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The aim of the master's thesis is to answer to the question, what are those missions, which the child psychiatry
units of the five university hospitals belonging to the social and health care system present in their own home
pages as their child psychiatric missions. The research material of the master's thesis consists of home pages
of the child psychiatric units of five university hospitals during the period 7/2019-5/2020. The research method
is the content analysis and the used concept is the web presentation.

The home pages of child psychiatric unit of the university hospital represent one way communication of the
public organization. Directive (EU) 2016/2102 of the European Parliament and the Council of 26 October 2016
on the accessibility of the websites and mobile applications of public sector bodies
(htt://data.europa.eu/eli/dir/2016/2102/0j) ordered that the demands for accessibilities had to be up to date till
23.9.2019, which impacted some concerning the research material. Especially this directive concerning
accessibility indicates, how central communication media is the network due to the globalization and
digitalization of actual information for the services of a public organization.

Obeying the grading of children’s mental care system the patients in the unit of child psychiatric unit of the
university hospital are children under thirteen years suffering from very serious psychiatric disorders and they
need psychiatric health care with special skills. Working in the child psychiatric unit of the university hospital
actualizes in groups with several professionals in health care and these employees do also collaboration with
the parents of the patient, or with those ones, who take care of him or her in everyday life. The collaboration
with those actors who belong to the network for the patient and the family are also important.

The result of the research is the web presentation of the child psychiatric mission, which is divided to those
missions, which are significant ones in our society like scientific research and education of specialists of child
psychiatry as well as working with patients under 13 years. The child psychiatric unit of the university hospital
has an important role in the system of social and health services, in which the child receives help with the
referral made by a doctor. The university hospital is an educational hospital for health care professionals and
it is responsible for scientific research and developing work of treating methods. In the child psychiatric unit
of the university hospital working with the patients actualizes both with referral and consulting. When working
with patients there are patients who need very demanding care methods done by the professionals who work
in this unit and have special skills when they work as individuals or in their multi-professional teams. Working
with patients with the referral is based on both individualized and family level researching and nursing and the
status as a patient secures the rights of a patient. According to the home pages there are several versions
concerning consulting work and the rights of a patient do not actualize necessarily like they do when working
with a patient with a referral. Nowadays there is a professional orientation when working in the child
psychiatric unit will be done more and more in polyclinical spaces or in the own surroundings of the patient
like in the day-care center or in the school: at the same time psychiatric working is going to diminish in the
child psychiatric ward.

Keywords: child psychiatry; children’s mental health services; grading of health care services; university
hospital; public organization; communication of organization; home pages; web communication.
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1. JOHDANTO

Tassd pro gradu -tutkielmassa jdljitdn sitd, miten vaikeista ja vaativahoitoisista lasten
mielenterveyden ongelmista vastaava toimija, erikoissairaanhoidon yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikko, kuvaa ja maérittaa tehtavénsa tietoverkossa yksikkonsa kotisivuilla. Lasten
mielenterveyspalveluiden hierarkiassa yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikké edustaa
nididen palveluiden l4éketieteellisesti vankinta tutkimuksellista ja hoidollista osaamista, kun kyseessa
ovat alaikdisten lasten vakavat mielenterveyden hdiriot. Tésséd tutkielmassa pyrin muodostamaan
vastauksen tutkimuskysymykseen, mitd yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikét osana
sosiaali- ja terveysjdrjestelmdd esittdvit lastenpsykiatrian tehtdvdnd tietoverkossa omilla
kotisivuillaan. Tutkimuskysymyksen  vastaus  esitetdddn  lastenpsykiatrian  tehtdvén
verkkopresentaationa, joka rakentuu tutkielman edetessa kolmessa kontekstissa, kun
lastenpsykiatrian yksikdiden (5) kotisivuista muodostettua tutkimusaineistoa on analysoitu sosiaali-
ja terveysjarjestelmain, yliopistollisen sairaalan ja yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon

konteksteissa.

Yliopistollisen  sairaalan  lastenpsykiatrian ~ yksikon  kotisivu  edustaa  yksisuuntaista
organisaatioviestintdd. Kotisivu julkisen organisaation ajantasaisista palveluista viestittdjand sai
entistd vahvemman aseman ja merkityksen julkisen organisaation viestinndssd, kun Euroopan
unionin saavutettavuusdirektiivin edellyttimat vaatimukset astuivat voimaan syksylld 2019.
Saavutettavuusdirektiivin vaatimuksista huolimatta yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian
yksikdiden omat kotisivut osoittautuivat toisiinsa verrattuna varsin erilaisiksi, mikd kertonee my0s
siitd, ettd Suomessa on mahdollista my0s julkisen organisaation palvelujen jarjestimisessd ja niista

kertomisessa edustaa omalle alueelle, tissd kontekstissa erityisvastuualueelle, ominaista d4nta.

Kiinnostavaksi ja ajankohtaiseksi tdimén tutkielman aiheen tekee se, ettd yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikké on yhteiskunnallinen toimija, joka vaikuttaa niin potilastyon kuin
ladketieteellisen tutkimuksen ja hanketyon puitteissa lasten mielenterveyspalveluiden kehittimiseen
ja toteutukseen. Sosiaalityon ndkokulmasta erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian erityisosaamista
tarvitaan verkostoyhteistyOssd niin sosiaalihuoltolain mukaisissa lapsiperhepalveluissa, erittdin
vaativissa, intensiivisid lastensuojelun tukitoimia edellyttdvissd asiakastilanteissa  kuin
vammaispalveluiden alaikdisten asiakkaiden kanssa. Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikko erikoissairaanhoidon edustajana ja toimijana voi olla merkittdva yhteisty6taho ja osa sitd

verkostoyhteistyOtd, jossa lapsen tilannetta arvioidaan ja selvitetdén tarpeelliset ja



tarkoituksenmukaiset tukitoimet ja hoito- ja kuntoutusmenetelmét lapsen yksildllisen tilanteen
kohentamiseksi. Meneillddn oleva muutos sosiaali- ja terveysjirjestelmissd kohdistuu tdhidn osa-
alueeseen ja tavoitteena on, ettd alaikdisten mielenterveyspalvelujen jérjestiminen toteutuisi
aikaisempaa tarkoituksenmukaisemmin. (Kallankari 2019, 13.) Psykiatria ldéketieteen erikoisalana
ndhdddn siksi erikoisalaksi, jossa tulisi toteutua merkittdvid muutoksia, kun sosiaali- ja
terveyspalveluiden rakennemuutosta aletaan toteuttamaan. Ja erityisesti muutospiennet kohdistuvat
mielenterveys- ja sosiaalipalveluihin. (Niemeld ym. 2015, 565.) Lastenpsykiatria puolestaan tuottaa
lahivuosina  yllattdvinkin ~ haasteen, jopa  yhteiskunnallisen = ongelman, lasten
mielenterveyspalveluihin, kun selvitysten mukaisesti psykiatrian erikoisalalle ei ole valmistumassa
tulevaisuudessa riittdviasti lastenpsykiatreja ja samaan aikaan heistd on eldkdityméssd tulevana

vuosikymmenend 70 %. (mediuutiset.fi; 22.1.2021.)

Kansalaiselle yhden kosketuspinnan alaikdisten lasten ja nuorten kohtaamiin vakaviin,
mielenterveyttd vaarantaviin ongelmiin tarjoavat uutiset traagisista tapahtumasarjoista, joissa on
osallisena ollut lapsi tai nuori. Meididn suomalaisten mieliin on iskostettu erityisesti tapaukset 'Vilja
Eerika’ ja ’Koskelan pojat’ sellaisina vakivaltarikoksina, joissa alaikdinen menehtyi huolimatta siité,
ettd hén oli sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana. (Palmen 2021; Miettinen 2020.) Julkisuudessa
esiin tulleet alaikdikdisten tragediat kyseenalaistavat sosiaali- ja terveysjdrjestelmin kyvyn suojata
vaikeissa olosuhteissa kasvavia lapsia, ja nédiden yksittdistapausten tiimoilta vaaditaankin selityksid
epdonnistumisille lasten suojelussa niin lastensuojeluviranomaisilta kuin poliittisilta paattdjiltd. Kun
nditd erittdin vakavia, alaikiisiin kohdistuvia rikoksia tapahtuu, niin mielestdni lasten tarvitsemaa
suojelua koskevia kysymyksid voisi esittdd myos lasten mielenterveyspalveluita jérjestéville
toimijoille, kuten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon edustajille. Huomionarvoista on
sekin, ettd tutkimuksen mukaan neurologisista tai psyykkisistd ongelmista kédrsivit lapset tai
pitkdaikaissairaat lapset ovat riskissd joutua kokemaan ditiensd taholta sekd henkistd ettd fyysistd
viakivaltaa verrattaessa lapsiin, joilla ei vastaavia terveydellisid kuormitustekijoitd ole. (Koivula 2019,

10.)

Tutkielmassa perehdyn jo saatavilla olevaan, yleisluonteiseen vastaukseen, jonka yliopistollisten
sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikot ovat omilla kotisivuillaan tehtdvéstddn ilman erillistd
kysymystd esittdneet. Tutkielman tutkimusaineisto muodostui viiden yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrisen yksikon verkkosivujen muodostamasta kokonaisuudesta ajankohtana 7/2019-
5/2020. Tutkimusmenetelmind olen kayttinyt sisédllonanalyysia ja tekstien kokonaisuudet on koottu

sairaalakohtaisesti. Suomessa on viisi yliopistollista sairaalaa, jotka ovat Helsingin yliopistollinen



sairaala (HUS), Turun yliopistollinen sairaala (Tyks), Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays),

Oulun yliopistollinen sairaala (Oys) sekd Kuopion yliopistollinen sairaala (stm.fi /’Sairaalat’).

Tassé tutkielmassa yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikko edustaa asiantuntijuutta, jota
tarvitsevat niin yksittéiset potilaat perheineen kuin sosiaali- ja terveysjirjestelmén eri toimijat. Kun
tassé tutkielmassa on tavoitteena selvittdd viiden yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
osalta, mitd lastenpsykiatrian tehtdvd  kotisivun  teksteissd  tarkoittaa, niin lasten
mielenterveyspalveluista ~ on  tehty  kaksi  selvitystd, joissa  perehdytddn  lasten
mielenterveyspalveluihin.  Lastenpsykiatrian edustama asiantuntijuus Kansanelédkelaitoksen
aloitteesta tehty selvitys vuodelta 2018 ’Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon yhteistyo kuntien
mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun kanssa’ osoittaa, ettd lastenpsykiatrian potilastyohon
liittyvid kdytdnnot ovat yhdenmukaisia sairaanhoitopiiristd riippumatta. Muutoin muu yhteistyon
todettiin olevan tavallisesti vdhdistd. Yhtend tuloksena niistd ylilddkdreiden haastatteluista syntyi
ehdotus siitéd, ettd lasten mielenterveysjarjestelmdd tulisi kehittdd huomioiden kansallisella tasolla
tehtavit suunnitelmat. (Huikko ym., 2018, 1827.) Toinen lasten mielenterveyspalveluita koskeva
selvitys on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raportti 14/2017 nimeltdén ’Selvitys 5-12-
vuotiaiden lasten mielenterveyshdirioiden hoito- ja kuntoutuspalvelujirjestelmdstd Suomessa’.
Tédmén raportin mukaan erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian palveluita tarvitsevat yhd useammat
lapset, mutta eri yksikoiden palveluissa on eroja, eikd tutkittuja hoitomenetelmid ole kaikille
lastenpsykiatrian potilaille riittdvésti tarjolla. Tdmédn raportin mukaan tarvittaisiin kansallinen
koordinointi erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian palveluille, jotta ne olisi yhdenvertaisesti
kaikkien saatavilla asuinpaikasta huolimatta.

(Huikko, E., ym., 2017, 5.)

Tutkielma etenee Johdanto -luvun jilkeen siten, ettd kuvaan toisessa Iluvussa lasten
mielenterveyspalveluiden organisointia, sosiaali- ja terveysjdrjestelmdn peruspalveluita, sekd
erikoissairaanhoidon palveluita. Tdmén luvun tavoitteena on luoda lukijalle késitys, mitka julkisten
organisaatioiden palvelut ovat lasten mielenterveyttd arvioivia ja tukevia palveluita. Kolmas luku
kasittelee kotisivua julkisen organisaation viestintimuotona sekd verkkopresentaatio-kisitteen
muodostamista.  Neljds luku on kuvausta tutkimusprosessista kisittden  tutkimusaineiston
muodostamisen seko tutkimusmenetelmédn kuvauksen. Viidennesséd luvussa esitéin siséllonanalyysin
menetelmin osoitetut lastenpsykiatrian tehtdvin verkkopresentaation keskeiset osa-alueet ja

elementit. Pro gradu -tutkielma paittyy ’Johtopaatokset’ -lukuun.



2. LASTEN MIELENTERVEYSPALVELUIDEN JARJESTAMISESTA

Tédméin tutkielman keskeinen kohde ja toimija on yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikko,
jossa toteutetaan lddketieteen erikoisaloista lastenpsykiatriaa ja sairaalakohtaisesti lasten
neuropsykiatriaa.  Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkd sijoittuu  julkisessa
terveydenhuollossa hallinnollisesti erikoissairaanhoitoon edustaen ajantasaisinta tutkimuksellista ja
hoidollista tietoa lastenpsykiatrian erikoisalalla. Tdméan luvun tarkoitus on kuvata lukijalle seka
sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelmén palvelurakennetta ettd erikoissairaanhoidon palveluiden
jarjestimistd. Tdmdn luvun alussa kuvaan niin sosiaali- ja terveydenhuollon kuin
erikoissairaanhoidon palveluiden hallinnollista jérjestelmii ja lainsdddantod. Témaén jalkeen kuvaan
sekd lasten peruspalveluina jérjestetyt mielenterveyspalvelut ettd erikoissairaanhoidon

lastenpsykiatrian palvelut sijoittuneena sosiaali- ja terveysjirjestelméaén.
2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden organisointi

Suomalaisen julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmd perustuu lainsdddéntdon.
Suomen valtiolla on kaksoisrooli sekd lainsdatdjand ettd lainsdddidnnodllisend toimeenpanovallan
kayttdjand. Suomen perustuslaki sisdltdd niin taloudellisia, sosiaalisia kuin sivistyksellisid
perusoikeuksia koskevia sddnnoksid. Télld lainsdddénnolliselld jérjestelylld pyritddn takaamaan
jokaiselle Suomen kansalaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistetddn véeston terveytta.
Julkisen vallan on myds perustuslain mukaisesti tuettava niin perhettd kuin muita lapsen
huolenpidosta vastaavien edellytyksid, jotta lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu on turvattu.

(Perustuslaki 731/1999, 38§.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa toteutetaan pohjoismaiseksi kutsuttua hyvinvointimallia, jossa vastuu
yksilon hoivasta on siirretty lainsdddanndllisin toimin perheeltd yhteiskunnalle. Suomessa toteutettu
hyvinvointimalli eroaa muista pohjoismaisista hyvinvointimalleista siind, ettd erikoissairaanhoidolla
on tddlld keskeinen asema. Sosiaalipoliittisin jarjestelyin tulonsiirrot suunnataan yksildille perheen
sijaan. Niihin palveluihin ja tulonsiirtoihin oikeuttaa Suomen kansalaisuus. Julkinen hallinto jarjestda
niin julkisen verotuksen kuin yksil6lliset tulonsiirrot, minkéd seurauksena epavirallisen talouden tai
yksityisten vakuutusmarkkinoiden osuus kapenee. Sosiaali- ja terveysjérjestelma rahoitetaan padosin
julkisin verovaroin valtio- ja kuntaverotuksen keinoin. Jonkin verran niin sanotusti valtion kassaan
ohjautuu  varoja  joistain  asiakasmaksuista, = Kansaneldkelaitoksen = maksuosuuksista,

tyOnantajamaksuista ja yksityisistd vakuutuksista. (Hiillamo 2020, 11-14.)



Suomessa julkishallinnon toimijat ovat keskeisié palvelujen jérjestdjid. Julkisen sektorin rakenteelle
on ominaista hallinnollinen hajasijoittaminen sekd se, ettd palvelurakenteet ovat palvelujen
jérjestdjddn, siis kuntaan, ndhden varsin mittavia. Mittavista palvelurakenteista esimerkkeind ovat
kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien suuret ja monimutkaisetkin organisaatiorakenteet.
Liahtokohtaisesti sosiaali- ja terveyspalvelut ovat toisistaan eroteltavissa, mutta vanhuspalveluiden,
paihdepalveluiden ja mielenterveyspalveluiden osalta jako sosiaali- tai terveyspalveluihin ei olekaan
niin helposti osoitettavissa. Nditd palveluja tarvitsevien kansalaisten tilanne on usein senkaltainen,
ettd yksilo tarvitsee selviytydkseen palveluita sekd sosiaali- ettd terveyssektorilta. (Rissanen

ym.,2018, 24-28.)

Sosiaalipalvelut ovat jaettavissa perus- ja erityispalveluihin, jolloin erityispalvelut voivat ulottua
usean kunnan alueelle. Alaikdisten lasten ja nuorten yksilollisissd ja perheisiin suunnatuissa
sosiaalipalveluissapalveluissa jaotellaan palvelut sosiaalihuoltolain mukaisiin lapsiperhepalveluihin
ja lastensuojelun palveluihin. Terveydenhuollossa palvelut jaotellaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluihin. Julkisina organisaatioina perusterveydenhuolto tarkoittaa
terveyskeskuksia, neuvoloita, kouluterveydenhuoltoa sekd vuodeosastoja. Erikoissairaanhoito
puolestaan tarjoaa sairaanhoitopiirien jarjestiménd erikoissairaanhoitolain mukaisia palveluja.

(Rissanen ym., 2018, 24-28.)

Suomalainen sosiaali- ja terveysjirjestelméd on ollut useita vuosia jatkuvassa muutosprosessissa.
Tunnistettavissa on kaksi toisistaan erillistd yhteiskunnallista kehityskulkua, jotka aikaansaavat
jatkuvan muutoksen kokemuksen sekd jdrjestelmissd toimijoiden ettd ulkopuolisten arvioimana.
Ensinnikin julkisen sektorin hallinnollisen rakenteen ja palvelujen muuttuessa ja kehittyessé tapahtuu
itsestddn selvdd muutosta. Toisekseen Suomen eduskuntalaitoksessa on jo useita vuosia tavoiteltu
sosiaali- ja terveysjirjestelmén rakenteellista kokonaisuudistusta, jossa painopistettd pyritddn
kohdentamaan sosiaali- ja terveysalan osaamisen yhdistdmiseen niiden eriytyneisyyden sijaan.
(Laaksonen ym., 2020, 9.) Sosiaali- ja terveysjarjestelmédn uudistamistydssd haasteeksi voi tulla
yhteistyOhaasteet sosiaali- ja terveysaloilla tyoskentelevien kesken: esimerkiksi tiedonsiirto voi
osoittautua hankalaksi erilaisten tietojirjestelmien, vaihtelevien kirjaamiskiyténtdjen ja tiedonsiirron
tehottomuuden vuoksi. Tdma muutos haastaa ylipddtddn henkiloston: jatkuva muutostarve on jo
kuormittanut usean vuoden ajan ja uusi muutos vaatii jilleen valmiutta muutokseen, niin oman

ammattitaidon ja joustamisen kohtaamista. (Kilkku ym. 2020, 188.)



Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ldhestymistapoja sddtelee yksittdisen ammattilaisen
koulutuspohja; terveysalan tyontekijan koulutus perustuu joko lddke-, terveys- ja hoitotieteisiin, kun
taas sosiaalialan tyOntekijdn tyon teoreettinen perusta tulee sosiaalityon ja sosiaalipolitiikan
elementeistd. Yksilollisen tyokokemuksen karttuessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat
hyodyntéé sitd hiljaista tietoa, joka on karttunut henkilokohtaisen tyokokemuksen ja ammattilaisten
vuorovaikutuksen myoétiavaikutuksella. Sosiaali- ja terveysjdrjestelmidn uudistuessa myos
hallintotieteiden, oikeustieteen ja erityisesti sosiaalioikeuden sekd taloustieteen ndkokulmilla on

merkitystd. (Laaksonen ym. 2020, 9.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten osaamiseen liitetddn korkea ammattietiikka, vahva
kliininen osaaminen ja koulutus, sekd suuntautuneisuus asiakasty0hon. Vastaavasti sosiaali- ja
terveysjarjestelmin heikkouksiksi tunnistetaan ihmisten johtaminen tai muutoksen hallinta. Julkisen
sektorin toimijat ovat vahvassa lainsdddédnnollisessd ohjauksessa, mikd heijastuu eritoten
paitoksentekoon: paatoksentekokdytinndt ovat hierarkkisesti organisoituja ja joskus hyvinkin hitaita
tai hankalasti toteutettavissa lainsdddannoéllisistd syistd johtuen. Julkista pddtoksentekoa voi myds
rasittaa se, ettei muutoksenhakijan ja pédatoksentekijan ndkemyksissd ole 10ydettidvissd yhtendistd
ndkemystd. Muutospyrkimykset saattavat kariutua terveydenhuollossa sithen, etti ammattiryhmien
kesken on vaikeasti ylitettdvid tai ohitettavia raja-aitoja, ja vastakkainasetteluja tarjoutuu niin eri

yksikoiden, osastojen kuin erikoisalojen kesken. (Kallankari 2019, 13.)

Erikoissairaanhoidon palveluiden jirjestimisesta

‘Kunta on se toimija, joka vastaa siitd, ettd sen asukkaat saavat tarpeellisen  erikoissairaanhoidon.
Erikoissairaanhoidon jdrjestimiseksi Suomi on jaettu 20  sairaanhoitopiiriin, jokainen kunta kuuluu johonkin
sairaanhoitopiiriin ja jokaisessa sairaanhoitopiirissd on keskussairaala ja mahdollisesti muita sairaaloita.
Sairaanhoitopiiri vastaa sairaalapalveluiden tuottamisesta. Ylintd pddtésvaltaa sairaanhoitopiirissd kdyttdid
liittovaltuusto, jonka kokoonpano valitaan kuntien valtuustoissa. Liittovaltuusto puolestaan valitsee sekd
sairaanhoitopiirin hallituksen ettd sairaalan toimivan johdon. Sairaalassa annettavaa sairaanhoitoa johtaa ja
valvoo asianomainen ylilddkdri. (Sairaalat ja erikoissairaanhoito — Sosiaali- ja terveysministerid; stm.fi.)

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on erikoissairaanhoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja
valvonta. Erikoissairaanhoidon palvelut sijoittuvat sairaaloihin. Erikoissairaanhoito tarkoittaa
sairaalassa annettavaa erikoislddkdrien tekemdd tutkimusta ja hoitoa, kuten kirurgisia
leikkaustoimintoja. Useimmat Suomen sairaaloista ovat julkisia organisaatioita, ja ne ovat joko
kuntien tai kuntayhtymien omistuksessa. Vaativimmista hoidoista vastaavat yliopistosairaalat tai
sairaanhoitopiirien keskussairaalat. Ndiden sairaalatyyppien lisdksi Suomessa on vield
aluesairaaloita, kuten kaupunginsairaaloita. My0s terveyskeskusten vuodeosastoja voidaan kutsua
sairaaloiksi. Yksityiset sairaalat tdydentdvét julkisia palveluita muun muassa tarjoamalla
paiviakirurgisia leikkauksia. (Erikoissairaanhoito - Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos/thl.fi.)
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Suomen sairaaloista viisi on erityistason hoitoa tarjoavaa yliopistosairaalaa, ja hallinnollisesti kaikki
sairaanhoitopiirit kuuluvat jonkin yliopistosairaalan erityisvastuualueeseen. Erikoissairaanhoidon
jérjestdmisestd ja tyOnjaosta sdddetddn tarkemmin asetuksessa. (Valtioneuvoston asetus
terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksesta
337/2011, Sairaalat ja erikoissairaanhoito — Sosiaali- ja terveysministerid; stm.fi) Terveydenhuollon
palvelujdrjestelmin sditelemistd pyritddn jésentdmidn ja jarjestimiddn hoidon porrastuksena ja
hoitoketjuina. Diagnoosikohtainen hoitoketju on kirjallinen suunnitelma potilaan hoidosta ja se on
tarkoitettu tukemaan hoidon porrastusta sairaanhoitopiirin sisélld. Laédketieteellisen tiedon osalta sen
tulisi perustua hyvaksyttyyn valtakunnalliseen hoitosuositukseen. Liséksi tulisi huomioida kuntien
yksilollisyys erikoissairaanhoidon asiakkaina siten, ettd perusterveydenhuollon toivomukset ja
resurssit muodostuisivat keskeisiksi ldhtokohdiksi potilaan hoidossa. Hoitoketjulla on ymmarretty
totunnaisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sopimusta moniammatillisesta
yhteistyostd. Hoidon porrastus ja hoitoketjut tulisi yhd kattavammin ulottaa myds erikoisalojen
viliseen ja kunkin erikoisalan sisdiseen tyOnjakoon aluesairaalan, keskussairaalan ja
yliopistosairaalan kesken. My0s valtakunnallisesti - ja erityisesti erityisvastuualueiden sisdlla — tulisi
miettid entistd tarkemmin valikoitujen potilasryhmien hoidon porrastusta. (Nuutinen 2000, 1821-

1828.)

Valtioneuvoston asetus sditdd sekd erityisvastuualueet ettd sen, mitkd sairaanhoitopiirit kuuluvat
mihinkin erityisvastuualueeseen. Tdmai asetus on Valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon
erityisvastuualueista  156/2017. Jotkut erikoissairaanhoidon palveluista jérjestetddn yli
sairaanhoitopiirien rajojen yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden, eli erva-alueiden, niin sanotun
"miljoonapiirin’ pohjalta. Koska tdssi pro gradu -tutkielmassa yliopistosairaalat ovat keskiossa, niin
tdssd  yhteydessd esitdin  Kuntaliiton tilaston sairaanhoidon erityisvastuualueista ja
sairaanhoitopiireistd vuodelta 2019 (pohjaa 31.12.2019 tehtyyn viestolaskentaan). (1) Oulun
yliopistolliseen sairaalaan erityisvastuualueelle kuuluvat Pohjois-Pohjanmaan, Lénsi-Pohjan, Keski-
Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin sairaanhoitopiirit. Talld alueella on 68 kuntaa ja 740 349 asukasta.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi on noin 400 000 asukasta. Tama erityisvastuualue on
maantieteellisesti laajin alue, koska sen osuus kattaa 51,1 % koko maan pinta-alasta. (2) Kuopion
yliopistolliseen sairaalan erityisvastuualueelle kuuluvat Pohjois-Savon, Keski-Suomen-, Eteld-
Savon- ja Itd-Savon sairaanhoitopiirit sekd Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma. Téll4 alueella on 66 kuntaa ja 805 133 asukasta. (3) Tampereen yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueelle kuuluvat Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hémeen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit.

Talla alueella on 52 kuntaa ja 900 564 asukasta. (4) Turun yliopistollisen sairaalan
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erityisvastuualueeseen kuuluvat Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirit. Talld
alueella on 58 kuntaa ja asukkaita vuoden 2017 véestolaskennan mukaan 870 765. (5) Helsingin
yliopistollinen sairaalan (HYKS) erityisvastuualueeseen kuuluvat Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri (HUS), Eteld-Karjalan, Kymenlaakson ja Piijdt-Hameen sairaanhoitopiirit. Talla
alueella on 51 kuntaa ja 2 162 228 asukasta. Huomioitavaa on, ettid Pdijat-Hameen sairaanhoitopiiri
on kuulunut vuoden 2018 vaihteesta Helsingin yliopistollinen sairaalan (HYKS)
erityisvastuualueeseen. Ahvenanmaa on luonnollisesti oma saarensa my0s terveydenhoitopalvelujen
suhteen: Ahvenanmaan 16 kunnassa asuu 29 489 asukasta. (Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit 2019; vdesto 31.12.2017; Kuntaliitto.fi) Yliopistosairaala hoidon porrastuksen
ylimmaélld askelmalla omaa julkisen organisaation tunnusmerkit kuten sen, ettd hallinnollisessa
paatoksentekoprosessissa toimitaan demokraattisesti ja sithen vaikuttaa luottamushenkiléiden
poliittisuus (mm. erikoissairaanhoidon kuntayhtymai), lainsdddanto sditelee organisaation toimintaa
kaikilla tasoilla, toiminnan ldhtokohtana on palvelujen tuottaminen, ja palvelujen tuottamisessa

puolestaan toimintamallien rakenteet ovat muodollisia ja byrokraattisia. (Karkkédinen 2004, 65.)

2.2 Lasten mielenterveyspalvelut sosiaali- ja terveysjarjestelméssi

Lasten mielenterveyspalveluja jérjestetddn seké sosiaali- ja terveystoimen peruspalveluina etté lasten
mielenterveyspalveluina erikoissairaanhoidossa. Tdsséd luvussa kuvaan alaikdisten lasten perustason
mielenterveyspalvelut seikkaperdisesti siksi, ettd ne toteutuessaan ovat lapsen ja timén perheen
psyykkistd hyvinvointia tukevia ja kasvattavia, mutta ne voivat tarvittaessa toimia myds vayland,
mikdli lapsi tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluita. Niinpd perustason palveluiden tunteminen
piirtdd lukijalle késityksen siitd jérjestelmdstd ja jdrjestelystd, mikd madrittdd ja seuloo
yliopistolliseen sairaalaan ohjautuvat potilastapaukset. Kiireellisid potilastilanteita koskevat omat

toimintakdytdnnot, mitkd esitin myShemmin, kun kuvaan 14heteldhtoistd potilastyota.

Lasten mielenterveyspalvelut eivit ole vain lapsen tarvitsemia, organisaatioldhtdisid palveluja vaan
ne ovat ihmisoikeuksia. YK:n lasten oikeuksien sopimus on lapsien ihmisoikeuksia koskeva
yleissopimus, joka on hyviksytty vuonna 1989. Juuri tdhén ihmisoikeussopimukseen ovat YK:n
jasenvaltiot kattavimmin sitoutuneet maailmassa; Suomessa tdméd yleissopimus on tullut

lainvoimaiseksi vuonna 1991.

"Lasten oikeuksia voidaan tarkastella kolmena erillisend kokonaisuutena: lapsella on oikeus suojeluun,
lapsella on oikeus yhteiskunnan jdrjestimiin hyvinvointipalveluihin ja lapsella on oikeus osallistua ja vaikuttaa .”
(Kaivosoja ym. 2017, 783-784.)
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Tédmi sopimus velvoittaa kaikkia lapsen eldmédsséd vaikuttavia aikuisia, yhteisdjd ja organisaatioita

noudattamaan tétd ihmisoikeussopimusta.

Alaikiisten, siis 0—12 -vuotiaiden lasten, mielenterveyspalvelut kattavat perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen, erityisesti lastensuojelun ja perheneuvoloiden, palvelut seké erikoissairaanhoidon
lastenpsykiatrian palvelut. Keskeiset lainsdddanndélliset puitteet ja siséltd muotoutuvat erityislakien
kuten terveydenhuoltolain, mielenterveyslain, sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain maérittimina.
Sairaaloiden toiminnasta sdddetiddn seké terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) ettd
sairaaloiden toiminnan jirjestamisestd sdddetddn erikoissairaanhoitolaissa (Erikoissairaanhoitolaki
1062/1989). (Kaukonen ym., 437.) Kouluikdisten mielenterveyspalveluista sdddetdén oppilas- ja
opiskeluhuoltolaissa (1287/2013). Tadman lain tavoitteena on edesauttaa ennaltachkdisevéa toimintaa,
jotta niin yksittdisen koululaisen tai opiskelijan psyykkisti terveyttd kuin sosiaalisen hyvinvoinnin

edistdmistd voidaan tukea hdnen omassa oppilaitoksessaan.

Suomessa alaikdisten, siis 0-12 -vuotiaiden lasten ja 13-18 -vuotiaiden nuorten,
mielenterveyspalvelut sijoittuvat hallinnollisesti joko lapsen tai nuoren oman kunnan tai
kuntayhtymaén sosiaali- ja terveystoimeen ettd erikoissairaanhoitoon. Ndiden mielenterveyspalvelujen
jarjestdmistd ohjaa lainsdddédntd, ja mielenterveyspalvelujen jdrjestiminen toteutuu hallinnollisina
paatoksind, kiytdntdini ja rakenteina, kuten neuvolajérjestelména tai kouluterveydenhuoltona. Niin
neuvolajdrjestelmén kuin kouluterveydenhuollon puitteissa on mahdollista tavoittaa koko ikdluokka.
Lihtokohtana ndiden palveluiden jéirjestdmiselle on luoda ne puitteet, joissa kohdataan koko
ikdluokka. Ja ndiden palveluiden puitteisiin rakentuvat myds ne mielenterveyspalvelut, joissa lapsi
kohdataan yksilond ja joiden puitteissa hidn saa tarvitsemansa yksilollisen avun. Niidenkin

palveluiden jirjestimisvastuu kuuluu kunnalle tai kuntayhtymélle. (Huikko ym. 2017, 11-12.)

Kun kunnan asukas kéyttdd terveydenhuollon palveluita, niin hdn omaa potilaan aseman ja hénta
koskee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Lapsella on terveydenhuollon alaikédisené
potilaana oikeus mm. hyvéddn hoitoon, tiedonsaantiin ja oman 4&idinkielen kayttoon. Tama
yhdenvertaisuuden periaate on kirjattu my0s Suomen ratifioimaan Yhdistyneiden kansakuntien
lapsen oikeuksien sopimukseen. Alaikdisen potilaan itsemaddrddmisoikeus riippuu jossain mairin
idstd, silld lapsen harkintakyky on vield kehittymidssd. Lapsen mielipidettd on kuultava, mutta
mielipiteen painoarvo on suhteutettava sekd lapsen ikddn ettd kehitystasoon. Keskeinen kysymys
lieneekin, kykeneekd lapsi itse arvioimaan omaa tilannettaan, saatikka tarvitsemaansa hoitoa.

Varsinaista alaikdrajaa potilaan kuulemiselle ja huomioon ottamiselle ei aseteta, mutta mikaéli
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alaikdinen potilas ei ole tarpeeksi kypsé paittdimaan hoidostaan, niin tuolloin hoidon ja kéytettavat
hoitomenetelmét péittavit joko vanhemmat tai huoltaja tai terveydenhuoltoalan ammattihenkil6sto.
Téssd tilanteessa hoito tapahtuu yhteisymmaérryksessd hédnen huoltajansa tai muun laillisen
edustajansa kanssa. Jos sen sijaan alaikdinen potilas kykenee ikddnsd ja kehitystasoonsa ndhden
paittdimddn hoidostaan, hédnelld on oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen

antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen. (www.valvira.fi)

Suomessa lapsille suunnatut mielenterveyspalvelut ovat hajasijoitettuina usealle hallinnon alalle, eik&
mikdin taho niitd koordinoi ja ota siten kokonaisvastuuta. Ehkéisevit lasten mielenterveyspalvelut
lapselle ja hinen perheelleen terveydenhuoltoa: alle kouluikdisten palveluista vastaa neuvola ja
koululaisten kouluterveydenhuolto. Myos sivistystoimen varhaiskasvatus ja oppilashuolto ovat osa
ehkdisevai mielenterveyspalvelukokonaisuutta. Perusterveydenhuolto vastaa lasten
mielenterveyshéirididen  perustason tutkimuksesta ja hoidosta, mutta péédsddntoisesti
sosiaalipalveluihin kuuluvat kasvatus- ja perheneuvolat ottavat vastaan ne lapset, jotka tarvitsevat
varhaista tukea ja hoitoa lieviin ja keskivaikeisiin tunne-eldmén ja kéyttdytymisen hdiridihin. Kun
lapsi tarvitsee pédivystysaikana kiireellisen hoidon tarpeen arvion, niin sen tekee

perusterveydenhuollon 1ddkari. (Huikko ym. 2018, 1827-36.)

