidon maarad, hoidon kayttda ja hoidon taloudellisuutta koskevat
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kriteerit. Hoidon saatavuutta kuvaava hoitotakuun méérittely on pysynyt samana
tutkimuksen tarkasteluajanjaksona. Lastenpsykiatrian osalta mielenterveysase-
tuksen muutos toi hoitotakuun voimaan vuonna 2001. (ldanpaan ym. 2000, 7-11,
13; Piha 2005.)

Taulukko 14. Vastuualueen kysynta ja saatavuus vuosina 2008-2014

Kysyntd ja saatavuus 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hyvéksytyt lahetteet(Lkm) 491 517 478 522 526 565 604
Yli 21 vrk hyvaksyttyjen 21 14,9 6,1 34 0,6 0,7 0,7

lahetteiden % -osuus

Hoitotakuurajan 3 kk 35 26 4 0 2 1 1

ylittaneita (Lkm)

Toteutuneet Kiireelliset hoidot 115 130 103 116 87 109 104
(Lkm)

Hoidon kysyntdé kuvaava lahetteiden mééra kasvoi vuodesta 2008 vuoteen 2014
23 %, lahetteen kasittelyd yli 21 vrk odottavien % -osuus pienentyi 21%:sta 0,7
%:iin. Kun hoitotakuurajan ylittdneita vuoden lopussa oli vuonna 2008 35 poti-
lasta, niin vuonna 2014 hoitotakuurajan ylittdneité potilaita oli yksi. Kiireellisen
hoidon kysynnan osalta merkittdvd4 muutosta ei havaittu. (Taulukko 14.)

Kuntalaskutettavien avohoitotapahtumien kokonaismaara lisaantyi tarkastelujak-
solla 14 %, ollen vuonna 2008 18721suoritetta ja vuonna 2014 21408 suoritetta.
(Taulukko 15.) Osastojaksojen kokonaismaaréssa ei havaittu merkittdvaa muu-
tosta, hoitopéivien maara vahentyi vuoden 2008 3782 péivasta vuoden 2014 3066
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hoitopdivadn. Laskennallinen suhdeluku laskutettavien hoitopdivien maaré/osas-
tojakso vahentyi 17,1:std 14,3:een. Tamén perusteella osastojaksojen kesto lyhen-
tyi 19 %. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Vastuualueen palvelutuotanto vuosina 2008-2014

Erikoissairaanhoidon 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

palvelutuotanto (Lkm)

Kuntalaskutettavat 18721 18981 20566 20180 21430 23683 21408

avohoitotapahtumat

Laskutettavat 3782 3235 2896 2560 2901 2998 3066
hoitopéivat

Osastojaksot 221 202 178 188 186 202 214
(hoitava)

Laskennallinen suhdeluku: 17,1 16,0 16,3 13,6 15,6 14,9 14,3

Laskutettavaa hoitopéivaa/

hoitava osastojakso

Laskennallinen suhdeluku: 5,0 5,9 7,1 7,9 7,4 7,9 7,0

Kuntalaskutettavaa avohoitotapahtumaa/

laskutettava hoitopaiva
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Toiminnan avo- ja osastohoidon osuuksien arvioimiseksi laskettiin suhdeluku
avohoitotapahtumat per hoitopéivat. Taman osalta kasvua oli vuoden 2008 suh-
deluvusta 5,0 vuoden 2014 suhdelukuun 7,0. Laskennallisessa suhdeluvussa li-
sédéntyminen tarkoitti avohoidon painottumista suhteessa osastohoitoon. (Tau-
lukko 15.)

Seuraavassa taulukossa 16 tarkastellaan toiminnan tuotantolaatua siten, ettd Tuo-
tanto on vastuualueen vuosittain tuottamat yhteenlasketut kuntalaskutettavat
avohoitotapahtumat ja kuntalaskutettavat hoitopaivat.

Taulukko 16. Vastuualueen tuotanto vuosina 2008-2014

Erikoissairaanhoidon 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

palvelutuotanto (Lkm)

Kuntalaskutettavat 18721 18981 20566 20180 21430 23683 21408

avohoitotapahtumat

Laskutettavat hoitopaivat 3782 3235 2896 2560 2901 2998 3066

Tuotanto (hoitopdivét ja ~ 22503 22216 23462 22740 24331 26681 24474

avohoitotapahtumat)

Tuotantoon kaytetty panos on esitetty taulukossa 17, jossa kuvataan vastuualueen
vuosittaista tuloa jasenkunnista, sopimusasiakkailta ja muita tuloja. Vastuualueen
tulot ovat kasvaneet vuoden 2008 8475 tuhannesta eurosta vuoden 2014 12348
tuhanteen euroon. Suurimmillaan tulot olivat vuonna 2013 12417 tuhatta euroa.
Vastuualueen palvelutuotantoa ohjataan sopimusohjausmenettelyn mukaisesti si-
ten, ettd sairaanhoitopiiri ja kunnat tekevat sopimuksen palvelutuotannosta (Iha-
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lainen 2007). Vastuualueen toiminta suunnitellaan ja toteutetaan vuosittain pal-
velusopimusten mukaisesti. Lukuja tulkitessa on térked ottaa huomioon hinnoit-
teluperusteiden muutos, joka toteutui vuonna 2012 kustannuslaskentaan perus-
tuen, ja jonka vaikutus oli havaittavissa vuoden 2013 tuloksessa.

Taulukko 17. Palvelusopimusten toteuma vuosina 2008 — 2014

Palvelusopimisten toteuma 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

(1000¢e)

Jasenkunnat 8252 8051 8592 8963 9853 10911 10834
Muut sopimusasiakkaat 73 35 106 73 148 70 74
Muut 150 900 1081 1152 1342 1436 1440
Yhteensa 8475 8986 9779 10188 11343 12417 12348

Tuotantoon kéytetty vuosittainen henkildstotyopanos vaihteli tarkastelujaksolla
110 tydpanoksen ja 124 tyépanoksen vélill4. Tyopanoksen kayttd panosjakajana
on perusteltua, koska se kuvaa tyontekijoiden tosiasiallista tydssaoloa. Vastuu-
alueen vakanssien lukuméard tai vuotuiset palkkakulut eivét kuvaa tydssdoloa
riittdvalld tarkkuudella, koska vakanssien téyttoaste vaihteli tarkasteluajanjak-
sona tyontekijoiden saatavuus- tai organisaation saéstosyistd. Palkkakuluihin taas
vaikuttaa henkilOstorakenteen lisdaksi monet muutkin tekijat, kuten esimerkiksi
yleiset sopimuskorotukset ja poissaolojen ajalta maksettu palkka (sairaus- ja per-
hevapaapoissaolot) (Taulukko 18.)
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Taulukko 18. Vastuualueen henkildstotyépanos vuosina 2008 — 2014

Henkildstdtunnusluvut 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Koko henkildston 110 111 112 120 124 118 115

tydpanos

Arvioitaessa edelleen tuotantoa, tuottavuutta ja kustannuksia, voidaan laskea
vuosittaiset tuotantokertoimet tuotannon, tydpanoksen ja laskutetun euromaa-
raisen kokonaistulon (=panos) suhteen. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Laskennallisia tuotantokertoimia vuosina 2008—2014

Erikoissairaanhoidon 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

palvelutuotanto (Lkm)

Tuotantoyksikot 22503 22216 23462 22740 24331 26681 24474
(hoitopaivét ja avohoitotapahtumat)

Koko henkil6ston tyépanos 110 111 112 120 124 118 115
Laskutettava euromaarainen 8475 8986 9779 10188 11343 12417 12348
panos (1000e)

Tuotantokerroin tydpanoksen 205 200 209 190 196 226 213
suhteen (tuotantoyksikkda/tydpanos)

Tuotantokerroin kustannusten, 0027 ,0025 ,0024 ,0022 ,0021 ,0021 ,0020
suhteen (tuotantoyksikkda/kustannukset)

Euroa/laskutettava 377 404 417 448 466 465 505

tuotantoyksikkd

Yhden tyopanoksen vuosittainen tuotanto vuosien 2008-2014 aikana vaihteli
190-226 laskennallisen tuotantoyksikon vélilla. Edelleen havaittiin, ettd yhdella
eurolla sai vuonna 2008 0,0027 tuotantoyksikkdd kun vuonna 2014 yhdella eu-
rolla sai 0,0020 tuotantoyksikkoa. Yhden laskennallisen tuotantoyksikén (kunta-
laskutettava avohoitosuorite tai osastohoitopdiva) keskiméaaréainen hinta nousi tar-
kastelujaksolla 377 eurosta 505 euroon. Tdman perusteella havaittiin kustannuk-
sissa tapahtunut muutos, toisin sanoen palvelujen hintojen nousu.
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8.3 Hoitotapahtumien laatu - Monitahoarvioinin tulokset

8.3.1 Lapsipotilaiden arviot hoitotapahtumien laadusta

Lapsipotilailta kysyttiin, puhuttiinko kaynnilla oikeista asioista (Taulukko 20.).
Kaikista td4han kysymykseen arvion antaneista lapsipotilaista (n = 965) 10,9 % oli
sitd mieltd, ettd kaynnilla ei puhuttu yht&én tai ei puhuttu tarpeeksi oikeista asi-
oista. Yksikoittain ndiden arvioiden maara vaihteli 4,8 % - 17 % valilla. Kaikista
lapsipotilaista 17,7 % ilmaisi, ettei tieda puhuttiinko kaynnilla oikeita asioita ja
positiivisten arvioiden (puhuttiin sopivasti) maara oli 50,5 %. Lapsipotilaiden ar-
vioidessa eri yksikoissa sitd, puhuttiinko kdynnilla oikeista asioista, voidaan Pear-
son Chi-Square testin perusteella (p<, 000) sanoa erojen olevan tilastollisesti mer-
kitsevid, ja yksikoittain lasten kokemus asiasta vaihtelee.