Suomessa alaikdisten psyykkinen hyvinvointi ja erityisesti lasten mielenterveyspalveluiden
jarjestdminen ja saatavuus ndyttdytyvit median vilitykselld yhteiskunnan haavoittuvana kohtana.
Vakavissa tilanteissa ihmisten huoli lasten ja nuorten mielenterveyspalveluista, niiden riittdvyydestd
tai oikea-aikaisuudesta, aktivoituu. Erikoissairaanhoidossa lastenpsykiatrian erikoisalalla esiintyviét
ilmidt heijastavat yhteiskunnan muutoksia ja erityisesti kertovat lasten tilanteesta. Jo pitkddn on
tiedetty, ettd lasten mielenterveyden ongelmiin ajoissa paneutuminen olisi vasteellisinta toimintaa.
Jos varhain alkaneen ja suuren osan lapsen eldmésti jatkuneen psyykkisen ongelman korjaava hoito
viivistyy jopa vuosia, niin se toteutuessaan on paitsi kallista yhteiskunnalle niin ennustekaan ei aina
lupaa kovin hyvéa. Esimerkiksi ennen kouluikéd alkavien kiytoshiirididen ndhddin olevan selvésti
yhteydessd myohemmaén syrjdytymisen indikaattoreihin kuten psykiatrisiin héiridihin, rikollisuuteen
ja riskikdyttdytymisen. Tehokkain menetelmi kiytoshiirididen varhaisessa hoidossa on tutkitusti
vanhemmuuden hoito. Koska ennaltachkiisevdd, alaikdisten vanhempien vanhemmuutta tukevaa
tyota ei ole tehty, niin nykyddn niin lastensuojelutoimet, huostaanotot, psyykenlddkkeiden kdytto ja
hoitoon hakeutuminen ovat lisddntyneet. On olemassa kuitenkin viitteitd, ettd suuri osa
suomalaislapsista voi aikaisempaa paremmin, mutta toisaalla pienemmaéllé osalla lapsista ongelmat

kasaantuvat. Sama polarisoitumiskehitys on havaittavissa perheiden hyvinvoinnissa. Pieni osa
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lapsiperheistd kuormittuu, koska heiddn kohtaamansa ongelmat koskien toimeentuloa,
mielenterveyttd, pdihteiden kédyttod tai sosiaalisia suhteita ovat huomattavia. Suomessa on 15 viime
vuoden aikana rahoitettu lukuisia terveys- ja sosiaalisektorin lapsiperheisiin suunnattuja
mielenterveysprojekteja, mutta tutkimustietoa mielenterveysprojektien vaikuttavuudesta ei ole

saatavissa. (Sourander 2016, 939-940.)

Suomessa on ajankohtaista uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden seké perus- ja erikoispalveluiden
integraatiota, mikd tarkoittaa lasten mielenterveyspalveluissa pyrkimystd 10ytdd hallinnollisesti
nykyistd joustavampia tapoja tehdd yhteistyotd asiakasldhtdisesti, ja myos kustannustehokkaasti.
(Kaukonen ym., 2017, 437- 438.) Esimerkiksi aina ei tarvita lapselle 1dhetettd erikoissairaanhoitoon
vaan mielenterveystyotd tekevilld, perustason tyontekijoilld voi olla myds sovitusti mahdollisuus

puhelin- tai paperikonsultaatioon hankalassa asiakas- tai oppilastilanteessa. (Huikko ym. 2017, 87.)

2.2.1 Lasten mielenterveyspalvelut sosiaali- ja terveystoimen peruspalveluina

Alaikiisille  suunnatuissa  mielenterveyspalveluissa  tyonjako  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluiden kesken toteutuu l&dhtokohtaisesti niin, ettd lievdt ja keskivaikeat
lasten kehityksellisiin ja ulkoisiin tapahtumiin liittyvdt kriisit voidaan hoitaa perustason palveluissa.
Jos esimerkiksi perustason psykososiaalisissa palveluissa, kuten kasvatus- ja perheneuvoloissa, on
lastenpsykiatrista erityisosaamista, niin tdlloin on perustasolla mahdollisuus vastata vaativampiinkin
haasteisiin. Lasten vakavien mielenterveyshdirididen tutkimus ja hoito toteutetaan
erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrinen tutkimus ja hoito koskee 0-12-
vuotiaita lapsia ja heidén perheitdén. Tétd tyonjakoa perustason palveluiden ja erikoissairaanhoidon
palveluiden kesken nimetéédn hoidon porrastukseksi. (Kaukonen ym., 2017, 437.) Ehkéisevit lasten
mielenterveyspalvelut lapselle ja hidnen perheelleen ovat osa perusterveydenhuoltoa: alle
kouluikiisten palveluista vastaa neuvola ja koululaisten kouluterveydenhuolto. Myds sivistystoimen
varhaiskasvatus ja oppilashuolto ovat osa ehkdisevdd mielenterveyspalvelukokonaisuutta.
Perusterveydenhuolto vastaa lasten mielenterveyshéirididen perustason tutkimuksesta ja hoidosta.
Jos lapsi tarvitsee pdivystysaikana kiireellisen hoidon tarpeen arviota, niin tuon arvion suorittaa

perusterveydenhuollon 1d4kéri. (Huikko ym., 2018, 1827-36.)

Raskaana oleville naisille tarjotaan neuvolapalveluja raskauden seurannan toteuttamiseksi. Téalldin

mahdollistuu tulevan vanhemman fyysisen ja psyykkisen voinnin seuranta, mika tdssd yhteydessa
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voidaan ndhdd myds jo osaksi syntymdttomdn lapsen terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa.
Raskausaikana on mahdollista tunnistaa joitain tulevan pikkulapsivaiheen riskitekijoiti. Aitiys- ja
lastenneuvolatoiminta ~ on  lakisditeistd.  (Terveydenhuoltolaki ~ 1326/2010.)  Neuvolan
toimintaohjelmaan kuuluu lapsen yksilollisen kehityksen seuraaminen ja vanhempien tukeminen.
Sosiaali- ja terveysministerion virallisilla verkkosivuilla neuvolan perheitd koskeviksi tehtdviksi
nimetdin seuraavat kohteet:

vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen’, ’lapsen kodin ja muun kasvu- ja
kehitysympdriston sekd perheen elintapojen terveellisyyden edistdminen’ sekd ’lapsen ja perheen erityisen tuen ja
tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen sekd lapsen ja perheen tukeminen ja tutkimuksiin ja hoitoon
ohjaaminen.’

Perheen tilannetta tulisi lakisddteisesti arvioida neljdssd laajassa terveystarkastuksessa, joissa
arvioidaan neuvolan asiakkaana olevan lapsen perheen terveyttd, hyvinvointia ja niihin vaikuttavia
tekijoitd. Kuntatoimija vastaa neuvolatoiminnan jérjestdmisesti ja sen toimintaa valvoo puolestaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Neuvolatoiminnan ldhin yhteistydtaho on sosiaalitoimi ja
ndmi toimijat yhdessé tuottavat kunnan neuvolatoiminnan toimintaohjelman, mité niinikdén valvoo
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Kaytdnndssd neuvolan toiminnasta vastaa yksi, nimetty
tyontekijd verkostoyhteistyotd tehddén varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon

kanssa. (Neuvolat; Stm.fi.)

Neuvolaseurannasta suomalaislapset — siirtyvdt ensimmdisestd peruskoululuokasta ldhtien
kouluterveydenhuollon piiriin. Kouluterveydenhoitaja ja koululdékdri vastaavat sdannollisistd
koululaisten terveystarkastuksista, mutta kouluterveydenhuollosta lapsi voi ohjautua myos
esimerkiksi erikoissairaanhoitoon lddkédrin ldhetteelld tarvitessaan tutkimusta ja hoitoa
henkilokohtaiseen psyykkiseen vointiinsa liittyen. Tavallisesti lapsen psyykkisestd voinnista
huolestuu joku muu kuin lapsi itse: huolenilmaisijoita ovat yleensi joko lapsen vanhemmat tai muut
laheiset, tai varhaiskasvatuksen tai koulun tyontekijit. Koulussa kouluterveydenhuolto on osa
opiskeluhuollon palveluita yhdessd psykologi- ja kuraattoripalveluiden kanssa. (Huikko ym., 2017,
12.)

Lasten mielenterveyspalveluiden toimijoista Suomessa on perinteikkdin kasvatus- ja
perheneuvolatoiminta. Kasvatus- ja perheneuvolaty6td on tehty Suomessa jo 90 vuotta. Huomion
arvoista on, ettd erikoissairaanhoitoon sijoittuvaa lastenpsykiatriasta tutkimus- ja hoitoty6td on ollut
Suomessa noin kolmekymmentd vuotta. Vuonna 1972 tuli voimaan kasvatusneuvolalaki, jonka

hengen mukaisesti kasvatus- ja perheneuvonnassa on keskitytty hyvinvoinnin, yksildllisen kasvun ja
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myoOnteisen kehityksen edistdmiseen, vanhemmuuden tukemiseen, seka lapsiperheiden suoriutumisen
ja omien voimavarojen vahvistamiseen. Kasvatus- ja perheneuvolatyon keskeiset tydalueet ovat
lapsen yksil6llinen kasvu ja kehitys, perhe-eldmé, ihmissuhteet sekd sosiaaliset taidot. Psykologian
ja sosiaalityon ammattilaiset tekevét arviointi-, ohjaus- ja asiantuntijatyoti, ja joskus kasvatus- ja
perheneuvolan tydryhméén voi kuulua myos lastenpsykiatri. (Huikko, ym., 2017, 13.) Pddsaintoisesti
sosiaalipalveluihin kuuluvat kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaina ovat ne lapset, jotka
tarvitsevat varhaista tukea ja hoitoa lieviin ja keskivaikeisiin tunne-elimin ja kéyttdytymisen
hiiridihin. (Huikko ym. 2018, 1827-36.) Perheneuvolapalveluiden tarjonnalla voi olla keskiniisié
eroja johtuen siitd, miten toteutuu tyonjako perheneuvolan ja sikéldisten erikoissairaanhoidon
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yksikdiden kesken. Yksittdinen perheneuvola voi vastata

joskus myds vaativiin tutkimus- ja hoitotarpeisiin. (Huikko ym.,2017 95.)

Sosiaali- ja terveystoimen lapsiperhepalveluihin kuuluvat perheneuvolapalvelujen lisdksi my0s
lastenvalvojan tarjoamat palvelut, sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut lapsiperheille sekd
lastensuojelun palvelut. Nami palvelut vasteellisina toteutuessaan edistdvét lapsen ja perheen
hyvinvointia ja lapsen mielenterveyttd. Sosiaalihuoltolain mukainen palvelu lapsiperheille voi olla
esimerkiksi kotipalvelua, ammatillinen tukihenkilo lapselle, sosiaalityontekijin ohjausta ja
neuvontaa, perhetyOtd, sosiaalista kuntoutusta, perheneuvontaa tai taloudellista tukea.
Lastensuojelulain mukaisissa lastensuojelun palveluissa korostuu turvallisuuden luominen niin
lapsen kasvuympéristoon kuin tukemaan tdmén tasapainoista kehitystd sekd huoltajien tukeminen
vanhemmuudessa. Ennen kaikkea lastensuojelussa on kyse lapsen suojelutehtdvistd. Lapsi- ja
perhekohtaisessa lastensuojelussa lapselle laaditaan asiakassuunnitelma ja neuvotellaan
tarkoituksenmukaisista avohuollon tukitoimenpiteistd. Kiireellinen sijoitus, huostaanotto seké
sijaishuollon jérjestdminen ja jilkihuolto ovat nekin lastensuojelutyotd. (Lastensuojelun késikirja /

THL/thL.fi)

Perhekeskustoimintaa on alettu kehittdd maamme hallituksen aloitteesta vuodesta 2016 1&htien. Tama
tarkoittaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia edistidvii ja avuntarpeisiin vastaavaa, paikallista
palveluverkostoa. Télld *yhden verkoston’-kokonaisuudella tavoitellaan niin yksil6itd kuin perheiti
paremmin palvelevaa sosiaali- ja terveyssektorin tyotd ja yhteistyotd. Kunnassa saatavien lapsi- ja
perhepalvelujen verkostointityon perusta muodostui hallituksen Lapsi- ja perhepalvelujen
muutosohjelman (LAPE) myo6ti. Vuonna 2016 alkaneen LAPE-hankkeen perhekeskus-toimintamalli
tavoiteltiin sosiaali- ja terveysalan alan ldhipalvelujen muodostaman kokonaisuuden suuntaamista

lapsille ja  perheille verkostoituneina. Lahipalvelujen verkostoitumisella tavoitellaan
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tarkoituksenmukaisempia ja vasteellisempia palveluita lapselle ja perheille. Hallinnollisesti
tavoitellaan myos sellaisen hallinnollisen rakenteen muodostumista, joka mahdollistaisi kuntien ja
kuntayhtymien muiden palveluiden seki jirjestdjen ja seurakuntien toiminnan yhteensovittamisen.

(Pelkonen ym. 2019, 16.)

THL:n omilla verkkosivuilla eritellddn toimijoita, kuten ehkdisyneuvolan terveydenhoitaja, kitilo ja
ladkari, puhe-, toiminta-, ja ravitsemusterapeutit; toiminnoiksi ja palveluiksi eritellddn ditiys- ja
lastenneuvolatoiminta, lapsiperheiden perhetyd ja kotipalvelu, kasvatus- ja perheneuvolan
psykologin ja sosiaalityontekijan palvelut, lastenvalvojien palvelut, lapsiperheiden sosiaalityd,
varhaiskasvatus sekd kunnan terveyttd ja hyvinvointia edistivd toiminta ja avointen
kohtaamispaikkojen toiminta. Néilld toimijoilla ja toiminnoilla olisi kdytdssddn erikoissairaanhoidon
asiantuntemusta ja lastensuojelun tuki. (Perhekeskus; thl.fi. 2020.) Lasten mielenterveyttd edistivia
yksittéisid toimijoita perustason palveluissa ovat koulukuraattori, koulupsykologi, neuvolapsykologi,
terveydenhoitaja/kouluterveydenhoitaja,  puheterapeutti,  toimintaterapeutti,  fysioterapeutti,
erityislastentarhanopettaja, erityisopettaja sekéd lastensuojelun perhetyontekijd. Joissain kunnissa
kouluissa tyoskentelee myos psykiatrisia sairaanhoitajia. Esimerkiksi kunnassa voi tydskennelld
toimintaterapeutin ja psykiatrisen sairaanhoitajan muodostama tydpari, joilla molemmilla on

tyoskentelynsd tukena neuropsykiatrisen valmentajan lisdkoulutus. (Huikko ym. 2017, 87.)

2.2.2 Lasten mielenterveyspalvelut erikoissairaanhoidon jirjestimini

Vuonna 2018 tehdyn selvityksen mukaan erikoissairaanhoitoon ohjautuu yha useampi lapsi ja nuori,
vaikka lasten hdirididen maarit eivdt vastaavasti ole lisdéntyneet. Tatd ilmiGtd on selitetty osin silla,
ettd perustasolla ollaan yhd parempia tunnistamaan lasten ja nuorten psyykkiset hiiriét ja
mielenterveyspalveluihin on suunnattu yhd parempia resursseja. Silti tdstd Kelan pyytdmisti

selvityksestd vuodelta 2018 ilmenee, ettd lasten mielenterveyden hdiriditd tunnistetaan epétasaisesti.

Erikoisairaanhoitoon, siis keskussairaalan tai yliopistosairaalan lastenpsykiatrian yksikkoon,
ohjautuvat potilaiksi ne lapset, jotka tarvitsevat tutkimusta ja hoitoa vaikeiden psyykkisten hairididen
tutkimiseen ja hoitoon. Alle 13-vuotiaiden lasten vakavien mielenterveyshéirididen tutkimus ja hoito
kuuluu sairaanhoitopiireittdin jarjestettyyn erikoissairaanhoitoon. Néitd palveluja tdydennetidin
yksityisten palveluntuottajien, esimerkiksi psykoterapeuttien tuottamilla ostopalveluilla ja
kuntoutusvaiheessa myods Kela kustantamilla kuntoutuksella. (Huikko ym. 2017, 17.) Kelan

tehtdvdnd on tdydentdd palvelujirjestelmdd jarjestamailld ladkinndllistd tai harkinnanvaraista
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kuntoutusta. Valtaosan erikoissairaanhoidon tai kuntien ostopalveluista tai Kelan kustantamana
jarjestetyistd psykoterapioista ja kuntoutuksesta tuottavat yksityiset palveluntuottajat, jotka ovat
useimmiten yksityisid ammatinharjoittajia. Jotkut potilasryhmét saavat tarvitsemansa hoito- ja

vertaistukipalvelut jarjestdjen ja siétididen toimesta. (Huikko ym., 2018, 1827-36.)

Terveydenhuoltolain mukaan paitoksen potilaaksi ottamisesta voi tehdd ainoastaan toimintayksikon
vastaava ylilddkdri tai hdnen ohjeidensa mukaan muu terveydenhuollon ammattilainen.
Potilaskohtainen péatoksenteko ja vastuu kuuluvat ainoastaan yksikon ylilddkérille. Mikali lapsi on
huostaan otettu, niin silloinkin hénen potilaaksi ottamisestaan ja hdnen hoidoistaan paittad kyseisen
yksikon ylilddkari. (Kaivosoja ym. 2017, 803-804.) Lain mukaan alaikdisen potilaan mielipide on
selvitettidva tilanteessa, jossa se on alaikdisen ikddn ja kehitystasoon mahdollista. Mikéli alaikdinen
ikénsd ja kehitystasonsa perusteella kykenee péittdméén hoidostaan, niin héntd on hoidettava
yhteisymmaérryksessd hdnen kanssaan. Mutta jos alaikédinen ei kykene paattimiin hoidostaan, niin
hénti tulisi hoitaa on yhteisymmarryksessd hinen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa.

(Laki potilaan oikeuksista ja asemasta; 7§.)

Lihete lastenpsykiatrian yksikkoon tehddén suunnitellusti avohoitoon, siis poliklinikalle,
yhteistydssd lapsen ja huoltajien kanssa, vaikka huoli lapsen tilanteesta olisi syntynyt vaikkapa
koulussa. Vanhempien tulisi olla tietoisia ldhetteen sisdllostd, ja ohjeistus hyvién ldhetteeseen koskee
lahetteen tekevdd ladkdrid. Lahetteessd tulisi olla riittdvésti tietoa koskien mm. nykyoireita,
aikaisempia hoitokontakteja, tdhinastista fyysistd ja psyykkistd kehitystd. Ohjeistuksen mukainen
hyvd ldhete samoin kuin ammattilaisten motivointi ennen erikoissairaanhoitoon ldhettdmistd on
tarpeen niin lapselle kuin huoltajille. Lahetesyiden kirjo on laaja, mutta lapsen itsetuhoisuus ja
psykoottisuus edellyttivit aina arviota erikoissairaanhoidossa, jolloin useimmiten myds hoitovastuu
jatkuu erikoissairaanhoidossa. Joskus lapsi joudutaan ohjaamaan sairaalaan potilaan tahdosta
riippumattomaan tarkkailuun ja hoitoon; tilloin kyseessd on mielenterveyslain mukainen

tarkkailuldhete (www.finlex.fi/mielenterveyslaki), ja sen laatiminen edellyttda 1dhettdvalta 144karilta

erityistd huolellisuutta. (Kaltiala-Heino ym. 2017, 453-454.)

Lastenpsykiatria eroaa muista lddketieteen erikoisaloista siind, ettd lasten mielenterveyspalveluihin
médriajat hoidon tarpeen arvioinnin aloittamisessa ja hoitoon paisyssd lakisdéteiset madréajat ovat
muita ladketieteen erikoisaloja lyhyemmaét. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti
lastenpsykiatrisen hoidon arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta ja

erikoislddkdrin ensimmaéisen vastaanoton arviota varten pitdisi toteutua kuuden viikon aikana
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ldhetteen saapumisesta. Hoitoon tulisi paéstd kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on
todettu. (Kaukonen ym. 2017, 441.) Tutkimusnéyttoon perustuva 'Kdypd hoito’ —suositukset ovat
riippumattomia, kansallisia  hoitosuosituksia. ~ Lastenpsykiatrian  erikoisalaan  kuuluvat
hoitosuositukset koskevat syomishdirioisid lapsia, kdytdshdiridisid lapsia ja nuoria, aktiivisuudesta ja
tarkkaavuuden hiiriostd kérsivia (ADHD; attention-deficit hyperaction) sekd traumaperidisesté
stressihdiriostd kérsivid lapsia. Suositukset laatii Suomalainen Ladkédriseura Duodecim yhdessa

erikoislddkariyhdistysten kanssa. (kdypdhoito.fi.)

Lasten mielenterveyspalveluita ohjaavat useat sdddokset. Mielenterveyslaki (1116/1990) painottaa
mielenterveyspalvelujen jirjestimistd avopalveluina, oma-aloitteista hoitoon hakeutumista sekd
hoidosta itsendisesti selvidmistd. Kuntatoimija on vastuussa siitd, ettd mielenterveyspalveluiden
tarjonta vastaa kunnassa esiintyvii tarpeita. Tdssé laissa viitataan lapsen psykiatrisen arvion ja hoidon
tarpeeseen vain alaikdisen tahdonvastaista hoitoa késittelevdssd osuudessa. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) mairittdd mielenterveyspalvelut mielenterveyden héirididen tutkimukseksi, hoidoksi ja
ladkinnélliseksi kuntoutukseksi. Kunnan tehtdvdnd on terveydenhuoltolain velvoittamana
mielenterveyden vahvistaminen sekd terveysneuvonnan ja terveystarkastusten mielenterveyttd
edistavd vaste. Kunnassa tehtdvin mielenterveystydon on esimerkiksi lain mukaan tarjottava
kuntalaiselle ohjausta ja neuvontaa niin mielenterveyttid suojaaviin kuin vaarantaviinkin tekijoihin

liittyen. (Huikko ym. 2017, 12.)

Lastenpsykiatrian yksikdiden suurimmat potilasryhmait ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirié
yhdessé kédytoshdirion kanssa (tdhdn kuuluu my6s uhmakkuushiirid), ahdistuneisuus- ja tunnehéiriot,
masennus ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hiiriot. (Huikko ym. 2018, 1827.) Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hiirid kuuluu neuropsykiatrisella héirioihin. Néilld héirioilla tarkoitetaan
‘kehitysidssd psykiatrisin oirein ilmenevid oireita ja sairauksia, joiden taustalla on joko neurologinen
tai neurobiologinen hdirio.” Lapsilla esiintyvid kehityksellisid neuropsykiatrisia héirigitd ovat
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiriot (ADHD, attention deficit hyperactivity disorder),
autismikirjon hdiriét, ja Touretten oireyhtymd. ADHD ilmenee lapsessa tarkkaamattomuutena,

ylivilkkautena ja impulsiivisuutena. (Pihlakoski ym. 2017, 243.)

Yksilollisen arvion liséksi lapsen psyykkisen kokonaistilanteen arvioon siséllytetdéin perhesuhteet
sekd niissd tapahtuneet muutokset, samoin kuin muut psykososiaaliset tekijdt tai mahdollinen
sukuanamneesi koskien biologisten vanhempien suvuissa esiintyvid psyykkisid sairauksia. (Puura

ym. 2017, 140). Lasten mielenterveydenhdirit ilmenevét tunne-eldmain tai kayttdytymisen héiriding,
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mutta ne voivat olla myds neuropsykiatrisia hiirioitd. On myds mahdollista, ettd lapsella esiintyy
kahdenlaistakin héiri6td samanaikaisesti, esimerkiksi hénelld voi olla samanaikaisesti sekd

aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiiri6 ettd jokin kadytoshdirio. (Huikko ym. 2017, 11-12.)

Vuosien 2011-2015 vilisend aikana 5—12-vuotiaiden lasten ohjautuminen erikoissairaanhoitoon
lisdéntyi 22%. Samana ajanjaksona osastohoito kuitenkin véheni 17%. Tatd ilmiota on selitetty silla,
ettd lastenpsykiatrian yksikdiden osastojen potilaspaikkoja on véhennetty ja vaikeastikin oireilevia
lapsia on osastohoidon sijaan ohjautunut lastensuojeluyksikéihin asumaan. Lastenpsykiatrian
yksikoihin ohjautuvista potilaista poikia on kaksi kertaa enemman kuin tytt6ja. (Huikko ym. 2017,
34.) Jotta lasten mielenterveyspalvelujen tasalaatuisuus ja yhdenmukainen jirjestiminen voisi
toteutua, niin ratkaisuksi on esitetty kansallista koordinaatiota seké alueellisia suunnitelmia koskien
alueella tarvittavia hoidollisia menetelmid ja niiden jérjestamistapoja. Huomiota tulisikin kiinnittaa
sithen, ettd terveydenhuollon ammattilaisten saisivat peruskoulutuksessaan valmiudet tunnistaa lasten
mielenterveyden hiiriditd sekd omata joitain tutkimuksellisia ja hoidollisia valmiuksia, tai

vahintddnkin ymmartii niiden tarpeellisuus yksittiisissa tilanteissa. (Huikko ym. 2017, 4.)

Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikoiden liiheteméiirit

Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikoihin ohjautuvien ldhetteiden maardt ovat
kasvaneet merkittdvistd. YLE:n teettdmd kysely julkaistiin 20.5.2021 YLE:n verkkouutisena.
Kyselyssd tarkasteltiin kymmenen vuoden ajanjaksoa.  Helsingin yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikkdon ohjautui 2000 ldhetettd, kun vastaava luku oli vuonna 2019 jopa 4000.
Tassd yksikossd yksikon ulkopuoliset, siis yksikon ulkopuolisista organisaatioista saapuneet
ldhetteet, jotka siséltyvdt edelld kuvattuun lukuun, ovat nekin kyseisen kymmenen vuoden
lisddntyneet: diagrammin mukaisesti vuonna 2009 nditd 14hetteitd saapui yksikkoon noin 1 200, kun
luku vuonna 2019 oli jo noin 2 700. Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkoon
saapui 713 ldhetettd vuonna 2010; vuonna 2019 niitd 1dhetteitd saapui yksikkoon 1 434. Tampereen
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkoon saapui vuonna 2010 ldhetteitd 662, ja vuoden
2020 aikana vastaavasti 1 118. Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdssd on
huomioitu niin sairaalan sisdltd kuin ulkopuolelta tulleet ldhetteet ja konsultaatiopyynnot: vuonna
2011 lukumairi oli 269 ja vuonna 2020 mitattuna se oli 831. (Hintsala yle.fi;20.5.2021). Tdssd
kyselyssd ei ole Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikén ldhetemaéria.

Huomioitavaa on, ettd vuotuiset ldhetemiérdt kertovat erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian
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palveluiden tarpeen merkittivastd lisdéntymisestd, mutta ne eivdt kerro yksikkokohtaisia

potilasméiérid, jotka puolestaan on laskettavissa avoimien ldhetteiden mukaan.

Moniammatillinen tyoryhmaé ja verkostotyo lastenpsykiatrisessa tyoskentelyssi

Lastenpsykiatrian potilas kohtaa vanhempiensa kanssa vaativassa elaméntilanteessaan varsin ison
joukon mielenterveysalan ammattilaisia.  Yksittdisistd toimijoista  erikoissairaanhoidossa
lastenpsykiatriaan erikoistuneet ladkérit ja psykiatriset sairaanhoitajat edustavat lastenpsykiatrian
osaamista, mutta tyoryhmédédn voi kuulua myOs muita asiantuntijuutta omaavia toimijoita.
Lastenpsykiatrian yksikdssd moniammatillinen tydskentely on ldahtokohta kaikelle tydskentelylle.
Talld tavoin varmistetaan mahdollisimman kattava arviointi ja tutkimus lapsen kokonaistilanteesta.
Moniammatillisessa tyoryhméssd toteutuu yhteinen tiedonkisittely, mikd tarkoittaa eri
asiantuntijoiden tietojen ja taitojen yhdistdmistd. Tami potilaskohtainen, vuorovaikutuksellinen
tyoskentelytapa mahdollistaa yhtendisen kisityksen muodostamisen lapsen tilanteesta seki siité,
millainen ja miten toteutettu suunnitelma olisi tarkoituksenmukaisin ja auttaisi niin lasta ja kuin hinen

perhettddn. (Isoherranen 2012, 22.)

Vuonna 2018 julkaistiin sosiaalilddketieteellinen tutkimus yhteistyokédytidnndistd sairaanhoitopiirien
lastenpsykiatrian yksikoiden, perustason mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun vilisessa
yhteistydssé. Ylilddkireiden vastauksissa verkostoneuvottelut olivat tavanomaisin yhteistydmuoto ja
niiden mukaan lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito tekee liikkuvaa verkostotyotd kaikissa
sairaanhoitopiireissd. (Huikko ym. 1827-1836.) Ammattilaisten keskindisen verkostotydskentelyn
perusta muodostuu lainsdddanndllisesti siten, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymié ja sen alueen
terveyskeskuksia velvoitetaan mielenterveyslain mukaan yhteistydssa kunnallisen sosiaalihuollon ja
kuntayhtymien jdrjestdmien erityispalvelujen kanssa organisoimaan alueen mielenterveyspalvelut.
Lastenpsykiatrisen tydskentelyn kontekstissa tdima tarkoittaa, ettd lastenpsykiatrian yksikon potilaan
ja tdmédn perheen ympdrille rakentuu paikallisen tason ammattilaisten ja hoitotahon yhteistyon
tuloksena hoidollinen verkosto. Témid ammattilaisista koostuva verkosto saavuttaa keskeisen
tavoitteensa silloin, kun se lapsen hoito ja kuntoutuminen toteutuu tarpeenmukaisesti ja riittdvan

monipuolisesti. (Piha ym. 2017, 620.)

Verkostoituviin hoitomuotoihin siséltyvit sellaiset tyoskentelytavat ja -mallit, joihin osallistuvat
potilassuhteessa olevan lapsen liséksi hdnen merkityksellisimmit verkostonsa. Lapsen ldhiverkostot

ovat sekd epavirallisia ettd virallisia. Epdviralliseen verkostoon kuuluvat esimerkiksi isovanhemmat,
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muut sukulaiset, sekd merkittdvat muut ihmiset kuten ystivéat. Viralliseen thmissuhdeverkostoon
kuuluvat pysyvit ja pitkdaikaiset ldhiyhteisot, kuten piivdhoito ja koulu. Tahdn viralliseen
thmissuhdeverkostoon puolestaan kuuluvat lasten ja perheiden kanssa tydskentelevit terveyden ja
sosiaalihuollon ammattilaiset sekd muutkin ammattilaiset. Verkostotyon toteutuminen mahdollistaa
sen, ettd verkostoon kuuluvien ammattilaisten omaaman tiedon huomioimisella edesautetaan lapsen
jahénen perheensé psykososiaalisen tilanteen arviointia, hoidon suunnittelua. Kun lastenpsykiatristen
tutkimusten jélkeen 1dhdetdédn toteuttamaan lapsen hoidollisia toimenpiteitd ja tukitoimenpiteitd, niin
verkostossa mukana olevilla toimijoilla voi olla merkittivd osuus niiden toteuttamisen
organisoinnissa. Ammattilaisten véliseen yhteistyohon voi sisdltyd haasteita, koska verkostotyohon
osallistuu useita asiantuntija-toimijoita. Ndissi tilanteissa palvelujirjestelmé kovin usein osoittautuu
pirstaleiseksi, mistd voi seurata tehtdvissad pééllekkdisyyttd, ammattilaisten vastuissa ja tyonjaoissa
voi olla epédselvyyttd. Vaativissa asiakastilanteissa voi olla riskind, etti moniongelma- ja
moniasiakkuusperheissd esiintyvdt vuorovaikutusongelmat heijastuvat hoitoverkostoon ja
yksittdisten ammattilaisten kesken syntyykin samankaltaisia vastakkainasetteluja  kuin
perheenjdsenten vilisissd suhteissa. Lastenpsykiatrian yksikon verkostoyhteistyd toteutuu
neuvottelujen eli verkostoistuntojen muodossa tiiviimmén tutkimusvaiheen jélkeen keskimédrin 2-4

kertaa vuodessa. (Piha ym. 2017, 621.)
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3. KOTISIVU JULKISEN ORGANISAATION VIESTINNASSA

Tamaén tutkielman keskiossé ovat yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikdiden kotisivut.
Kotisivut tietoverkossa tapahtuvana viestintdkdytintond ovat osa julkisen organisaation viestintéa.
Tutkimusprosessin aikana pohdin ajoittain, onko yksisuuntaista organisaatioviestintdd edustava
kotisivu liian kapea tai vanhanaikainen viestintivdyld tarkasteltavaksi. Etenkin, kun julkiselle
organisaatiolle on tarjolla sosiaalisessa mediassa vaihtoehtoisia viestintdalustoja, joiden lahtokohtana
on mahdollisuus vuorovaikutteisuuteen lukijan ja yleison kanssa. Esimerkiksi sosiaalisen median
Facebook -sivustoilta voi tavoittaa HUSin, siis Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
lastenpsykiatrian sivuston, jolla julkaistaan ‘ajankohtaista tietoa lasten ja perheiden mielen
hyvinvoinnin tueksi’ (HUS Lastenpsykiatria; Fb-sivusto.) Huomioitavaa onkin, ettd viestinnin
digitalisoitumisen myotd pohdinta riittavasti digitaalisen viestinndn edellytyksiin ja vaatimuksiin
vastaavasta viestinndn digitaalisesta muodosta ja viyldstd on yleisempikin ilmid, koska
mediateknologisten innovaatioiden tullessa markkinoille aletaan kovin pian pohtia niiden
edellytyksid pitkdaikaiseen kdyttoon. Silti ndmikin innovaatiot ovat ennen markkinoille tuloaan

joutuneet niin fyysiseen, taloudelliseen, sosiaaliseen kuin kulttuuriseen arviointiin. (Kortti 2016, 25.)

Suomalainen  yhteiskunta on ollut 2000-luvun alusta ldhtien jatkuvasti kehittyva
tietoverkkoyhteiskunta, jossa tietoa vilitetddn uusiutuvien teknologisten reittien myotd yhé
nopeammin ldhettdjéltd vastaanottajalle. Lukuisia tietoverkkoja ja niiden keskistd tiedonvalitysti
kutsutaan internetiksi. Internetistd on tullut jo itsestddn selvésti yhteiskuntatieteellisen ndkdkulman
mukaan osa yhteiskunnallisia ja kulttuurisia prosesseja. (Aula ym. 2006, 9-10.) Internet on
mahdollistanut senkin, ettd viestintiddn tarvittavan paperimassan tarve on merkittdvésti vihentynyt.
Néin on tapahtunut silloinkin, kun yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikdiden

toiminnasta informointi on siirretty tietoverkkoon kotisivujen muodossa.

Tietoverkkojen  vahvistuminen  teknologian  kehittyessd  edesauttaa  koko  maailman
globalisaatiokehitysti. Tietoverkko voidaan ndhda seki vélineend ettd tilana. Tietoverkko vaikuttaa,
jopa saitelee ihmisen, siis kéyttdjdn, suhdetta paikkaan ja ympéristoon, paikallisuuteen ja aikaan.
Tietoverkko edustaa kayttdjélleen samaan aikaan vélinettd, jota voi kéyttdd tiedon tai tavaroiden
hankintaan. Kéyttdjilleen se voi olla viline olla vuorovaikutuksessa l4heisten tai eri yhteistydtahojen

kanssa. Tietoverkko tarjoaa kdyttdjélleen alustan niin ajanviettoon kuin viihteen kdyttoon, kuten
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tietokonepelien pelaamiseen tai elokuvien katseluun. Yhtd kaikki yksilolle tietoverkon kayttd
mahdollistaa yksilollisen ja itsendisenkin tavan toimia. (Aula ym. 2006, 9-10.) Kevidn 2020 myoti

tietoverkosta tuli koronapandemian vuoksi uusi toiminnallinen viylé jopa opiskella tai tehdi etity6ta.

Organisaatioviestinndn tutkimuksessa voidaan ldhestyd viestintdd joko prosessina eri vaiheineen,
jolloin viestintd tapahtumana on pilkottavissa eri vaiheisiin, tai ldhestyen viestintdid merkitysten ja
niiden tulkitsemisen kautta. Merkityksid tutkittaessa olennaiset elementit ovat tutkijan kannalta
keskiOssd; viestinndn kannalta tekstit, merkit ja koodit sekd niiden muodostamat merkitykset ja
tulkinnat ovat tdhén ldhestymistapaan tarvittavia elementtejd. Organisaatioviestinndlld on tehtédvia,
jotka osaltaan luovat, kannattelevat ja auttavatkin siini, miten organisaation olemassaolo ja toiminta
vilittyvét tiedoksi organisaation ulkopuolisille sidosryhmille. Sidosryhmille suunnattu viestintd on
keskeinen osa organisaation tiedotusstrategiaa. Organisaatioviestinti kertoo itse organisaatiosta ja se
voi olla my0s tietoista vaikuttamista organisaatiosta syntyviin mielikuviin. Niinpa
organisaatioviestinndlld voi olla merkitystd silloin, kun pyritddn profiloinnin, imagotyon tai
maineenhallinnan keinoin vaikuttamaan mielikuviin organisaatiosta. Organisaatiota koskevan
informaation vilittdmisen sekd mielikuvien rakentamisen lisdksi organisaatioviestintd voi olla my0s

osa organisaation todellisuuden rakentamista. (Aula 2008, 14-19.)

Organisaatioviestintd mahdollistuu  vasta, kun on muodostettu organisaation viestinnin
mahdollistavat rakenteet. Organisaation viestintd voidaan ndhdd systeemind, jonka ytimen
muodostavat vuorovaikutukselliset prosessit, jotka puolestaan yhdistdvit viestintddn tarvittavat
rakenteet, ja samaan aikaan ne sekd toteuttavat ettd ylldpitavét viestintdd. (Aula 2000, 17.) Julkista
terveydenhuoltoa edustavien organisaatioiden viestintitehtivd on haastava, koska toimijoita on
lukuisia ja viestinndn tavat ovat jatkuvassa muutos- ja kehittymisprosessissa. Viestinndssidin
terveydenhuollon organisaation on osoitettava oma luotettavuutensa usealle toimijalle
palveluntuottajana ja toisaalta organisaation tulisi esittdytyd myds ammatillisesti puoleensavetiavina
tyonantajana. (Jarvi 2010, 128.) Organisaation viestinti on myds yksi vdyld nykyisessa
tietoverkkoyhteiskunnassa huomioida ja kontrolloida, toteutuuko organisaation toiminta ja
paitoksenteko suositusten ja sopimusten mukaisesti ollen silti samanaikaisesti 1dpinékyvéa (Aula ym.
2006, 9.) Taman tutkielman kohteena olevat yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikot
ovat osa myo0s tiedeyhteisod ja niilld on vastuullaan paitsi omaa erikoisalaansa koskeva

ladketieteellinen tutkimustyd, niin niilld on vastuullaan organisoida tutkimustyon rahoitus. Tdma
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kaikki yhdessd korostaa sitd, miten merkityksellinen onkaan organisaatioviestinndn julkisen

organisaation julkisuuskuva. (Jarvi 2010, 128-132.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa kansalaisilla on oikeus halutessaan saada tietoa perustuslain
mukaisesti julkisista asiakirjoista ja tallenteista. Viranomaisten on my0s lain mukaan tiedotettava
omasta toiminnastaan ja palveluista sekd myos siitd, mitkd ovat yksildiden ja yhteisjen oikeudet ja
velvollisuudet ~ viranomaisen toimialaan  liittyvissd  asioissa. = Monimutkaiseksi  tdmén
viranomaistoimintaa ldpindkyvyyden vaatimuksen voi tehdd se, etti tietoa on tarjolla, mutta
kansalaiselle onkin haasteellista ymmartad esimerkiksi julkisen organisaation viestintdd. Tamé voi
olla mahdollista siitdkin huolimatta, ettd hallintolaki edellyttdd viranomaista kayttimaan
viestinnédssddn asiallista ja virallista kieltd. Télld julkisen organisaation viestintddn kohdistetuista
vaatimuksista tavoitellaan sitd, ettd kansalainen paitsi saavuttaa tarvitsemansa tiedon, niin hin voi
saavutetun tiedon pohjalta osallistua yhdenvertaisesti yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja
yhteiskunnalliseen keskusteluun. Mikéli viranomaisen on kéaytettdvd viestinndssddn toimialansa
erikoiskieltd, niin kansalaiselle on vastaavasti turvattava mahdollisuus ymmartdd kyseistd
erikoissanastoa. Esimerkiksi lastenpsykiatrian erikoissanaston ymmaértdmiseen saa apua Lddketieteen
termit -sanastosta Terveysportti -palvelusta sekd tutkimukseen ja hoitoon liittyen ’Kdypdhoito® -
suosituksista. Nami palvelut jarjestdd Suomalainen Lddkdriseura Duodecim. (Pesonen 2020, 270-

273.)

Eldminen nykyisessa tietoyhteiskunnassa tarkoittaa, ettd ajantasainen viestintd on itsestddn selvisti
osa arkeamme. Meilld on lupa odottaa voivamme lukea ajankohtaiset uutiset verkossa, mutta samalla
voimme luottaa sithen, etti saamme tietoa sosiaali- ja terveysjdrjestelmén palveluiden
saavutettavuudesta tietoverkossa. Tieto vilittyy nopeasti, osa siitd on juuri nopeaa uutisointia
tapahtuneista, mutta osa myos suunniteltua kerrontaa verkossa, miten toimia tai miten toimitaan, kun
jotain pitéd tehda. Julkisen organisaation verkkoviestintd on osa nykyistd viestintdkdytantod. Se antaa
ohjeistuksen miten toimia ja kertoo, mité varten on itse olemassa. Silti julkinen organisaatio maarittaa
vain osittain itse tehtdvinsd ja toimintakdytdntonsd. Tédssd yksisuuntaisen organisaatioviestinnin
siséllossd alkoi tdmén tutkielman aloitusvaiheesta ldhtien vaikuttaa suunnitellusti voimaan tullessaan
erityinen lainsdddannollinen "muuttuja’, Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (2016/ 2102)

Jjulkisen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta.
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Saavutettavuusdirektiivissd on kyse siitd, ettd siind ’sdddetddn julkisen sektorin elinten
verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saatavuuden minitasosta sekd keinoista, joilla
saavutettavuuden toteutumista valvotaan’. Vaikka saavutettavuusdirektiivi oli tullut voimaan jo
22.12.2016, niin kansallisessa lainsddddannossimme se alkoi vaikuttaa siten, ettdi Suomessa
viranomaisten tuli tehdé julkisen hallinnon verkkopalvelut kansalaisten saavutettaviksi 1.4.2019
lahtien. Digitaalisten verkkosivujen piivittamisessd tdhdellistd oli huomioida niille asetetu
julkaisuajankohta. Digitaaliset verkkosivut jaettiinkin kahteen kategoriaan, joista ensimmaisessd
kategoriaan kuuluivat ne verkkosivut, jotka oli julkaistu joko 23.9.2018 tai sen jilkeen. Néiden
ensimmdiiseen kategoriaan kuuluvien digitaalisten verkkosivujen tuli sisdlloltddn vastata
saavutettavuusdirektiivin mukaisiin vaatimuksiin 23.9.2019 mennessd. Toiseen kategoriaan
puolestaan kuuluivat ne digitaaliset verkkosivut, jotka oli julkaistu jo ennen 23.9.2018 ja joiden piti
vastata saavutettavuusdirektiiviin mukaisiin vaatimuksiin 23.9.2020 mennessi. (Saavutettavuus,
mm. Julkisen hallinnon digitalisaatio; vm.fi.) Tdmén saavutettavuusdirektiivin voimaantulon
aikataulutus antoi lopulta selityksen myds sille, miksi juuri syksyn 2019 aikana tutkimusaineiston
kokoamisvaiheessa joitain kotisivuja katosi, ne korvautuivat uusilla kotisivuilla tai ne
yksikkokohtaisesti ne jopa lisddntyivdt. Mutta ennen kaikkea saavutettavuusdirektiivi toi uuden,

lainsdddantdoon perustuvan merkityksen julkisen organisaation kotisivuille.

Saavutettavuusdirektiivilld tavoitellaan sitd, ettd kaikilla kansalaisilla olisi mahdollisuus toimia
tdysivertaisesti digitaalisessa yhteiskunnassa. Erityisesti tdmédn direktiivin avulla pyritdén
huomioimaan erilaisia vihemmistoryhmid, niin mielipide- kuin kulttuurivihemmistdjd sekd muita
erityisryhmid. Julkisen organisaatioiden on viestinndssddn tuotettava monipuolisia tietosisdltojd,
moniarvoisuutta toteuttava orientoivaa tietoa sekd sosiaalista ja kulttuurista yhteisollisyyttd
edistdvid sisdltojd. Viranomaisten on siis lain mukaisesti jirjestettdva niin digitaaliset palvelut kuin
mahdollistettava  asiakkaan ja  viranomaisen  vélinen  viestintd  sdhkoOisesti. N&dma
saavutettavuusvaateet osoitetaan julkisen hallinnon organisaatioille sekd osalle jarjestoistd ja

yrityksistéd. (Saavutettavuus; mm. Julkisen hallinnon digitalisaatio; vm.fi.;Nieminen 2015, 29.)

3.1 Verkkopresentaatio -kiisitteen muodostaminen

Tadmén tutkielman keskeinen kisite on verkkopresentaatio, joka toteutuu tai toteutetaan tutkielman
kontekstissa tietoverkossa, kotisivulla. Tdma kédsite on osa tutkimuskysymystd, kun tutkielmassa
vastataan lastenpsykiatrian tehtdvin verkkopresentaation tutkimuskysymykseen, mitd yliopistollisten

sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikot osana sosiaali- ja terveysjdrjestelmdd esittdvit tehtdavinddn
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tietoverkossa omilla kotisivuillaan. Témén késitteen muodostamista on edeltinyt varsin pitkdén
kestdanyt, monivaiheinen prosessi. Aloittaessani tutkielman tekemistd perehdyin ensin representaatio
-kisitteeseen. Jokapdivéisessd arjessa olemme osallisia inhimillisissd toiminnoissa, joissa erilaiset
merkit, mallit, 44net, kuvat, mielteet ja signaalit representoivat eli esittiavit jotain itsensi ulkopuolista.
Esimerkiksi moottoritielld juuri muuttunut nopeusrajoitus viittaamassa sekéd litkkennelainsdddantoon
ettd vuodenaikaan, tai keskustelussa kuultu mielipide kertomassa puhujan ajatuksista. Representaatio
-ilmaisua ei kédytetd arkipuheessa, mutta se on kovin tuttu tieteellisistd ja taiteellisista kdytdnnoista.

(Knuuttila ym. 2010, 7.)

Tavallisesti suomen kielessd representaatiolla viitataan arkisesti ’mielikuvaan’ tai ’peilikuvaan’.
Tarkentaen representaatiolla voidaan tarkoittaa konteksti huomioiden edustamista, kuvaamista,
esittimistd, merkitsemistd, havainnollistamista ja epdsuoraa Vvilineellistd ilmentimistd.
Representaatio kisitteend tuottaakin sisdltonsd suhteessa kontekstiinsa. Kun kontekstiin liittyy
poliittista, niin silloin representaatio tarkoittaisi edustamista. Jos taas kyse olisi taiteellisesta
kontekstista, niin representaatio voisi ilmaista kuvaamista. Visuaalisessa kontekstissa representaatio
puolestaan tarkoittaisi havainnollistamista. Kun representaatiota kéytetddn kielellisen ilmaisun
yhteydessi, niin representaation voi ymmartia esittdmisend, tai jos kyse on jostain semanttisesta niin
representaatio voi tarkoittaa merkitsemistd. Tieteellisen toiminnan kontekstissa, tutkimuskohteita
koskevassa representaatiossa kyseesséd olisi epdsuorasta, vilineellisestd ilmentdmisestd. Kéytetyin
representaation kisitystd ilmaiseva nykymerkitys representaation kisittdminen ’edustussuhteena’.
Tavallisesti representaatio kuitenkin ymmarretddn objektina, tilana tai ominaisuutena, joka viittaa
johonkin itsensd ulkopuoliseen. Silloin, kun jokin on ulkopuolista, niin se on jollain tavalla poissa.
Representaatio on tilléin se, joka ikddn kuin korvaa ldsndolollaan poissa olevan. Talloin
representaatio ldsnd olevana ei kuitenkaan esiinny vastaavassa muodossa kuin varsinainen kohde.
Esimerkiksi kartta representaationa kuvaa Suomea, mutta ei ole se konkreettinen, fyysinen valtio

rajoineen. (Knuuttila ym. 2010, 10-11.)

Ranskalainen sosiaalipsykologian tutkija Serge Moscovici (1925-2014) toi representaatioiden
tutkimukseen késitteen sosiaaliset representaatiot, jotka edustavat arvoja, ajatuksia, mielikuvia tai
kaytintojd. Sosiaaliset representaatiot luovat jarjestystd ja sen seurauksena yksilo voi asettua niin
materialistiseen kuin sosiaaliseen maailmaan ja myds hallita tdtd maailmaa. Toisena sosiaalisten
representaatioiden tehtdvdand on tehdd mahdolliseksi jdsenten keskindinen kommunikaatio.
Moscovicin mukaan niiden ulottuvuuksien toteutuessa mahdollistuu my0ds sosiaaliselle

representaatiolle ominainen tehtdvédksi anto sekd yksilo- ettd yhteisotasolla. Sosiaalisten
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representaatioiden tutkimuksessa ollaan aina kiinnostuneita ajattelun ja mielikuvien siséllosté, niiden
muodostumisesta ja muutoksesta. Vuonna 1961 Moscovici erotteli sosiaalisen representaation
kolmeen komponenttiin, jotka ovat informaatio (tieto), asenne ja (mieli)kuva jostain kohteesta.
Sosiaalisten representaatioiden tutkimuksen kaikissa suuntauksissa lahtokohtana on, etti sosiaaliset
representaatiot eivét ole rajattavissa ainoastaan yksittdisten ihmisten mieliin vaan sosiaalinen
representaatio toteutuu silloin, kun yksilo ja yhteiskunta ovat toisiinsa kietoutuneet. Tutkijan on siis
huomioitava, ettd ’sosiaalinen’ tdssd yhteydessd tarkoittaa sitd, ettei ole perusteltua, eikd
tarpeellistakaan tavoitella yksilollisyyden ja sosiaalisuuden erottamista tdydellisesti toisistaan.
Sosiaalisten representaatioiden kasvu- ja muutosalusta ei sijaitse vain yksildiden mielissd tai
sosiaalisten ryhmien vélisissd vuorovaikutustilanteissa vaan ne sijoittuvat myo0s erilaisiin sosiaalisen
ympdériston kdytinteisiin ja rakenteisiin. Sosiaalisten representaatioiden tutkimuksessa ollaan aina
kiinnostuneita ajattelun ja mielikuvien sisdllosté, niiden muodostumisesta ja muutoksesta. (Sakki ym.

2018, 318-319.)

Sosiaalisten representaatioiden tutkimus ajoittuminen 1960-luvulle on yhteydessé sithen, ettd tuolloin
sanomalehtien ja television merkitys joukkotiedotusvilineind ja arkitiedon vaélittdjind kasvoi.
Sosiaalisten representaatioiden tutkimuksessa erilaisten tiedonvilitys- ja kommunikaatiomuotojen
vélittdimd informaatiovdyld on luonteva ja hedelmaéllinen tutkimuskohde titd ldhestymistapaa
kayttaville tutkijoille. Tamén 1960-luvulla alkaneen tutkimussuunnan tutkimuskohteet vaikuttavat
kovin haaleilta 2020-luvun tilanteeseen ndhden. Nykyisin yksild voi rakentaa erilaisten
informaatiovédylien kautta oman arkiymmaérryksensd ja toisaalta 10ytdd digitaalisen tietoverkon
jatkuvasti kiithtyvien laajakaistojen kautta jopa globaalisti yhteison, johon kuulua. Tietoverkkojen
vilitykselld tarjoutuu nykyihmiselle lukuisia mahdollisuuksia jakaa ja pohtia ndkemyksidin yhdesta

tahi useasta itselle merkityksellisestd asiasta. (Sakki ym. 2018, 326.)

Representaatio -kisite loi perustuksen tdmén tutkielman avainkisitteelle verkkopresentaatiolle. Silti
kisitteen tdsmentdmiseksi oli tarpeen huomioida késitteen liittyvén sekd organisaatioviestintdin ettd
tietoverkkoon. Lihdeaineistoa kahlatessa eteeni tulivat Anniina Tauriaisen pro gradu -tutkielmat,
joista ensimmaéisessd, vuonna 2012 julkaistussa tutkielmassa hén esittdd *vapaana suomennoksenaan’
verkkopresenssin kasitteen. (Tauriainen 2012, 24-25.) Toisessa, vuonna 2014 julkaistussa pro gradu
-tutkielmassaan Tauriainen syventdd verkkopresenssin késitettd kirjallisuuskatsauksessa analysoiden
16 artikkelia, joissa tarkastelun kohteena on organisaatioiden verkkopresenssi verkkoviestinnéssa.
Corporate online presence on yksi englanninkielinen esimerkki verkkopresenssin késitteestd: muita

vastaavia englanninkielisid kdsitteitd ovat internet presence, web presence, corporate web presence,
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sekd online presence. (Tauriainen 2014, 31). Verkkopresenssi kisitteend viittaa sekd organisaation
muodostamaan kuvaan itsestdén verkkoviestindsséd ettd sosiaalisen median palvelussa (Tauriainen

2014, 8).

Yksi Tauriaisen analysoimista artikkeleista kisittelee pitkittdistutkimusta koskien yleishyddyllisten
yhdistysten sidosryhmille suuntaamaa verkkoviestintdd. Tutkimustuloksen mukaan yhteisollisyytté
tukevien toimijoiden verkkopresenssi lisddntyi paitsi mééréallisesti, niin se myds laajeni kotisivuilta
blogeihin, Twitteriin, Facebookiin ja YouTubeen lisdten vuorovaikutusta seka ylldpidosta vastaavan
toimijan kanssa ettd sidosryhmiin kuuluvien kéyttdjien kesken. (Shiramesh ym., 2013, 139.)
Kansainvilisessd tutkimuksessa kotisivujen (home pages), tai verkkosivujen (web sites) kayttd
tutkimusaineistona vaikuttaisi olevan kovin yleistd, kun etsin niistd tietoa. Tutkimusmenetelmina
vertaileva tutkimus ja siséllonanalyysi ovat niinikdin kéytettyjd ldhestymistapoja tutkittaessa
kotisivuja: esimerkiksi nditd menetelmid on kéytetty seuraavissa tutkimuksissa ’Cross-cultural
differences in online self-presentation: A content analysis of personal Korean and Asian Journal of
Communication’ (Heerman & Zizi, 2003, 100), tai 'Cultural Similarities and Differences in the

Design of University Web sites’. (Callahan 2017, 239.)

Téssd tutkielmassa kyse on julkisen organisaation yksisuuntaisesta, organisaatioldhtdisestd
viestinndstd, jonka siséltoon saavutettavuusdirektiivikin vaikuttaa omalta osaltaan, niin
verkkopresenssi kisitteend ei ole tarpeeksi jadhmed tai passiivinen. Mutta verkkopresenssi -kédsitteen
merkitys tutkimusprosessin kannalta oli se, ettd se auttoi muodostamaan tutkielman késitteen niin,
ettd siind on verkko -sanan etuliitteend viittaamassa tietoverkkoon seké viittaus ldsnidoloon verkossa.
Brittiliisen mediatutkija John Fisken median lajien erottelu joudutti avainkésitteen
muodostamisprosessia. Fisken mukaan media voi olla presentationaalista, jolloin se on esittivaa
huomioiden, miten viestijin toimijuuteen liittyvdn vélinearvon kuten timén &inen, kasvojen,
vartalon, puheen tai eleiden kdyton. Tai media voi olla presentaationaalista, siis edustavaa, jolloin
kyseessé on kulttuurisiin ja esteettisiin konventioihin pohjaava viline kuten valokuva tai kirja. Media
voi olla myds mekaaninen viline, jonka avulla erilaisten viestintdkanavien kautta ja erilaisten koodien
kautta vilitetddn presentaatioita ja representaatioita. (Fiske 1982; Kortti 2016, 15.) Tastd Fisken
’lajitelmasta’ oli luontevaa valita presentaatio -késite sijoitettavaksi verkkopresentaationa tutkielman
keskeiseksi kisitteeksi. Alkuun médrittelen sen lastenpsykiatrian verkkopresentaatio -késitteeksi,
mutta tarkensin tutkimusprosessin edetessd sen vield lastenpsykiatrian tehtdvin verkkopresentaatio
-kisitteeksi. Lienee ilmeistd, ettd kohtuullisen pitkdédn representaatio -kédsitteen ddrelld prosessointi

vaikutti timén lopullisen kédsitteen muotoutumiseen, mutta yhtd merkityksellistd on se, ettd haluan
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korostaa yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikdiden digitaalisten kotisivujen edustavan

julkisen organisaation yksisuuntaista viestintda.

Yhteenvetona kotisivusta julkisen organisaation yksisuuntaisen viestinndn vaylidna voi todeta, ettd
silldi on todenndkdisesti isoin merkitys palvelun tarvitsijalle. Yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikon kotisivuissa on keskindisid eroja ja ne sisdltdvit yllattdvat paljon
yksityiskohtaistakin tietoa lastenpsykiatrian yksikon toiminnasta ja toimijoista. Koska juuri
lastenpsykiatrian palvelut koskevat alaikdistd lasta ja hdnen perhettdén, niin on oletettavaa, etti
vanhemmille kotisivujen informaatio on tarpeen. Toisaalta toinen taho, joka hyd6tyy kotisivun
informaatiosta on ammattilaiseksi nimetty, lahetettd laativa lddkari, koska erityisesti suunnitellun
lahetteen tulee sisdltdd potilaasta varsin paljon tietoa. EU:n saavutettavuusdirektiivin vaikutus nékyi
tutkimusprosessin aikana jonkin verran ja sen vaikutus oli siltd osin edullinen kotisivujen muutosten

suhteen.

Tdssd luvussa on myos alaluku koskien verkkopresentaatio -kidsitteen rakentumista tutkielman
kontekstissa. Representaatio -kisite ’juurikdsitteend’ vaikuttaa voimakkaastikin presentaatio -
kiasitteen taustalla, koska se on yhdistettdvissd my0s perinteisemmain viestinndn tutkimukseen,
esimerkiksi 1960-luvulla sosiaalisten representaatioiden tutkimukseen. Presentaatio puolestaan on
ilmaisuna kuultavissa usealta taholta: jopa televisiosta tuttujen huippukokkien puheessa ruoka-
annoksen esillepano nimetddn presentaatioksi. Tdssd tutkielman kontekstissa presentaatio viittaa
kotisivujen tekstien muodossa tapahtuvaan esitykseen, jossa oleellista on se, ettd se tapahtuu
tietoverkossa. Niinpa verkkopresentaatio on varsin kuvaava ja heti paikannettava kisite, jonka sisdltd

ja merkitys tulee luontevasti ei-vuorovaikutteisilta kotisivuilta.
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4. TUTKIELMAN TOTEUTUS

Tdmd luku kuvaa, mitkd ovat olleet Ildhtokohdat ryhtyd muodostamaan vastausta
tutkimuskysymykseen, mitd yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikot osana sosiaali- ja
terveysjdrjestelmdd esittdvit lastenpsykiatrian tehtdvdnd tietoverkossa omilla kotisivuillaan. Tassa

luvussa kuvaan sekd tutkimusaineiston muodostamisen ettd tutkimusmenetelmén.

4.1 Tutkimusaineiston muodostaminen

Tutkimusaineiston muodostamisen ldhtokohtana on viiden yliopistosairaalan lastenpsykiatrian
yksikon kotisivujen muodostaman kokonaisuuden tekstiaineisto. Yliopistollisten sairaaloiden
lastenpsykiatrian yksikodiden kotisivujen kokoaminen tutkimusaineistoksi oli sikdli helppo, koska
toteutukseen ei  vaadittu tutkimuslupaa. Tutkimusprosessin aikana puntaroin, onko
tarkoituksenmukaista perehtyd ndin monen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
kotisivuihin. Tutkielman edetessd vakuutuin, ettd kaikkien yksikkokohtaisten sivustojen analysointi
on perusteltua, koska yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian palveluita tarvitsevia lapsia asuu
kaikkialla Suomessa. Tdmén aineiston tekee kiinnostavaksi sekin, ettd yksikdiden kesken oli isoja
vaihteluita kotisivujen laajuudessa ja sisdllossd. Kotisivut tarjosivat reittejd tutkimuksen kannalta

merkittéviin tietolinkkeihin, joista 16ytyi kokonaisuuden kannalta oleellista tietoa.

Tédmin tutkielman analysoitava aineisto on muodostunut siten, ettd olen ensivaiheessa koonnut
yliopistollisten sairaaloiden kotisivujen yksikkokohtaiset kokonaisuudet, minkd jidlkeen olen
analysoinut teemoittelun mukaisesti yksittdiset kotisivut varsinaiseksi tutkimusaineistoksi.
Konkreettisesti aloitin kotisivujen kokoamisen kayttamalla hakusanoja
‘Oulun/Kuopion/Tampereen/Turun/Helsingin... viiopistollinen  sairaala lastenpsykiatria’
tietoverkossa, hakukoneena ’Google.com’. Alla olevat kotisivut on noudettu tietoverkosta
ajanjaksolla 15.7/2019-13.5/2020. Kotisivut on esitetty otsikoiden mukaan ja ne on numeroitu
analysointijarjestyksessd. Ainoa rajaus on tehty siind, ettd on Helsingin yliopistollisen sairaalan osalta
huomioitu vain Helsingin alueelle sijoittuvat ylipistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikot, vaikka

kyseisen sairaalan alue kattaa my6s Uudenmaan alueen ja sairaalaa kutsutaan > HUSiksi .

32



Oulun vliopistollisen sairaalan lastenpsvkiatrian yksikon kotisivut

1. ’Lastenpsykiatrian poliklinikka — ppshp’
2. ’Lastenpsykiatrian poliklinikka Lastenpsykiatria — ppshp’

3. ’Lastenpsykiatria — ppshp’

4.’Osasto 50, Lastenpsykiatrian kriisi-, tutkimus-, ja hoito-osasto alle 15-vuotiaille — ppshp’

5. ’Lasten ja nuorten oikeuspsykiatria — ppshp’

6.’Osasto 52 — ppshp’

Kuopion vliopistollisen sairaalan lastenpsvykiatrian vksikon kotisivut

1. ’Lastenpsykiatria — Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri’

2. 'Lastenpsykiatria — Yhteystiedot — Etusivu — Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri’
3. 'Lasten ja nuorten klinikka — Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri’

4. Alavan sairaala — Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Tampereen vliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian vksikon Kotisivut

1.Lastenpsykiatria I Tampereen yliopistollinen sairaala
2.Lastenpsykiatrian liheteohjeet ja konsultaatiot’
3.Lastenpsykiatrian alkuarviointiyksikko

4.Lastenpsykiatrian avohoidon yksikko

5.Lastenpsykiatrian osasto- ja akuuttihoidon yksikko

6.Lasten sddtelyhdiriopsykiatrian yksikko

7.Lasten neuropsykiatrian yksikko

8.Lasten traumapsykiatrian yksikko

9.Lapsen psyykkinen trauma

10.Kdéytdnnon asioita lasten traumapsykiatrian osastolla
11.Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikko

12.Lasten oikeuspsykiatrian yksikko

13.Lastenpsykiatrian aluepoliklinikka

1. "Lastenpsykiatria — Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri’

2. ’Lastenpsykiatria — Yhteystiedot — Etusivu — Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri’
3. 'Lasten ja nuorten klinikka — Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri’

4. Alavan sairaala — Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
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Turun vliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian vksikon kotisivut

1. Tyksin lastenpsykiatrian tyoryhmd — Tyks’

2. ’Lastenpsykiatrian osasto L1 — Tyks

3. Turun lastenpsykiatrian tyoryhmd — Tyks’

4. Psykiatrian toimipaikat’ "Tyksin Psykiatrian toimialueen yksikot’

5. Turun lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikko’

6. Ammattilaisille’-linkki ~ loytyy  kotisivuilta  'Tyksin lastenpsykiatrian  tyoryhmd’  sekd
"Lastenpsykiatrian osasto L1’ ettd 'Turun lastenpsykiatrian tyoryhmd’. Tdmd 'Ammattilaisille’

suunnattu ohjeistus kdsitti neljd osiota.

Helsingin vyliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivut

1. Lastenpsykiatria — HUS’

2. Polikliininen hoito’

3. Intensiivinen avohoito’

4..’Osastohoito’

5. Pienten lasten psykiatrinen hoito’

6. Lasten ja nuorten oikeuspsykiatria’

7. Lastenpsykiatrian tutkimus-, akuutti- ja konsultaatioyksikko — HUS’
8. ’Malmin lastenpsykiatrian vastaanotot’

9. Pasilan lastenpsykiatrian vastaanotot’

10. ’Sorndisten lastenpsykiatrian vastaanotot’

11.”Hyksin ruotsinkieliset lastenpsykiatrian vastaanotot’
12.’Neuropsykiatria’ — ’Lasten neuropsykiatrian yksikko’
13. Lastenpsykiatrian akuuttiosasto’

14.Pienten lasten psykiatrian pdivdosasto’

Tutkimusaineistoon  perehtyessdni  huomasin, ettd  yksittdiselld kotisivulla on oma
informointitehtdvansa ja yksikkokohtaiset viestintédkdytannot ovat organisaatioldhtoisid edustaen ensi
sijassa sitd yliopistosairaalaa, johon se kuuluu. Esimerkiksi Helsingin yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikon kotisivujen muodostavat toisiaan tiydentdvén kokonaisuuden ja jokaisella
sivulla on oma tehtividnsd ja jopa keskindinen dialogi. Vastaavasti Tampereen yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrian yksikdn kotisivut sisdltivdt paljon tekstid ja ne esittivit
alayksikkokohtaisesti toimintansa itsendisend kokonaisuutena. Valikoin tutkimusaineistosta kaksi

kotisivua, jotta lukija saa késityksen, mité kotisivu esimerkiksi tarkoittaa.
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Esimerkkikotisivu

’Lastenpsvkiatrian poliklinikka Lastenpsvkiatria — Oulun vliopistollinen sairaala’

’Lastenpsykiatria
Vaativan hoidon osasto 53 on avoinna ympdri vuorokauden maanantaista klo 7 perjantaihin klo 16
saakka. Toiminta siirretddn viikonlopuksi osastolle 50. Osasto tarjoaa intensiivistd hoitoa
tilanteessa, jolloin muut interventiot ovat riittdmdttomid.

Toiminnan tavoitteena on lapsipotilaiden tutkiminen ja arviointi ja hoitaminen yksilollistd
hoitosuunnitelmaa noudattaen. Hoitojaksojen kestot ovat yksilollisid.

Perustehtdivd on potilaan mielenterveyden hdirididen kokonaisvaltainen hoitaminen sekd ikdtasoisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn sekd kasvun ja kehityksen edistdminen ja turvaaminen yhdessd lapsen,
perheen ja verkoston kanssa.

Tulosyind osastolle ovat vaikea-asteiset mielenterveyden hdiriot, esimerkiksi masennus, kdytoshdiriot
Jja psykoottiset hdiriot.

Hoitomuodot sisdltivdt lapsen sddnndllisid tapaamisia ja terapioita, toiminnallisia ryhmdtoimintoja,
perheohjausta, perheterapeuttista tyoskentelyd.

Hoitojakson tavoitteita, tuloksellisuutta ja kestoa arvioidaan kuuden (6) viikon vilein pidettivissd
hoitosuunnitelmaneuvotteluissa yhdessd perheen kanssa.

Osasto 54 toimii viikko-osastona maanantaista perjantaihin.

Osaston henkilokunta tydskentelee moniammatillisena tiimind yksilollisen hoitosuunnitelman
mukaisesti yhteistydssd perheiden ja verkostojen kanssa.

Osastolla on kolmenlaisia hoitojaksoja. Tutkimusjaksolla tehdddn kattavia lastenpsykiatrisia
tutkimuksia, joiden pituus on yleensd seitsemdn viikkoa. Intervallijaksot ovat jatkohoitojaksoja,
Jjoiden pituus on potilaan tarpeiden mukaan 4-12 viikkoa. Lyhytarviojaksot ovat 2-4 viikon pituisia
arviointijaksoja. Jakson tavoitteet ovat tutkimusjaksoa suppeammat. Ndmd jaksot ovat
akuuttitoimintaa siten ettd niitd ei voi varata etukdteen vaan vain seuraava vapaa aika annetaan sitd
kiireellisimmin tarvitseville.

Osaston hoito perustuu fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kehityksen arvioimiseen ja tukemiseen.
Tdmd tapahtuu vuotovaikutuksessa lapsen ja héinen perheensd kanssa hyédyntéien tutkimustietoa ja
hyviksi koettuja hoitokdytdintojd.