Taulukko 20. Lapsivastaajien arviot kysymykseen: Puhuttiinko sairaalakaynnilla oikeista
asioista? (n = 965)

Puhuttiinko sairaala-

kaynnilla oikeista asioista? Yksikkd Yksikkd Yksikkd Yksikkd Yksikkd Yhteensd

Ei yhtdan (%) 14.9 2.9 11.7. 57 5.4 8.0
Ei tarpeeksi (%) 1.8 1.9 5.3 1.9 3.6 29
En tied4 (%) 14.0 18.3 8.5 22.0 19.7 17.7
Puhuttiin véhan (%) 14.0 221 20.2 22.6 24.1 20.9

Puhuttiin sopivasti (%) 54.5 54.8 54.3 47.8 47.2 50.5
Yhteensé (%) 100 100 100 100 100 100

Pearson Chi-Square, p <,000

Lapsipotilailta kysyttiin hoitotapahtuman yhteydessa viisiportaisella asteikolla
vastausta kysymykseen, ymmaérsivéatko aikuiset Sinun tilannettasi. Seuraavassa
esitetadn tulokset arvioista yksikoittéin eriteltynd ja kokonaisuutena. (Taulukko
21.) Kaikista tdhan kysymykseen arvion antaneista lapsipotilaista (n = 916)
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11,9 % oli sit4 mieltd, ettd k&ynnilla aikuiset eivat ymmartaneet yhtdan tai eivat
tarpeeksi lapsipotilaan tilannetta. Yksikgittdin ndiden arvioiden mééra vaihteli 4,0
% - 15,2 % vélilla. Kaikista lapsipotilaista 18,9 % ilmaisi, ettei tied4 puhuttiinko
kaynnilla oikeita asioita ja positiivisten arvioiden (ymmarsivat hyvin) mééara oli
51,4 %. Lapsipotilaiden arvioidessa eri yksikoissé sitd4, ymmarsivatko aikuiset
lapsen tilannetta, voidaan Pearson Chi-Square testin perusteella (p<, 006) sanoa
erojen olevan tilastollisesti merkitsevié ja yksikoittdin lasten kokemus asiasta
vaihtelee.

Taulukko 21. Lapsivastaajien arviot kysymykseen: Ymmarsivatko aikuiset Sinun tilannet-
tasi (n = 916)

Ymmarsivatkod aikuiset

Sinun tilannettasi? Yksikkd Yksikkd Yksikkd Yksikkoé Yksikkd Yhteensa
Eivéat yhtddn (%) 12.3 2.0 11.5 8.6 8.6 9.0

Eivat tarpeeksi (%) 29 2.0 3.4 2.0 35 2.9

En tieda (%) 16.2 29.4 23.0 17.2 17.2 18.9

Ymmarsivét vahan (%) 19.6 18.6 16.1 26.5 13,4 17.8
Ymmarsivét hyvin (%) 49.0 48.0 46.0 45.7 57.3 51.4
Yhteenséa (%) 100 100 100 100 100 100

Pearson Chi-Square, p <,006

Taulukkoon 22 on kuvattu yhteenvetona kaikki lapsipotilaiden vastaukset kysy-
myksiin 1 ja 2 (n =1881) vastausvaihtoehdoittain summattuna. Summat laskettiin,
jotta lasten negatiivisten ja positiivisten arvioiden osuudet suhteessa kokonaisuu-
teen voitiin havaita. Lasten osalta saatua prosenttilukua kéytetéan jatkossa hoito-
tapahtumien laadun kuvaajana lasten nakokulmasta.
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Taulukko 22. Yhteenveto ja summataulukko lasten kysymyksista 1 ja 2

vastl vast2

vast 3 vast4

vasts  yhteensa

vastausmaara 159 55

% 8 % 3%

344

18 %

365

19 %

958

51 %

1881

100 %

Lapsipotilailta kysyttiin myos, millaista heilld oli sairaalakdynnilla. Talla kysy-
mykselld haluttiin tavoittaa lasten kokemia tunnetiloja hoitotapahtumien aikana.
Tulokset lasten arvioista esitelladn seuraavassa yksikoittdin eriteltyna ja kokonai-
suutena (Taulukko 23, Taulukko 24). Kaikista tdhan kysymykseen arvion anta-
neista lapsipotilaista (n = 924) 12,3 % raportoi olevansa vihainen, 3,6 % surulli-
nen, 3,6 % pelokas, 45,1 % tavallinen ja 35,4 % iloinen. Tadménkin kysymyksen
kohdalla voidaan sanoa erojen olevan tilastollisesti merkittavia. Lapsipotilaiden
tunnekokemukset sairaalakdynneistd vaihtelevat yksikoittdin ja Pearson Chi-
Square testin perusteella (p<, 006) sanoa erojen olevan tilastollisesti merkitsevia

ja yksikoittain lasten kokemus asiasta vaihtelee.

Taulukko 23 Lapsivastaajien arviot kysymykseen: Millaista Sinulla oli sairaalakaynnill&?

(n=924)

Millaista Sinulla

oli sairaalakaynnilla?

Yksikkd Yksikkd Yksikko Yksikkd Yksikko Yhteensé

Vihainen (%) 14.3
Surullinen (%) 1.5
Pelokas (%) 5.4
Tavallinen (%) 43.8
lloinen (%) 35.0
Yhteensa (%) 100

Pearson Chi-Square, p <,006

4.9

3.9

2.0

51.0

38.2

100

16.7

4.4

4.4

28.9

45.6

100

10.5

3.9

3.9

58.2

235

100

13.0

4.3

2.7

42.8

37.2

100

12.3

3.6

3.6

45.1

354

100
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Taulukkoon 24 on kuvattu yhteenveto kaikista vastauksista, joissa lapsipotilaat
kuvasivat tunnetilaansa hoitotapahtumien aikana. Yhteenvedossa on esitetty vas-
taukset kokonaismadrind (n = 924) ja prosenttiosuuksina. On todettava, etté ky-
symyksenasettelussa oli rajoitteensa, sill& lapsipotilaiden on ollut mahdollista ko-
kea useita erilaisia tunteita yhden hoitotapahtuman aikana.

Taulukko 24. Lasten tunteita hoitotapahtumien aikana - Lasten kysymys 3

Vihainen Surullinen Pelokas Tavallinen lloinen  Yhteensa

Vastausmaara 114 33 33 417 327 924

% 12% 4% 4% 45% 35% 100%
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8.3.2  Aikuisten arviot hoitotapahtumista

Hoitotapahtuman yhteydessa aikuisilta kysyttiin viisiportaisella likert-asteikolla
arviota hoitotapahtuman laatuun liittyvista vaittdmista. Tuloksissa vastausluokat
vahvasti eri mieltd ja eri mielt4 on yhdistetty.

Ké&ynnin selke&sté tavoitteesta oli samaa mieltd tai vahvasti samaa mielta oli 94,5
% kaikista vastaajista (n = 2166). Vain 1,5 % kaikista vastaajista oli eri mielt4.
Toisaalta vastaajaryhmien ndkemykset poikkesivat tilastollisesti merkitsevésti (p
<,000) suhteessa toisiinsa. Huoltajista 90,5 % oli samaa mieltd tai vahvasti samaa
mieltd kaynnin tavoitteen selkeydestd, erikoissairaanhoidon tyontekijoista 96,5 %
ja yhteistyotahojen edustajista 95,1 %. Voidaankin katsoa, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tyontekijat arvioivat kdynnin tavoitteen selkeyden paremmiksi
kuin laheiset/huoltajat. Taulukossa on yhdistetty vastaukset luokista vahvasti eri
mieltd ja eri mieltd. (Taulukko 25.)

Taulukko 25. Aikuisvastaajien arviot vastaajarooleittain kysymykseen: Kaynnin tavoite oli
selked. (n = 2166)

Kaynnin tavoite oli Huoltaja/laheinen ESH tyontekija  Yhteistyotaho Yhteensa
selked

Eri mielta (%) 2.2 1.2 1.0 15
Neutraali/en osaa sanoa (%) 7.3 2.3 3.9 4.0
Samaa mielté (%) 49.7 35.6 46.8 41.0
Vahvasti samaa mielta (%) 40.8 60.9 48.3 53.5
Yhteensa (%) 100 100 100 100

Pearson Chi-Square, p <,000

Kaikista vastaajista 95 % (n = 2156) oli samaa mielta tai vahvasti samaa mielta
siité, ettd kdynnilla kasiteltiin keskeisia asioita. Vain 1,4 % kaikista vastaajista
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oli eri tai vahvasti mielté. VVastaajaryhmien ndkemykset poikkesivat kuitenkin ti-
lastollisesti merkitsevasti (p < ,018) suhteessa toisiinsa. Huoltajista 96,9 % oli
samaa mielta tai vahvasti samaa mieltd siitd, ettd kdynnilla kasiteltiin keskeisia
asioita, erikoissairaanhoidon tyontekijoista 94 % ja yhteistyotahojen edustajista

96,1 %. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Aikuisvastaajien arviot vastaajarooleittain kysymykseen: Kaynnilla kasitel-

tiin keskeisia asioita. (n = 2156)

Kaynnin kasiteltiin Huoltaja/laheinen ESH tyontekija  Yhteistydtaho Yhteensa
keskeisia asioita

Eri mielta (%) 1.2 15 2.0 14
Neutraali/en osaa sanoa (%) 1.9 4.6 2.0 35
Samaa mielta (%) 43.8 38.5 43.9 40.6
Vahvasti samaa mielté (%) 53.1 55.5 52.2 54.4
Yhteensa (%) 100 100 100 100

Pearson Chi-Square, p <,018
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Kaikista vastaajista 87.9 % (n = 2157) oli samaa mielt4 tai vahvasti samaa mielta
siitd, ettd oma asia tuli kuulluksi. Vain 1,9 % kaikista vastaajista oli eri tai vah-
vasti mieltd. Vastaajaryhmien ndkemykset poikkesivat tilastollisesti merkitse-
vasti (p <, 018) suhteessa toisiinsa. Huoltajista 91,2 % oli samaa mielt4 tai vah-
vasti samaa mielta siitd, ettd oma asia tuli kuulluksi, erikoissairaanhoidon tydnte-
kijoista 86 % ja yhteistyotahojen edustajista 90,8 %. (Taulukko 27).

Taulukko 27. Aikuisvastaajien arviot vastaajarooleittain kysymykseen: Asiani tuli kuul-
luksi. (n = 2157)

Asiani tuli kuulluksi Huoltaja/ldheinen ESH tyontekija  Yhteistyotaho Yhteensa
Eri mieltd (%) 1.8 2.1 0.5 1.9
Neutraali/en osaa sanoa (%) 7.1 12.0 8.7 10.2
Samaa mielté (%) 39.5 43.9 39.1 42.0
Vahvasti samaa mielta (%) 51.7 42.1 51.7 45.9
Yhteensé (%) 100 100 100 100

Pearson Chi-Square, p <,000
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Kaikista vastaajista 95,6 % (n = 2147) oli samaa mieltd tai vahvasti samaa mielt4
siitd, ettd tilanne oli turvallinen. Vain 1,0 % kaikista vastaajista oli eri tai vahvasti
mieltd. VVastaajaryhmien ndkemykset eivét poikenneet tilastollisesti merkitsevésti
suhteessa toisiinsa. Huoltajista 96,3 % oli samaa mielta tai vahvasti samaa mielt4
siitd, etté tilanne oli turvallinen, erikoissairaanhoidon tyontekijoista 95,3 % ja yh-
teistydtahojen edustajista 96,1 %. Voidaankin todeta, ettd tdman kysymyksen
kohdalla arviot olivat hyvin samankaltaisia ja tilanteessa 1&sné olleet aikuiset ar-
vioivat tilanteen turvallisuutta samankaltaisesti. (Taulukko 28.)

Taulukko 28. Aikuisvastaajien arviot vastaajarooleittain kysymykseen: Tilanne oli turvalli-

nen. (n = 2147)

Tilanne oli turvallinen Huoltaja/laheinen ESH tydntekija  Yhteistyétaho Yhteensa
Eri mielta (%) 1.2 0.9 1.0 1.0
Neutraali/en osaa sanoa (%) 2.6 3.9 2.9 34
Samaa mielté (%) 22.2 185 220 19.9
Vahvasti samaa mielté (%) 74.1 76.8 74.1 75.7
Yhteensa (%) 100 100 100 100

Pearson Chi-Square, p <,321
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Kaikista vastaajista 92,3 % (n = 2144) oli samaa mielta tai vahvasti samaa mieltd
siitd, etta yhteisty0 oli toimivaa. 2,4 % kaikista vastaajista oli eri tai vahvasti
mieltd. Vastaajaryhmien ndkemykset eivét poikenneet tilastollisesti merkitsevésti
suhteessa toisiinsa. Huoltajista 93,7 % oli samaa mielt4 tai vahvasti samaa mielta
siitd, ettd yhteistyd oli toimivaa, erikoissairaanhoidon tyontekijoista 91,2 % ja
yhteistyotahojen edustajista 95,1 %. Voidaankin todeta, ettd tdman kysymyksen
kohdalla arviot olivat hyvin samankaltaisia ja tilanteessa 1&4sné olleet aikuiset ar-
vioivat tilanteen yhteistyon toimivuutta samankaltaisesti. (Taulukko 29.)

Taulukko 29. Aikuisvastaajien arviot vastaajarooleittain kysymykseen: Yhteistyo oli toimi-

vaa. (n = 2144)

Yhteistyo oli toimivaa Huoltaja/ldheinen ESH tyontekija  Yhteistyotaho Yhteensa
Eri mieltd (%) 14 2.9 2.4 2.4
Neutraali/en osaa sanoa (%) 5.0 5.9 24 5.3
Samaa mielta (%) 32.6 33.2 35.1 33.2
Vahvasti samaa mielta (%) 61.1 58.0 60.0 59.1
Yhteensé (%) 100 100 100 100

Pearson Chi-Square, p <,144
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Kaikista vastaajista 91,1 % (n = 2142) oli samaa mieltd tai vahvasti samaa mielt4
siita, ettd k&ynti oli hyodyllinen. Vain 1,3 % kaikista vastaajista oli eri tai vah-
vasti mieltd. Vastaajaryhmien nékemykset poikkesivat tilastollisesti merkitse-
vasti (p <, 013) suhteessa toisiinsa. Huoltajista 90,2 % oli samaa mielt& tai vah-
vasti samaa mielt4 siité, ettd k&ynti oli hyoddyllinen, erikoissairaanhoidon tydnte-
kijoista 91,6 % ja yhteistyOtahojen edustajista 91,2 %. Vahvasti eri mielta tai eri
mieltd kdynnin hyodyllisyydesta oli 1,7 % huoltajista, 0,7 % erikoissairaanhoidon
tyontekijoista ja 3,4 % yhteistyotahojen edustajista. Kaikkien negatiivisten vas-
tausten keskiarvoon 1,3 % verrattuna huoltajat tai l&heiset olivat antaneet enem-
man negatiivisia arvioita kaynnin hyddyllisyydestd kuin erikoissairaanhoidon
tyontekijat ja eniten negatiivisia arvioita olivat antaneet yhteistyétahojen edusta-

jat. (Taulukko 30.)

Taulukko 30. Aikuisvastaajien arviot vastaajarooleittain kysymykseen: Kaynti oli hyddylli-

nen. (n = 2142)

Kaynti oli hyddyllinen Huoltaja/laheinen ESH tyontekija  Yhteistydtaho Yhteensa
Eri mielta (%) 1.7 0.7 3.4 1.3
Neutraali/en osaa sanoa (%) 8.2 7.7 5.4 7.6
Samaa mielta (%) 37.0 35.2 31.4 35.4
Vahvasti samaa mielté (%) 53.2 56.4 59.8 55.7
Yhteensa (%) 100 100 100 100

Pearson Chi-Square, p <,013
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Taulukkoon 31 on koottu yhteenvetona kaikkien aikuisvastaajien vastaukset kaik-
kiin kysymyksiin (aikuisten kysymykset 1-6, n = 25824) ja eri vastausvaihtoeh-
tojen yhteenlasketut prosenttiosuudet. Summat laskettiin, jotta aikuisten negatii-
visten ja positiivisten arvioiden osuudet suhteessa kokonaisuuteen voitiin havaita.
Aikuisten osalta saatua prosenttilukua kédytetdan jatkossa hoitotapahtumien laa-
dun kuvaajana aikuisten nakokulmasta.

Taulukko 31. Yhteenveto ja summataulukko aikuisvastaajien vastauksista

Vastl Vast2 Vast3 Vast4 Vasts  yhteensd

Vastausmaara 202 732 4569 7409 12912 25824

% 1% 3% 18% 29% 50% 100 %
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8.3.3 Hoitotapahtumien arvioiden vertailu - aikuiset ja lapsipotilaat

Kun tarkastellaan niitd hoitotapahtumia, joissa on ollut paikalla seka lapsipotilaita
(n = 633), jotka ovat vastanneet lasten kysymykseen, puhuttiinko sairaalakdyn-
nill& oikeita asioita, ettd aikuisia (n = 791), jotka ovat vastanneet aikuisten kysy-
mykseen, kdynnilla kasiteltiin keskeisi& asioita, havaitaan vastausten kesken vain
heikko Spearman'’s rho 0.237 korrelaatio, joka tosin on tilastollisesti merkitseva
(p <, 000) (Taulukko 32).

Taulukko 32. Lapsipotilaiden (n = 633) ja aikuisten (n = 791) vastausten korrelaatio
hoitotapahtuman aikana kasiteltyjen asioiden keskeisyydesta

Puhuttiinko sairaalakdynnilld oikeita asioita, lapset (n = 633)

Sig. (2-tailed) p

Kaynnilla kasiteltiin keskeisia asioita, aikuiset (n=791) , 237 <, 000

Samasta hoitotapahtumasta annettujen lasten ja aikuisten arvioiden yhteys ei ole
kovin vahva eik aikuisten antamasta arviosta voida luotettavasti ennustaa lasten
arvioita, jonkinlainen yhteys arvioilla kuitenkin ndyttaisi olevan.
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Taulukossa 33 tarkastellaan niitd hoitotapahtumia, joissa on ollut paikalla seka
lapsipotilaita (n = 617), jotka ovat vastanneet lasten kysymykseen ymmarsivatkod
aikuiset lapsen tilannetta, etté aikuisia, jotka ovat vastanneet aikuisten kysymyk-
siin asiani tuli kuulluksi (n = 511), tilanne oli turvallinen (n = 508), yhteistyo oli
toimivaa (n = 510) ja kéynti oli hyddyllinen (n = 507).