Osastolla ei ole erillisid vierailuaikoja. Vanhemmat ja sisarukset ovat tervetulleita ja heiddn
vierailuja toivotaan osastolle. Vierailuista on hyvd sopia etukdteen
Ohjeita vierailijoille. Osastolla ei ole erillisiii vierailuaikoja. Vanhemmat ja sisarukset ovat
tervetulleita ja heiddn vierailuja toivotaan osastolle. Vierailuista on hyvd sopia etukdteen
Vastuuhenkilot
Osasto 53 (neljd nimed, ei ammattinimikkeitd, eikd puhelinnumeroita); Osasto 54 (neljd nimed, ei
ammattinimikkeitd, eikd puhelinnumeroita)’

Esimerkkikotisivu sisdltdd runsaasti informaatiota. Tdméan kotisivun avulla on otollista arvioida,
kenelle yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivut on suunnattu. Vaikka
verkkoviestintd voi tavoittaa useanlaisia lukijoita, niin todennékoisimpid lukijoita ovat
lastenpsykiatrian ~ palvelun tarvitsijana niin lapsen vanhemmat kuin muut lapsen
mielenterveyspalveluiden jarjestdmisestd vastaavat toimijat. Tutkimusaineistossa viitataan
ammattilaisiin, kun ohjeistetaan lapsen psyykkisen tilan vaativuusasteen arviointiin ja ldhetteen
laatimiseen. Ammattilaisilla tarkoitetaan ladkareitd, joilla on oikeus laatia lastenpsykiatrinen lahete.

Ammattilaisille suunnatun informaation ilmaisussa on eroja yliopistollisten sairaaloiden
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lastenpsykiatrian yksikdiden kesken. Esimerkiksi Tampereen yksikossd ldheteohjeistus esitetdéin
kotisivun puitteissa, Kuopion yksikossd on kotisivulta ohjaus ‘Ammattilaiselle’ -tietolinkkiin ja
Oulussa "Ammattilaiselle’ -tietolinkki avautuu vain ladkéreille. Organisaatioviestinnén tutkimuksessa
on julkisen organisaation viestinnidn kohdeyleisdd luokiteltu. Julkisen organisaation palveluista
voidaan haluta tietoa ainakin palvelujen tarpeen vuoksi tai kyseiseen julkiseen organisaatioon
liittyvdn informaatiotarpeen vuoksi. Esimerkiksi edellisen kaltaiset kotisivut kiinnostavat
tutkimukseen mukaan palvelujen kéyttédjét, kansalaiset, julkisen hallinnon toimijat seké ne poliittiset
paittdjat, joiden on poliittisen intressin vuoksi perusteltua yleiselld tasolla tuntea lasten

mielenterveyspalveluiden rakenne ja tarjonta. (Virtanen ym. 2010, 10.)

4.2 Tutkimusmenetelméni siséllonanalyysi

Tassd tutkielmassa kaytettdvd tutkimusaineisto on ldhtokohtana tutkimustyolle ja menetelmaillisend
lahestymistapana olen kéyttinyt laadullisen tutkimuksen analyysimenetelméd, joka tdssd
tutkielmassa on sisédllonanalyysi. Tdssd menetelmidssd tutkimustulokseen vaikuttavat tutkijan omat
havainnot, seké tutkimuksessa kédytettdvit havaintomenetelmait. Sisidllonanalyysissa on huomioitava
myos ilmidtasolla sekd tutkijan oma késitys tutkittavasta kohteesta ettd se, millaisia merkityksid
yleisesti tutkittavaan ilmioon sijoitetaan. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 25.) Tdmin tutkielman aihepiiri
on tutkijalle entuudestaan tuttu oman tyOhistorian vuoksi, mikd tutkimusprosessin edetessi
osoittautui erityisesti alkuvaiheessa haasteelliseksi. Laadullisessa tutkimuksessa onkin tiedostettava
tutkijan suhde tutkittavaan aiheeseen ja timén vaikutus tutkimusprosessiin. Tutkimusprosessi tuli
hallittavammaksi, kun tutkimuskysymys tdsmentyi, eikd kaikkea tdhdellistd tarvinnutkaan tdhén

yhteen tutkielmaan mahduttaa.

Tutustuin kotisivujen teksteihin yksikkokohtaisesti muodostaen alkuun kisityksen jokaisesta
kotisivusta ja sitten jokaisesta yksikostd erikseen. Kdytdnndssd tdmé tarkoitti kotisivujen tekstien
toistuvaa lukemista ja niiden pohjalta kokonaiskisityksen muodostamista. Lukemisen edetessd aloin
hahmottaa tiettyjen aiheiden toistumisen, toisaalta tavoitin tekstien esittdmisessd, siis esillepanossa,
presentaatiossa, samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Kun sairaalakohtaiset tekstikokonaisuudet
alkoivat muotoutua, niin samanaikaisesti toistuva lukeminen tuotti havaintoja sekd aineistosta
itsestddn ettd niiden kuvaamista ilmidistd. Esimerkiksi yksikkokohtaiset kotisivut omasivat
erityispiirteitd ja yksikdiden kotisivujen kesken oli eroavaisuuksia. Silti, itsestddn selvisti, ndma
kotisivut sdilyttivdt kokonsa ja ominaislaatunsa jatkuvasta lukemisesta ja analysoinnista huolimatta.

Toisin sanoen edelleen Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivujen
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tekstien osuus sdilyi runsaana, tai Turun vastaavassa osuudessa oli tunnistettavissa tietty

hallinnollinen systeemi kotisivujen tekstimaérien niukkuudesta huolimatta.

Aineiston kotisivujen kokoamisen aikainen lukemisprosessi alkoi toistaa tiettyjd teemoja, miké
kuuluu nimenomaan siséllonanalyysin prosessiin (Tuomi & Sarajirvi, 2018, 103). Deskriptiivisté
otetta kdyttdmalld on mahdollista 16ytd4 ja kuvata tutkimuksen kannalta merkityksellisié tosiseikkoja
(Tuomi & Sarajdrvi 2018, 32) sekd 10ytdd juuri néiltd tutkimuksen kotisivuilta teemoja, jotka ovat

aineiston mukaan ryhmiteltévissa, siis klusteroitavissa. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 124.)

Tutkimusaineiston kokoamien ja sen koodaamien tutkimuskéyttoon mahdollistuivat teemoittelusta
syntyneilld kysymyksilld (Tuomi ym 2018, 103) seuraavasti:

Syntyneet teemat:

1.tehtdvin mddritys lastenpsykiatrian yksikossd / toimipisteessd

2. systeemit (esim. lainsddddnto hallinnolliset rakenteet, lddketieteellinen systeemi)

3. toimijat: potilas, tekijdt organisaatiossa, tekijdt yhteistyossd / verkostossa

4. toimintakdytdinndt: miten tehtdvd on esitetty toteutettavaksi?

5. erityisesti: miten sosiaalityo ndyttdytyy ja sijoittuu tdssd kontekstissa, esim. sosiaalityontekijd
lastenpsykiatrialla, sosiaalityé yhteistyotoimijana/ verkostotyossd viitataanko

moniammatillisuuteen?

Teemoittelun mukaisen, kotisivuista muodostuneen aineiston késittelyn, toisin sanoen koodaamisen,
myoOtd seurasi aineiston uudelleen jdsentyminen. Jdsennetty, pelkistetty tekstiaineisto mahdollisti
lukuisia teemoja. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 114.) Kaikkiin teemoihin ei ollut tarkoituksenmukaista
syventyd vaan oli tavoitettava tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen materiaali. Téllaiseksi
oleelliseksi ja yhdistavéksi nimittdjéksi 10ysin pohtimisen jilkeen lastenpsykiatrian tehtdvin, mika
el tarkoita vain hoidon porrastuksen ylintd tasannetta hallinnoivalle yliopistosairaalan
lastenpsykiatrian ~ yksikOssd toteutuvaa potilasty6td vaan viittaa my0s sosiaali- ja
terveysjarjestelméssd sekd yliopistollisessa sairaalassa toteutuvaan lastenpsykiatrian tehtdvaan.

(Tuomi & Sarajérvi 2018, 113.)

Tutkimuskysymyksen tdsmentdmisen seurauksena sisdllonanalyysin seuraavassa vaiheessa tuli
ratkaista, miten lastenpsykiatrian tehtavaa lahtisin madrittimain ja ymmartiméan. Riittdvaa késitysta
lastenpsykiatrian tehtdvéstd ei voisi muodostaa kéyttimadllda vain teemoittelun ensimméiisen

kysymyksen tuottamia, pelkistettyjd vastauksia. Sen sijaan pohdin, ettd kotisivujen jdsenneltyja
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tekstejd voisi ldhestyd myos tarkentavalla miten-kysymykselld viitaten kysymykseen ‘miten
lastenpsykiatrian eri tehtdvit on jdrjestetty toteutettaviksi?’. Tamin kysymysasettelun avulla
tavoitin, ettd lastenpsykiatrian tehtivai toteutetaan erilaisissa, organisaatioldhtoisissd konteksteissa,
siis lastenpsykiatrian yksikossd, yliopistollisessa sairaalassa sekd sosiaali- ja terveysjirjestelmissa.
Tama ldhestymistapa osoitti organisaatioita edustavien rakenteiden olevan erddnlaisia alustoja, joilla
toteutetaan lastenpsykiatrian tehtdvén erilaisia osa-alueita ja jotka esitetdén kotisivulla tietoverkossa

organisaatioviestinnidn keinoin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.)

Ryhmittely, my0s klusteroinniksi kutsuttu menetelmi on osa aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin
mukaista abstrahointiprosessia. Téssd prosessissa tutkimuksen alkuperdisdatasta johdetaan
tutkimuskysymyksen avulla teoreettiset késitteet sekd tutkimuksen johtopddtokset. Tassd
tutkimuksessa yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikdiden kotisivut muodostavat
alkuperidisdatan, joka analysoinnin ensivaiheessa pelkistettiin teemoittelun avulla. Tdmén jilkeen
pelkistettyd aineistoa hyddyntéden rajasin analyysin kohteeksi lastenpsykiatrian tehtévin, mihin sain
sisdltod, kun sijoitin mitd- ja miten -kysymykset sekd yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikkoon, yliopistolliseen sairaalaan ettd sosiaali- ja terveysjdrjestelmdén. Sisédllonanalyysia
tutkimusmenetelména kédyttden tavoitteenani on ymmartdd ja selittdd, mitd tarkoittaa
lastenpsykiatrian tehtévin verkkopresentaatio -kidsite vastauksena tutkimuskysymykseen ja tdmén

tutkimuksen johtopdatoksend. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 125-127.)

Yhteenvetona tutkimusprosessista voi todeta, etti se on varsin tavallisin elementein toteutettu.
Ensinndkin  kotisivut tieteellisessd  tutkimuksessa ovat kohtuullisen wusein kéytettyd
tutkimusmateriaalia. ~ Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikdiden kotisivujen
muodostama kohtuullisen laaja aineisto on analysoitu aineistoldhtdisen siséllonanalyysin menetelmaa
kayttden, mikd sekin on kovin kéytetty tutkimusmenetelmi. Kun aineistona kiytetyt kotisivut oli
analysoitu, niin siitd seurannut jidsentdvd teemoittelu kasvatti tutkittavan materiaalin mééraa
entisestdén. Teemoittelu vauhditti kuitenkin tutkimusprosessin etenemisté, ja auttoi muotoilemaan
tutkimuskysymyksen. Lastenpsykiatrian tehtivén verkkopresentaatio — kédsitteen muotoutuminen
jasentimédn tutkimus- ja kirjoitustyotd. Silti tutkimusaihe haastoi tutkielman tekijdn, koska
henkilokohtainen tyOhistoria erddssd keskussairaalan lastenpsykiatrian yksikossd oli ajoittain

enemman rasite kuin rikkaus.
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5. LASTENPSYKIATRIAN TEHTAVAN VERKKOPRESENTAATIO
SISALLONANALYYSIN TYLOKSENA

Lastenpsykiatrian tehtdvin verkkopresentaation sisdltd méidrittyy suhteessa kontekstiin, ja tissd
tutkielman kontekstissa timin kisitteen sisdltdé muodostuu siitd, mitd sisdllonanalyysin menetelmin
yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikot esittdvdat kotisivuillaan teksteissddn
lastenpsykiatrian tehtéviksi. Verkkopresentaation ’juurikisitteend’ kéytetylld representaatio-
késitteelld tarkoitetaan konteksti huomioiden edustamista, kuvaamista, esittdmistd, merkitsemistd,
havainnollistamista tai epdsuoraa vilineellistd ilmentdmistd. Téssd tutkielman kontekstissa
lastenpsykiatrian tehtdvén edustaminen ja/tai esittdiminen tietoverkossa lastenpsykiatrian yksikdiden
kotisivuilla kuvaa selkeimmin lastenpsykiatrian verkkopresentaation kisitettd. Representaatio -
kéasitettd on my0s kuvattu vertauksella karttaan, joka kuvaa konkreettisesti rajattua maa-aluetta
olematta kuitenkaan se. (Knuuttila ym. 2010, 10-11.) Vastaavasti tietoverkossa esilld oleva kotisivu

kuvaa yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkoa silti olematta se.

Tamén tutkielman kontekstissa en tarkastele yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
esittdytymistd organisaationa kotisivuillaan vaan olen rajannut tutkimuskohteeksi yliopistollisten
sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikoiden tehtdvidn kuvauksen tietoverkossa. Olen maddrittanyt
tutkielman tutkimuskohteeksi nimenomaan lastenpsykiatrian tehtdvin, en lastenpsykiatrian
palveluita. Tama siksi, ettd lastenpsykiatrian tehtdvd on mielestini rajatumpi ja kuvaavampi ilmaisu
sille, kun alaikdinen, vakavista psyykkisisti oireista kérsiva lapsi tarvitsee apua isolta, kasvottomalta
lastenpsykiatrian organisaatiolta. Viittaaminen lastenpsykiatrian tehtivédn korostaa myos sité, ettd
lahtokohtaisesti julkisen organisaation olemassaolo perustuu sille annettuun, lainsdddédntoon
perustuvaan tehtdvdksi antoon ja palvelut, tissd tilanteessa yliopistollisen sairaalan
erikoissairaanhoidon palvelut, edustavat sitd muotoa, milld tavoin lastenpsykiatrian tehtéva

toteutetaan.

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikollda on valmiudet kohdata vaikeimmin psyykkisesti
oireilevat lapset. Néitd lapsia on koko ikdluokka huomioiden védhdn, mutta jotka tarvitsevat
auttajikseen yliopistollisessa sairaalassa tydskentelevit, erityisosaamista omaavat terveydenhuollon
ammattilaiset. Potilastyon rinnalla yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikolld on muitakin
juuri tdhdn yksikoon liittyvid tehtdvidksi antoja, jotka huomioin lastenpsykiatrian tehtivin

verkkopresentaation rakentumisessa.
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Taméd luku rakentuu siten, ettd alussa on kuvaus siitd, miten tutkimusaineiston yksikkokohtaisten
kotisivujen kokonaisuus on muodostunut, miki on niille ominaista ja mikd on tutkielman kannalta
merkityksellistd, aineistoldhtoistd tekstid. Télld osuudella olen halunnut esittdd sen, ja painottaakin
sitd, ettd yhteisestd perustehtivistddn huolimatta ndiden lastenpsykiatrian yksikdiden toimintaan
vaikuttavat esimerkiksi yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen véestdopohjaan liittyvét seikat

kuin maantieteelliset ominaisuudet, kuten etdisyydet eri palveluihin.

Kotisivuja kuvaavan alkuosuuden jidlkeen lastenpsykiatrian tehtdvadd tarkastellaan sosiaali- ja
terveysjarjestelmén, yliopistollisen sairaalan ja yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
konteksteissa. Sisdllonanalyysin klusterointi -vaihe luo perustan sille, kun tdimédn luvun edetessi
lukijalle luodaan késitys siitd, miten moniulotteinen, yhteiskunnallisestikin merkittdva tehtidvéksi
anto yliopistollisella lastenpsykiatrian yksikolld on sekd julkisessa sosiaali- ja terveysjérjestelméssi,
yliopistollisessa sairaalassa ettd lastenpsykiatrian yksikossd. Sisdllonanalyysin  menetelmin
analysoitua aineistoa ei kokonaisuudessaan kuvata tdssd osuudessa, mutta tutkimusaineiston
kotisivujen tekstejd on tdssd luvussa esitetty siind méérin kuin on tarpeelliseksi arvioitu. Ndma
kotisivujen tekstit esitetdén suorina lainauksina ja ne erottuvat tekstiosuuksina, jotka on kursivoitu,

ja niiden kirjasinkokoa ja rivinvdlid pienennetty.

5.1 Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikoiden kotisivujen ominaispiirteisti

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivu edustaa organisaatioviestinnin
kontekstissa yksisuuntaista, organisaation itsensd madrittimaa viestintdd. Kotisivujen muodostama
kokonaisuus luo lukijalle kdsityksen niin kyseisen yksikon hallinnollisesta rakenteesta, kuin myds
siitd, mille maantieteelliselle erityisalueelle ne sijoittuvat. Tutkimusprosessin edetessd alkoi
yksittdisten kotisivujen rinnalla hahmottua myos kotisivujen muodostama yksikkdkohtainen

kotisivusto.

Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivut esittelevat lastenpsykiatrian
yksikdon  julkisena organisaationa, jonka toimintaan sisdltyy sekd lastenpsykiatrista
poliklinikkatoimintaa ettd useita lastenpsykiatrian osastoja, jotka erottautuvat toisistaan esimerkiksi
kiireellisyyden perusteella. Lastenpsykiatrian yksikon palveluiden saavutettavuus yhteystietojen
avulla on néilté sivuilta luettavissa, mutta toiminnan siséllon kuvaus on niukkaa. Kotisivujen lukija
saakin tarkat osoitetiedot ja puhelinnumeroista sekd vastuutyontekijoiden nimet ja puhelinnumerot.

Sen sijaan tietoa siitd, millainen on henkiloston kokoonpano tai tarkempaa kuvausta kaytettidvista
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tutkimus- tai tydmenetelmistd ei ole. Osastojen yksittdiset nimedmiset numeroin ja niiden keskindinen
tyonjako saavat tutkijan pohtimaan, vaikuttaako osastojen lukuisuuteen yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueen maantieteellinen laajuus ja kovin usein pitkd vdlimatka asuinpaikkakunnan ja
Oulun vililla. Lastenpsykiatrian osastojen palveluille on mahdollisesti toisenlainen tarve silloin, kun
matkantekoon kuluu niin perheiltd kuin tyontekij6iltd merkittdvasti enemmaén aikaa kuin eteldisessé
Suomessa. Tdma péaidtelmi on vain oletus siitd, miten maantieteelliset reunaehdot vaikuttavat myos

lastenpsykiatriseen tydskentelyyn.

Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivut olivat tutkimusaineiston
niukimmat. Kotisivuilta sai tietoa hallinnollisesta hierarkiasta; yksikon ylilddkdri ja muut
vastuuhenkil6t olivat nimettyiné sekd ndiden puhelinnumerot. Lukijalle timé kertoo konkreettisesta
lastenpsykiatrian palvelun saavutettavuudesta. Néiden kotisivujen niukkuuden vuoksi perehdyin
tietolinkkeihin. Ndma tietolinkit osoittivat, keitd oletetaan nididen kotisivujen ensisijaisiksi lukijoiksi.
Ensi sijassa lapsen vanhemmille tarkoitetuttuja tietolinkkejd olivat muun muassa ’Sairaalaan lapsen

kanssa’, ’Lasten Mielenterveystalo.fi’ ja ’KELA, lapsen sairastuessa’.

Varsin usein kotisivulta 16ytyy ‘Ammattilaiselle’ tarkoitettu tietolinkki, josta 16ytyy ldhettaville
ladkarille ohjeistus lastenpsykiatrian ldhetteen laatimiseen. Erityisesti Kuopion kaupungin ja
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kesken keskindinen, hoidon porrastukseen liittyva
kaytdntd verotti tutkijan aikaa. Ldhetettd laativalle ladkédrille hoidon porrastuksen selvittdminen
lomakevastausten pisteyttdmisen avulla vaikuttaa kovin tyolddltd. Tutkielman péaédtdsvaiheessa
YLE;n verkkouutisissa kerrottiin, ettd Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkdon
palkataan 90 uutta tyontekijad. (yle.fi -verkkosivu; 22.11.2021.) Tamé uutinen kertoo valtavasta
rakenteellisesta muutoksesta, ja siitdkin, ettd tutkimusaineistossa Kuopion yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikon kotisivuilta saatu tieto on vanhaa tai riittdmitontd. Téssd tutkielman
kontekstissa on silti tarkoituksenmukaista osoittaa kyseiseltd tutkimusaineistoon liittyvalti
ajanjaksolta se, kuinka tdssd yksikdssd on luotu paikallinen toimintakdytintd sithen, miten
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian potilaita voitiin seuloa. Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa meneilldin oleva, mittava rakenteellinen muutos osoittaa, ettd isojakin muutoksia voidaan
toteuttaa, mikili erityisvastuualueen vakavasti psyykkisesti oireilevien lasten tarpeet ja etu sitd

edellyttavit.

Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivujen teksteistd syntyy mielikuva

valtavasta organisaatiosta, joka koostuu lukuisista, erittdinkin erikoistuneista, asiantuntijatyolle
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perustuvista alaorganisaatioista ja samalla niiden erityisosaamista osoittavista tehtdvistd. Nédiden
alaorganisaatioiden toimintaa kuvaavat kotisivut ovat teksteiltdén runsaita: ne kertovat esimerkiksi
henkilokunnan kokoonpanosta tai heiddn yksilollisesti tai tyOoryhmissd hallitsemista
tyomenetelmistidin. Jokainen alayksikkd vaikuttaa olevan itsendisesti toimiva yksikko, ainakin
toiminnallisesti. Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikén kotisivut
profiloituivat ainoana téssd tutkimuskontekstissa yliopistollisessa sairaalassa toimivaksi yksikoksi.
Esimerkiksi tieteellinen tutkimus, jopa tieteelliset saavutukset, sekd lastenpsykiatristen

tyomenetelmien kehittdmistyd esiteltiin ensimmaiselld, koko yksikkod kuvaavalla kotisivulla.

Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivut ovat tekstien osalta niukat. Nama
kotisivut osoittavat, miten toteutuu psykiatrian koko toimialueen lddketieteelliseen diagnostiikkaan
perustuva tyonjako, tai mihin lastenpsykiatrian tydryhmit maantieteellisesti sijoittuvat. Erityistd on
se, ettd tyotd tekevit lastenpsykiatrian tyoryhmét eri toimipisteissd, eikd lastenpsykiatrista
tyoskentelyéd sijoiteta esimerkiksi poliklinikalle vaan viitataan tekijdén, siis moniammatilliseen
tyoryhméédn. Koska analysoin vain kotisivujen tekstiosuudet, niin Turun yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikdn osalta jdi huomioimatta ne vuokaaviot, joissa seikkaperdisesti kuvattiin
erityisvastuualueen sosiaali- terveysjarjestelmin palvelut seké nithin liittyen keskindinen tyonjako ja
hoidon porrastus. Sille, joka tarvitsee tietoa télld erityisvastuualueella erikoissairaanhoidon
lastenpsykiatrian palveluista, oli ndiden kotisivujen anti tekstien osalta kovin niukka ja epétasainen.
Sen sijaan tutkijalle tietolinkin kautta 10ytynyt kuntiin suunnattu, konsultaatioita koskeva kirjelma oli
tutkielman kannalta merkittivd 10ydds. Kirjelmédn yksityiskohtainen kuvaus konsultoinnin
toteutuksesta ilman lastenpsykiatrian ldhetettd osoitti tarkasti, miten esimerkiksi tdmé

erikoissairaanhoidon potilastydn muoto voisi toteutua.

Helsingin yliopistollisen sairaalan kotisivut muodostavat kokonaisuuden, jossa yksittdisten
kotisivujen kesken on tavoitettavissa niiden keskindinen dialogi ja toisiaan tdydentdva kokonaisuus.
Témai siitdkin huolimatta, ettd kotisivujen mukaan polikliinisia toimipisteitd, vastaanottoja, on
sijoittuneena eri puolilla kaupunkia ja eikd niiden lukuisuus nidyttdytynyt kotisivujen kuvauksen
mukaisesti valttimattd kovin harmonisena kokonaisuutena. Helsingin yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikon kotisivujen analysoinnin rajasin maantieteellisesti vain Helsingin
kaupungin alueelle, tosin ndiden ldhialueiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian toimipisteiden
toimintaa kuvaavien kotisivujen informaatio esitettiin paésiaintdisesti kaikissa samalla tavoin. Nailtad
Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivuilta oli luettavissa myds

lastenpsykiatrian erikoisalaan liittyvad yleistd tietoa, sekd kuvaus siitd, miten lastenpsykiatrisessa
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tyossd polikliinisen ja intensiivisen avohoidon osuutta lisdtddn ja vastaavasti lastenpsykiatrista
osastotyoskentelyd véhennetddn. Itse asiassa jotkut ndiden yleistd tietoa kertovista kotisivujen
teksteistd olivat jopa syvillisid esimerkiksi todeten lapsen tarvitsevan aikuisten yhteisesti jakamaa

ymmarrysta.

Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikoiden kotisivut kertovat sekd lastenpsykiatrian
palveluista, mutta edustavat myos yliopistollista sairaalaa ja noudattavat siten organisaatiossa
yleisesti sovittua toimintatapaa, miten viestintd toteutetaan. Esimerkiksi tutkimusaineiston sisdllon
kannalta Tampereen yliopistollisen sairaalan kotisivut olivat monilukuiset ja tekstimddrdltdan
runsaat. Vastaavasti naapurissa, siis Turun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella,
analysoitavia kotisivuja oli tutkimusvaiheessa niukasti seka lukumaardisesti ettd tekstien osalta. Tdma
havainto saikin pohtimaan, voiko olla niin, ettd lasten erikoissairaanhoidon tasoisten
mielenterveyspalveluiden jdrjestiminen toteutua alueittain kovin eri tavoin vai onko sittenkin kyse
vain kotisivujen luomasta mielikuvasta? Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
kotisivujen tekstien inhimillisyys yleisesti lastenpsykiatrista tyotd kuvaavissa osuuksissa alleviivaa
sitd, miten erilaisen késityksen lastenpsykiatrisesta tyOskentelystd kotisivun lukija eri puolella

Suomea voisi saada.

5.2 Lastenpsykiatrian tehtiva sosiaali- ja terveysjirjestelmissi

Téssd alaluvussa kuvaan lastenpsykiatrian tehtdvén sen perusteella, mitd yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikon julkishallinnollisesta asemoitumisesta seuraa ja mitd on loydettdvissd
tutkimusaineistosta. Esittelen tdssd luvussa niitd ilmaisuja, joilla viitataan tdmén yksikon
sijoittumiseen julkishallinnon rakenteissa. Téhdn osuuteen olen sijoittanut lastenpsykiatrian ldhetetti
koskevaa materiaalia, koska ldhete aikaansaa siirtymilldén liikkkeen tdssd hallinnollisessa
jarjestelmissd. Tamidn hallinnolliselta portaalta toiselle tapahtuvan litkkeen mahdollistaa vain
’Ammattilainen’,  joka on koulutukseltaan 14ddkdri edustaen jotain toista terveydenhuollon
toimijatahoa ja/tai -tasoa. Toisena osa-alueena esittelen lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikon
toimintaa. Esitdn tdmédn erityisyksikon tdssd yhteydessd, koska kyseiselld yksikolld on erityinen

yhteiskunnallinen tehtéva ja se sijoittuu yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikkoon.

Julkisen sosiaali- ja terveysjirjestelmén keskindinen tyonjako lasten mielenterveyspalveluiden osalta
kuvataan Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla:

‘Kunnat vastaavat pddsddntoisesti lievien mielenterveyden hdirididen hoidosta. Keskivaikeita hdiriditd
hoidetaan kunnissa tai Taysissa kunnasta riippuen. Taysiin on keskitetty vaikeiden mielenterveyshdirididen hoito.’
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Siirtymisestd hoidon porrastuksen seuraavalle yliopistollisen sairaalan edustamalle vastaa ldhetteen
laatija, 1dhettdava 144kari.

"Taysissa tehtdviin tutkimuksiin ja hoitoon tarvitaan lddkdrin lihete.’

Lihete yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian potilaaksi

Liahtokohtaisesti lastenpsykiatrian yksikkoon ohjautunut ldhete edustaa toimintakdytintdd, jonka
myoOtd edetddn perustasolta erikoissairaanhoitoon tai erikoissairaanhoidosta, siis keskussairaalasta,
yliopistosairaalan lastenpsykiatriseen yksikkdon. Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
perustehtivd kéynnistyy yksilollisesti ja henkilokohtaisesti, kun lapsesta tehty ldhete
lastenpsykiatrian yksikkoon saapuu. Parhaimmillaan ldhete kertoo, miksi lapsi tarvitsee
erikoissairaanhoidon palveluita ja tdssd kontekstissa, miksi lapsi tarvitsee juuri yliopistollisen
sairaalan palveluita. Hyvéssé ldhetteessd on riittdvésti tietoa ldhettdmisen syysti, siis psyykkisestd
héiriosta tai oireistosta, sekd ldhettdvin lddkarin esitys kiireellisyydestd, seka siité, tarvitseeko lapsen
psyykkisen tilanteen arvio tutkimuksia, hoidollisia toimenpiteitd, vaiko molempia. Joskus ldhettavi
ladkari voi jo ldhetteessd nimetd mahdollisen hoitotahon joko oman kunnan peruspalveluissa tai
erikoissairaanhoidossa. Lapsen huoltajien ja mahdollisesti muiden ldhiaikuisten, kuten
vastuusosiaalityontekijin tai sijaishuoltopaikan vastuuohjaajien, yhteystiedot tulisi 10ytyéd ldhetteesta.
Lahettavin tahon verkoston yhteyshenkilé voi olla sekin joissain tilanteissa tarpeellinen tieto.

(Kaltiala-Heino ym. 2017, 456-457.)

Lihetteessd pitdisi olla lapsen psyykkisen oireilun lisdksi tietoa koskien lapsen fyysistd tilaa,
yleisarviota kehityksen kulusta, onko lapsi nyt tai ollut itsetuhoinen, onko hidn mahdollisesti
psykoottinen tai kdyttddko hédn piihteitd. Joko pdivikodin tai koulun suunnitelma psyykkisen tuen
jarjestamiseksi tai aiemmat tutkimukset hyodyttiisivit niinikdén ldhetteen arvioinnissa. Mikali lapsi
on asiakkaana sosiaalitoimessa, niin hdnen palvelusuunnitelmansa olisi hyvd huomioida jo
lahetteessd. Tietoa nykyisistd tai aiemmista hoitokontakteista sekd mahdollisesta ladkityksestd olisi
niinikdin sisdllytettavd ldhetteeseen. Esitietojen osalta olisi tarpeellista tietdd oirekehityksesta,
perheen taustatiedoista, sukuanamneesista, somaattisista sairauksista, varhaiskehityksesti sekd lapsen

sosiaalisista taidoista ja selviytymisesta. (Kaltiala-Heino ym. 2017, 456-457.)
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Kotisivun mukaan ldhete Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkdon ohjautuu
sairaanhoitopiirin alueelta ja erityisvastuualueelta. Lastenpsykiatrian aluepoliklinikan toimintaa
kuvaavalla kotisivulla viitataan, ettd ldhetteen teossa noudatetaan valtakunnallisia ja alueellisia
lahettdmiseen liittyvid hoitoketjusuosituksia. Lahetteen tekee tavallisesti terveyskeskusladkéri,
koululdédkiri tai lastenlddkéri, joiden tyOpisteet sijoittuvat terveydenhuollossa hallinnollisesti eri
sektoreille. Lidhete voi tulla perheneuvoloista ja perusterveydenhuollosta lastenpsykiatrian
alkuarviointiyksikkoon; neuropsykiatrian yksikkdoon ldhetteet voivat saapua perheneuvolasta,
kouluterveydenhuollosta, yksityiseltd ladkériasemalta tai toisesta Tampereen yliopistollisen sairaalan
yksikostd kuten lastentautien, lastenneurologian tai foniatrian yksikoistd. Vastaavasti Tampereen
yliopistollisen sairaalan perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikkdon ohjautuu ldhetteitd neuvoloista,
terveyskeskuksista, perheneuvoloista, aikuisten mielenterveyspalveluista ja sosiaalitoimesta seka

sairaalan muista lastenpsykiatrian ja lastentautien yksikoist.

Tampereen yliopistolliseen sairaalaan lastenpsykiatrian yksikkdon tehtdvien ldhetteiden
ohjeistuksissa vilittyy se, ettd lapsen tarvitseman ldhetteen tyypilld on merkitystd. Lahetetyypistd
riippuen lapsi ohjautuu eri reittid ja eri nopeudella Taysin lastenpsykiatrian yksikkéon.
Lastenpsykiatrialle ohjattu 1dhete voi olla pdivystysidhete, kiireellinen Ilihete tai kiireeton lihete. Kun
lahete saapuu lastenpsykiatrian yksikkoon elektiivisesti, suunnitellusti ja se késitelldén ’hoitotakuun
puitteissa’. Tama tarkoittaa, ettd sekd lasten ettd nuorten mielenterveyspalveluissa (alle 23-vuotiaat)
hoidon tarpeen arvioinnin edellyttimét tutkimukset ja erikoislddkérin arviointi tulisi toteuttaa
kuudessa viikossa ldhetteen saapumisesta, ja psykiatrinen hoito tulisi jérjestdd kolmessa kuukaudessa

hoidon tarpeen toteamisesta (hoitotakuu /stm.fi).

Joissain tilanteissa alaikdinen potilas ohjautuu tahdosta riippumattomaan hoitoon. Helsingin

yliopistollisen sairaalan kotisivulla todetaan, ett...

‘Péaivystyksellisid  lastenpsykiatrisia ongelmia ovat vakava itseen tai toisiin kohdistuva tuhoava

kéyttdaytyminen tai dkillisesti alkavat harhat.’

Télloin kyseessd on potilastilanne, jonka ldhettdvéd lddkédri on joutunut arvioimaan ja kirjaamaan
lahetteeseen erityisen tarkasti ajantasaisen tilanteen. Naiissd tilanteissa lapsen vakava
mielenterveyden hiirid vaatii vélitontd psykiatrista sairaanhoitoa, jottei lapsen psyykkinen tilanne
huononisi entisestdin, eikd hdnen terveytensi tai turvallisuutensa tai muiden terveys tai turvallisuus
olisi riskissd vaarantua. Ndissd, erittdin vaativissa potilastilanteissa muut mielenterveyspalvelut kuin
sairaalan osastopalvelut eivét ole riittdvid. Tama osuus vaatiikin lahettdvaltd l4dkériltd erityisen

huolellisen tilannekuvauksen ja perustelun ldhetteelle. Kun alaikdinen potilas ldhetetddn tahdosta
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riippumattomaan hoitoon, niin vastaanottavan lastenpsykiatrian yksikon ylilddkéri varmistaa viela,
tayttyvitko edellytykset toteuttaa alaikdisen tahdosta riippumatonta hoitoa. Tétd prosessia koskeva
asiakirja ja ldhete on nimetty M1-lihetteeksi ja se edellyttdd paitsi nopeaa, niin tarkkaa tyoskentelyéd
mukana olevilta toimijoilta. Ja silti timédnkaltainen hoitoonohjausprosessi painottaa sité, ettd Lasten
oikeuksien sopimuksen mukaan alaikdinen potilas ei saa jdada vaille tarvitsemaansa psykiatrista

hoitoa. (Kaltiala-Heino ym. 2017, 457-458; www.finlex.fi/mielenterveyslaki.)

Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivuilta 10ytyy ’‘Ammattilaisille’
suunnattu tietolinkki. Tima tietolinkki opastaa paitsi kiireettomén ldhetteen tekemiseen, niin kuvaa,
millaisissa tilanteissa on perusteltua ohjata lapsi pdivystykseen. Tuossa osuudessa ’'Psyykkisesti
oireilevat lapset pdivystyspotilaina’ ohjeistetaan ammattilaista ohjaamaan psykiatrian péivystijin

arvioon, mikali. ..

... lapsi on itsetuhoinen, lapsen epdillddn olevan psykoottinen, lapsella on vaikea, tuhoava kéytoshdirio, jota
aikuiset eivit saa hallintaan tai perheessd on akuutti kriisitilanne, jossa lapsen fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi

on vaarantunut eivdtkd lastensuojelun toimenpiteet yksinddn ole riittivid (virka-apu lastensuojeluviranomaiselle). .

Sekd Tampereen ettd Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikodissd kuvataan
erikseen organisaatioldhtoisesti kdytantdd, kun yksikkoon saapunut ldhete ohjautuu ensin
arvioitavaksi. Tampereella Lastenpsykiatrian alkuarviointiyksikon tehtdvana on arvioida ne 7-12 -
vuotiaiden lasten ldhetteet, jotka ovat ohjautuneet erikoissairaanhoitoon kiireettomélld 1dhetteelld.
Helsingissa lastenpsykiatrian yksikkoon ohjautuvat lahetteet kasitellddn Lastenpsykiatrian tutkimus,

akuutti- ja konsultaatioyksikossd. Tastd yksikosta kertovan kotisivun tekstin mukaan
*Yksikko  vastaa HYKS-alueen 6—12-vuotiaiden lasten lastenpsykiatristen ldhetteiden kdsittelystd,
lastenpsykiatrisesta  alkuarvioinnista,  virka-aikana lastenpsykiatrisesta  pdivystyksestd sekd kiireellisestd

lastenpsykiatrisesta avo- ja osastohoidosta.’

Témin tutkielman analysoitavassa tekstiaineistossa Kuopion yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikon kotisivut olivat verrattain niukat, mutta toisaalta ohjeistus lastenpsykiatrista
lahetettd varten erityisesti kuopiolaisia lapsia koskien oli huomattavan runsas verrattuna
lastenpsykiatrian yksikon varsinaisten kotisivujen informaatioon. ’Ammattilaiselle’ suunnattu
ohjeistus valittdd linkin kautta varsin laveasti kaikillekin lukijoille tietoa siitd, mité tulisi huomioida
lapsen psyykkistd tilannetta arvioidessa. Kun kuopiolainen lapsi tarvitsee erikoissairaanhoidon
tasoisia mielenterveyspalveluita, niin 144kéri ldhetettd laatiessaan arvioi lapsen psyykkisté tilannetta

kdyttden ohjeistuksen mukaisesti kaksiosaista ohje hoidon porrastukseen. Téassd tutkielmassa
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kdytetyn aineiston mukaan ammattilaisen on ldhetettd laatiessaan perehdyttivd tietolinkkeihin
‘Ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille’ sekd "Ohje lastenpsykiatrisen lihetteen laatimiseen (pdf) .
Aina syksyyn 2021* asti Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikan ja Kuopion
kaupungin kesken oli hoidon porrastusohje joko 0-4-vuotiaat lapsille tai 5-14-vuotiaille lapsille.
Tdmédn ohjeistuksen lisdksi ldhettdvin 144kdrin on vield huomioitava kaksiosainen ’Lapsen

psykososiaalisen terveyden arviointimenetelmd’ joko 0-3-vuotiaille tai 4-15-vuotiaille.

Kuopion ylipistollisen sairaalan ohjeistuksesta ilmenee, ettd lddkdrin on ldhetettd laatiessaan
nimettdva keskeisid toimijoita lapsen asiassa ja toimintaymparistossd. Lahetteen saapuessa yksikkoon
on ldhetteelld laatija tai laatijat, vastuuhenkild ja hyvéksyjd. Tamé kolmen toimijan nimedminen luo
pohjaa tyonjaolle ja vastuulle. Ndiden kolmen ammattilaisen lisdksi huomioidaan vield erikseen
"Perustasolla hoidosta vastaavan nimi, ammatti ja yhteystiedot’ seki se, joka 'vastaa lihetteen
tdydennyspyyntoihin seuraavan viikon aikana’. Juuri Kuopion yliopistollisen sairaalan tarkat
vaatimukset ldhetteen laatimisen suhteen havainnollistavat, miten tirked asiakirja ldhete on. Lukijalle
syntyykin késitys, ettd lastenpsykiatrista apua tarvitsevan lapsen mahdollisuus saada
erikoissairaanhoidon tasoista apua riippuu osin siitd, miten arviot on tehty ja millaiset pisteet niistd
on saatu.

*YLE uutisoi tietoverkossa 22.11.2021 muutoksista Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian. ’KYSiin
palkataan kolme lddkdrid, kaksi psykologia, kaksi sosiaalityontekijdd sekd 11 sairaanhoitajaa tai toimintaterapeuttia.
Kuopion kaupunki ja sairaanhoitopiiri ovat sopineet tydnjaosta, jonka mydtd sairaanhoitopiirin vastuulle siirtyy
aikaisempaa suurempi osa mielenterveyden ongelmista kdrsivistd lapsista ja nuorista. Kuopiosta on arvioitu siirtyvdin
noin 90 uutta potilasta sairaanhoitopiirin vastuulle. Kuopion liscksi hoidon tarve on lisddntynyt koko maakunnan alueella

Jjo useiden vuosien ajan. Lasten ja nuorten psykiatriaan tulee KYSissd vuosittain noin 1800 lihetettd ja hoitoa tarjotaan
noin 2500 potilaalle. Lokakuun lopussa hoidon arviointia tai hoitoa jonotti 135 potilasta, joista kuopiolaisia oli yli sata.’

Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikko

Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikoistd entistd ainutlaatuisemman tekee se, ettd vain
ndma yksikot vastaavat lakisddteisesti lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisista tutkimuksista (Kaukonen
ym. 444, 2017). Kun terveydenhuollossa viranomainen epdilee, ettd alaikdinen on joutunut
mahdollisesti joko seksuaalisesti hyvéksikéytetyksi tai fyysisesti kaltoin kohdelluksi, niin tilloin
huolen havainnoijan on tehtdvd sekd lastensuojeluilmoitus ettd ilmoitus poliisille. (Aronen &
Kaltiala-Heinonen, 727, 2017). Kun ilmoitus saapuu poliisiviranomaiselle, niin tehdyn arvion
perusteella voidaan esittdd virka-apupyynto poliisin, syyttdjin tai oikeuslaitoksen toimesta lasten ja

nuorten oikeuspsykiatrian yksikolle. Siind, missé yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossa
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tyoskentelyn kédynnistdd saapunut ldhete, niin lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikossd
tyoskentelyn kéynnistdd virka-apupyyntd. Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
oikeuspsykiatrisen tutkimusyksikon tehtdvin mééritys:

"Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrinen tutkimusyksikkoé vastaa oikeuspsykiatrisista tutkimuksista osana lapsiin
ja nuoriin kohdistuvien rikosepdilyjen selvittelyd. Tutkimus kdynnistyy poliisin, syyttdjin tai oikeuslaitoksen
pyynnostd.’

Lasten ja oikeuspsykiatrian yksikosséd selviteltdvid asiakokonaisuuksia ovat muun muassa niiden
rikosten selvittely, jotka ovat kohdistuneet lapsiin ja nuoriin, vaikeat huoltajuuskiistat, nuorten itsensa
tekemat rikokset sekd nuorten mielentilatutkimukset. Nuoruusidssid 15 vuotta on selked rajapyykki
rikostelun suhteen: alle 15-vuotiaana tehdyt rikokset ilmoitetaan lastensuojeluilmoituksella
lastensuojeluviranomaiselle ja vastaavasti 15 vuotta tdyttdnyt nuori on jo rikosoikeudellisessa
vastuussa. Joissain asiakastilanteissa on perusteltua selvittdd lapselle tai nuorelle aiheutunut
haitanarvio tapahtuneesta vaarinteosta johtuen, mika voi olla myds tdssd yksikossé tehtivaa tyota, tai

hoitavan ladkarin tai terapeutin. (Aronen & Kaltiala-Heinonen, 2017, 727.)

Lasten ja oikeuspsykiatrian yksikossd tyoskentely eroaa oleellisesti muihin lastenpsykiatrian
yksikoihin verrattuna. TyOntekijdn suhde asiakkaaksi tulevan lapsen tai nuoren kanssa on
nimenomaan asiakassuhde ja tyoryhmén tydskentely perustuu objektiiviselle selvitys-, analyysi- ja
raportointitydlle. Téssd yksikossd tyOskentely on korostetusti asiantuntijatyotd, mikd tarkoittaa
erityisosaamista koskien lapsen tai nuoren kehitysikéén liittyvad psykiatrista, tieteellistd ja kliinistd
asiantuntemusta. Oikeuspsykiatrian yksikossd selvitetyilld asiakokonaisuuksilla onkin kdyttdarvoa
toisille viranomaisille, eikd terveydenhuollossa potilassuhteelle ominainen luottamuksellinen

hoitosuhde kuulu timén yksikon toimintaa. (Aronen & Kaltiala-Heinonen, 2017, 27.)

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimus on laveampi kuvaus
tehtdviksi annosta:

"Yksikossd tutkitaan alle 18-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin kohdistuneita seksuaalisen ja hyviksikdyton sekd
pahoinpitelyn epdilyjd. Tutkimukset ovat osa poliisin esitutkintaa ja tehdddn poliisin, syyttdjdn tai tuomioistuimen
virka-apupyynnolld. Tutkimuksiin ei pddse terveydenhuollon henkilon tekemdlld lihetteelld. Yksikon tehtdvd on
tuottaa puolueetonta tietoa rikosepdilyyn liittyen, jotta kaikkien osapuolten (asianomistajien, epdillyn ja muiden
asianomaisten) oikeusturva toteutuisi mahdollisimman hyvin esitutkinnassa.’

Edelld kuvatun tehtdvan lisdksi Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian
yksikko jarjestdd lasten seksuaalirikos- tai pahoinpitelyepdilyn tutkimuksiin liittyvid koulutuksia ja
konsultaatioita. Tama yksikko kuvaa myos yhteistydverkostoansa:

"Yksikko tekee yhteistyotd valtakunnallisesti eri viranomaistahojen ja oikeuspsykiatrian yksikoiden kanssa.’
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Ja vield lopuksi Helsingin ylipistollisen sairaalan vastaavan yksikon esittely toiminnastaan:

"Lasten ja nuorten oikeuspsykologian yksikké tekee poliisin tai syyttéijin virka-apupyynnostd HUS-alueen
epdiltyjd lasten/nuorten seksuaaliseen hyvdksikdyttoon ja/tai pahoinpitelyihin liittyvid selvityksid. Yksikko antaa
viranomaisille konsultaatioita ja koulutusta lasten pahoinpitelyihin ja seksuaaliseen hyvdksikdyttoon liittyvistd
arvioista ja tutkimuksista sekd traumaattisten kokemusten vaikutuksista lapsiin.’

Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikkd tekee yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikdstd nimenomaan erityisen yhteiskunnallisen toimijan, koska silld on merkittdvé rooli ndissd
vaativissa oikeusprosesseissa. Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossékin silld on oma

itsendinen asemansa ja ndma yksikot toimivat ainoastaan yliopistollisissa sairaaloissa.

Yhteenvetona tistd alaluvusta voi todeta, ettd sosiaali- ja terveysjérjestelmin lastenpsykiatrian
tehtava liittyy mielenterveyspalvelujen hoidon porrastukseen. Lastenpsykiatrinen ldhete on osa sitd
toimintakdytdntdd, jonka mukaisesti vaikeista psyykkisistd oireista kérsivdstd lapsesta tulee
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian potilas. Tdméan osuuden toinen lastenpsykiatrian tehtdvin
verkkopresentaatioon sijoittuva elementti on lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikkd ja sen
yhteiskunnallinen merkitys. Naitd yksikoitd on ainoastaan yliopistollisissa sairaaloissa, eiviatki ne
suoranaisesti sijoitu sosiaali- ja terveysjarjestelmiin. Koska tdmai erityisyksikko kuitenkin palvelee
sekd alaikdisid lapsia ja nuoria, mutta myds sosiaali- ja terveysjarjestelméan viranomaistoimijoita, niin
olen sijoittanut tdmdn yksikon toiminnan kuvaamisen tdhén alalukuun. Silti on huomioitava, ettd
tamén yksikon toiminnassa yksilod koskeva tydskentely kdynnistyy poliisin tai syyttdjan virka-

apupyynnolla, eikd tutkimukseen tulevalla lapsella tai nuorella ole tavanomaista potilaan asemaa.

5.3 Lastenpsykiatrian tehtiva yliopistollisessa sairaalassa

Yliopistollinen sairaala on erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrisen tyon ylldpitdjd ja kehittdja.
Yliopistollinen sairaala tuottaa jo nimend mielikuvan laajasta, tieteelliseen tutkimukseen perustuvasta
tietimyksestdi  ja  osaamisesta.  Samalla se  vastaa  erityisvastuualueellaan  lasten
mielenterveyspalveluiden hoidon porrastuksen ylimmén tasanteen toiminnasta. Yliopistollinen
sairaala on mittava kokonaisuus ja lastenpsykiatrian yksikon potilaalla on mahdollisuus saada muilta
erikoisaloilta moniammatillista palvelua konsultoinnin muodossa, mikéli lastenpsykiatristen
tutkimusten edetessd halutaan tarkentaa jotain erityistd, lapsen yksilolliseen tilanteeseen liittyvaa.

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkd on sekd oma, itsendinen organisaationsa ettd
yliopistollisen sairaalan alaorganisaatio. Lastenpsykiatrian yksikossé toteutuva tyd on keskeisin osa

sen lastenpsykiatrian tehtdvid, mutta timén tehtdvin lisdksi on myods muita tehtévid, joihin viitataan
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lastenpsykiatrian yksikdiden kotisivuilla. Téssd alaluvussa kuvaan néitd tehtdvidalueita osana

lastenpsykiatrian tehtdvan verkkopresentaatiota.
Yliopistollisen sairaalan yksikoiden vilinen yhteistyo

Erikoissairaanhoidon erityisosaaminen hyodyttdd muita yliopistollisen sairaalan yksikoitd vaativissa
potilastilanteissa. Yhteistyd muiden yliopistollisen sairaalan yksikdiden kanssa on olemassa oleva,
vastavuoroinen toimintatapa. Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkoé kuvaa
kotisivuillaan tétd tehtdvaaluetta seuraavasti:

"Toimintamme sisdltdd myds lasten yleissairaalapsykiatrian toiminnan ja tédhdn liittyvin yhteistyon Oys:n
somaattisen erikoissairaanhoidon kanssa’.
Vastaavasti Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian perhe- ja pikkulapsipsykiatrian

yksikon ty6 voi kdynnistyd oman sairaalan toisesta yksikostd saapunen ldhetteen myota.
... Taysin muista lastenpsykiatrian ja lastentautien yksikéistd.’
Myos ilman ldhetettd yhteistyo kahden yksikon kesken onnistuu:

"Lisdiksi teemme yhteistyotd perheen kanssa, kun pientd lasta hoidetaan lastentautien yksikossd vaikean somaattisen
sairauden vuoksi.’

Konsultointi yliopistosairaalan omien yksikdiden kesken on osa yliopistollisessa sairaalassa
toteutuvaa tyotd. Turussa lastenpsykiatrisen tyoryhmén konsultointi voi olla kotisivun mukaan

seuraavan laista:

*Tyoryhmd konsultoi sairaalan osastoja lastenpsykiatrisissa ongelmatilanteissa silloin, kun lapsella tai hdnen
vanhemmallaan on lapsen psyykkistd kehitystd vaarantava sairaus.’

Turussa konsultointi on keskitetty virka-ajan ulkopuolella lastenpsykiatrian osastolle:

"Epdselvissd tilanteissa konsultaatioapua saa virka-ajan ulkopuolelta lastenpsykiatrian osastolta numerosta

(02) 313 1410.

Turun yliopistollisessa sairaalassa lastenpsykiatrian yksikdsséd ei ole lasten neuropsykiatriaa. Sen
sijaan Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkd on yhteistydssd muun muassa
neuropsykiatrian erityistyoryhmén kanssa:

"Teemme  yhteistyotd  Tyksin  lastenpsykiatrian  erityistyoryhmien  kanssa  (neuropsykiatria,
pikkulapsipsykiatria ja lasten yleissairaalapsykiatria).’
Lastenpsykiatrian tyoryhmien lisdksi Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
kotisivuilta lukija saa kisityksen lasten mielenterveyspalveluiden hallinnollisesta rakenteesta ja

keskindisestd tyonjaosta, kun hén ldhtee tutkimaan linkkeini tarjottuja vuokaavioita.
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"Tyksin  psykiatrian  toimialueen  vastuualueet:  Akuuttipsykiatria;  Lastenpsykiatria;,  Mielialahdiriot;
Neuropsykiatria; Nuorisopsykiatria, Psykoosit, Riippuvuuspsykiatria; Vanhuspsykiatria.’

Turun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alaikéiset, neuropsykiatriset potilaat ohjautuvat
neuropsykiatrian vastuualueelle, joten he eivit tilld erityisvastuualueella kuulu lastenpsykiatrian

yksikon potilaisiin, kuten muilla erityisvastuualueilla.

Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian kotisivulla kuvataan lasten neuropsykiatristen
palvelujen jarjestdminen. Helsingin yliopistollisessa sairaalassa lasten neuropsykiatrian palvelut on
sijoitettu omaan, alaikdisid potilaita varten tarkoitettuun yksikk6on. Tdmén kotisivun tekstissd on
huomioitavaa, ettd tdhidn yksikkoon ohjautuu ldhetteitd lastenpsykiatrian yksikostd ja yksikossa

tyoskentelee oma lastenpsykiatrinen tyoryhma.
’Lasten neuropsykiatrian yksikko

Potilaat ohjautuvat lasten neuropsykiatrian yksikkoon lastenpsykiatrian ja -neurologian yksikoistd HUSista.
Yksikossd tehdddn vaativan tason neuropsykiatrista diagnostiikkaa ja annetaan neuropsykiatrisiin ongelmiin
kohdentuvaa kuntoutusta. Liséksi yksikko konsultoi neuropsykiatriaan liittyen edelld mainittuja yksikoitd. Yksikossd
hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia ja heiddn perheitddn. Yksikossd toimii lastenpsykiatrinen sekd
lastenneurologinen tyoryhmd ja tydskentely voidaan toteuttaa polikliinisina kdynteind, jalkautuvina kédynteind
lapsen arkeen ja/tai pdivikeskusjaksona.’

Lukijalle seuraava lainaus méérittaa yliopistosairaalan tutkimusten tason ja vaativuuden:

*Yksikossd tehdddn vaativan tason neuropsykiatrista diagnostiikkaa ja annetaan neuropsykiatrisiin
ongelmiin kohdentuvaa kuntoutusta.’

Edelld kuvattu lainaus alleviivaa sitd, mitd tarkoittaa toiminta yliopistollisessa sairaalassa ja miten
juuri néitd palveluja on tdlla nimenomaisella erityisvastuualueella organisoitu. Ennen kuin lapsi
ohjautuu edelld esiteltyyn yksikkdon, niin hinen tutkimus- ja hoitopolkunsa voi kdynnistyd jo

aiemmin Helsingin yliopistollisen lastenpsykiatrian vastaanotolla:

’Sorndisten lastenpsykiatrian vastaanotot
Sorndisten lastenpsykiatrian vastaanotot on tarkoitettu 5-12 -vuotiaiden lasten kdyttdytymisen sddtelyn ja
neuropsykiatristen hdirididen tutkimukseen ja hoitoon.’

Yliopistollinen sairaala opetussairaalana

Naiilld yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdiden kotisivuilla on Oulun ja Tampereen
kotisivuilla ainoastaan lyhyet viittaukset siithen, etti. ..

‘Sairaalamme on opetussairaala. Vaitiolovelvollisuus koskee sekd henkilékuntaa ettd opiskelijoita.’

‘Sairaala toimii opetussairaalana, joten hoitoon voi osallistua myés lddketieteen ja terveydenhuollon eri
alojen opiskelijoita.’
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Opiskelijoista on téssd yhteydessd huomioitava lastenpsykiatreiksi erikoistuvat ladkarit, joiden on
tyoskenneltiva erikoistumisvaiheessa jakso yliopistosairaalassa. Lastenpsykiatrian
erikoisladkérikoulutuksen koulutusohjelmista vastaa nimetty vastuuhenkild, joka esimerkiksi
Tampereen yliopistossa oli  vuonna 2019 lastenpsykiatrian professori Kaija Puura.
Erikoisladkérikoulutus kestdd minimissddn viisi vuotta. (www.tays.fi.) Esimerkiksi Tampereen
yliopiston lastenpsykiatrian yksikdssd erikoislddkari lasketaan kuuluvaksi miehitykseen, mika
kerrotaan kotisivulla.

’Lastenpsykiatrian osasto- ja akuuttihoidon yksikossd tydskentelee moniammatillinen tyoryhmd.
apulaisylilddkdri, erikoislddkdri, kaksi erikoistuvaa lddkdrid, psykologi, kaksi sosiaalityontekijdd, osastonhoitaja,
sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia ja lihihoitajia. Myds sihteerit ja sairaalahuoltajat kuuluvat tyéryhmddmme’

Tieteellinen tutkimustyo seki tyomenetelmien tieteellinen kehittiminen

Jo ylipistollisen sairaalan nimessi viittaus yliopistoon viittaa samalla tutkimukseen ja tieteeseen.
Naisté viidestd yliopistollisesta sairaalasta vain Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikkd kertoi kotisivullaan tutkimustyostddn. Tédmidn lastenpsykiatrian yksikon ensimmdiiselld
kotisivulla esitelldédn wuseita tydalueita, joista tieteellinen tutkimustyd ja lastenpsykiatristen
tydmenetelmien kehittiminen myds mainittiin. Ndmé olivat sellaisia toimintoja, joihin muiden
yliopistosairaaloiden lastenpsykiatrian yksikoissa ei viitattu, vaikka oletettavaa on, ettd vastaavaa
tyota tehdddn my0s niissa.

"Tieteellinen tutkimustoimintamme on vilkasta. Kansainvdlinen tutkimustoimintamme on keskittynyt pienten
lasten tumne-eldmdn ja vanhemmuuden kehityksentutkimukseen. Kansallisia tutkimuksia toteutamme lasten
lddkehoitoon sekd lastenpsykiatrisen hoidon laatuun liittyen.’

"Lisiksi  meneillddn on tutkimushanke, jossa henkilokuntaa koulutetaan uudentyyppisen Ilyhyen
hoitointervention toteuttamiseen trauman kokeneille lapsille ja perheille.’

Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossd on kehitetty my0s muita
lastenpsykiatrisia hoitomenetelmi:

"Ydinosaamistamme on lapsen ja vanhempien vilinen vuorovaikutus. Olemme kehittineet lapsen ja
vanhempien vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden hoitoon ainutlaatuisen hoitomallin, jota ei ole muualla saatavissa.
Liscksi meilld on kehitetty hoitomallit syomis- ja ahdistuneisuushdirididen sekd masennuksen hoitoon. Meilld on
tarjolla myés vanhemmille tarkoitettuja vanhemmuuden taitoja kehittivid ryhmdhoitoja, sekd lapsille tunne-eldmdn
Jja kdytoksen hallinnan parantamiseen suunniteltuja ryhmdinterventioita’.

Tampereella lastenpsykiatrian uudet, vuonna 2019 valmistuneet tilat mahdollistavat uusia tydtapoja:

"Uusiin tiloihin on suunnitteilla muun muassa aistihuone, jossa psykiatrista hoitoa tarvitsevat lapset ja nuoret
pddsevdt nauttimaan onnistumisen tunteista yhdessd turvallisen aikuisen kanssa. Aistihuoneella tarkoitetaan
eldmystilaa, huonetta, johon on helppo ja miellyttdvd tulla. Huoneen tarkoitus on stimuloida lapsen aisteja,
edesauttaa kehon ja mielen rauhoittumista, ja lisdtd kykyd olla tdydellisesti ldsnd nykyisyydessd. Miellyttivien
aistikokemusten ja —eldmysten kautta saavutetaan suotuisa vireystila oppimiselle, mielikuvitukselle, tunteille,
luovuudelle, itseluottamuksen rakentumiselle, stressin ja paineiden vihentymiselle sekd vuorovaikutukselle.’
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Yhteenvetona voi todeta, ettd yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian tehtéva toteutuu ensisijaisesti
yliopistollisen sairaalan yksikdiden vélisend yhteistyd- ja konsultointityénd. Potilastyon osalta
yhteistyd yliopistollisen sairaalan eri yksikoiden kesken on arkista perustyotd. Téssad organisaation
sisdisessd tyOskentelyssd toteutuu parhaimmillaan potilaan etu, kun hénen tilanteeseensa liittyen on
mahdollista tarkentaa diagnostiikkaa ja siihen liittyen jatkohoitoa, kun lddketieteellisen tiedon vaihtoa
voi kdydd rinnakkaisten erikoisyksikdiden kesken. Yliopistollisella sairaalalla on laajemmin
tarkasteltuna myds erityistehtidvid. Yliopistollinen sairaala toimii opetussairaalana ja se vastaa
lastenpsykiatrian erikoislddkéreiden kouluttautumisesta koordinoiden ndiden opintoja ja vastaten
niistd erikoistumisvaiheen opinnoista, jotka erikoistujan on suoritettava yliopistosairaalassa.
Tieteelliselle tutkimustyolle ja vaativien lastenpsykiatristen potilaiden kanssa tydskentelyyn
tarvittavien tyOmenetelmien kehittimiselle yliopistollinen sairaala on itseoikeutetusti

tarkoituksenmukaisin julkinen organisaatio.

Lastenpsykiatrian tehtdvdn verkkopresentaation elementtejd tdstd osuudesta ovat yliopistollisen
sairaalan yksikdiden vilinen yhteistyd- ja konsultointityd, sekd yliopistollisen sairaalan toimiminen
opetussairaalana muun muassa erikoistuville lddkareille sekd tieteellisen tutkimuksen ja hoidollisten

menetelmien kehittdminen tieteellinen tutkimusty6 perustana.

5.4 Lastenpsykiatrian tehtivi yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossa

Lihestyn tdssé luvussa lastenpsykiatrian yksikon lastenpsykiatrian tehtdvii seuraavan yhtalon kautta:
yliopistollisen  sairaalan lastenpsykiatrian yksikdssd kohtaavat vaativahoitoiset potilaat
erityisosaamisen omaavat ammattilaiset. Tdman yhtdlon vuoksi kédytin tdssd yhteydessd ehké
hankalaltakin kuulostavaa ilmaisua ’lastenpsykiatrian yksikon lastenpsykiatrian tehtdvi’, koska
haluan sdilyttdd yhteyden siithen, mistd elementeisté rakentuu lastenpsykiatrian yksikon kontekstissa

lastenpsykiatrian tehtdvan verkkopresentaatio.

Erikoissairaanhoidon tasoinen tydskentely tarkoittaa sisdlloltdén senkaltaista tydskentelyd, jossa on
elementtejd niin yksilollisestd asiantuntijatydstd, moniammatillista yhteistydstd kuin verkostotydssa
potilaan asiassa tyoskentelevien toimijoiden kuin timén vanhempien tai muiden ldhiaikuisten, kuten
sijaisvanhempien, kanssa.  Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian palveluita toteutetaan
erikoisladkérijohtoisesti polikliinisesti, lastenpsykiatrian osastolla sekd erilaisina puoliavoimina

hoitomuotoina. Lastenpsykiatrian yksikon tirkein tehtdvd on kliininen tutkimus, jonka
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tutkimustuloksen myotd ladkari voi asettaa diagnoosin. Tdmédn prosessin myotd mahdollistuu
psyykkisesti vakavasti oireilevan lapsen suunniteltu, tarpeenmukainen hoito tai hoidollinen

interventio. (Tamminen 2000, 330.)

Téssd alaluvussa esitin lastenpsykiatrian tehtdvdn verkkopresentaatiosta sen osa-alueen, joka
kuvataan toteutuvaksi potilastyoné yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossd. Lahestyn
potilastyotd kotisivujen teksteistd esitetyn yhtdlon kautta: yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikossé tutkitaan ja hoidetaan vaativahoitoisia potilaita ja tistd tyOstd vastaavat toimijat, joilla on
erityisosaamista mielenterveystyon ja tdssd kontekstissa nimenomaan lastenpsykiatrisen tyon
suhteen. Tdmdn osuuden alussa esitdn yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikoiden
kotisivuilta niiden omia mééritelmid lastenpsykiatrian tehtivéstddn. Tassd kohdin tulee esille myos
se, miten monella tapaa tutkimusaineistossa, lastenpsykiatrian yksikdiden omilla kotisivuilla,
madritellddn organisaatioldhtdisesti yliopistollisen sairaalan vaativahoitoinen lastenpsykiatrian

potilas.

Tédmin yleisluonteisen, ldédketieteelliseen diagnostiikkaan perustuvan maédritelmén jélkeen esitén
viliotsikoin jisenneltynd lastenpsykiatrian tehtdvan verkkopresentaation rakentumisen keskeiset
osatekijit yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kontekstissa. Viliotsikoiden mukaisesti
ndmid keskeiset osatekijdat koskevat potilastyon toteuttamista ldheteldhtoisend potilastyond ja
konsultointityond seki yliopistollisen sairaalan toimijoiden erityisosaamista yliopistollisen sairaalan

lastenpsykiatrian yksikon toiminnassa.

Vaativahoitoinen potilas

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossé kdytdntoné on, ettéd lapsi tulee potilaaksi ladkarin
laatimalla ldhetteelld. Léhetteen lastenpsykiatrian yksikkoon voi hakea vain lapsen vanhempi
huoltajana, tai vanhemman asemassa oleva muu aikuinen. Lastenpsykiatrian ldhetteen
tarpeellisuuden suhteen voi esimerkiksi lapsen koulun tydryhma olla aloitteellinen ja esittdd toiveen
lahetteen tarpeellisuudesta huoltajalle. Léhetteessd kuvataan lapsen tilanne l&hettdvan ladkarin
toimesta ladketieteelliselld erikoiskielelld. Léhetteessd kuvautuu se ammatillinen dialogi, jota
alaikdisestd potilaasta kdydddn hdnen siirtyessd terveydenhuollon hoidonporrastuksen mukaisesti
yksikostd toiseen. Lihetteeseen voidaan liittdd esimerkiksi perheneuvolassa tehdyt psykologin

tutkimustulokset. (Kaltiala-Heino ym. 2017, 452-453.)
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Yliopistollisen sairaalan toiminta perustuu lddketieteellisin menetelmin jo tutkitun ja edelleen
tutkittavan tiedon, tietimyksen ja osaamisen varaan. Kun lastenpsykiatrian tehtdvdd kuvataan ja
médritellddn kotisivulla, niin tehtdvinkuvaus voi olla niukka, viitteellinen, informatiivinen tai jopa
runsas ldpileikkaus kaikesta siitd, mitd erikoissairaanhoidon yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikon tehtdviksi nimetddn. Lastenpsykiatrian tehtdvd voidaan kuvata varsin
pelkistetysti, kuten Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivu méarittaa:

"Lastenpsykiatria tarjoaa psykiatrista tutkimusta ja hoitoa 0 - 13-vuotiaille lapsille.”

Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon ensimmaiselld kotisivulla tyoskentelyn

lahtokohdaksi nimetddn lasten mielenterveysongelmat, jotka nimetdin seuraavasti:

’Lasten mielenterveysongelmat  ilmenevit  monella tavalla, mm. kdyttdytymishdirioind,
keskittymisvaikeuksina, ylivilkkautena, ahdistuneisuutena, masentuneisuutena, pelkotiloina ja vaikeimmillaan
psykoottisina oireina.’

Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikko erittelee lasten mielenterveyden hdiriot

luettelona:

- vakavat tunne-eldmdn ja kédyttdytymisen hdiriét (mm. mielialahdiriot, ahdistuneisuushdiriot, itsetuhoisuus)
- neuropsykiatriset hdiriot (mm. autisminkirjon hdiriot, vaikea-asteinen aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirié
- pakko-oireiset hdiriét

- traumaattisten kokemusten aiheuttama vakava stressihdirio

- syomishdiriot

- psykoottiset hdiriot’

Vastaavasti Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon potilaiden sairaudet
médritellddn seuraavasti:

"Taysissa tutkittavia ja hoidettavia sairauksia ovat muun muassa:

- vaikea-asteinen ylivilkkaus- ja tarkkaavuushdirio

- laaja-alainen kehityshdirio, kuten lapsuusidn autismi tai Aspergerin oireyhtymd
- monimuotoinen kehityshdirio tai néiden hdirioiden yhdistelmd

- tunne-eldmdn tai kdyttdytymisen hdirio tai ndiden hdirioiden yhdistelmd

- traumaattisten kokemusten aiheuttama vakava stressihdirio

- lapsen kehitystd kuormittava perhetilanne

- vaikeita tunteiden, kdyttdytymisen, vuorovaikutuksen tai fysiologisen sddtelyn hdirion oireita
- masennus, ahdistuneisuushdirio, itsetuhoinen oireilu

- kdytoshdiriot, tuhriminen

- syomishdiriot

- psykoottinen oireilu.

Lisdksi autamme poliisia tutkimaan lapsiin kohdistuneita rikosepdilyjd.’

Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon palveluja tarjotaan alle 13-vuotiaille lapsille,
jotka tarvitsevat lastenpsykiatrista erikoissairaanhoitoa. Saman yksikon yhdeksi tydskentelyn

kohteeksi nimetéddn pienten lasten psykiatriaa tarvitsevat potilaat:
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"Tutkimme ja hoidamme alle 4-vuotiaiden lasten uni- ja syomisongelmia, levottomuutta, itkuisuutta tai
kontaktihdirioitd silloin, kun oireiden tai hdirioiden vaikeus edellyttdd erikoissairaanhoidon tasoista tyoskentelyd.’

Sekd Kuopion ettd Turun lastenpsykiatrian yksikoissd niiden perustehtivd ndhdédén
organisaatioldhtdisend psykiatrisena tutkimuksena ja hoitona, palveluna, joka on statukseltaan

erikoissairaanhoitoa.

Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikdiden kotisivujen viesti lukijalle ja mahdolliselle
palvelun tarvitsijalle on, etti nidissd yksikOissd vastataan selkedsti miiriteltyjen potilasryhmien
tutkimuksellisiin ja hoidollisiin tarpeisiin. Jo ldhtdkohtaisesti ndihin yksikoihin ohjaudutaan, mikali
tarvitaan lastenpsykiatrista erikoissairaanhoitoa. llmaisuja lapsen mielenterveysongelma (HUS),
lapsen mielenterveyden hdirié (Oys) tai diagnoosin mukaisena sairaus (Tays) kédytetddn keskendin
samanarvoisina yldotsikoina, nimittéjiné, kun vakavista, psyykkisistd oireista karsiva lapsi ohjautuu
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon potilaaksi. Ongelma, hdirié ja sairaus voivat luoda
lukijalle erilaisia mielikuvia lastenpsykiatrian potilaiden tilanteista. Edella esitellyt nimet ja luettelot
kuvaamassa lasten vaikeata psyykkistéd oireilua ovat ldédketieteellistd erikoiskieltd, mikéd voi joskus
olla kovin vierasta lukijalle. Lapsen vanhempi ei vélttimaétti tunnista lapsensa psyykkistd oireilua
edelle kuvatuista luetteloista, saatikka miell4, ettd lapsella olisi mielenterveysongelma tai psyykkiseen

oireiluun liittyva sairaus.

Erikoissairaanhoidon tasoisessa lastenpsykiatrisessa tyOskentelyssd erityistd on se, ettd lapsen
tilannetta ei aina tarkastella vain yksilotasolla vaan joissain tilanteessa lapsen vakavalla psyykkiselld
oireilulla arvioidaan olevan yhteytta sithen, ettd lapsen perheessd on kuormittava tilanne, mikd voi
olla selittdvind tekijédnd oireiluun. Kotisivun tekstin viittaus perheen tilanteeseen viestii siitd, ettd
joissain potilastilanteissa on jo ldhetteen perusteella tietoa perheesti ja sen epédedullisesta
vaikutuksesta. Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdssé alle 4-vuotiaiden potilaiden

kohdalla kuvataan tydskentelyn kohdetta liittyen nimenomaan vanhempien kanssa tyoskentelyyn.

"Autamme varhaista vanhemmuutta ja varhaista vuorvovaikutusta uhkaavissa riskitilanteissa (esim.
didin/vanhempien pdihdeongelmat tai psyykkiset ongelmat, didin/vanhempien nuori ikd, lapsen ennenaikainen
syntymd tai vaikea sairaus).’
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Lihetelidhtoiseni potilastyo

Tdssd osuudessa esitdn yliopistollisen sairaalan potilastyon keskeiset toteuttamistavat, jotka ovat
laheteldhtdinen potilastyd ja konsultointityd, joista jalkimmaiisessé lapsella ei vélttamaétté ole ldhetetta

kyseisessé lastenpsykiatrian yksikossa, josta konsultointi tehddan.

Ldiheteldhtoinen potilastyé toteutuu joko polikliinisena toimintana tai osastotyOnd, ja tdtd jakoa
noudattaen etenee myos titd aihetta koskeva tekstiosuus. Poliklinikka on terveydenhuollossa ja
sairaalaorganisaatiossa konkreettisesti se paikka, jossa potilasta tavataan vastaanotolla eli tutkimus-
tai hoitokdynneilld. Polikliinisen lastenpsykiatrian tehtdvén voi kuvata toteutuvaksi kolmella tasolla,
siis  yksilollisesti, perhetasolla ja verkostossa kuten Kuopion yliopistollisen sairaalan

lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla.

"Poliklinikkatoimintaan kuuluvat lasten yksilokdynnit, perhetapaamiset sekd kotikdynnit ja verkostotyoskentely .

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikoita on joko useita sairaalakohtaisesti, tai sitten
niitd on vain yksi, jossa on eri toimintamuotoja ja/tai tyoryhmid. Myos polikliiniselle tydlle annetaan
eri nimityksid. Tutkimusaineistossa Oulun ja Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikossd on avohoidon keskeisend organisatorisena toimijana lastenpsykiatrian poliklinikka.
Helsingin ylipistollisen sairaalan lastenpsykiatrian avohoitotyd toteutuu lastenpsykiatrian
vastaanotoilla eri puolilla kaupunkia. Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikko
kokonaisuudessaan késittdd useita yksikoitd, joissa on poliklinikoita. Ja Turun lastenpsykiatrian

yksikossd kiytetddn nimitysti lastenpsykiatrian tyoryhmad.

Liheteldahtoisessd  potilastyossd  lastenpsykiatrian  yksikkoon saapunut ldhete kaynnistda
lastenpsykiatrisen tyOskentelyn ja samalla lapsi saa potilaan statuksen. Sekd Helsingin ettd
Tampereen erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian yksikdiden hallinnolliseen rakenteeseen kuuluu
erillinen yksikko, jossa késitelldén saapuvat ldhetteet. Tampereella on alkuarviointiyksikko, jossa
saapunut ldhete kisitellddn ja kyseisessd yksikOssé toteutetaan myos arviointijakso. Kiinnostavaksi
tdman alkuarviointiyksikon tydskentelyn tekee se, ettd tdméd arviointijakso voikin jdddd lapsen
ainoaksi jaksoksi yliopistollisessa sairaalassa ja jatkotydskentely palautuu takaisin oman asuinkunnan
lahipalveluihin  ja  mahdollisesti  sikéldisen, keskussairaalatasoisen erikoissairaanhoidon

lastenpsykiatrian yksikon vastuulle. Taémén yksikon toimintaa kuvataan kotisivulla seuraavasti:

*Tutkimusten eteneminen alkuarviointiyksikossd
Lapsi  tulee alkuarviointiyksikoon Idhetteelld esimerkiksi terveyskeskuksesta, kouluterveydenhuollosta tai
perheneuvolasta. Ldhetteen saapumisen jdilkeen perheeseen ollaan yhteydessi ja sovitaan tydskentelyn
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kédynnistdmisestd. Alkuarviointijakso kestdd yleensd noin 3-4 kuukauden ajan. Arviointijaksoon sisdltyy lapsen
vksilollisen psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn arvio sekd vanhempien ja muiden ldhiverkostoon kuuluvien
aikuisten haastattelut. Liscksi sovitusti tehdddn yhteistyétd perheen muun verkoston kuten sosiaalitoimen ja koulun
kanssa. Osana arviointijakso vanhempia voidaan pyytdd tdyttimddn lapsen kehitystd ja oireita kartoittava
DAWBA-haastattelu®, joskus jo ennen ensimmdistd kédyntid. Arviointijakso pddttyy palauteneuvotteluun, jossa
yhteistyossd lapsen, perheen ja verkoston kanssa sovitaan tarvittavasta jatkohoidosta ja kuntoutuksesta.’
*(Development and Well-Being Assessment, diagnostinen haastattelumenetelmd,kaypahoito.fi)

Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossd ldhetteiden kasittely on keskitetty

Lastenpsykiatrian tutkimus-, akuutti- ja konsultaatioyksikoon:

*Yksikko vastaa HYKS -alueen 6—12 -vuotiaiden lasten lastenpsykiatristen Idhetteiden kdsittelystd,
lastenpsykiatrisesta  alkuarvioinnista,  virka-aikana lastenpsykiatrisesta  pdivystyksestd sekd kiireellisestd
lastenpsykiatrisesta avo- ja osastohoidosta.’

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon alkuarvioinnilla on se merkitys, ettd jo tdssd
vaiheessa sairaalan oma tydryhmé méérittdd jatkotydskentelyn suunnan.

"Arviointijakso pddttyy palauteneuvotteluun, jossa yhteistyossd lapsen, perheen ja verkoston kanssa sovitaan
tarvittavasta jatkohoidosta ja kuntoutuksesta.’

"Alkuarvioinnin perusteella lapsen mahdollisesti tarvitsema jatkohoito tapahtuu joko lastenpsykiatrian
klinikan muussa yksikossd tai perusterveydenhuollossa.’

Turun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen lastenpsykiatrian polikliininen tydskentely

lastenpsykiatrian tyoryhmissd kuvataan seuraavasti:

"Mitd teemme?
Lastenpsykiatrinen  tutkimus, joka koostuu tilanteen arviosta ja mahdollisesti perhetutkimuksesta,
yksilopsykologisesta tai lastenpsykiatrin yksilotutkimuksesta ja toimintaterapia-arviosta.
Lastenpsykiatrinen polikliininen hoito voi sisdltdd mm. lapsen ja/tai vanhemman yksilokdyntejd, perheterapiaa,
perhehoitopdivid, kotihoitoa, toimintaterapiaa, ryhmdtoimintaa ja lddkehoitoa Lapsen kuntoutussuunnitelman
laatiminen ja/tai kuntoutuksen seuranta (poliklinikalla hoidossa olevien ja Kelan tai ostopalvelurahoituksen kautta
muualla hoidossa olevien lasten seuranta vuosittain).’

Joissain tilanteissa lapsen vakava psyykkinen oireilu voi vaatia myds nopeaa reagointia sekd
lahettédvalta taholta ettd vastaanottajalta, miké tarkoittaa erityisid ja jo sovittuja toimintakaytintoja.
Esimerkiksi, kun Tampereella lastenpsykiatriseen yksikkdon saapuu kiireellinen ldhete, niin
tyoskentelyn kdynnistymistd kuvataan seuraavasti:

‘Kiireellinen ja pdivystysluonteinen hoito kdynnisty lddkdrin Idhetteelld. Pdivystyshoitoa voidaan tarvita, jos
lapsi on vilittomdssd vaarassa esimerkiksi itsetuhoisten ja psykoottisten oireiden vuoksi. Ndissd tilanteissa lapsi
ja perhe ohjataan ensisijaisesti Tays Ensiapu Acutaan, (linkki). Kiireelliselld Idhetteelld lihetettyjen lasten
perheeseen otamme yhteyttd 1-3 vuorokauden kuluessa ldhetteen saapumisesta’.

Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian kotisivulla lastenpsykiatrinen poliklinikalla

tehtava tyoskentely nimetéén polikliiniseksi hoidoksi:

’Polikliininen hoito
HUSin lastenpsykiatrian vastaanotot ovat erikoissairaanhoidon yksikéitd, jonne tullaan terveydenhuollon
ldhetteelld. Kdiynnit ovat perheelle maksuttomia. Henkilokunnalla on vaitiolovelvollisuus.
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Lastenpsykiatrian vastaanotoilla arvioidaan ja hoidetaan 6—12 -vuotiaita lapsia. Alle 6-vuotiaita lapsia hoidetaan
pienten lasten yksikoissd (=linkki). Muilla sairaanhoitoalueilla lastenpsykiatrian poliklinikat hoitavat 0-12-
vuotiaita lapsia. Vastaanotoille tullaan, kun lapsella on hédnen toimintakykyddn haittaavia tunne-eldmdn ja tai
kéyttdaytymisen ongelmia, esimerkiksi:

vakava kéytoshdirio - voimakasta mielialojen vaihtelua — itsetuhoisuutta - toistuvaa ahdistusta tai pelkoa - vakavia
vuorovaikutusongelmia - vakava syomishdirio

Hoitosuhde vastaanotoilla alkaa yleensd arviointijaksolla, jonka aikana henkilokunta tapaa lasta sekd vanhempien
kanssa ettd yksilollisesti. Tavoitteena on saada kokonaiskuva lapsen ongelmista ja voimavaroista.’

Lastenpsykiatrian polikliinisessa toiminnassa suuntauksena on, ettd erikoissairaanhoidon tasoisia
lasten mielenterveyspalveluita pyritddn suuntaamaan lapsen omiin kehitysymparistdihin. Tdma
polikliinisen tydskentelyn suunnitelmallinen lisddminen ja osastohoidon vdhentdminen esitettiin
Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla. Uutena tydskentelymuotona
esiteltiin  Helsingin seudulla intensiivinen avohoitotyé, joka toteutetaan tavoitteellisena ja
médrdaikaisena tutkimus- ja hoitojaksona lapsen omissa kehitysympéristdissa.

’ Mitd intensiivisen avohoidon tyoskentely on?
Nimetty tyopari osallistuu sovittuihin tapaamisiin lapsen arkiympdristossd, kotona, pdivikodissa, koulussa, kodin
ulkopuolelle sijoitettujen lasten hoito voi toteutua yhteistyossd sijaishuoltopaikan ldhiaikuisten kanssa.
- tapaamisten kesto on n. 1-2 tuntia kerrallaan
- tapaamisten tiheys sovitaan yhdessd vanhempien kanssa, tapaamiset voivat toteutua
-tarvittaessa useita kertoja viikossa
- tyoskentely toteutuu arkisin, pddosin klo 8-16 vidlilld
- tapaamiset eivdt vaadi perheeltd ennakkovalmisteluja
- intensiivinen avohoito on mddrdaikaista ja pdcdttyy, kun tyoskentelylle asetetut tavoitteet on
saavutettu’

Tdhén tydmenetelméén voidaan tarvittaessa siséllyttdd monenlaisia erikoissairaanhoidon elementteja,
esimerkiksi lapsen sairaalakoulujakso avo-oppilaana. Lahtokohtana lastenpsykiatrian tydskentelylle

on hoidon rddtdloiminen lapsen ja perheen tarpeiden perusteella.
‘tarvittaessa lapsen ja perheen tueksi voidaan liittdd muita tukitoimia kuten lastenpsykiatriset osastojaksot,

lastensuojelun tukitoimet, sairaalakoulun asiantuntemus’

Kun analysoin lastenpsykiatrian tehtdvad osastokontekstissa, niin ldhestyn aihetta kysyen, mitd ndilla
osastotyOstd kertovilla kotisivuilla nimetddn lastenpsykiatrian tehtéviksi ja miten tdmé tehtdva
kerrotaan toteutettavaksi. Pohtimalla lastenpsykiatrian tehtdvdd miten -kysymyksen avulla
mahdollistui lastenpsykiatrian osaston lastenpsykiatrian tehtdvin erityisyyden havaitseminen sekd
nimedminen. Osasto-olosuhteissa on huomioitavaa se, ettd lastenpsykiatrian potilas perheineen on
viliaikaisesti varsin vaativassa ja erilaisessa toimintaympéristossd. Lapsi ja hinen perheenjédsenensé
elavit samanaikaisesti kahdessa eri systeemissd kotona ja osastolla tutkimuksellisten ja hoidollisten
toimintojen kohdistuen niin potilaaseen itseensd yksilotasolla kuin osan tyoskentelystd toteutuessa

perhetasolla. (Piha 2000, 336-337.)
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Vaikka wvallalla onkin suuntaus, jonka mukaisesti lastenpsykiatrinen tydskentely toteutuu
avohoitopainotteisena ja lapsia pyritddn hoitamaan heiddn omissa kehitysympéristdissdén, niin silti
on niitdkin lapsia, jotka tarvitsevat lastenpsykiatrista osastoarviota tai -hoitoa. Lastenpsykiatrinen
osastojakso on perusteltavissa silloin, kun lapsen psyykkisestd tilanteesta ei saada polikliinisesti
riittdvad kasitystd, lapsen tilanteeseen ei saada tavoiteltua muutosta tai lapsen psyykkinen oireilu
arvioidaan niin vakavaksi, ettd siitd on merkittdvii haittaa niin psyykkiselle kehitykselle kuin lapsen
toimintakyvylle. Joissain tilanteissa lapsen vakava psyykkinen oireilu voi olla seurausta perheen
vaikeista, psyykkisesti hyvin kuormittavista vuorovaikutusongelmista tai perheen kriisistd. Talloin
lastenpsykiatrian osastojaksoa toteutetaan interventiona avun saamiseksi psyykkisesti oireilevalle

lapselle. (Koskinen ym. 2017, 668-670.)

Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian tehtdvikokonaisuudessa osastojaksolle ohjautuu niita lapsia,
joiden tilanne on erityisen vaativahoitoinen. Talloin osastojakson suunnittelussa huomioidaan lapsen
yksildllinen ja tarpeenmukainen tilanne sekd hoidontarve. Esimerkiksi joidenkin lasten tilanteessa on
perusteltua toteuttaa osastojakso pdivdosastojaksona, tai siten, ettd lapsi on arkipdivisin osastolla ja
viikonloput kotona. Joissain tilanteissa voi olla vilttdiméatonta, ettd lapsi on jonkin aikaan
kokoaikaisesti osaston potilaana. Tétd ldhestymistapaa kutsutaan integratiiviseksi. Osastojakson
aikana tyoskentely toteutuu lapsen ja tdmidn perheen kanssa huomioiden myds lapsen kanssa

tyoskentelevien toimijoiden verkosto. (Koskinen ym. 2017, 668-670.)

Lastenpsykiatrian osastolle eivdt ohjaudu ldheskddn kaikki potilaat, mikd korostaa tdssdkin
yhteydessa edelld kuvattua yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon erityisesti jérjestettyd
potilastyotd. Lastenpsykiatrian osastojaksoa edeltivit joko lukuisat tydvaiheet tai osastohoidon tarve
tulee yllattden, akuutisti. Psyykkisesti kuormittuneen lapsen osastohoidon tarpeen voi ilmaista
yksinkertaistetusti niin, ettd kodin seindt eivét riitd vaan tarvitaan toiset, turvallisemmat seinit.
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla perustellaan osastohoidon

tarvetta seuraavasti:

" Osastohoito on tarpeen silloin, kun halutaan tehostetusti hoitaa lasta ja auttaa hédntd hallitsemaan hénelle
tai ympdristolle hankalia oireita tai kun poliklinikkakdynnit eivdt riitd helpottamaan lapsen ja perheen tilannetta.
Osastohoitoa voidaan tarvita esimerkiksi tilanteissa, joissa vanhemmat tai huoltajat kokevat, etteiviit he selvid
lapsen oireiden kanssa, tai jos lapsi on vaarassa aiheuttaa itselleen tai muille vahinkoa, tai lapsen toimintakyky ei
riitd arkieldmdssd ja arkiympdristossd selviimiseen.’

Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla mééritellddn osastohoidon

tarkoitus, miké koskee kaikkia osaston potilaita ndiden yksilollisesti tilanteesta huolimatta:
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‘Osastohoidon  tarkoituksena on lisdtd lapsen vuorovaikutustaitoja, auttaa lasta jdsentdmddn
kokemusmaailmaansa ja kehittdmddn erilaisia taitojansa ikdtasoa vastaaviksi sekd parantaa lapsen toimintakykyd.
Lasta autetaan kohtaamaan vaikeita asioita ja tunteita. Lisddmdlld hinen ymmdrrystddn itsestddn ja toisista
ihmisistd autetaan lasta hyodyntdmdcdn yksilollisid voimavarojaan.’

Lastenpsykiatrian osastojakson suunnitteluun vaikuttaa lapsen yksildllinen tulotilanne. Esimerkiksi
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian osasto on sekd osasto- ettd akuuttihoidon
yksikko. Téhin yksikkdon ohjautuu potilaita sekd suunnitellusti, siis elektiivisesti, tai kiireellisesti,
siis akuutisti.

’Lapsi ohjautuu hoitoomme aina ldhetteelld. Léihete voi tulla esimerkiksi neuvolasta, terveyskeskuksesta,
kouluterveydenhuollosta tai perheneuvolasta. Lisdksi yksikkéomme voidaan ohjata sisdiselld lihetteelld sairaalan
sisdltd esim. toisesta lastenpsykiatrian yksikostd. Pdivystykselliseen hoidon arvioon tullaan lddkdrin ldhetteelld, ja
kdynnille osallistuu lapsen kanssa aina vanhempi tai huoltaja. Lédhettivin lddkdrin yhteydenoton perusteella
yksikon pdivystdvd hoitaja huolehtii yhteydenotoista ja kutsuu perheen ja muut tarvittavat tahot arviokdynnille’.

Kun lapsi ohjautuu suoraan yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian osastolle, niin polikliininen
alkuarviointi itsestddn selvisti ohittuu. Tampereen yliopistollisen sairaalan kotisivulta on luettavissa

méiiritelmd, milloin kiireellisen 1dhetteen laatiminen lastenpsykiatrian osastolle on perusteltu.

"Léhettimisen perusteet
Pdivystyksellisen hoidon tarpeen arvio on perusteltua, jos lapsella on vakavaa psyykkistd oireilua ja lapsen
toimintakyky on romahtanut sekd hdnen sosiaalisesta turvallisuudestaan on merkittivid huolia. Lapsella epdilldidn
vakavaa mielenterveyden hdiriétd seuraavissa tilanteissa: itsetuhoisuus, psykoottisuus, harhaisuus, vakavat
impulssikontrollin hdiriot, vakava syomishdirio. Psyykkisesti vakavasti oireilevilla lapsilla joskus myds perheen
vakavat vuorovaikutusongelmat, perheen kriisi tai kielteisen kierteen katkaiseminen puoltavat pdivystysarviota
lastenpsykiatrialla.”

Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdssd on akuuttiosasto, jonka toiminnan

lahtokohdat kuvataan seuraavasti:

’Lastenpsykiatrian akuuttiosasto
Lastenpsykiatrinen akuuttiosasto tarjoaa kiireellistd lastenpsykiatrista hoitoa lapsille ja heiddn perheilleen vuoden
Jjokaisena pdivind. Hoitojaksot ovat kestoltaan vuorokaudesta kahteen viikkoon riippuen lapsen voinnista ja hoidon
tarpeesta. Osastojakson aikana pyséhdytddn miettimddn yhdessd perheen ja mahdollisen muun verkoston kanssa,
miten lapsen selviytymistd perheessd, koulussa ja lapsen muussa elinympdristossd voidaan tukea ja auttaa.’

Tutkimusaineistossa lastenpsykiatrian osaston tyOskentelyd kuvataan yksikdiden Kkotisivuilla
eritasoisesti. Kuopion ja Turun yksikdiden sivuilla kuvaukset lastenpsykiatrian osastoista ovat
ylipadtidn kovin niukkoja. Kuopion lastenpsykiatrian yksikdssé on kaksi lastenpsykiatrista osastoa.
Néiden osastojen nimistd on itsestdén selvdsti padteltdvissd niiden tydskentelytapojen ldhtokohdat

joko tutkimukselliseksi, hoidolliseksi tai kiireelliseksi tydskentelyksi:

’Lastenpsykiatrian tutkimus- ja hoito-osasto 2754,

"Lastenpsykiatrian akuuttiosasto’
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Niiden lastenpsykiatrian osastojen toiminta kuvataan seuraavasti:

" Tutkimus- ja hoito-osasto toimii viikko-osastona. Toiminnassa hyodynnetddn hoidollista vuorovaikutusta
arkipdivdn tilanteissa.’

Vastaavasti Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon osastoon viitataan kotisivuilla,
tosin vieldkin niukemmin kuin edelld kuvatussa Kuopion vastaavassa yksikossd. Turun yliopistollisen
sairaalan ’Lastenpsykiatrian osasto L1’ toimintaa kuvaavalla kotisivulla informaatio keskittyy
ensisijassa konkreettiseen palvelun ja avun saamisen saavutettavuuteen:

’Lastenpsykiatrinen osastohoito
Tarjoamme tutkimusta ja hoitoa alle 13-vuotiaille lastenpsykiatrista osastohoitoa  tarvitseville. Potilaat tulevat
meille lddkdrin ldhetteelld (linkki).
Virka-aikana (ma-pe klo 8-15.30) pdivystyspotilaiden arvion tekee pdivystdivd lastenpsykiatri/  erikoistuva léddikdri
Tyksin lastenpsykiatrian tyoryhmdssd, rakennus 10. 1. krs.Virka-ajan ulkopuolella lastenpsykiatrinen pdivystys
toteutetaan psykiatrian yhteispdivystyksen yhteydessd, Tyks, T-sairaala, Savitehtaankatu 1, Turku, Puh. 02 313
8800’

Tampereen ja Oulun yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian osastojen toimintaa esitetdéin sen
sijaan varsin tarkasti. Ndiden yksikdiden kotisivujen tekstien pohjalta lukijalle syntyy tarkempi ja
syvillisempi késitys niin lastenpsykiatrian osaston tyon, jopa olemassaolon tarkoituksesta, osastolla
toteutettavista tyOmenetelmistd, osasto-organisaation rakenteesta kuin koko yksikén useamman
osaston keskindisestd tyonjaosta. Tampereen yliopistollisen sairaalan Lastenpsykiatrian osasto- ja

akuuttihoidon yksikon kotisivulla lastenpsykiatrian tehtdvé kuvataan seuraavasti

"Tutkimme ja hoidamme 4—12-vuotiaita psyykkisesti oireilevia lapsia, joilla on tarve pdivystykselliseen tai
kiireelliseen psykiatriseen selvittelyyn tai osastohoitoon. Yksikdssd toimii polikliininen akuuttityéryhmd ja
osastohoidon yksikko.Tarjoamme myds suunniteltuja osastohoitojaksoja, joilla voidaan perehtyd diagnostiseen

tarkennukseen, lddkehoidollisiin kysymyksiin sekd auttaa ja hoitaa lapsen tunne- ja kéiytosongelmia.’
Tédssd osasto- ja akuuttihoidon yksikdssd on tutkimusaineiston mukaan 12 potilaspaikkaa:

"Potilaspaikkoja on 12, joista viisi on varattu pdivystykselliseen akuuttihoidon tarpeeseen, kaksi kiireelliseen
(subakuuttiin) hoitoon ja viisi potilaspaikkaa suunniteltuun (elektiiviseen) viikko-osastohoitoon.’

Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikko kuvaa lastenpsykiatrian osastojensa tehtavia
korostetun organisaatioldhtoisesti. Osastotyotd tehdddn Oulussa kolmella osastolla. Oulun
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon osastot on nimetty numeroina ja erikseen kerrotaan
juuri sen osaston tehtdva. Osasto 53 on vaativan hoidon osasto, jonka

"Perustehtdvd on potilaan mielenterveyden hdirididen kokonaisvaltainen hoitaminen sekd ikdtasoisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn sekd kasvun ja kehityksen edistiminen ja turvaaminen yhdessd lapsen, perheen ja
verkoston kanssa.’
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Toinen Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdn osastoista on Osasto 54 ja sen

tehtdvd méadritellddn seuraavasti:

‘Osaston hoito ja tutkimus perustuu fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kehityksen arvioimiseen ja tukemiseen.’

Kolmas Oulun lastenpsykiatrian osasto on Osasto 50 , jonka tehtdvénid on tarjota

kriisi-, tutkimus-, ja hoitojaksoja alle 15-vuotiaille lapsille ja nuorille osastohoito- ja avohoitopalveluina.’
Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdn osastot vaikuttavat kotisivujen tekstien
mukaan varsin itsendisiltd, omilta yksikdiltddn, joiden toiminnasta kerrotaan ainoastaan toiminnan
yleisluonteinen kuvaus. Niiden keskindistd tyonjakoa on vaikea péételld, ainoastaan ilmaisut ‘vaativa

hoito’ ja ’kriisijakso’ antavat jotain viitettd lukijalle osastojen keskindisesti tyOonjaosta.

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikk6on ohjautuessaan alaikéisen potilaan tutkimus- ja
hoitoprosessia ei toteuteta ainoastaan lapsen kanssa vaan yhteistyolld lapsen perheen ja erityisesti
lapsen vanhempien kanssa on keskeinen merkitys. Yliopistosairaaloiden lastenpsykiatristen
yksikoiden kotisivuilla on lukuisia viittauksia siithen, ettd lapsen asioissa yhteistyd koko perheen
kanssa on oleellinen elementti lastenpsykiatrista tyotd. Helsingin yliopistollisen sairaalan

lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla yhteistyd perheen kanssa nimetéédn perheen osallistumiseksi:

"Lastenpsykiatrisessa hoidossa tiivis yhteistyo lapsen vanhempien / huoltajien kanssa on vdlttimdtontd.
Tavoitteena on auttaa vanhempia tukemaan lapsen kasvua ja kehitystd.

Perhe voi osallistua lapsen hoitoon suoraan osastolla ja erillisissd perhetapaamisissa. Perhetyon tavoitteet ja
muodot suunnitellaan yksiléllisesti lapsen ja perheen tarpeiden mukaan. Tutustuakseen lapsen kasvuympdristoon
tyoryhmdn edustajat voivat vierailla lapsen kotona.’

Lapsi erikoissairaanhoidossa lastenpsykiatrian potilaana tarvitsee rinnalleen sekd vanhempansa, tai
hinestd ldhivastuussa olevat aikuiset, etti muut lapsen verkostossa tyOskentelevit aikuiset.
Esimerkiksi lapsen tilannetta tuntevia aikuisia ja toimijoita pyritddn kaikkia haastattelemaan
lahtotilanteessa, jotta saadaan jo alkuvaiheessa riittdvd késitys lapsen psyykkisestd voinnista.
Tutkimusten edetessd on tavallista, ettd yhtend tydmuotona on yhteistyd perheen ja verkoston kanssa.
Silti Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulta on péételtdvissi, ettd

yhteistyd verkoston osalta toteutuu sovitusti.

*Arviointijaksoon sisdltyy lapsen yksilollisen psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn arvio sekd vanhempien ja
muiden ldhiverkostoon kuuluvien aikuisten haastattelut. Liséksi sovitusti tehdddn yhteistyotd perheen muun
verkoston kuten sosiaalitoimen ja koulun kanssa.’

Vastaavasti Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon polikliinisessa

tyoskentelyssd yhteistyo lapselle merkittdvien tahojen kanssa toteutuu vanhempien luvalla.
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"Lapselle laaditaan hoitosuunnitelma yhdessd perheen kanssa. Hoito voi sisdltid — yksilokdyntejd,
perhetapaamisia ja / tai ryhmdhoitoa. Yhteistyé vanhempien kanssa on vdlttimdtontd lapsen psyykkisen voinnin ja
toimintakyvyn tukemiseksi. Vanhempien luvalla tehdddn yhteistyoti lapsen eldmdssd tdrkedssd roolissa olevien
aikuisten (esim. opettaja tai pdivihoidon henkilokunta) kanssa.’

Konsultointi

Vaativan, ldheteldhtéisen potilastyon rinnalla yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossi
toteutetaan myds asiantuntijaléhtoistd konsultointity6td useassakin eri muodossa ja eri 1&htokohdista
kdsin. Konsultointitydn eri muodot tulevat ndiden yksikdiden kotisivuilla varsin kattavasti
esitellyiksi. Konsultointi yliopistollisessa sairaalassa eri yksikdiden kesken on tavanomainen osa
sairaalassa tehtivaa tyotd. Néaissd potilastilanteissa lapsella on voimassa oleva ldhete yliopistollisessa
sairaalassa. Kiireellisistd, niin virka-aikana kuin virka-ajan ulkopuolella, toteutettavista

konsultointikdytdnndistd informoidaan erikseen ndiden yksikoiden kotisivuilla.

Yliopistollisten sairaaloiden kotisivuilla viitattiin konsultointity6hon, ja esimerkiksi Tampereen
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkd antaa kotisivullaan ohjeet, miten konsultaatio
mahdollistuu. Konsultaatiopyynt6 on ensisijaisesti lddkérin 1dhetteen muodossa muotoiltu tiedustelu.

’Konsultaatiot
Konsultaatiot pyydetddn ensisijaisesti lddkdrin kirjallisella tai sdhkéiselld ldhetteelld. Konsultaatiopyynto
osoitetaan lastenpsykiatriaan (PLP), josta se ohjataan eteenpdin tarkoituksenmukaiseen yksikkéon. Pyynnossd on
Syytd mainita, toivotaanko tietyn yksikon kannanottoa.’

Vastaavasti kaikille lapsiperheiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille on Tampereella erikseen
konsultaatiotydryhma. Tédmin kdytannon lisdksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on erityinen
tyoryhmd, joka konsultoi niiden psyykkisesti oireilevien lasten tilanteissa, joilla ei ole ldhetettd

lastenpsykiatrian yksikossa.

"Lastenpsykiatrian asiantuntijapalveluiden konsultaatioryhmd tarjoaa konsultaatiota kaikille
lapsiperheiden  kanssa  toimiville ammattilaisille.  Tyoryhmdd voi  konsultoida myds — puhelimitse.
Konsultaatiotyoryhmd ottaa vastaan puhelut, jotka koskevat lapsia, jotka eivit ole lastenpsykiatrian klinikan
tutkimuksessa tai hoidossa.’

Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossd konsultointimahdollisuus on jirjestetty
sekd virka-aikana akuuttityoryhmaééan, ettd virka-ajan ulkopuolella lastenpsykiatrian osastolle niihin
potilastilanteisiin, joissa...

"...lapsi on itsetuhoinen, lapsen epdillddn olevan psykoottinen, lapsella on vaikea, tuhoava kdytoshdirio, jota
aikuiset eivdt saa hallintaan tai perheessd on akuutti kriisitilanne, jossa lapsen fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi
on vaarantunut eivdtkd lastensuojelun toimenpiteet yksinddn ole riittivid (virka-apu lastensuojeluviranomaiselle). .

64



Kuopion yliopistollisessa sairaalassa pitkitkin vidlimatkat huomioiden kehitetdén kotisivun mukaan
sahkoisid etdyhteyksid konsultointeja varten.

"Lastenpsykiatria kehittdd parhaillaan videokonsultaatiopalvelua Pohjois-Savon perusterveydenhuollon
tueksi. Lisdtietoa ja ajanvarausjdrjestelmd [oytyvit sairaanhoitopiirin extranet-palvelusta terveydenhuollon
ammattilaisten tyotilasta.’

Kuopiossa kehitteilld ollut videokonsultaatiopalvelu saattoi kuulostaa vield vuonna 2019 kovin
uudelta tydomuodolta, mutta kevddan 2020 myo6td korona-pandemian vauhdittamat digiloikat ovat

tehneet tastikin tydmuodosta todennédkoisesti arkisen tyovilineen.

Edelld kuvatut konsultointitavat palvelevat sekd kiireellisissd ettd vidhemméan kiireellisissd
potilastilanteissa. 'Turun lastenpsykiatrian tyoryhmd — Tyks’ -Kotisivu méérittdd konsultaation

tavoitteen kotisivullaan seuraavasti:

"Tavoitteenamme on tuoda lastenpsykiatriset palvelut lasten kasvu- ja kehitysympdristoihin.
Konsultaatioiden ja  jalkautuvan toiminnan avulla  tuemme lasten  mielenterveystyon  toimijoita
perusterveydenhuollossa sekd koulu- ja sosiaalitoimessa.’

Edella esitettyd tekstid tukee Turun yksikon kotisivulla ammattilaisille suunnattu tietolinkki, jonka
kautta on luettavissa kyseisen sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian konsultaatioita koskeva kirjelmé
alueen kunnille. Kirjelmd esittelee konsultaatio-ohjeen, jonka mukaan olisi mahdollista luoda
yliopistollisen sairaalan tukemana ennaltachkiisevdn tyon toimintamalli psyykkisesti lievemmin
oireileville lapsille.

’Konsultaatio-ohje kunnille

8.3.2019
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian konsultaatiot

Arvoisa vastaanottaja!

Tyks Psykiatrian toimialueella lastenpsykiatrian vastuualueella on kdytossd konsultaatiomahdollisuus
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja koulutoimen tyontekijoille lasten psyykkisissd ja psykososiaalisissa
pulmatilanteissa. Konsultaation voi tehdd, kun toivotaan erikoissairaanhoidon kannanottoa eikd tilanne edellytd
lihetteen laatimista erikoissairaanhoitoon. Kunta pddttdd, kenelld on oikeus konsultaation pyytimiseen.