Taulukko 33. Lasten kokemus ymmarretyksi tulosta (n = 617) ja sen korrelaatio
aikuisten vastauksiin

Ymmarsivatko aikuiset sinun tilannettasi, lapset (n = 617)

Sig. (2-tailed) p

Asiani tuli kuulluksi (n=511) , 250 , 000
Tilanne oli turvallinen (n =508) , 255 , 000
Y hteistyd oli toimivaa (n=510) , 294 , 000
Kaynti oli hyodyllinen (n =507) , 230 , 000

Tassékin havaitaan vastausten kesken Spearman's rho testin 0.23 — 0.29 arvoina
vaihteleva heikko korrelaatio, joka tosin on tilastollisesti merkitseva. Seka lapsi-
potilaiden, ettd aikuisten kysymysten tarkoituksena oli mitata positiivista arviota
hoitotapahtumaan liittyen.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimus on tiettdvasti maassamme ensimmainen systemaattinen lastenpsykiat-
riseen erikoissairaanhoitoon kohdistuva tutkimus, jossa kartoitetaan organisaa-
tion toiminnan laatua lapsipotilaiden ja heidén l&heistensd, palvelujarjestelmén
tyontekijoiden ja johtamisen nakokulmasta. Tutkimuksesta saadaan lasten mie-
lenterveyspalvelujen jérjestamisen kannalta olennaista tietoa erikoissairaanhoi-
don nykyisesta laadusta ja tehokkuudesta, ja toisaalta siind esiintyvisté puutteista.
Tutkimuksen kohteena olleen organisaation toiminta oli tutkimusaikana organi-
soitu kahdella eri organisaatiomallilla. Tarkastelun kohteena oleva toiminta oli
vuoteen 2007 perinteisen avo- ja osastohoitomallin mukaista, vuosina 2008-2010
toimintaa kehitettiin prosessiorganisaation toimintamallin suuntaan ja vuodesta
2011 prosessiorganisaatiomalli on ollut vakiintunut toimintamalli. Tutkimus-
hankkeessa kehitettiin malli lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laadun arvi-
oimiseksi ja mallia testattiin tutkimuskohteena olleessa organisaatiossa. Tutki-
muksessa kehitettiin myds helppokayttdinen mittari hoitotapahtumien monitaho-
arviointiin. Tutkimusintressi on ollut vertaileva tutkimus.

Hoidon rakennendkdkulmasta laadun arviointi suoritettiin lapsipotilaiden hoi-
topolkuanalyysin avulla. Potilaiden hoitopoluissa todettiin tarkastelujaksolla ta-
pahtuneen positiivista muutosta siten, ettd vuoden 2013 satunnaisotannassa poi-
mittujen potilaiden hoitoon osallistui keskimaarin 5 tyontekijaé eli yhden mo-
niammatillisen tydryhman verran tyontekijoitd, kun aiemmissa mittauksissa hoi-
toon osallistui tavanomaisesti moninkertainen maara tyontekijoitd. Tama yksin-
kertainen, hoitopolkuanalyysiin siséltynyt mittari kuvastaa organisaation toimin-
nan rakenteen yhteyksia potilaiden hoitopolkuihin organisaatiossa. Tutkimusha-
vainto vahvisti aiemmin kehittdmisty0ssé asetettujen rakenteellisten laatutavoit-
teiden toteutumisen organisaation toiminnassa kehittamistyon jélkeenkin.
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Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon luonteeseen kuuluu moniammatillisen
tyoryhman osallistuminen tutkimukseen ja hoitoon. Moniammatilliseen ty6ryh-
mé&an voidaan katsoa kuuluvan minimissaénkin useiden ammattiryhmien edusta-
jia, esimerkiksi ladkari, psykologi, sosiaalityontekija ja hoitotyontekija. Moniam-
matillisuus mahdollistaa erilaisten hoidollisten nakdkulmien integroimisen poti-
laan hoitoon. Toisaalta usean tyontekijan tuominen ei enda tuo lisdarvoa hoitoon,
vaan aiheuttaakin tarpeetonta kuormitusta seké potilaille etta tyontekijoille. Jos
tarkastellaan tutkimustulosta suhteessa organisaation tavoitteisiin, voidaan ha-
vaita toiminnassa merkittavaa positiivista muutosta tavoitteiden ohjaamaan suun-
taan. Tavoitteet, joilla voidaan vaittaa olevan kyseisessa kontekstissa laatukritee-
rien piirteitd, ovat olleet: lapsen ja perheen hoitavat henkil6t pysyvat samoina ja
tyontekijat ovat osallisena rajatumman potilasméarén hoidossa. Asiantuntijoiden
valitsemat ndytepotilaiden (vuosi 2007 ja vuosi 2010) ja otospotilaiden (vuosi
2013) hoitopolkuanalyysit viittaavat toiminnan muutokseen tdman suuntaisesti.
Tulosten voidaan katsoa mukailevan Barkerin (2000, 18-20) nakemysté hoidon
yksinkertaisuudesta, eleganssista. Potilaiden ja heid&n ldheistensd kannalta on
laadullinen parannus, kun hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kokonaismaara
pysyy kohtuullisena. Samaa positiivista kehitysté oli havaittavissa myos lapsipo-
tilaiden kokonaishoidon osalta hoitoyksikdiden lukumaarassa.

Hoidon prosessindkdkulmasta laadun arviointi suoritettiin vertailemalla toimin-
nan tunnuslukuja. Tutkimuksen tarkastelujaksolla lahetteiden maara on lisdénty-
nyt 23 % ja lahetteen kasittelya yli 21 vrk odottavien prosenttiosuus on vahenty-
nyt 21 %:sta 0,7 %:iin. Hoitotakuurajan ylittdneiden mééra vaheni seurantavuo-
sien aikana 35 potilaasta yhteen. Kuntalaskutettavien avohoitotapahtumien koko-
naisméaara on lisaantynyt tarkastelujaksolla 14 %. Osastojaksojen kokonaismaa-
rassa ei ole havaittavissa merkittdvdd muutosta. Hoitopéivien maaré on vahenty-
nyt 3782 paivasta 3066 hoitopéivadn. Osastojaksojen kesto on lyhentynyt 19 %.
Organisaation toimintaprosessien tunnuslukujen tarkastelun perusteella voidaan
véittdd hoidon saatavuudessa tapahtuneen merkittdvaé positiivista muutosta. Po-
sitiivista muutosta on tarkasteluajanjaksolla havaittavissa organisaation toiminta-
prosessien laadussa myos, kun laatua tarkastellaan toiminnan tehokkuusnakokul-
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masta. Arvioitaessa tdtd muutosta, voidaan todeta avohoitopainotteisuuden li-
sédantymisen olevan valtakunnallisen ohjauksen mukaista (Hakkinen 2013; Kau-
konen ja Repokari 2016, 437).

Tuottavuuden arviointiin kéytetty tuotantokerroin tydpanoksen suhteen vaihteli
tarkasteluajanjaksona (vuodet 2008 — 2014) 196 ja 226 valilla ja tarkasteluajan-
jakson keskiarvona on 206 tuotantoyksikkoa per tyopanos. Tamén perusteella
voidaan arvioida toiminnan tehokkuutta kaytetyn tyépanoksen suhteen, tarkaste-
lujakson keskiarvon toimiessa verrokkina, havaitaan, ett4 vuosina 2008, 2009,
2011 ja 2012 tuotantokerroin jéi alle tarkastelujakson keskiarvon. Vuosina 2010,
2013 ja 2014 keskiarvo ylitettiin ja sen perusteella toimintaa voidaan arvioida
ndind vuosina varsin tehokkaaksi. Ta&ma tuottavuuden tunnusluku ei kuitenkaan
sinalldan kerro vield mitdan yksittaisten hoitotapahtumien laadusta. Sita yritettiin
tavoittaa hoitotapahtumien monitahoarviointien perusteella.

Hoidon tulosndkdkulmasta laadun arviointi suoritettiin hoitotapahtumien mo-
nitahoarvioinnilla. Tutkitut hoitotapahtumat (n=1068) edustavat 39 % tutkimus-
ajan hoitotapahtumista.

Lapsipotilaista kymmenesosa oli sitd mieltd, ettd k&ynnilla ei puhuttu yht&én tai
ei puhuttu tarpeeksi oikeista asioista, vajaa viidesosa arvioi, ettei tieda puhut-
tiinko kaynnilla oikeita asioita, reilu viidesosa arvioi, ettd puhuttiin vahan ja po-
sitiivisten arvioiden (puhuttiin sopivasti) keskiarvo oli noin puolet vastauksista.
Lapsipotilaista reilu kymmenesosa oli sitd mieltd, ettd kdynnilld aikuiset eivét
ymmartaneet yhtdén tai eivat tarpeeksi lapsen tilannetta, vajaa viidesosa ilmaisi,
ettei tiedd ymmérsivatko aikuiset, vajaa viidesosa arvio, ettéd aikuiset ymmarsivét
vahan ja positiivisten arvioiden (ymmarsivat hyvin) keskiarvo oli reilu puolet vas-
tauksista. Lapsipotilailta kysyttiin hoitotapahtuman yhteydessa, millaista sairaa-
lak&ynnilla oli. Lapsipotilaista 12 % raportoi olevansa vihainen, 4 % surullinen,
4 % pelokas, 45 % tavallinen ja 35 % iloinen.