Konsultaatiot voivat tapahtua yhden (275 €) tai kahden (410 €) henkilon toteuttamina ja konsultaatioita
antavien ammattiryhmdt voivat vaihdella. Konsultaatiot tapahtuvat perustason yksikdssd, jossa hoitovastuu sdilyy,
jollei konsultaation tuloksena ole ldhete erikoissairaanhoitoon. Puhelinkonsultaatiot ovat mahdollisia, mutta
ensisijassa toivomme, ettd lapsi ja hinen verkostonsa ovat konsultaatiotilanteessa paikalla. Konsultaatiota pyytdinyt
taho  tekee  kirjaukset  omiin  potilasasiakirjoihin  eikd  niistd  tehdd  sairauskertomusmerkintdjd
erikoissairaanhoidossa.

Konsultaatiokdyntien laskutus tapahtuu kdytdssd olevan kdyntihinnastomme mukaisesti (hinnastossa ei-
potilaskohtainen konsultaatio). Laskuun merkitddn kunnan niin halutessa konsultaation tilannut hallintoala, esim.
koulutoimi, sosiaalitoimi.

Ohje:

Konsultaatioita pyydetddn puhelimitse kunkin tyéryhmdn osastonsihteerin kautta.

Osastonsihteeri vdlittdd pyynnéon tyoryhmdlle, joka ottaa yhteyttd konsultaation pyytdjddn ja sopii
konsultaation toteuttamistavasta.

Tdmdn kirjeen liitteend ovat konsultaatioita tarjoavien tyoryhmiemme ja Turun erityistyoryhmien
puhelinnumerot.
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Annamme mielelldmme lisdtietoa asiasta.
TYKS Psykiatrian toimialue, lastenpsykiatrian vastuualue
Jakelu: Terveyskeskusten johtavat lddkdrit; Sosiaalijohtajat’

Tdmédn toimintamallin mukaan yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkd 1dhteekin
panostamaan ennalta ehkdisevdin tyohon, eikd pitdydy vain tydskentelemién ldheteldhtoisten,
vaativimpien potilastilanteiden adrelli. Toimintamalli on suunniteltu yksityiskohtaisesti
laskutuskdytantdjd mydden, minki voisi olettaa madaltavan sen kdyttoonottoa kunnissa huomioiden
varsin kallitksikin mielletyt erikoissairaanhoidon kustannukset. Téssd konsultointimallissa
konsultointia esittdvin ammattilaisen ei tarvitse olla ladkéri vaan esitys voi tulla muultakin hallinnon
alalta kuin terveydenhuollosta. Kirjelméssa kuitenkin viitataan sithen, ettd kunta maérittaa erikseen,
kenelld on oikeus pyytdd erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian ty0ryhmén konsultointia. Tassd
toimintamallissa huomiota kiinnittd4 sekin, ettd konsultaatiot eivit tapahdu ammattilaisten kesken

vaan
... ensisijassa toivomme, ettd lapsi ja hdnen verkostonsa ovat konsultaatiotilanteessa paikalla.’

Taméd lapsen mukanaolo tuo konsultointiin sen ulottuvuuden, ettd konsultointi on konkreettinen,

mahdollisesti osin vastaanottotilannetta muistuttava tapahtuma.

Kiinnostavaksi tdmén tietolinkin kautta vilittyneen esityksen tekee juuri yliopistollisen sairaalan
oma aloitteellisuus ja se, etti se tarjoaa mahdollisuuden muillekin kuin laékéreille kayda
keskustelua lapsen tilanteesta ja esityksen mukaan lapsen ja tdimén ldhiaikuisen ldsné ollen.
Konsultointitilaisuus voi olla niin sanottu matalan kynnyksen tilanne, jossa voidaan pohtia
yhteistyOssé tarkoituksenmukaisinta mielenterveyspalveluiden tutkimus- ja hoitopaikka. Joka
tapauksessa tdmén 'Ammattilaiselle’ suunnatun tietolinkin kautta kaikkienkin luettavissa oleva
kirjelmai esittdd yhden tydskentelytavan, joka ohjaa tydskentelyn perustasolle kohtaamaan lapsen ja

perheen seki konsultointia pyytévit viranomaistoimijat lapsen omalla kotipaikkakunnalla.

Yhteenvetona yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisesta ldhetelédhtoisestd potilastydstd voi todeta,
ettd se on ensisijainen lastenpsykiatrian tehtéva ja vasta timén jélkeen tulevat kaikki muut tehtava.
Erityisesti timén voisi todeta koskevan juuri konsultointity6td, koska sen onnistuminen edellyttda
késitystd ja kokemusta todellisista potilastilanteista. Turun malliksikin téssd kontekstissa nimetty
konsultaatiomalli on muihin konsultaatiokdytdntdihin verraten tirked, ettd sen avulla lukija saa
kisityksen siitd, mitd se voisi kdytdnndssd olla. Se my0Os osoitti sen, ettd samaan aikaan se on

potilasty6td, mutta se sisdltdd ennaltachkdisevin elementin ja toisaalta sen avulla voi myo0s
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puntaroida, mille tasanteelle hoidon porrastuksen mukaan olisi tarpeen asettua tutkimusta ja hoitoa

Saamaan.

Erityisosaaminen

Tutkimusaineiston mukaan yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossé tutkitaan ja hoidetaan
vaativahoitoisia lastenpsykiatrisia potilaita, mikd edellyttdd vastaavasta hoitotaholta, siis
lastenpsykiatrian yksikoltd, erityisosaamista. Téssd alaluvussa esitdn niitd erityisosaamisen
elementtejd, jotka tutkimusaineistosta on nimettavissa sisdllonanalyysin perusteella. Lihestyn tdssa
osuudessa erityisosaamista siten, etti ensin kuvaan esimerkein erityisosaamisen mahdollistavia
rakenteellisia jérjestelyjd lastenpsykiatrian yksikossd; tdmén jdlkeen esitdn erityisosaamiseen
sisdltyvid elementtejd sekd yksilolliseen ettd yhteisolliseen toimijuuteen liittyen. Ensisijaisesti
erityisosaaminen on organisaatioldhtdistd sijoittuen lastenpsykiatrian yksikkoon ja yliopistolliseen
sairaalaan. Silti yhteistyd potilaan verkoston kanssa on arvioni mukaan ndhtivd osaksi
erityisosaamista, koska lapsen tilanteen auttamiseksi tarvitaan kaikki merkitykselliset toimijat ja

voimavarat.

Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkod viittaa kotisivullaan sithen, ettd
yliopistollisen sairaalan toiminnan lahtokohta on lddketieteellinen erikoistuminen, mika edellyttaa

erityisosaamista.

*Tutkimme ja hoidamme lasten mielenterveyden hdirioitd. Hoidamme erityisosaamista vaativia potilaita,
joilla on psyykkiseen kehitykseen, kdyttiytymiseen ja tunne-eldmdn sddtelyyn tai perheen kuormittuneisuuteen
liittyvid hdirioitd.”

Vastaavasti Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon palveluja tarjotaan alle 4-

vuotiaille lapsille, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon tasoista tyéskentelyd:

"Tutkimme ja hoidamme alle 4-vuotiaiden lasten uni- ja syomisongelmia, levottomuutta, itkuisuutta tai
kontaktihdiriditd silloin, kun oireiden tai hdirididen vaikeus edellyttdd erikoissairaanhoidon tasoista tyoskentelyd.
Autamme  varhaista vanhemmuutta ja varhaista vuorovaikutusta uhkaavissa riskitilanteissa  (esim.
didin/vanhempien pdihdeongelmat tai psyykkiset ongelmat, didin/vanhempien nuori ikd, lapsen ennenaikainen
syntymd tai vaikea sairaus.)’

Lihestyn ensin erityisosaamisen ldhtokohtaa, siis erikoistumista, lastenpsykiatrian yksikon
toiminnassa ndkyvand sekd hallinnollisena ettd rakenteellisena jérjestelynd ja tyonjakona.
Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikot vaikuttavat kotisivujen tekstien perusteella

hallinnolliselta rakenteeltaan kovin monimutkaiselta organisaatiolta.
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Esimerkiksi Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon polikliinista tydskentelyd
hahmottaessa kotisivujen tekstien perusteella on havaittavissa vastaanottotyon jérjestimisessa
erikoistumiseen perustuvaa, vastaanottojen kesken toteutuvaa tydnjakoa. Esimerkiksi Helsingin
alueella Pasilan ja Sorndisten vastaanotoilla on keskindinen tyonjako, kun tehddén lastenpsykiatrisia

arvioita ja hoidetaan 6—12 -vuotiaita:

‘Pasilan lastenpsykiatrian vastaanottojen palvelut on tarkoitettu Helsingin alueen ahdistus-  ja
masennusoireisille, 6—12-vuotiaille lapsille ja heiddn perheilleen.’ ja

‘Sorndisten lastenpsykiatrian vastaanotot on tarkoitettu 5-12 -vuotiaiden lasten kdyttdytymisen sddtelyn ja
neuropsykiatristen hdirioiden tutkimukseen ja hoitoon.’

Sen sijaan Pohjois-Haagassa ei ole kotisivun mukaan edelld kuvattua erikoistumista.

’Malmin lastenpsykiatrian poliklinikan palvelut on tarkoitettu Pohjois-Helsingin alueella asuville 5—12-vuotiaille
lapsille sekd heiddn perheilleen’.

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa lastenpsykiatriseen avohoitoon kuuluu muun muassa myds

Ratamestarinkadun poliklinikka ruotsinkielisille, 5-12 -vuotiaille lapsille ja heidén perheilleen.

Polikliinista tyotd tehddédn myos Lastenpsykiatrian tutkimus-, akuutti- ja konsultaatioyksikéssd, jonka
toimialueeseen  kuuluu alkuarvioinnin ~ lisdksi ~ virka-aikana  lastenpsykiatrinen
paivystys sekd kiireellinen lastenpsykiatrinen avo- ja osastohoito. Tdhdn yksikkoon kuuluvat myos
HYKS Varhain Lapset eli varhaisen lastenpsykiatrisen avun tyéryhmd seka Kétiloopiston sairaalassa
toimiva lastenpsykiatrian syomishdirioyksikko. mikd korostaa entisestddn sitd, miten keskeinen
merkitys on lddketieteelliselld erikoistumisella ja sen myd6td eri osa-alueilla toteutuvalla

erityisosaamisella.

Kun Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon potilastyd tehdddn vastaanotoilla ja
osastolla, niin vastaavasti Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian organisaatiossa on
useita, erikoistumiseen perustuvia yksikoitd. Namé yksikot on nimetty kuvaten organisaatiota ja
tehtaviksi antoa lastenpsykiatrisen tyOskentelyprosessissa. Nama yksikot ovat lastenpsykiatrian
alkuarviointiyksikko, lastenpsykiatrian avohoidon yksikko, lastenpsykiatrian osasto- ja akuuttihoidon
Vksikko, sekd perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikké. Naiden yksikoiden rinnalla on myo6s niitd
yksikoitd, joiden nimisté on luettavissa niiden l4éketieteellinen, lastenpsykiatrinen orientaatio. Nima
yksikdt on nimetty seuraavasti: lasten sddtelyhdiriopsykiatrian yksikko, lasten neuropsykiatrian

vksikko, lasten traumapsykiatrian yksikko, sekd perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikko.

Yksi Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian pitkdlle omalle erityisalueelle

erikoistuneista yksikoistd on Suomen vanhin perheosasto, joka on nykyisin nimeltddn ’Perhe- ja
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pikkulapsipsykiatrian yksikko’. Lastenpsykiatrisessa osastotydskentelyssd otettiin merkittdva askel,
jopa loikka, vuonna 1993. Tuolloin ’Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkéon
perustettiin Suomen ensimmdinen perheosasto, jossa tyoskenneltiin vauva- ja pikkulapsiperheiden
kanssa.” (Puura 2017, 618.) Nykyisin perheosastoja ja pikkulapsipsykiatrista ty6td tehddan
keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa. Perheosastoty0 mahdollistaa koko perheen ja eritoten
vanhemmuuden tutkimisen ja hoitamisen. Tavallisesti perheen kanssa tyoskennelldén intensiivisené
avohoitona, mika tarkoittaa perheosastotydon kontekstissa suunniteltua jaksoa sairaalassa, jolloin
perhe on osastolla péivittdin 4-6 tuntia. Jotkut lastenpsykiatrian yksikoistd jarjestdvét intensiivistd

avohoitoa perheille my6s viikonloppuisin. (Koskinen ym. 2017, 671)

Tampereen yliopistollisen sairaalan perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikon kotisivun teksteistd
lukijalle muodostuu késitys samaan aikaan sekd pikkulapsipsykiatrisen tydskentelyn
moniulotteisuudesta ettd sen erityisyydesti:

"Tutkimme ja hoidamme alle kouluikdisid lapsia, joilla on vaikeuksia kehityksessd, kéyttiytymisessd tai
tunne-eldmdssd. Hoidamme myds perheitd, joiden vuorovaikutussuhteissa on vaikeita ongelmia.’

"Lapsen tunne-eldmdn tai kéyttiytymisen ongelmat, kokonaiskehityksen vaikeudet ja sosiaalisten taitojen
ongelmat. Perheen vuorovaikutussuhteiden vaikeat ongelmat, kuten kiintymyssuhteen vaikeudet, vanhemmuuteen
liittyvdit ongelmat, perheenjdsenten psyykkiset tai somaattiset sairaudet, lapsen ja vanhemman vdliset ongelmat tai
vanhempien vaikeat parisuhdeongelmat. Vanhemmuuden arviointi yhteistydssd perheen kotikunnan lastensuojelun
kanssa’.

Jos lapsen psyykkiselle oireilulle onkin monta nimed, niin samalla tavoin tarvitaan niiden
kohtaamiseen useita tyontekijoitd, jotka osaavat tutkien ja havainnoiden tavoittaa ja ymmartda
psyykkisesti vaativahoitoisen lapsen oireilun ja jotka kykenevét joko ohjaamaan tai toteuttamaan
lapsen tarvitseman lastenpsykiatrisen hoidon. Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikko viittaa kotisivullaan siihen, ettd yksikossé tydskentelevit omaavat erityisosaamista ja siten
asiantuntijuutta lapsen mielenterveyden héiridihin ndhden.

Tutkimme ja hoidamme lasten mielenterveyden hdirioitd. Hoidamme erityisosaamista vaativia potilaita,
joilla on psyykkiseen kehitykseen, kdyttiytymiseen ja tunne-eldmdn sddtelyyn tai perheen kuormittuneisuuteen
liittyvid hdirioitd.”

Lastenpsykiatrisessa tyOskentelyssd tarvittavaa erityisosaamista voi tarkastella siten, ettd
tyontekijoiden koulutus on jo ldhtokohtaisesti perustunut koulutukseen, joka mahdollistaa
asiantuntijuuden lastenpsykiatrisessa tyOskentelyssd. Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen
sairaalan lasten traumapsykiatrian yksikéssd tutkitaan ja hoidetaan psyykkisesti traumatisoituneita,
kiireetontd hoitoa tarvitsevia 4—13 -vuotiaita lapsia ja heidin perheitdin, joiden hoidossa on mukana

tyontekijoitd, joilta edellytetddn asiantuntijuutta tydssddn
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"Traumayksikossd lastenpsykiatri tai erikoistuva lddkdri vastaa hoidosta ja tutkii lapsen. Myds psykologi tutkii
lapsen tarvittaessa sekd osallistuu perhetutkimuksiin ja perheterapiaan. Sosiaalityontekijd voi tehdd sosiaalisten
tilanteiden  kartoituksia ja osallistuu  perhetutkimuksiin  ja -terapiaan. Asiantuntijahoitajat  toimivat
perheterapeutteina. Sairaanhoitajat toimivat osastolla hoitajina ja omahoitajina sekd tapaavat lapsia ja perheitd.”’

Hoidollisten tyomenetelmien kehittdminen ja niiden kdyttdminen on osa yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrista ty6td. Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdssd toteutetaan
esimerkiksi intensiivistd avohoitoa, mikd ohjaa niin vanhemmat kuin lapsen asioissa tydskentelevit
yhteistyohon lapsen omissa kehitysympiristoissd. Uudetkaan tyOskentelytavat eivit vilttamattd
nopeuta lapsen psyykkisen voinnin kohentumista vaan erdédn kotisivun tekstin mukaan lapsen vaativa
psykiatrinen hoito voi olla hyvinkin pitkdaikaista ja sisdltdd useita vaiheita ja hoitomuotoja.
Esimerkiksi Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossd ei ole kyse pelkéstdan
yksittdisestd tyomenetelmidn kehittimisesti vaan on kyse on kokonaisvaltaisemmasta,
lastenpsykiatrisen tyoskentelyn painopisteen muutoksesta:

"Lastenpsykiatrian polikliinista avohoitoa on lisdtty viime vuosina merkittdvdsti ja osastohoitoa vastaavasti
vihennetty.’

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdssd on kédytossad hoidollisia menetelmid, jotka ovat
paitsi tieteellisesti tutkittuja, niin edellyttavat kayttijiltadn, siis tyontekijoiltd, koulutusta ja osaamista
niiden kayttoon. Yksi erityinen tydskentelytapa toteutuu perheosastotyOssd, jossa tydskennellddn
erityisesti varhaislapsuuden dérella ja jolloin on voitu keskittyd vauvaikdisen tai pikkulapsen tunne-
eldmén tai kdyttdytymisen haasteina ilmeneviin psyykkiseen oireiluun, tai perheissi vanhempi-lapsi-
vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden ongelmien hoitoon. (Puura 2017, 618). Lapsen psyykkinen
oireilu voi  mahdollisesti  olla  jéljitettdvissd  perheen  vuorovaikutusongelmiin  tai
vanhemman/vanhempien toimintatapoihin. (Koskinen ym. 671). Lastenpsykiatriseen tyoskentelyyn
perheosastotyd tuo sen ulottuvuuden, ettd lapsen perheen kanssa tehtéva tyo ei ole vain yhteistyoti
vaan tdssd kontekstissa perheelld, ja tarkemmin ilmaistuna vanhemmilla, on keskeinen osa
hoidollisessa prosessissa. Perheosastojakso kestdd 1-3 viikkoa, jonka aikana tyOskentely toteutuu
reaaliaikaisesti. Jaksolla lapsi on perheenjidsentensd kanssa ja jakson aikana hoidetaan perheen omaa
vuorovaikutussysteemid. Tdmédnkaltaisen tydtavan myo6td tyoryhmé voi yhdistdd useita hoidollisia
tyomenetelmid. Vanhemmat puolestaan voivat kidyda perheosaston tydoryhmén kanssa keskusteluja
omaan henkil6kohtaiseen vanhemmuuteen ja yhteisvanhemmuuteen liittyvid keskusteluja, jotta
itseymmarrys ja lapsen tarvitseman vanhemman herkkyyden lisdédntyminen vahvistuisivat. (Puura

2017, 618.)
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Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon pikkulapsipsykiatrian yksikkd nimetién
kotisivun mukaan ’Pienten lasten psykiatrian pdiviosastoksi’. Kotisivulla sen toimintaa kuvataan

seuraavasti:

’Pdivdosasto tarjoaa alle 6-vuotiaille lastenpsykiatrisessa hoidossa oleville lapsille ja heiddn perheilleen
titvistetyn hoitojakson. Osastolle tullaan alueellisten pienten lasten psykiatristen  vastaanottojen kautta.
Hoitojaksolla keskitytidn lapsen psyykkisen kehityksen ongelmien ja/tai perheenvuorovaikutuspulmien hoitoon.
Hoitojaksolle asetetaan selkedit ja realistiset tavoitteet yhdessd vanhempien ja avohoidosta vastaavan tahon kanssa.
Hoito perustuu tiiviiseen yhteistyohon lapsen arjessa toimivien ldhiaikuisten kanssa.’

Oulun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon 'Osasto 52° toimii perheyksikkoné, joka on

'8-paikkainen perheyksikko’. Tamén yksikon tehtdvé kuvataan kotisivulla seuraavasti:

"Tutkimme, hoidamme ja kuntoutamme ensisijaisesti alle 8-vuotiaita lapsia ja heiddn perheitddn, joita
perusterveydenhuollon keinoin ei ole pystytty auttamaan.’

Oulun ylipistollisen sairaalan perheyksikon tyoskentelyn tavoite on esitetty lapsen koko perhettd
koskevaksi:

"Hoitojakson tavoitteena on auttaa lasta ja perhettd selviytymddn arkieldmdssd sekd tukea lapsen kasvua ja
kehitystd.’
Tampereella on vanhempien mahdollista saada apua omaan vanhemmuuteen téhin tarkoitetussa
ryhmétoiminnassa.

"Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian yksikossd toimii dialektiseen kédyttdytymisterapiaan — perustuva taitoryhmd
vanhemmille. Ryhmd kokoontuu tiistaisin kello 17—19. Ryhmddn ohjautuu Taysin lastenpsykiatrialla hoidossa
olevien lapsien vanhempia.’

Kokonaisen perheen hoitaminen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdssé kertoo siita, ettd
lapsi tarvitsee psyykkisen vointinsa kohentumiseen joskus koko perheensd mukaan tutkimus- ja
hoitoprosessiin. Joissain tilanteissa lapsen perheenjisenet oppivat ymmaértdmadn lapsen yksilollistd
tilannetta, tai kuormittavuus 10ytyykin perhesuhteissa ilmenevésti vuorovaikutuksesta ja sité aletaan
hoitaa. Juuri vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen liittyvit vaikeudet saa lukijan pohtimaan, kuka
ndissd hoidollisissa tilanteissa on potilas ja onko yksildllisen potilaan nimeédminen edes aina edes

tarpeen.

Kun lastenpsykiatrinen tydskentely toteutuu lastenpsykiatrian osastolla, niin  osasto
toimintakdytdntdineen edellyttdd tyontekijiltd tydskentelytaitoja, joilla ajoittain arkistenkin
toimintojen puitteissa ylldpidetddn lastenpsykiatrista ldhestymistapaa. Esimerkiksi ~ Oulun

yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian osastotydssd toimintamuodot nimetédn seuraavasti:
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*Toimintamuodot
- Perheviikonloput
- Osastojaksot
- Intervallijakso
- Tutkimus- ja arviointijaksot
- Perheillat
- Toiminnalliset ryhmdit
- Osastojakson aikana tehdddn yhteistyétd vanhempien ja lapsen verkoston kanssa. ’

Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdssd osaston hoidollisuus nimetiin

yhteis6hoidoksi:

"Yhteisohoidossa pyritddn kdyttamddn hoidollisesti hyviksi arkieldmdn moninaisia tilanteita. Keskeisid
keinoja ovat selkedt rajat, sddnnot ja sopimukset. Osastohoitoon kuuluu kiinted pdivd- ja viikkojdrjestys yksilo- ja
rvhmditilanteineen. Selkedlld jdrjestykselld pyritddn lisddmdidn lapsen turvallisuuden tunnetta ja ohjaamaan lapsen
kéyttaytymistd eri tilanteissa. Lasta tuetaan kohti hinen ikdtasoaan vastaavaa itsendistymistd ja vastuuta.’

Niin Helsingin kuin Tampereen lastenpsykiatrian yksikoissd tyontekijdt vastaavat osastoyhteison
toiminnallisuudesta edustaen samalla sellaista aikuisen toimintaa, josta lapsi hyotyisi osaston

jéalkeenkin arjessaan. Tampereen yksikdssa osastotyon hoidollisuutta kuvataan seuraavasti:

‘Osaston hoitava arki koostuu sddnnéllisestd pdivérytmistd (ruokailu, ulkoilu, sddnnéllinen uni) ja ohjatusta
toiminnasta turvallisessa ympdristossd. Aikuisten jatkuva ldsndolo ja hoiva mahdollistavat lapsen turvallisuuden
tunteen osastolla. Henkilokuntamme on kouluttautunut vdkivallan ennaltaehkdisyyn ja turvalliseen hallintaan
AVEKKI -toimintatapamallin mukaisesti. Arjen toiminnot ja sosiaaliset tilanteet tuottavat runsaasti havainnoitavia
tilanteita ja lapsi pddsee ohjatusti harjoittelemaan taitojaan tunteiden ja kdyttdytymisen sddtelemiseksi.’

"Lapsille jdrjestetddn osastolla hoidollisia ryhmid tunteiden ja kdytoksen sddtelyn tukemiseksi. Lapsen
yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti hinelld on mahdollisuus kdydd osastojakson aikana Koivikkopuiston
sairaalakoulua.’

Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla osastotyon edellyttimaa
erityisosaamista kuvataan erikseen:

"Henkilostolldmme on erityisosaamista mm. tyoskentelystd kognitiivisen kdyttdytymisterapian nékokulmasta,
perhe- ja verkostotydskentelystd, kriisi- ja traumahoidosta, syomishdiriolasten hoitotyostd ja ART-osaamista.
Yksikossdimme on  kdytossd AVEKKI-  toimintatapamalli aggressio- ja vdkivaltatilanteiden hallintaan ja
ennaltaehkdisyyn.’

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkd tarjoaa niin potilailleen kuin yksikossé
tyoskenteleville puitteet, jossa lastenpsykiatrinen tyé voi potilaan tutkimukselliset ja hoidolliset
tarpeet huomioiden toteutua. Sekd polikliinisessa ettd osastoty0ssd toteutuu moniammatillinen
tyoryhméty0 ja verkostotyd, jotka nekin sisdltyvit yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisen yksikon

erityisosaamiseen.
Lastenpsykiatrian yksikon sisélld erityisosaamien toteutuu sekd yksilollisend, asiantuntijuutta

edellyttaivind tyoskentelynd ettd moniammatillisen tyoryhmin toteuttamana yhteistyoné

yliopistollisen sairaalan tarjoamissa puitteissa. Moniammatillinen tyoryhméd késittelee potilasta

72



koskevaa tietoa yhdessd, jolloin yhdistyvét eri toimijoiden, asiantuntijoiden, tiedot sekd taidot.
Moniammatillisuus on tydmenetelmind vuorovaikutuksellinen tydskentelytapa, joka mahdollistaa
yhtendisen kidsityksen muodostamisen lapsen tilanteesta sekd siitd, millainen ja miten toteutettu
suunnitelma olisi tarkoituksenmukaisin ja auttaisi niin lasta ja kuin hinen perhettddn. (Isoherranen
2012, 22.) Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikdissd on usean ammattikunnan
edustajia, jotka hallitsevat useita tyomenetelmid. Lastenpsykiatrisen tyon menetelmillinen perusta
madritellddn Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivuilla seuraavasti:

"’Kokonaisvaltainen, moniammatillinen tydskentely toteutetaan ldheisessd yhteistyéssd perheen kanssa.
Hoidossa hyddynnetddn erilaisia psykososiaalisia, psykoterapeuttisia ja lddkehoidollisia keinoja yksilollisen
suunnitelman mukaan.’

Turun yliopistollisen sairaalan polikliinisten lastenpsykiatrian tydryhmien kokoonpano on seuraava:

*Tyoryhmdissd tyoskenteleviit
Tyoryhmdn toiminnasta vastaa moniammatillinen tyoryhmd, jossa tydskentelee lddkdri, sairaanhoitajia ja

psykologi. Tarpeen mukaan myds toimintaterapeutti osallistuu lasten arviointiin ja hoitoon.’

Huomion arvoista on tdmédn sosiaalityon tutkielman kontekstissa se, ettd Turun yliopistollisen

sairaalan lastenpsykiatrian yksikon alaisiin tydryhmiin ei kuulu sosiaalitydntekija.

Vastaavasti Helsingin alueella lastenpsykiatrian vastaanottojen tydskentelytapaa kuvataan

moniammatilliseksi, mikéd tarkoittaa, ettd lapsen ja hdanen perheensé kanssa tyoskentelevét

‘lastenpsykiatri, sairaanhoitajia, psykologeja, sosiaalityontekijoitd sekd tarvittaessa myds neuropsykologi ja
toimintaterapeutti.’

Myo6s Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossd viitataan kotisivulla

moniammatilliseen tyéskentelyyn:

"’Kokonaisvaltainen, moniammatillinen tydskentely toteutetaan ldheisessd yhteistyéssd perheen kanssa.
Hoidossa hyddynnetddn erilaisia psykososiaalisia, psykoterapeuttisia ja lddkehoidollisia keinoja yksiléllisen
suunnitelman mukaan.’

Tampereen yliopistollisen sairaalan Lastenpsykiatrian osasto- ja akuuttihoidon yksikon kotisivulla
kuvataan monipuolisin moniammatillinen tyoryhma.

’Lastenpsykiatrian — osasto- ja akuuttihoidon yksikéssd tydskentelee  moniammatillinen  tyoryhmd:
apulaisylilddkdri, erikoislddkdri, kaksi erikoistuvaa lddkdrid, psykologi, kaksi sosiaalityéntekijdd, osastonhoitaja,
sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia ja ldhihoitajia. Myds sihteerit ja sairaalahuoltajat kuuluvat tyoryhmddmme .
Niistd tyontekijoistd rakentuu toisen kotisivun mukaan lapsen asioista vastaava tyoryhmad, johon

kuuluvat omahoitajatiimin lisdksi hoitava ladkéri seké perhe- ja verkostotyontekija. Osastoyksikossa

on nimettynd my0s koordinoiva hoitaja seka akuuttiosastolla pdivystdvd hoitaja.
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Moniammatillinen tySryhméd ja verkostotyé edustavat yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikon toiminnassa ja lastenpsykiatrissa tydssd sellaisia toimintakdytdntojd, jotka toimivat vaylina
sekd tuottaa ettd osoittaa erityisosaamista lastenpsykiatrisen potilaan asiassa. Verkostoneuvottelut
ovat tutkimuksen mukaan tavanomaisin yhteistydmuoto , kun lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito
toteuttaa verkostotydtd kaikissa sairaanhoitopiireissd. (Huikko ym. 2018, 1827-1836.) Verkostotyon
lahtokohta perustuu lainsdddantoon, miké tarkoittaa, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja sen
alueen terveyskeskusten tulee mielenterveyslain mukaan yhteistydssa kunnallisen sosiaalihuollon ja
kuntayhtymien jdrjestimien erityispalvelujen kanssa organisoida alueen mielenterveyspalvelut.
Lastenpsykiatrian potilaan asiassa tdmi tarkoittaa sitd, ettd potilaan ja tdmén perheen ympérille
rakentuu paikallisen tason ammattilaisten ja hoitotahon muodostama hoidollinen verkosto.
Verkostotyd saavuttaa tavoitteensa silloin, kun lapsen hoito ja kuntoutuminen ovat toteutuneet

tarpeenmukaisesti ja riittdvan monipuolisesti. (Piha ym. 2017, 620.)

Verkostotyon toteutuminen mahdollistaa sen, ettd verkostoon kuuluvien ammattilaisten omaaman
tiedon huomioimisella edesautetaan lapsen ja hdnen perheensd psykososiaalisen tilanteen arviointia
ja hoidon suunnittelua. Kun lastenpsykiatristen tutkimusten jélkeen ldhdetddn toteuttamaan lapsen
hoidollisia toimenpiteitd ja tukitoimenpiteitd, niin verkostossa mukana olevilla toimijoilla voi olla
merkittivd osuus niiden toteuttamisen organisoinnissa. (Piha ym. 2017, 621.) Helsingin
yliopistollisen sairaalan kotisivulla lastenpsykiatrisen tyoskentelyn ldhtokohdaksi nimetédén yhteistyd
vanhempien kanssa, jotta lapsen psyykkistd vointia ja toimintakykyd on mahdollista tukea.
Vanhemmilta tarvitaan suostumus, jotta lastenpsykiatrinen tyoryhméd voi tehdd yhteistyotd

esimerkiksi pdivdkodin tai koulun kanssa:

"Vanhempien luvalla tehdddn yhteistyotd lapsen eldmdssd téirkedssd roolissa olevien aikuisten (esim.
opettaja tai pdivihoidon henkil6kunta) kanssa.’

Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla on kuvaus paitsi
tyontekijiladhtoisestd lastenpsykiatrisesta tyostd, niin myos siitd, miten verkostotyo rakentuu ollen osa

1sompaa, lastenpsykiatrisen tyon kokonaisuutta.

‘Osastohoidon aikana lapsen ja perheen asioita hoitavat lapsen omahoitajatiimi, perhe- ja
verkostotyontekijdt ja hoitava lddkdri. Osastohoitoon sisdltyy lapsen omia tapaamisia omahoitajien ja lddkdrin
kanssa, perhetapaamisia ja yhteistyotd lapsen ldhiverkoston kanssa. Yhteistyotd tehdddn lapsen oman opettajan,
ldhettdvin ja muiden hoitavien tahojen ja sosiaalityontekijin kanssa. Osastolta voidaan tehdd perheeseen
kotikdynti, jdrjestdd verkostoneuvotteluja sekd pyytdd konsultaatioita muista yksikéistd’.

Tampereen lastenpsykiatrian yksikdssd osastojakson pditds kokoaa lapsen asioissa tydskentelevin

verkoston ja yhdessé lapsen vanhempien ja verkoston kanssa tehddén jatkosuunnitelmaa:
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‘Osastojakson  pddttyessd  pidetddn loppuhoitoneuvottelu, jossa lapsen ja perheen sekd perheen
hoitoverkoston kesken kdyddcdn lipi osastojakson sisdlté. Neuvottelussa arvioidaan  lapsen tarpeiden kannalta
hoidon toteutumista sekd tehdddn jatkohoitosuunnitelma. Tutkimus- ja hoitojakson arviointia tehdddn
moniammatillisten tutkimus- ja havaintotietojen pohjalta.’

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikOssd tehdddn erityistd verkostoyhteistyotdi
sairaalakoulun kanssa. Lastenpsykiatrian yksikon ja sairaalakoulun vélisen yhteistyon ldhtokohta on
siind, ettd lastenpsykiatrian potilaan koulunkédyntid pyritdén yllapitdmadn vakavastakin psyykkisesté
oireilusta huolimatta. Kun lastenpsykiatrian potilas tarvitsee erityisjérjestelyd koulunkdyntinsa tueksi,
niin hénelld on erikoissairaanhoidon potilaana mahdollisuus saada sekd esi- ettd perusopetuksen
erityispalveluita sairaalakoulun ja oman koulun toteuttamana yhteistyond. Sairaalakouluopetuksen
tarkoituksena on mahdollistaa sekd lapsen oppiminen ettd koulunkdynnin edistyminen sairaalahoidon
aikana, mik jdrjestely samaan aikaan palvelee sekd potilaan hoitotavoitteita ettd timén tilanteessa
koko hoidollista ja kuntoutuksellista kokonaisuutta. Joissain potilastilanteissa juuri koulunkdynnissa
ilmenneet vakavat ongelmat voivat olla keskeisid lapsen lastenpsykiatrista tutkimusta suunniteltaessa
ja taas toisenlaisessa tilanteessa pyritddn arvioimaan edellytykset, miten koulunkdynti totutetaan

lapsen vaikeasta psyykkisesti tilanteesta huolimatta.