Aikuisten vastuksia tarkastellaan kokonaisuutena ja kolmesta eri vastaajaroolista
ké&sin: laheisten, yhteistyotahojen edustajien ja erikoissairaanhoidon tyontekijoi-
den. Kokonaisuudessaan aikuisten vastauksissa kaynnin selkedsta tavoitteesta oli
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samaa mielta tai vahvasti samaa mieltd 95 % kaikista vastaajista. Aikuisvastaa-
jista 95 % oli samaa mielt4 tai vahvasti samaa mielta siité, ettd kdynnilla kasitel-
tiin keskeisid asioita. Vastaajista 88 % oli samaa mielt& tai vahvasti samaa mielta
siitd, ettd oma asia tuli kuulluksi. Kaikista vastaajista 96 % oli samaa mielt tai
vahvasti samaa mielté siitd, ettd tilanne oli turvallinen ja 92 % oli samaa mielta
tai vahvasti samaa mielt4 siité, ettd yhteistyo oli toimivaa. Kaikista vastaajista 91
% oli samaa mielta tai vahvasti samaa mielta siitd, etta kaynti oli hyddyllinen.

Eri vastaajarooleittain tarkasteltuna laheiset arvioivat kdynnin tavoitteen selkey-
den huonommaksi kuin muista rooleista annetuissa arvioissa. Erikoissairaanhoi-
don tyontekijat arvioivat muita vastaajaryhmia huonommaksi, ettd kaynnilla ka-
siteltiin keskeisia asioita ja asiani tuli kuulluksi. Tulos oli yllattava, sill& erikois-
sairaanhoidon tyontekijét olivat terveydenhuollon ammattihenkil6ind vastuussa
hoitotapahtumien tuottamisesta ja voisi ennakoida, ettd palveluntuottaja saisi
oman asiansa kuulluksi. Toisaalta terveydenhuollon ammattihenkil6illa voi psy-
Kiatrisessa hoitotilanteessa olla ammatillisia ndkemyksid, joiden he toivoisivat tu-
levan asiakkaan taholta kuulluksi, ja tyontekijoiden kokemus voi olla, ettei nake-
myksid vastaanoteta.

Kysymyksissé tilanne oli turvallinen ja yhteistyo oli toimivaa, ei ollut tilastolli-
sesti merkittdvad eroa vastaajaryhmien vélilla. Sen sijaan arvioissa k&ynnin hyo-
dyllisyydesté oli tilastollisesti merkittdvia eroja eri vastaajaryhmien vélilla. Yh-
teistyotahojen edustajien ndkemyksissa oli havaittavissa eniten vastauksia, joissa
kéynnin hyodyllisyydesta oltiin eri mielta.

9.2 Malli laadun arvioimiseksi prosessi- ja tulosnakokulmasta

Yleisell& tasolla tassa tutkimuksessa kehitetyn mallin avulla voidaan ku-
vata terveydenhuollon organisaation tydpanoksella saavuttamaa tuotan-
toa, tuotantoyksikon euromd&ardistd kustannusta ja hoitotapahtumien
laatua valittuna tarkasteluajanjaksona.
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Jos lasketaan yhteen kaikkien hoitotapahtumia arvioineiden aikuisten positiivis-
ten vastausten (vaihtoehdot 3, 4 ja 5) arvot, saadaan vuoden 2014 hoitotapahtu-
mien positiivisten arvioiden % -osuudeksi 96 %. Mikali tdm& muutetaan muotoon
0,96, sitd voidaan kéyttd4 vuoden hoitotapahtumien laadun tunnuslukuna aikuis-
ten ndkdkulmasta eli laatukertoimena. Lasten osalta vastaava (vaihtoehdot 3, 4 ja
5) hoitotapahtumien positiivisten arvioiden osuus on 89 % eli kerroin on 0,89.

Tutkimuksen kohteena olleen vastuualueen tyépanoksella saavutettu vuosittainen
tuotanto ja tuotantoyksikdiden kustannukset vuosina 2008-2014 on esitetty tutki-
muksessa kehitetyn mallin esimerkkind seuraavassa taulukossa. Taulukkoon on
liitetty vuoden 2014 sarakkeeseen hoitotapahtumien laatukuvaaja aikuisten ja lap-
sipotilaiden arvioimana. (Taulukko 34.)

Taulukko 34. Tuotanto suhteessa tydpanokseen ja kustannuksiin vuosina
2008-2014 ja hoitotapahtumien laatu vuonna 2014

Vuosi 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tuotanto/ tydpanos (kpl) 205 200 209 190 196 226 213
Euroa/tuotantoyksikko (€)377 404 417 448 466 465 505
Hoitotapahtumien laatu  ***

*aikuiset 0,96

**|apset 0,89
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Edell& oleva taulukko esittadé tunnuslukuina vuoden 2014 vastuualueen toiminnan
siten, etté se sisaltad tuottavuuden (tuottavuus/tyopanos) ja tuotantoyksikoi-
den hinnan (hoitopéivat ja avohoitokaynnit) lisdksi hoitotapahtumien laa-
dun. Kun toimintaa tarkastellaan tdmén tunnusluvun avulla tdydennettyna, tun-
nusluku osoittaa toiminnan vuosittaisen tuottavuuden, hinnan ja laadun. Tamé
tieto on merkittdvé toiminnan arvioinnin ja ohjauksen kannalta. T&ménkaltaista
tunnuslukua ei toistaiseksi ole ollut kéytettdvissa lastenpsykiatrisen toiminnan
kontekstissa, mutta taman tutkimuksen perusteella laatua kuvaavaa tunnuslukua
voidaan pitéa suositeltavana. Tassé tutkimuksessa esitelty laadunarviointimalli
mahdollistaa mallin hyédyntdmisen psykiatrisessa hoidossa monipuolisesti. Ai-
kuisten laadun arviointimenetelmaa (monitahoarvio) olisi mahdollista hyodyntéa
aikuis- ja nuorisopsykiatrian kontekstissa. Kokonaisuudessaan téssé tutkimuk-
sessa esitelty malli toimii lastenpsykiatrisen hoidon laadun arvioinnissa siten, etta
lasten arviot saadaan mukaan. Mikali tdménkaltainen tunnusluku olisi yleisesti
kaytettavissa, se mahdollistaisi laatuaspektin liittdmisen eri organisaatioiden va-
liseen toiminnan arviointiin ja vertailuun.

Jos lopuksi tarkastellessa niita hoitotapahtumia, joissa on ollut paikalla seka lap-
sia ettd aikuisia, havaitaan vastausten kesken vain heikko, valilld 0.23 — 0.29 vaih-
televa korrelaatio, joka tosin on tilastollisesti merkitseva. T&mén perusteella voi-
daan kuitenkin sanoa, ettd samasta hoitotapahtumasta annettujen lasten ja aikuis-
ten arvioiden yhteys ei ole kovin vahva eiké aikuisten antamasta arviosta voida
luotettavasti ennustaa lasten arvioita. Kliinisen toiminnan kannalta vaikuttaisi
silté, ettd toimintaa tulisi kehittda edelleen siihen suuntaan, etté lasten nakemyk-
sid hoitotapahtumasta keskustellaan aiempaa enemmén.

9.3 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksen osana tehdyn kirjallisuushaun perusteella aiempaa tutkimusta las-
tenpsykiatrisen toimintayksikén laadun arvioinnista ei ole kédytettdvissé. Lapset
ja psykiatrisista hairidista karsivat potilaat ovat tutkimusryhmand myas erityisen
haavoittuvia. Tassé tilanteessa on erityisid perusteita tarkastella eettisia kysymyk-
sid suhteessa tutkimuksen asetelmaan ja tutkijan omiin sitoumuksiin.
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Hoitotieteellisen tutkimuksen aluetta tutkimuskentdssa méaérittdd ns. metapara-
digman késite. Hoitotieteen metaparadigmaa méérittavat useimpien koti- ja ul-
komaisten asiantuntijoiden mukaan kasitteet ihminen, terveys, ymparisto ja hoi-
taminen. (Blais ja Hayes 2016; Fawcett 1984; Fawcett 1992; Krause ja Salo 1994
41,108; Smith ja Parker 2015.) N&m4 kasitteet madrittavat yleiselld tasolla hoito-
tieteellisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteen ja tdman tutkimuksen tulisi osua
néiden késitteiden osoittamalle alueelle. Tutkimuksen ympéristo tai konteksti on
yliopistosairaalan lastenpsykiatrian vastuualue ja tarkastelun kohteena on mo-
niammatillinen hoitamisen toiminta. Toiminnan tavoitteena on edistaa potilaina
olevien ihmisten terveytta yhteistoiminnassa heidén ja laheistensa kanssa.

Tieteellista tutkimusta voidaan tarkastella eri nakokulmista. Taman tutkimuksen
kannalta keskeist& on pohtia tutkimuksen eettisida nékokulmia suhteessa tutkimuk-
sen ontologiaan, epistemologiaan, metodologiaan ja teleologiaan.

Ontologisten kysymysten osalta tarkastelu kohdistuu siihen, mika on hyvéé ja oi-
kein suhteessa valittuihin uskomuksiin tutkimuskohteen olemassaolosta ts. mil-
lainen on tutkimuskohteen olemassaolon luonne ja miten sit4 kohdellaan tutki-
muskohteena. Filosofinen ja hoitotieteellinen ihmiskésitys, terveyskasitys ja hoi-
tokésitys ohjaavat tutkimustoimintaa hoitoymparistossa. Erilaiset ontologiset si-
toumukset johdattavat tarkastelemaan tutkimuskohdetta paradigmansa mukai-
sesti. Perinteinen tieteellinen ajattelu edellyttaa, ettd tutkimuksessa noudatetaan
valittujen sitoumusten mukaisia séantoja. Télle vastakkainen nakemys on ns. fey-
erabendilainen metodologinen anarkismi, jonka mukaisesti ei ole mitaan tieteel-
listd saanto4, jota ei voisi rikkoa tieteen edistyksen nimissé. (Niiniluoto 2002, 34—
34.) Tieteellisen toiminnan taustalla vaikuttavan ns. loogisen positivismin ja man-
nermaisen filosofian vastakkainasettelusta poiketen, on 1900-luvun lopun filoso-
fisessa keskustelussa tuotu esiin ndiden eri perinteiden siséltdmia yhtalaisyyksia
ja kytkentgja. (Kts. esim. Niiniluoto & Saarinen 2002.) Tdssé tutkimuksessa in-
tegroidaan filosofian eri tutkimusperinteiden tuottamia ké&sityksié valitun tutki-
mustehtavan ratkaisemiseksi. Tutkijan tekemien valintojen osalta esitetdén perus-
telut.
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Epistemologisten ja metodologisten kysymysten osalta on eettinen kysymys
siind, miten valitut sitoumukset sopivat tutkimuskohteeseen ja tutkimuksen ta-
voitteisiin ja miten niitd sovelletaan. Miten voidaan saavuttaa relevanttia tietoa ja
millaisin tutkimusmenetelmin? Tassé tutkimuksessa ihminen oletetaan ainutker-
taisena merkityksia tuottavana olentona, jonka eld&mé todellistuu eldmadntilanteen
mukaisesti ja sen ehdoilla. Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito on ihmisen ela-
maéntilanteessa vaikuttavaa moniammatillista toimintaa, jonka perustehtdvana ja
tavoitteena on ihmistenvélisessa yhteistyossa edistaa ihmisen (lapsipotilaan) ter-
veyttd. Toiminnan laatu liittyy tdh&n perustehtdvaan: miten toiminnalle voidaan
asettaa eri tasoilla normatiivisia laatukriteereja ja miten toiminta vastaa sille ase-
tettuja tavoitteita?

Tutkimuksessa normatiivisen arviointikehikon kehittelyssa kaytetddn apuna
aiempaa Kliinista ja teoreettista tietoa ja tutkijan kehitysty6td. Laadun arviointi-
kehikon kayttokelpoisuutta tutkitaan tutkimuskohteeksi valitun organisaation
avulla ja tutkimustuloksina esitetadan arvio toiminnan laadusta. Tieto-opillisena
kehyksend painottuu fenomenologisesti suuntautunut tiedon sosiologia eli sosiaa-
linen konstruktionismi (Berger ja Luckmann 1994).

Teleologisten kysymysten osalta voidaan tarkastella mm. sitd, onko tutkimuksen
tavoite eettisesti kestdva, mitd seurauksia tutkimustulosten julkaiseminen aiheut-
taa ja auttaako tutkimus toiminnan laadun kehittdmisessa. Lisaksi tavoitteena on
tarkastella tutkimusten tulosten sosiaalista vaikutusta, hyodynnettavyytté ja tutki-
muksen vaikuttavuutta.

Tutkimukselle on haettu lausunto eettisesta ennakkoarvioinnista sairaanhoitopii-
rin eettisestd toimikunnasta. Eettinen toimikunta puolsi tutkimuksen toteutta-
mista. Tutkimus on osa lastenpsykiatrian vastuualueen moniammatillista hoidon
laadun ja vaikuttavuuden tutkimusohjelmaa. Tutkimuksen toteuttamiseen ja tilas-
totietojen tutkimiseen on lupa sairaanhoitopiiriltd. Vaikka tutkimuskohteena on
tutkijan tyoyhteiso, tutkimuksen tiedonantajat eivét arvioi tutkijan tyota vaan to-
teutuneen moniammatillisen tutkimuksen ja hoidon laatua. Tutkimusasetelmalla
on siten pyritty hallitsemaan tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimusetiikkaa mah-
dollisesti uhkaavia tekijoita.
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Olemassa olevien palveluiden toiminnan tutkimuksessa ei ole mahdollista toteut-
taa satunnaistettua, voima-analyysiin pohjautuvaa interventio-kontrolli-tutki-
musta, vaikka se olisi toivottava ja luotettavin vaihtoehto hoidon vaikutusten tut-
kimuksessa. (Alanen 1989, 59). Kliinisen toiminnan tuloksena karttuneen poti-
lasaineiston hyodyntamista tieteellisessd, hoidon vaikutuksia koskevassa tutki-
muksessa voidaan pitéd eettisesti kestavand vaihtoehtona, kun tulosten raportoin-
nissa huomioidaan ja Kriittisesti arvioidaan koeasetelman puuttumisesta johtuvia
virhel&hteita.

Tutkimuksen kohteena ovat jo hoidossa olleet ja hoitoa saavat lapsipotilaat lahei-
sineen ja tilanteeseen osallistuvat tyontekijat, eika tutkimuksessa tutkittavia altis-
teta millekdan heitd vaarantavalle tai eettisesti kyseenalaiselle hoitokokeilulle.
Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista eika vastaajia voida tunnistaa. Li-
sérasitusta tutkimukseen suostuville lapsille, vanhemmille tai palveluissa toimi-
ville tyontekijoilla aiheutuu ainoastaan tapahtuman laatua mittaavaan kyselyyn
vastaamisesta. Mikéli lapset Kieltaytyivat osallistumasta tutkimukseen, heidan
Kieltdytymistddn kunnioitettiin siindkin tapauksessa, ett4 heidan l&heisensd tai
tyontekijat olivat halukkaita osallistumaan.

9.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen keskeinen piirre on pyrkimys objektiivisuuteen siind
mielessd, ettd kuka tahansa voisi padstd samoihin tuloksiin toistaessaan tutkimuk-
sen. Empiirisessa tutkimuksessa pitda kuvata aineiston suhde tutkimuksen ongel-
maan ja aineiston perusteella tehdyt paatelmat. Tutkimuksen hypoteeseja ja teo-
rioita arvioidaan empiirisen naytén perusteella. (Niiniluoto 1997, 4; T6tt6 2012,
10-11, 64.) Taman tutkimuksen raportissa on kuvattu lahtotilanteessa ollut tiedon
aukko, tutkimuksen ongelma, tutkimuksen filosofiset ja teoreettiset sitoumukset,
tutkimuksen aineistot, kdytetyt menetelmat ja tulokset. Tutkimusraportin perus-
teella tutkimus on siten toistettavissa ja tdmda vahvistaa tutkimuksen luotetta-
vuutta.
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella aiempaa tutkimustietoa ja valmista suositelta-
vaa mittaria ei ole ollut kéytettavissa. Tahan liittyva tutkimuksen reliabiliteetin
eli luotettavuuden riski liittyy tietohakujen epdonnistumiseen. Riski& on tdssa tut-
kimuksessa hallittu tekeméll& tietohaut yhteistydsséa informaatikon kanssa.

Tutkimuksen teoreettisena perusteluna kaytetdn yleisié tieteenfilosofisia ja hoi-
totieteen tieteenalaan siséltyvid perusteluja, sosiaalista konstruktionismia, integ-
ratiivista lastenpsykiatrista tietoa ja terveydenhuollon laadunhallintaan liittyvaa
teoreettista tietoa. Ndiden osalta mahdollinen luotettavuuden riski voisi liittya sii-
hen, ettei valittu teoreettinen tausta ja sen perusteella muodostettu tutkimuskehys
ole tutkimuksen kannalta relevanttia ja tutkimuskysymysten operationalisointi on
epéonnistunut.

Aineistonkeruun osalta luotettavuuden riskit liittyvat siihen, ettd aineisto on jol-
lakin tavalla valikoitunutta eik& edusta tutkittavaa ilmiota (Totto 2012, 11). Ra-
kenneperusteista hoitopolkujen laadun arviointia tehtiin asiantuntijoiden maarit-
tdmien naytteiden perusteella, mutta tulosta vahvistettiin satunnaisotannalla.
Tama parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Prosessiperusteinen, sairaanhoitopiirin tilastoihin liittyva laadun arviointi siséltaa
riskin siitd, etta tilastoaineisto on tavalla tai toisella indeksoitu tietojérjestelmiin
vadrin. Tutkimuskohteena olleen sairaanhoitopiirin tilastot on tuotettu tilastopal-
velujen erityisasiantuntijoiden toimesta ja tassa tutkimuksessa luotettavuutta pa-
rantaa lisdksi seitsemén vuoden tarkastelujakso. Mahdollisia véaéria vuosikohtai-
sia tilastointeja on ennétetty siten myos tarkastaa ja tarvittaessa korjata.

Tutkimuksen monitahoarvioinnissa saavutettua 39 % eli 1068 hoitotapahtuman
méaaréé voidaan pitaa varsin hyvéna otoksena kokonaisuudesta. Tosin aineiston
edustavuuden kannalta keskeinen kysymys ei ole “montako” vaan “miten” (T6tto
2012, 43) ja tassa tutkimuksessa vastausmahdollisuus tarjottiin kaikille asianosa-
sille. Tutkija ei suorittanut otantaa eikd valikoinut vastaajia. Tutkimuksiin osal-
listuneilta erikoissairaanhoidon tydntekijoiltd saadun suullisen palautteen perus-
teella arvioimatta ja&neissa hoitotapahtumissa on ollut edustettuna ainakin Taysin
tyontekijoiden ndkokulmasta erityisen hyvin tai huonosti sujuneet hoitotapahtu-
mat.
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Analyysin ja johtopéatosten luotettavuuden riski liittyvét aineiston perusteella
tehtyihin vaariin tulkintoihin ja johtopaatoksiin. Tat4 luotettavuuden riskia va-
henté&& tutkimusraportti, jossa aineisto, analyysi ja tulokset on kuvattu.

Monitahoarvioinnissa kdytetyn mittarin sisdisen validiteetin arviointi

Kun tarkastellaan lasten likert-asteikollisten kysymysten vastausten (n=633 ja
n=612) keskindistd korrelaatiota, voidaan havaita tilastollisesti merkitseva
p<.000) positiivinen korrelaatiokerroin (Spearman’s rho) 0.557. Lasten kysymys-
ten keskiarvot ovat molemmissa kysymyksissé 4.1 ja keskihajonta kysymyksessa
yksi 1.1 ja kysymyksessé kaksi 1.2. T&méan perusteella voidaan véittad, ettd kysy-
myksiin vastaamisen positiivisesti korreloiva yhdenmukaisuus on tilastollisesti
merkitsevad ja siten vahvistaa mittarin validiteettia. Lasten kysymys kolme on
nominaaliasteikollinen muuttuja ja sitd ei ole mielekasta verrata kahteen muuhun
kysymykseen.

Kun verrataan kaikkien aikuisten likert-asteikollisten vastausten keskiarvoja, voi-
daan havaita niiden olevan varsin l&helld toisiaan. Kysymyksittain keskiarvot
vaihtelevat 4.3 ja 4.7 valilla. Keskihajonta vaihtelee kysymyksittéin 0.56 (Kysy-
mys 4) — 0.68 (Kysymys 5). Kysymyksiin on vastattu yhdenmukaisesti ja se vah-
vistaa mittarin validiteettia.

9.5 Paatelmat

Tieteellinen tutkimus lahtee liikkeelle kysymyksestd, johon ei ole ollut tois-
taiseksi saatavilla vastausta (T6tt6 2012, 18). Téssa tutkimuksessa on kehitetty
olemassa olevaan tiedon aukkoon vastauksena laadun arviointikehikko lastenpsy-
Kiatrisen erikoissairaanhoidon laadun arviointiin lasten, huoltajien, yhteistyota-
hojen edustajien erikoissairaanhoidon tyontekijoiden ja johtamisen (ohjauksen)
nékokulmasta.
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Tutkimuksessa on kaytetty uusinta helppokéyttoisté teknologiaa laajan aineiston
keruussa. Tutkimuksessa kehitettyd ja kaytettyd laadun arviointimallia, samoin
kuin tutkimuksessa hyddynnettyjé teknologisia ratkaisuja voidaan jatkossa sovel-
taa laajemminkin erikoissairaanhoidon palvelujen laadun arviointiin. Tutkimuk-
sessa on kehitetty helppokayttdinen digitaalinen menetelmé laadun monitahoar-
viointiin asianosaisarviona.

Tutkimuksen tulokset antavat uudenlaista vertailupohjaa muille potilaspalautetut-
kimuksille, kun téssa tutkimuksessa hoitotapahtumia arvioidaan lapsipotilasna-
kokulman liséksi laheisten, yhteistydtahojen edustajien ja erikoissairaanhoidon
tyontekijoiden ndkokulmasta. Tutkimustulokset auttavat potilasl&htdisen ja laa-
dukkaan terveydenhuollon kehittdmista.

Tutkimus liittyy ajanmukaiseen yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen paino-
pistealueeseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 718/2013), jossa tarkedna
tutkimuskohteena nédhdaan terveydenhuollon palvelujarjestelmén ja menetelmien
tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen, toimintakéytantjen muuttamiseen ja osaa-
misen johtamiseen seka potilasturvallisuuteen ja laadunhallintaan kohdistuva tut-
kimus.

Tutkimus antaa uudenlaista tietoa lastenpsykiatristen tutkimus- ja hoitokaytanto-
jen laadusta. Uutena tietona tavoitetaan myds lasten arvio toteutuneista hoitota-
pahtumista, joka liséksi on verrattavissa aikuisten antamiin arvioihin. Saavutetun
tutkimustiedon perusteella voidaan arvioida toiminnan taloudellisuutta erityisesti
tutkimuksen siind osassa, jossa verrataan potilaiden hoitoepisodien ja taloudellis-
ten tunnuslukujen vaihtelua erilaisilla toimintamalleilla. Tulosten perusteella voi-
daan lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintakayténtoja uudistaa tulok-
sellisempaan, taloudellisempaan ja laadukkaampaan suuntaan. Osaamisen johta-
miseen perustaksi saadaan uudenlaista tietoa. Tutkimustulokset tulevat olemaan
kansallisesti ja kansainvalisesti merkittavia.

Tutkimuksen tulosten jasennystapa mukailee Triple Aim —ajattelua, jota on kay-
tetty tuoreessa Suomen valtioneuvoston ehdotuksessa (36/2017) sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudeksi kansalliseksi mittaristoksi. Triple Aim —rakenteessa mit-
tariston tulee seurata kustannuksia, vaikuttavuutta ja laatua (Torkki ym. 2017).
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9.6 Suositukset - Jatkotutkimuksen aiheita

Tutkimustulokset tuottivat uudenlaista tietoa siitd, miten hoitotapahtuman laatu
nayttaytyy eri hoitoyksikoissa ja eri vastaajarooleista tarkasteltuna. Erikoissai-
raanhoidon tyontekijat saavat tutkimustuloksien avulla tietoa siitd, mihin lapsipo-
tilaat, laheiset ja yhteisty6tahojen edustajat ovat tyytyvaisid ja siitd, mihin ndma
tahot ovat tyytyméattomié. Tutkimus tuottaa myos tietoa siitd, miten lapsipotilai-
den ja aikuisten arviot samasta tilanteesta ovat suhteessa toisiinsa ja miten aikuis-
ten arviot eroavat arvioijan roolista riippuen. Eri yksikoiden ja koko vastuualueen
kehittdmistoimenpiteitd voidaan suunnitella taman tiedon pohjalta. Tilastollisten
tulosten osalta saavutettua nakemysté voidaan l&hestyd myos yleistettdvana.

Tutkimusaineistoa kertyi erityisesti monitahoarvioinnista niin runsaasti, ettd sen
kattavaa analyysia ei ollut mielekasta liittdd tdhan tutkimusraporttiin. Tdman ai-
neiston tarkempi analyysi mahdollistaisi vield hienosyisemman ndkemyksen toi-
minnan kehittdmiseksi, mutta se ei ollut timén tutkimuksen painopiste. T&ssa tut-
kimuksessa haluttiin muodostaa mahdollisimman laaja ja perusteltu yleiskasitys
toiminnan laadusta. Eri yksikdiden tulosten tunnistettava esittely tutkimusrapor-
tissa olisi myo0s eettisesti kyseenalaista.

Tutkimuksessa on esitelty teoreettisesti perusteltu malli lastenpsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon laadun arviointiin. Tutkimuksessa on testattu empiirisesti arvi-
ointimallia ja saatu tulos toiminnan laadusta. Samaa mallia voidaan kayttaa laa-
dun arviointiin myds muissa terveydenhuollon lastenpsykiatrian yksikdissa, jol-
loin on mahdollista saavuttaa laajempi késitys lastenpsykiatristen yksikéiden toi-
minnan laadusta. Laajempi ké&sitys mahdollistaisi my0ds tulevaisuudessa lasken-
nallisten laatukriteerien maarittdmisen, jolloin potilaat ja laheiset, palvelujérjes-
telman tyontekijat, johtajat ja valtakunnallisesta toiminnan ohjauksesta ja valvon-
nasta vastaavat voisivat saada luotettavan kuvan eri yksikéiden toiminnan laa-
dusta. Taman tutkimuksen perusteella tutkimuskohteena ollut sairaanhoitopiirin
lastenpsykiatrian vastuualue ei ndyttaytynyt hoitojen viidakkona.
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Epilogi

Palatkaamme vield tdman kertomuksen alkuun Robert M. Pirsigin (143-146) sa-

noin:
”Pysahtykddmme nyt ja soveltakaamme joitakin Kantin esittdmié kasitteitd tdhan outoon ko-
neeseen, tdhan luomukseen joka on kantanut meité ajan ja tilan halki. Katsokaamme nyt suh-
dettamme siihen sellaisena kuin Kant sen meille paljastaa.
Hume on itse asiassa sanonut, ettd kaikki mitd mina tastd moottoripyorasta tiedan, tulee aistieni
kautta. Niin on oltava. Muuta mahdollisuutta ei ole. Jos sanon ettd se on tehty metallista ja
muista substansseista, han kysyy: Mitd metalli on? Jos vastaan, ettd metalli on kovaa ja Kiilta-
vad ja kylmaa koskettaa ja muovautuu murtumatta, jos sitd isketddn kovemmalla aineella,
Hume sanoo, ettd nuo kaikki ovat ndké-, kuulo- ja tuntohavaintoja. Ei siind ole mit&dén sub-
stanssia. Kerro mitd metalli on néiden aistimusten liséksi. Silloin mina j&an tietysti ymmalleni.
Mutta jos ei ole mitédan substanssia, mitd me voimme sanoa niista aistitiedoista, joita otamme
vastaan? Jos kallistan paaténi vasemmalle, ja katson kadensijoja ja etupyoraé ja kartanpidiketta
ja polttoaineséiliotd, saan yhdenlaisen aistitietojen kuvion. Jos siirrdn paéténi oikealle, saan
toisen, hiukan erilaisen aistitietojen kuvion. Nama kaksi nakymaa ovat erilaiset. Metallin taso-
jen ja kaarteiden kulmat ovat erilaiset. Auringonvalo osuu niihin eri tavalla. Jos substanssille
ei ole mitaén loogista perustetta, ei ole liioin loogista perustetta paatelld, ettd ndma kaksi na-
kyméa on tuottanut sama moottoripyora.
Nyt olemme todellisessa alyllisessa umpikujassa. Tuntuu siltd, ettd jarkemme, jonka pitdisi
tehda asiat ymmarrettavammiksi, tekisi ne véhemman ymmarrettaviksi, ja kun jarki siten ku-
moaa oman tarkoituksensa, itse jarjen rakenteessa on jotain muutettava.
Kant tulee meidan avuksemme. Han sanoo, ettei se, ettd “moottoripyordd” ei voi mitenkdén
suoraan aistia erillaén niistd vareistd ja muodoista, joita moottoripydra tuottaa, suinkaan to-
dista, ettei moottoripyoréaé olisi olemassa. Meilla on mielessémme apriorinen moottoripyora,
joka on jatkuvasti ajassa ja tilassa ja pystyy muuttamaan ilmenemismuotoaan kun me liiku-
tamme paatdmme, eivatkd saamamme aistitiedot niin ollen sodi sitd vastaan”

”Aikamoinen kone tdmi apriorinen moottoripyora.”
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Liite 1. Tiedonhakuprosessi vuonna 2017

Tutkimuskysymys: Miten lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon organisaation laadun arviointia on tutkittu?

Hakusanat tietokannoittain:

Cinahl:Child Psychiatry” “Psychiatric Care™ “Hospitals, Psychiatric” “Psychiatric Units” “Psychiatric Service”
“Child” “Child, Preschool” “Infant” child* infant* “Quality of Health Care” “Quality Management, Organizational”

“Quality Assurance” “Quality Assessment” “Outcome Assessment Information Set” “Process Assessment (Health

Care)” “ Quality Improvement™

Psycinfo(Ovid): “child psychiatry” “mental health services” “psychiatric hospital*” “psychiatric unit*” “psychiatric

service*” “psychiatric care*” child* infant* “quality of services” “quality of care” “quality control” “Quality of Health

Care” “Quality Management” “Quality Assurance” “Quality Assessment” “Outcome Assessment” “Process Assess-

5 ¢

ment” “Quality Improvement”

Medline(Ebsco): “child psychiatry” AND “quality of service™ rajoittimina julkaisuvuodet 2000-2018 ja ldhdetyyppina
akateemiset aikakausjulkaisut

Medicl: lastenpsykiatria*”lasten mielenterveyspalvelu*” child psychiatr*”AND quality laatu* laadu* Medic2: lapsi*
lasten lapset child* infant* pikkulas* leikki-ika* AND psykiatria* psychiatr* AND laatu* laadu* quality

Melinda: lastenpsykiatr? "lasten mielenterveyspalvelu?” laatu? laadu?

Arto: lastenpsykiatr? “child psychiatr?" laatu? laadu? quality?

Hakutulos eri tietokannoista: Cinahl (n=69 ), Psycinfo(Ovid) (n=351), Medline (Ebsco) (n= 11), Medic (n= 16), Melinda (n=169),
Arto (n=45)
\

7

Tietokantarajaukset: Psycinfo (Ovid) childhood <birth to 12 years> and yr="2000 -Current" (n=139)
Siséanottokriteerit: Otsikossa tai abstraktissa kuvataan lastenpsykiatrisen organisaation hoidon laatua tai laadun arviointia

Poissulkukriteerit: Aihe ei késittele lastenpsykiatrisen organisaation hoidon tai lasten mielenterveyspalvelun laatua tai aiheena oli
kvksittaisen intervention, hoitomenetelmén tai potilasrvhmén hoidon arviointi.

Vs

Jatkotarkasteluun valitut otsikon ja abstraktin perusteella, hakutulos tietokannoittain:
Cinahl (n= 23), Psycinfo(Ovid) (n=33), Medline (Ebsco) (n= 8), Medic (n=0), Melinda (n=?), Arto (n=4)

)\

.
Sisaanottokriteerit: Tieteellinen tutkimus

Poissulkukriteerit: muu kuin tieteellinen tutkimusjulkaisu, systemaattinen katsaus, kehittamishanke, tutkimuskohde peruspalvelu
(community, primary care), tutkimuskohde yli 12-vuotiaat, politiikkaohjelman implementointi, paéllekkéinen hakutulos

\Tietokannat: Hakutulos Cinahl (n=12), Psycinfo (Ovid) (n=10), Medline (Ebsco) (n=7 ), Medic (n=0), Arto (n=0)

A

'

Hakutulos (n=27) kun péallekkaiset on tulokset poistettu

.
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LIHTE 2. TUTKIMUSLOMAKKEET

TESTAA TAHAN

LASTENPSYKIATRISEN
ERIKOISSAIRAANHOIDON
LAADUN ARVIO

aikuiset

Tutkimme Taysin lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon laatua. Pyydamme
arviotasi hoitotapahtumasta.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuneita vastaajia ei voida
tunnistaa. Annettuja vastauksia kisitelldan luottamuksellisesti.

Vastaa kyselyyn koskettamalla Takain-laitteella vastausnappeja. Valitse ensin
yksikkd ja vastaaja, sitten vastaa kysymyksiin.

: Lisatietoja tutkimuksesta antaa Mika Virtanen, ylihoitaja p. 03 311 65061 :
i mika.vitanen@pshp.fi

Yksikkd

LPSN ) LPSP ) LPST
Lasten Perhe- ja o

neuropsykiatria pikkulapsi-
psykiatria

Oletko

150



LITE 2. TUTKIMUSLOMAKKEET

1. Kadynnin tavoite oli selke3

vahvasti eri mielts neutraal / en 0saa sanoa vahvasti samaa mieltd

2. Kaynnilla kasiteltiin keskeisid asioita

vahvasti eri mielts eri miekd

3. Asiani tuli kuulluksi

vahvasti eri mieitd

4. Tilanne oli turvallinen

vahvasti eri mieitd

5. Yhteistyd oli toimivaa

vahvasti eri mieftd

6. Kéynti oli hyédyllinen
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LIHTE 2. TUTKIMUSLOMAKKEET

o e TESTAA TAHAN
Eldmaén
& tihden i
'
LASTENPSYKIATRISEN
ERIKOISSAIRAANHOIDON
LAADUN ARVIO
lapset

Teemme tutkimusta hoidosta. Kerrotko, millaista sinulla oli sairaalassa.
Vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastaa kyselyyn koskettamalla Takain-laitteella vastausnappeja. Tarvittaessa
voit pyytaa aikuisia lukemaan sinulle kysymykset.

Lisatietoja tutkimuksesta antaa Mika Virtanen, ylihoitaja p. 03 311 65061
mika.vi n fi

. Puhuttiinko salraalakaynnllla oikeista asioista?

EITARPEEKS PUHUTTIN VAHAN PUHUTTIIN SOPIVASTI

2. Ymmarsivatksd aikuiset Sinun tilannettasi?

ENAT YHTAAN ENAT TARPEEKS! EN TIEDA YMMARSIVAT VAHAN YMMARSIVAT HYVIN

3. Millaista Sinulla oli sairaalakdynnill&?

o0 U ()
= N o’
PELOKAS TAVALLINEN ILOINEN
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LIITE 3. OHIE VASTAAMISESTA

Hoitotapahtuman padtteeksi annettujen arvioiden vastausprosessi maariteltiin
seuraavasti:

1. Ensin lastenpsykiatrian tyontekija pyytaa lapsipotilaalta arviota lasten lomak-
keella.

2. Taman jalkeen lastenpsykiatrian tyontekija pyytéé arviota huoltajilta tai lahei-
silt4 ja yhteistyotahojen edustajilta aikuisten lomakkeella.

3. Lopuksi lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon tyontekijat antavat arvionsa ai-
kuisten lomakkeella ja merkitsevat mukana olevalle apulomakkeelle kellonajan
ja montako ihmistd tilanteessa oli paikalla.

Kaikkiin vastuualueen avohoidon vastaanottotiloihin ja osastojen neuvotteluhuo-
neisiin ja kanslioihin tuotettiin apulomakkeet seka sahkoiset kaavakkeet ja Ta-
kain-laitteet, joilla arvio hoitotapahtumasta voidaan antaa helposti ja nopeasti ta-
pahtuman péatteeksi. Apukaavakkeet korvattiin sahkoiselld laskurilla tutkimuk-
sen kaynnistyttya ja tasta tiedotettiin sdéhkdpostitse henkildstoa.

Ohje kysymyksiin vastaamisesta

- Aikuinen voi lukea kysymyksen lapselle.

- Lapsen ian ja kehitystason tulisi olla sellainen, ettd han ymmartaa kysymyksen.
- Yhdesta tapahtumasta jokainen osallistuja voi antaa yhden arvion.

- Vastaaminen perustuu jokaisen vastaajan vapaaehtoisuuteen.

- Vaikka joku ei haluaisi antaa arviota, muut osallistujat voivat antaa arvionsa
siit4 huolimatta.

- Aikaleiman perusteella samaan tapahtumaan liittyvat arviot liitetd&n toisiinsa.
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- Kaikkien asianosaisten tulisi vastata 15 minuutin sisalla ensimmaisesta vastauk-
sesta.

- Kysymyksiin tulisi pyrkid vastaamaan numerojarjestyksessa.

Virheellinen vastaus:

- Virheellisen vastauksen voi korjata vastaamalla heti uudelleen samaan kysy-
mykseen. Viimeinen vastaus jaa voimaan.

Mahdolliset virhetilanteet:

- Vastausnappi ei toimi: taulu on metallimateriaalin paalla tai toisen kyselytau-
lun/tarranapin péalla.

- Laite ei toimi mink&&n napin kanssa: mikéli laite on esim. pudonnut lattialle, se
saattaa menné toimimattomaan tilaan.
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