Tavallisimmin potilas opiskelee lastenpsykiatristen tutkimusten ja hoitojen aikana omassa
opinahjossaan, mutta joissain tilanteissa sairaalakoulujakso on tarkoituksenmukainen jarjestely.
Sairaalakoulu sijaitsee fyysisesti samalla paikkakunnalla kuin hoitovastuussa oleva sairaala.
Hallinnollisesti sairaalakoulu kuuluu sijaintipaikkakuntansa kouluverkostoon. Lastenpsykiatrian
potilas voi kdydé sairaalakoulua sekd avohoidossa ettd osastohoidossa ollessaan. Kun potilaalle
jarjestetddn sairaalakoulusta polikliinisena opetuksena avo-oppilaspaikka, niin sen tarkoituksena on
mahdollistaa koulunkédynti, mutta myos tukea potilaan tilanteessa tille raatéloityjen terveydellisten,
opetuksellisten, hoidollisten ja kuntoutuksellisia tarpeiden toteutumista. Arjessa potilaan hoitava
yksikko ja sairaalakoulu ovat yhteistydsséd potilaan oman koulun kanssa, kun potilaan hoitoprosessi
on kiynnissd ja kun siirtymévaiheissa tarvitaan toimijoiden keskistd yhteistyota..
Sairaalakouluopetuksen lakisddteinen perusta 16ytyy kohdasta Laki perusopetuslain muuttamisesta

1276/2013. (Kaukonen & Repokari 2017, 441-442.)

Sairaalakoulupalveluihin ovat oikeutettuja ne oppilaat, jotka ovat oppivelvollisia ja asuvat kyseisen
sairaalan erityisvastuualueella. Sairaalakouluopetusta jérjestetddn niille oppilaille, joilla on
erikoissairaanhoidon potilaan status. Sairaalakouluopetusta jirjestetddn neurologisesti oirehtiville,

foniatrisissa ja somaattisissa tutkimuksissa oleville seké psyykkisesti oirehtiville lapsille ja nuorille.
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Sairaalaopetus kisittad valtakunnallisesti 25 sairaalaopetusyksikkod, joissa opiskelee vuosittain 4000
oppilasta. Pdivittdin sairaalakoulua kdy 900 oppilasta, joista 2/3 opiskelee avo-opetuksessa ja 1/3
oppilaista saapuu kouluun osastolta. Syksyn 2021 tilastojen perusteella 91,4 % oppilaista ohjautui
sairaalaopetukseen lasten- ja nuorisopsykiatrian yksikdistd. Sairaalaopetuksen opettajat konsultoivat
opetustyon rinnalla. Syyslukukaudella 2021 esi- ja perusopetusikéisten oppilaiden asioissa oli kaiken

kaikkiaan yli 2000 konsultointia. (sairaalaopetus.net.)

Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla kerrotaan, miten
sairaalakoulujakso voi toteutua.

’Koulunkiynti
Lapsi voi kdydd hoidon aikana sairaalakoulua joko polikliinisesti tai osastojakson aikana osastolta kdsin. Jos niin
arvioidaan, lapsi voi jatkaa myos omassa koulussaan.

Vastaavasti tutkimusaineiston kotisivuilla sairaalakoulun toimintaan viitataan ja ohjataan niiden
omille tietolinkeille Turun ja Kuopion yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikon
kotisivulla. Turun yliopistollisessa sairaalassa toimii Kiinamyllyn sairaalakoulu.

’Kiinamyllyn sairaalakoulu*

Lapsella ja nuorella on oikeus perusopetukseen ja oppilaana oloon myés sairaalassa ollessaan. Opetusta annetaan
Tyksin osastojen ja poliklinikoiden oppivelvollisille oppilaille. Kiinamyllyn koulu antaa opetuspalvelut osastoilla
oleville peruskouluikdisille oppilaille. Toimimme tiiviissd yhteistyossd oppilaan oman koulun kanssa, jotta tutkimus-
Jja/tai hoitojakson jdlkeen paluu omaan oppimisryhmddn sujuisi mahdollisimman hyvin.’

*Kiinamyllyn koulun kotisivut —linkki’
Kuopion sairaalakoulu on Alavan sairaalakoulu:

’Lastenpsykiatrian keskeisid yhteistyotahoja ovat Alavan sairaalakoulu (siniselld kirjasimella, ts. Linkki)*
peruskoulut, sosiaalipalvelut sekd Lasten ja nuorten klinikan muut yksikot.’

- Avo-oppilaiden sairaalakoulujakso sovitaan mddrdajaksi. Arvio sairaalakoulujakson tarpeellisuudesta tehdddin
yhteistyossd huoltajan, oppilaan oman koulun, Alavan koulun ja  hoidon edustajien kanssa. Pdctoksen oppilaaksi
otosta tekee Alavan koulun rehtori.

- Opetus suunnitellaan yksilollisesti yhteistyossd oman koulun opettajien kanssa huomioiden oppilaan
terveydentila.’

Yhteenvetona erityisosaamista késittelevdn alaluvun mukaan lastenpsykiatrisen tyoskentelyn
ldhtokohtana on erikoistuminen, mika lépivalaisee kaiken lastenpsykiatrisen toiminnan nédkyen myds
hallinnollisina ja rakenteellisina jirjestelyind lastenpsykiatrian yksikossd. Erikoistuminen on
lahtokohta my0s henkilokunnan tieteelliseen tutkimukseen pohjaavalle erityisosaamiselle.
Yksittdisten toimijoiden asiantuntijuus ja heiddn osaamisensa tutkimuksellisten ja hoidollisten
menetelmien kéytossd erilaisissa lastenpsykiatrian yksikon tehtdvissd mahdollistavat myds
erityisosaamiselle ominaisen moniammatillisen tyéryhmétyon ja verkostotyon. Lastenpsykiatrinen

ty0 toteutuu sekd polikliinisesti ettd osasto-olosuhteissa. TyOmenetelmissd ndkyy eri tavoin
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erityisosaaminen: esimerkiksi perheosastotydssd korostuu tyOntekijoiden erityisosaaminen
tyoskennelld lapsen vanhempien kanssa ja vastaavasti osasto-olosuhteissa on tarpeen toteuttaa
poikkeusolosuhteissa arkiseltakin kuulostavia toimintoja tunnistaen samalla niiden merkitys potilaan
psyykkisen voinnin havainnoinnissa. Helsingin ylipistollisen sairaalan lastenpsykiatrisen osaston
toimintaa kuvaavassa kotisivulla yhdistyvit keskeiset, lastenpsykiatrisen tyon erityisosaamista

kuvaavat elementit:

"Lastenpsykiatriset osastot tarjoavat lastenpsykiatrista erikoissairaanhoitoa lapselle ja héinen perheelleen
silloin, kun lapselle tarvitaan avohoitoa tiiviimpdd hoitoa tai tutkimusta. Hoito toteutuu moniammatillisena
yhteistyond ja lapsen kokonaishoidosta vastaa lddkéri. Hoidon ldhtokohtana on perhekeskeisyys ja yksilovastuinen
hoitotyo. Hoito suunnitellaan yhdessd perheen kanssa ottaen huomioon lapsen ja perheen yksilélliset tarpeet.
Hoidon aikana tehdddn yhteistyéti lapsen ja perheen arjessa mukana olevien muiden tahojen kuten koulun,

pdivihoidon toimijoiden kanssa. Osastojaksojen aikana lapset yopyviit osastolla sovitusti.’
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6. JOHTOPAATOKSET

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon tietoverkossa esittdytyminen, verkkopresentaatio,
omilla kotisivuilla on ldhtokohtaisesti oman yksikon tehtdvin madrittdmistd ja kuvaamista. Olen
méidrittdnyt tutkielman tutkimuskohteeksi lastenpsykiatrian tehtdvdn, en lastenpsykiatrian palveluita.
Tassd tutkielmassa on etsitty vastausta tutkimuskysymykseen, mitd yliopistollisten sairaaloiden
lastenpsykiatrian yksikot osana sosiaali- ja terveysjdrjestelmdd esittdvdt lastenpsykiatrian tehtdvdiksi
tietoverkossa omilla kotisivuillaan. Vastaus, tutkimustulos, on muodostettu sisdllonanalyysia
tutkimusmenetelménd kéyttden analysoimalla viiden yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikon kotisivuja ajanjaksolta 7/19-4/20. Tutkimustulos on nimetty lastenpsykiatrian tehtdvén
verkkopresentaatioksi kuvaamaan kaikkia niitd lastenpsykiatrian tehtdvid, jotka toteutuvat
kotisivujen tekstien mukaan joko sosiaali- ja terveysjarjestelmissé, yliopistollisessa sairaalassa tai
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossa. Lastenpsykiatrian tehtdvén
verkkopresentaatiossa on useita osa-alueita, jotka on jaettavissa yhteiskunnallisiin tehtdviin ja

potilastyotd koskeviin lastenpsykiatrian tehtaviin.

Aloittaessani heindkuusta 2019 ldhtien tutkimusaineistoon perehtymisen oli kdynnissd Euroopan
saavutettavuusdirektiivin - voimaanastuminen, mikd kdytannossd tarkoitti sitd, ettd julkisen
organisaation viestinndssd juuri organisaation omalta kotisivulta tuli jatkossa 10ytdd keskeinen ja
selkedsti ilmaistu informaatio siitd, miten julkisen organisaation tuottama palvelu on kansalaisen
saavutettavissa. Saavutettavuusdirektiivin vaatimusten mukaisesti julkisen organisaation kotisivun
on informoitava ensi sijassa palvelun saatavuudesta ja toissijaisesti muusta. Tdmén direktiivin
voimaan tulon mydté julkisen organisaation kotisivuille osoitettiin oma, erityinen paikka tietoverkon
yksisuuntaisessa organisaatioviestinndssd. Muutoksen myo6td ne eivét esittdydy sosiaalisen median
luoman ‘on line’ -kulttuurin rinnalla jidhmeind, jopa vanhanaikaisina tietoldhteind, vaan niille on

médritelty oma tehtdvédnsi organisaatioviestinnéssa.

Saavutettavuusdirektiivin vaatimukset kotisivujen sisdltdjen suhteen osoittavat, ettd ensisijainen
lukijakunta, yleisd, muodostuu heistd, jotka aidosti tarvitsevat julkisen organisaation palveluita.
Tietoa yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon toiminnasta ja palveluista tarvitsevat niin
vanhemmat lapsilleen kuin ne sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka tarvitsevat asiakkailleen tai
potilailleen lastenpsykiatrista tutkimusta ja hoitoa, tai niistd konsultointia. Ndiden ensisijaisten

tarvitsijoiden jilkeen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian kotisivuihin perehtynevit he, jotka
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péattdjind haluavat tietdd palvelutarjonnasta tai he, jotka ylipdétdan haluavat tietdd, mistd vakavasti

psyykkisesti oireileva lapsi saa tarvitsemansa avun.

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdiden kotisivuilta on luettavissa osin samaa,
erikoissairaanhoidon  lastenpsykiatrista  tyotd  koskevaa informaatiota.  Silti  jokainen
tutkimusaineiston viidesti yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikosti esittdd toimintansa ja
tehtdvinsd omalla tavallaan. Yliopistollisten sairaaloiden sijoittuminen maantieteellisesti kovin
erilaisille alueille tuottaa niinikddn erityisid reunaehtoja lasten mielenterveyspalveluiden
jarjestamisessd. Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikdiden kotisivut esittiviat ne
lastenpsykiatrian palvelut, jotka kansalaisten, ja tdssd kontekstissa alaikdisten kansalaisten, tulisi
saada niitd tarvitessaan. Nama kotisivut ovat julkisen organisaation lupaus siitd, millaisia ja missi
tilanteissa erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian palveluita tulisi olla saavutettavissa. Erityisesti
kriisitilanteen sattuessa korostuu, miten tirkeédtd on saada nopeasti kdyttoon selked ohjeistus avun

saamiseksi.

Lastenpsykiatrian tehtdvdn verkkopresentaatio on vastaus esitettyyn tutkimuskysymykseen. Tai
lastenpsykiatrian tehtdvdn verkkopresentaatio voisi olla myds vastaus sille oletetulle kotisivujen
lukijalle, joka haluaa tietdd, missd apua saavat ne vaikeasti psyykkisesti oireilevat lapset ja heidin
laheisensd, jotta viltyttdisiin ennen kaikkea inhimillisiltd tragedioilta, mutta myos iltapédivalehtien
osoittelevilta, jopa shokeeraavilta otsikoilta. Tutkimusprosessin edetesséd lastenpsykiatrian tehtédvin
verkkopresentaatio muotoutui sisdlldllisesti siten, ettd tutkimusaineiston siséllonanalyysin myd6ta

lastenpsykiatrian tehtdvét ovat sijoittavissa kahteen péddkategoriaan, jotka ovat yhteiskunnalliset
lastenpsykiatrian  tehtdvdn osa-alueet ja  yksilollistd potilastyotd koskevat osa-alueet.
Lastenpsykiatrian tehtdvin verkkopresentaation yhteiskunnalliset osa-alueet ovat sijoitettavissa seké
sosiaali- ja terveysjdrjestelmin kontekstiin ettd yliopistollisen sairaalan kontekstiin ja ne ovat
lastenpsykiatrian ldhete, lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikko, sekd yliopistolliselle sairaalalle
Jjulkisena organisaationa kuuluvat tehtdvdt kuten lddketieteen erikoisalojen toiminnan edellytyksien
mahdollistaminen ja turvaaminen, opetussairaalana toimiminen sekd osallisuus tieteellisessd
tutkimustyossd. Ja tdmén tutkielmankin kannalta ne tihdellisimmait lastenpsykiatrian tehtivét
sijoittuvat yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kontekstiin. Yksilollistd potilasty6ta
koskevat lastenpsykiatrian tehtdvin verkkopresentaation osa-alueet ovat vaativahoitoisen potilaan
mddritelmd, ldheteldhtéinen potilastyo ja konsultointi, sekd erityisosaaminen, jota vaativahoitoisen

potilaan kohtaaminen edellyttdd.
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6.1 Yhteiskunnalliset osa-alueet lastenpsykiatrian tehtivian verkkopresentaatiossa

Sosiaali- ja terveysjdrjestelmén kontekstissa ldhettdvan ladkdrin laatima lastenpsykiatrian ldhete
edustaa kiytintod, jolla ohjaudutaan yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian potilaaksi edustaen
samalla hoidon porrastuksen mukaisesti tapahtuvaa systeemis-hallinnollista liikettd sosiaali- ja
terveysjérjestelméssd saattamassa lasta lastenpsykiatrian potilassuhteeseen. Tétd hoidon porrastuksen
ylatasanteelle suuntaavaa liikettd voisi kuvata lasten mielenterveyspalvelujen raatélditymisend, kun
vakavista psyykkisistd oireista kdrsivd lapsi ohjautuu yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikon potilaaksi. Sosiaali- ja terveysjdrjestelméssd lastenpsykiatrian ldhete on lapsen asiassa
tyoskennelleiden lddkdreiden vastuulla oleva asiakirja, joka ’auki ollessaan’ ohjaa ja liikuttaa
potilasta, hidnen perhettddn ja usein myds potilaan asioissa toimivaa verkostoa eri tasoisissa

palveluissa lapsen tarpeiden ja hoidon porrastuksen mukaisesti.

Toinen tdhdn sosiaali- ja terveysjdrjestelmin kontekstiin sijoitettu osa-alue on lasten ja nuorten
oikeuspsykiatrian yksikkd, johon ei ohjauduta potilaaksi vaan johon ohjaudutaan asiakkaaksi poliisin
tai syyttdjin esittimalld virka-apupyynnolld. Vaikka ndmai kaksi elementtid toisaalta kuvaavat, miten
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikkoon tullaan tutkimuksiin, niin jédlkimmadisen osa-
alueen, tai elementin, kannalta merkityksellistd on tdméin yksikon toiminta kokonaisuudessaan.
Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdon sijoittuva lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian
yksikkd toimii itsendisend erityisyksikkond. Sijoitin tdmén terveydenhuollon erityisyksikon sosiaali-
ja terveysjarjestelmén kontekstiin, vaikka se ensisijassa palveleekin julkista oikeusjirjestelméé.
Tamaén yksikon toiminnassa keskeistd on protokollan mukaisesti toteutuva viranomaisyhteisty6, milla
on merkitystd niin lapsen yksil6llisen tilanteen jatkotydskentelyn kuin hinelle tapahtuneen asian
ratkaisemisen kannalta. Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikon osalta korostuu erityinen,
erikoistunut asiantuntijuus. Yksikon sijoittuminen vain yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikdon osoittaa sen tyon painoarvon, sekd sen, miten vaativiin tyOtilanteisin ndissd yksikoissd
tyoryhmien on kyettdvd. Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikon sijoittamista sosiaali- ja
terveysjarjestelmédn kontekstiin perustelen silld, ettd alaikdiselld lapsella on yksikdssd toteutuvan
selvityksen aikana todenndkdisesti jokin aktiivinen kontakti johonkin sosiaali- ja terveysjéirjestelméin
toimijoista. Tai jokin ndistd toimijoista voi olla poliisille ilmoituksen tehnyt taho ja poliisille

ilmoituksen yhteydessa on tehty myds lastensuojeluilmoitus.

Lastenpsykiatrian tehtdvan verkkopresentaaio yliopistollisen sairaalan kontekstissa ei johdata

erityisesti lastenpsykiatrian ddrelle vaan sen seikan &érelle, ettd yliopistollinen sairaala on julkinen
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organisaatio, jolla on sille kuuluvia tehtivid terveydenhuollon organisaationa muun muassa kaikkiin
ladketieteen erikoisaloihin liittyen. Yliopistollinen sairaala on lastenpsykiatrisen tyon hallinnollinen
ylldpitdja ja  kehittdjd.  Yliopistollinen sairaala vastaa erityisvastuualueellaan lasten
mielenterveyspalveluiden hoidon porrastuksen ylimmén tasanteen toiminnan jirjestimisestd, mutta
on tietoinen myoOs siitd, miten lasten mielenterveyspalvelut kokonaisuudessaan toteutuvat kyseiselld
alueella. Yliopistollinen sairaala tuottaa jo nimenéd mielikuvan laajasta, tieteelliseen tutkimukseen
perustuvasta tietimyksestd ja osaamisesta. Yliopistollinen sairaala toimii opetussairaalana
terveydenhuollon opiskelijoille; esimerkiksi erikoistuvat lddkérit ovat yliopisto-opiskelijoita ja
heidin opintoihinsa sisdltyy tyoskentelyjakso siind yliopistollisen sairaalan erikoisalan yksikossa,
johon valmistuminen liittyy. Yliopistollisessa sairaalassa tehdddn myos tieteellistd tutkimusta seké
kehitetddn tieteelliseen tutkimukseen perustuvia tutkimuksellisia ja hoidollisia tyOmenetelmia.

Yliopistollisessa sairaalassa jarjestetdéin my0ds koulutuksia organisaation ulkopuolisille tahoille.

6.2 Potilastyon osa-alueet lastenpsykiatrian tehtivin verkkopresentaatiossa

Lastenpsykiatrian tehtdvin verkkopresentaatio yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
kontekstissa antaa parhaan vastauksen esitettyyn tutkimuskysymykseen. Yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikdlle julkisena organisaationa on osoitettu tehtdviksi kohdata vaikeimmin
psyykkisesti oireilevat lapset. Se, miten timé& lastenpsykiatrian tehtivd on tutkimusaineistosta
siséllonanalyysin ~ menetelmin  osoitettavissa, on kuvausta lastenpsykiatrian  tehtidvén

verkkopresentaation rakentumisesta.

Lastenpsykiatrian tehtdvin verkkopresentaatioon yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
kontekstissa siséltyvit midritelmé vaativahoitoisesta lastenpsykiatrisesta potilaasta, ldheteldhtoinen
potilastyd ja konsultointityd, sekd niin asiantuntijaldhtdinen kuin moniammatilliseen
erityisosaaminen, jolla vaativahoitoiset, vaikeista psyykkisisté oireista kérsivit lapset yliopistollisen
sairaalan  lastenpsykiatrian  yksikossd  kohdataan. N&@mé  potilastilanteet  edellyttavat
moniammatillisesti  tydskentelevdn tyOryhmin tuottamaa, erikoissairaanhoidon tasoista

erityisosaamista, sekd yksittiisten tyontekijoiden tieteellisestikin ajantasaista asiantuntijuutta.

Vaativahoitoinen potilas
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Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon ensisijainen lastenpsykiatrian tehtdva on hoidon
porrastuksen mukaisesti vaativahoitoisiin lastenpsykiatrisiin potilaisiin keskittyvd potilastyo.
Lastenpsykiatrian yksikkoon ohjautuvat vakavista psyykkisistd oireista kirsivat, alle 13-vuotiaat
lapset. Lastenpsykiatrisen tydskentelyn tiedollisen perustan muodostaa tieteellinen tutkimus seka
ladketieteelliseen diagnostiikkaan perustuva arviointi. Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian
yksikdiden kotisivuilla nimetddn lapsen vakavia, psyykkisid oireita esimerkiksi joko Ilapsen
mielenterveysongelmaksi (HUS), lasten mielenterveyden hdiridiksi (Oys) tai diagnoosin mukaiseksi
sairaudeksi (Tays). Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossa

tutkitaan ja hoidetaan seuraavia sairauksia:

" - vaikea-asteinen ylivilkkaus- ja tarkkaavuushdirié, laaja-alainen kehityshdirio, kuten lapsuusidin autismi
tai Aspergerin oireyhtymd; monimuotoinen kehityshdirio tai ndiden hdirididen yhdistelmd; tunne-eldmdn tai
kayttiytymisen hdirié tai ndiden hdirididen yhdistelmd, traumaattisten kokemusten aiheuttama vakava
stressihdirio; lapsen kehitystd kuormittava perhetilanne; vaikeita tunteiden, kdyttdytymisen, vuorovaikutuksen tai
fysiologisen sddtelyn hdirion oireita; masennus, ahdistuneisuushdirio, itsetuhoinen oireilu; kdytoshdiriot,
tuhriminen; syomishdiriot, psykoottinen oireilu’.

Liheteldhtoinen potilastyo

Ylipistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon palveluiden saatavuuteen vaikuttavat niin
erityisvastuualueen palvelurakenne kuin véestorakenne ja se, kuinka paljon alueella on
kaupunkiasutusta, taajama- tai haja-asutusalueita. Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
yksikossd tyOskennelldén joko siten, ettd lastenpsykiatrian potilas kdy omilla yksilollisilla
kdynneilldédn, ja hdnen vanhempansa, tai koko perheensd tavataan polikliinisesti joko sairaalassa tai
potilaan kotona. Polikliinisen tyon rinnalla yliopistollisissa sairaaloissa on useitakin osastoja ja
yksikkokohtaisesti niilld on oma erityistehtdvinsd joko kiireellisissd tai suunnitelmallisissa

potilastilanteissa.

Léheteldhtoisessd  potilastyGssd  lastenpsykiatrian  yksikk6on saapunut ldhete kdynnistdd
lastenpsykiatrisen tydskentelyn, ja samalla hénestd tulee identifioitu potilas. Sekd Helsingin ettd
Tampereen erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian yksikoiden hallinnolliseen rakenteeseen kuvattiin
kuuluvaksi erillinen yksikkd, jossa késitellddn sekéd saapuvat ldhetteet etti toteutetaan alkuarviointi.
Kiinnostavaksi tdmén alkuarviointivaiheen tekee se, ettd tima voi olla lapselle ainoaksi jadva jakso
yliopistollisessa sairaalassa ja tyoskentely palautuu takaisin oman asuinkunnan ldhipalveluihin ja
mahdollisesti sikéldisen, keskussairaalatasoisen, erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian yksikkoon.

Lastenpsykiatrian yksikkdon saapunut ldhete on ldhettdvén ladkarin laatima asiakirja, joka kdynnistda
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lastenpsykiatrisen  tyoskentelyn. Lastenpsykiatrian ldhete késitellddn  saapumisvaiheessa
yksikkokohtaisen kéytinnon mukaisesti ja sen sulkee tydskentelyn paittyessd tutkimuksista ja
hoidosta vastannut ldédkéri. Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdssd potilassuhde voi
paittyd jo alkuarviointivaiheessa, mutta se voi myds jatkua vuosia sisiltden erilaisia tutkimuksellisia,
hoidollisia ja kuntoutuksellisia vaiheita. Potilassuhteen kestoon vaikuttaa useampikin seikka, mutta
lahtokohtana on se, ettd potilas arvioidaan vaativahoitoiseksi ja hénen tarvitsemansa palvelut on
saatavilla joko kyseisessd yksikdssd tai sen jdrjestimédnd. Léheteldhtisen potilastyon siséltoa

tarkastelleen erityisosaamista koskevassa tekstiosuudessa.

Konsultointi

Potilastydssd yliopistollisen sairaalan edustaa vankinta yksilollistd ja moniammatillista
asiantuntijuutta seké erityisosaamista, mikd mahdollistaa lastenpsykiatrian yksikon potilaalle paitsi
kyseisen yksikon palvelut niin mahdollisuuden saada muilta, saman tasoisilta erikoisaloilta
moniammatillista palvelua tdydentidvien tutkimusten tai konsultoinnin muodossa, mikali
lastenpsykiatristen tutkimusten edetessd halutaan tarkentaa jotain erityistd, lapsen yksil6lliseen

tilanteeseen liittyvaa.

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossd toteutuvan konsultoivan tydskentelyn eri
muodot tulivat tutkimusaineistossa esitellyiksi siten, ettd ne 10ytyivit eri yksikodiden kotisivuilta.
Konsultointi yliopistollisessa sairaalassa eri yksikoiden kesken sisdltyy arkiseen potilastyéhon.
Kotisivujen teksteissd kuitenkin tiedostetaan, ettd erikoissairaanhoidon arviota vaativista tilanteista
tarvitaan myo0s polikliinisten yksikdiden aukioloaikojen ulkopuolella. Tdmi on huomioitu siten, ettd
kiireellisesti, niin virka-aikana kuin virka-ajan ulkopuolella, toteutettavista konsultointikdytdnndisté
informoidaan erikseen ndiden yksikoiden kotisivuilla. Konsultointi voi tapahtua myos sdhkoisesti,
mihin viitattiin Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla. Taméa
Kuopion konsultointimalli tuli ymmaérrettdvésti uuteen valoon, tai pikemminkin jéi varjoon, kun
kevéailld 2020 globaali covid-pandemia vauhditti kaikin tavoin valtavaan digiloikkaan digitaalisen

on-line -tydskentelyn ulottuessa myos julkiseen terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.

Ylipistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikostd on mahdollista saada konsultointia psyykkisesti
oireilevan lapsen tilanteesta ilman, ettd tdlld on ldhetettd kyseiseen yksikkoon. Tampereen
lastenpsykiatrian ~ yksikkoon voi  kotisivun  ohjeistuksen mukaan esittdd  suunnitellun

konsultaatiopyynto ilman ldhetettd. Kun kyseessd on suunniteltu konsultaatio, niin konsultoijan
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kéaytossd voi olla lapsen tutkimustuloksia, havaintoja mielialasta, kuvauksia esimerkiksi koulusta, jne.
Suunniteltu konsultointi edellyttdd sitd esittdvaltd toimijalta perusteellista valmistelua. Aloitteen
tekijdnd konsultoinnissa on tavallisesti lapsen verkostoon kuuluva toimija. Tdiméd ammattilainen voi
konsultoida lapsen tilanteesta nimettoméné tai suunnitellusti siten, ettd konsultointiin on lupa lapsen
vanhemmilta. Turun yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon ennalta ehkdiseville
konsultaatiokdynneille toivotaan lasta ja timin vanhempia mukaan. Oletettavasti timénkaltaisessa
konsultoinnissa ovat mukana lapsen ajankohtaisen tilanteen parhaiten tuntevat toimijat, mutta
mahdollisesti my0s he, jotka voivat tehdi tarvittaessa péadtoksid esimerkiksi sosiaalitoimen
avohuollon tukitoimista. Konsultointi voi johtaa myds lastenpsykiatrian 1dhetteen laatimiseen, mikéli

konsultoinnissa tarkentuukin lapsen psyykkisen tilanteen vastaavan vaativahoitoisuuden kriteereita.

Potilaan kannalta konsultointi vaikuttaa ldheteldhtoistd potilasty6td sattumanvaraisemmalta
tyoskentelytavalta, koska tyOskentely ei toteudu strukturoitujen toimintakdytdntdjen mukaan vaan
konsultoinnin muotoutumiseen vaikuttaa useampi muuttuja. Konsultoinnin muodolla ja
konsultointikdytdnnoén toteutuksella onkin keskeinen merkitys. Jos konsultointi toteutuu
nimettdménd, niin sithen voi sisdltyd ensisijassa konsultaatiota tarvitsevalle tyonohjauksellinen
elementti. Konsultointitydskentelyn riski voi piilld siind, ettd lapsen tilanteesta ei ole kattavasti tietoa,
tai jokin oleellinen tieto lapsen tilanteesta ei olekaan kaytdssd. Esimerkiksi perheen tilanteeseen tai
vanhemmuuteen voi liittyd tietoa, josta olisi oltava tietoa ja se ei jostain syystd ole konsultaatiota
pyytivin kdytossd. Ohitettava seikka ei ole sekdén, ketkd lastenpsykiatrian toimijat konsultoivat ja
ketkd toimijat vastaavasti pyytdvdt konsultointia. Mikéli lapsen tilanteesta konsultoidaan
nimettdmadsti, niin myShemmin voi olla mahdotonta jéljittd4, mihin konsultointi ja siitd seurannut
tyoskentely ovat perustuneet. Tdmén kaltainen tilanne on valitettava erityisesti silloin, jos

konsultointi on ohjannut tydskentelya lapsen psyykkisen voinnin kannalta ei-edulliseen suuntaan.

Erityisosaaminen

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikko edustaa vankinta yksilollistd ja yhteistydssa
toteutettavaa osaamista. Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla
tdma osaaminen nimetiin erityisosaamiseksi, mikd mahdollistaa psyykkisesti vakavasti oireilevan ja
vaativahoitoisen lastenpsykiatrian potilaan kohtaamisen, toisin sanoen sekd tdmin tutkimisen etti
hoitamisen. Yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian yksikdiden kotisivujen tekstien perusteella
olen pohtinut, mitd erityisosaaminen tarkoittaa lastenpsykiatrisen tydskentelyn osalta. Olen

analysoinut, ettd tutkimusaineiston perusteella erityisosaamiseen sisdltyy erikoistuminen,
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asiantuntijuus, moniammatillinen tydryhmé, verkostotyd sekd ja erityisosaamisen toteuttamiseen

tarvitaan myos tarkoituksenmukaiset toimitila , siis puitteet.

Yliopistollisessa sairaalassa tyoskentelyssd kaiken tydskentelyn ldhtokohtana on yksilo- ja
yksikkotasolla erikoistuminen ja toiminnan keskittdminen tietylle l4dketieteen erikoisalalle, seké
yksilon asiantuntijuuteen perustuva erikoistuminen. Vaativissa potilastilanteissa selvidminen
edellyttdd yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikossd tydskenteleviltd henkilokohtaista
vaativuutta myds oman ammattitaidon ylldpitdmiseen ja kehittimiseen. Yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian yksikossd tyoskentelevét toimijat ovat asiantuntijoita. Esimerkiksi lastenpsykiatrian
erikoisldékari, psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi tai sosiaalitydntekija ammattilaisina edustavat
asiantuntijuutta. Jo ldhtokohtaisesti ndiden toimijoiden koulutus on perustana asiantuntijuudelle,
mutta sekd tyOkokemuksen karttuessa ettd kouluttautumisen ja tyOkokemuksen karttuessa

asiantuntijuus seki syvenee ettd toteutuu paivitettyna.

Yksilollisen asiantuntijuuden rinnalla tutkimusaineistossa esitettiin, etti erityisosaamista toteutetaan
moniammatillisena yhteistyond. Juuri lastenpsykiatrisessa tydskentelysséd lapsen psyykkistd vointia
sekd jatkotyOskentelyd pohdittaessa on tarpeen huomioida useampi ndkokulma ja luoda niistd
yksilollinen arvio. Moniammatillinen tyéryhmd muodostaa yhdesséd tutkimuksiin ja havaintoihin
perustuen lapsen psyykkisestd tilanteesta arvion, tutkimustuloksen. Lapsi on itsestddn selvisti
kasvussaan keskenerdinen, jolloin moniammatillisen ty6ryhmén useilla ndkokulmilla pyritdén
turvamaan riittdvan kattavasti muodostettu tutkimustulos ja jatkohoitosuunnitelma. Kotisivujen
kuvauksissa  useampaan lastenpsykiatriseen  ty0oryhméddn nimettiin @ kuuluvaksi  myos
sosiaalityontekijd. Huomioitavaa on myo0s se, ettd kotisivun mukaan Turun yliopistollisen sairaalan

lastenpsykiatrian yksikdssd moniammatilliseen tyéryhméén ei kuulu sosiaalityontekijaa.

Lastenpsykiatrisen tydskentelyn erityisosaaminen tarvitsee toteutuakseen paitsi potilaan kannalta
tarkoituksenmukaisen kokoonpanon moniammatillisessa tyoryhméssd, niin sellaiset sisdllolliset,
hallinnolliset ja rakenteelliset puitteet, jotka ylipddtidn mahdollistavat lastenpsykiatrisen
tyoskentelyn. Kun kirurgi tarvitsee leikkaussalissa tydryhmén selvitdkseen vaativasta toimenpiteesti,
niin sama koskee lastenpsykiatrin tydskentelyd. Lastenpsykiatri vastaa lapsen tutkimus- ja
hoitokokonaisuuden etenemisestd, tekee hoitosuunnitelman ja péittdd ldhetteen sulkemalla
hoitosuhteen. Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon tyoryhméssa tulisi olla lapsen edun
mukaisesti riittdvén kattava osallisuus lastenpsykiatrin lisdksi myds muiden ammattiryhmien osalta.

Tutkimusaineistossa viitattiinkin useassa kohdin moniammatilliseen tyéryhméén niin polikliinisessa
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kuin osastotyOskentelyssd. Potilaskohtaisesti moniammatillisen tyoryhmén kulloisellakin,
tarkoituksenmukaisella kokoonpanolla on merkitystd, samoin kuin silld, millainen on kyseisen
tyoryhméin yhteistydon taito ja miten sitd osataan johtaa. Yksittdiseltd tyontekijélta
moniammatillisessa tyoryhmaéssa tyoskentely edellyttda tyotaitoja, joiden avulla hidn osaa paitsi tehdd
oman tyfosuutensa niin hdn osaa myds esitelld sen tuoden lapsen kannalta esiin ne tutkimustulokset
ja/tai havainnot, joilla on merkitystd lapsen psyykkistd vointia arvioitaessa ja suunniteltaessa

jatkohoitoa.

Moniammatillisesti toteutetut lastenpsykiatriset tutkimukset tuottavat ajantasaisen tiedon lapsen
psyykkisesté tilanteesta, ja niiden pohjalta tehdiin jatkosuositukset hoidollisia ja kuntoutuksellisia
toimenpiteitd koskien. Lapsi perheineen saa tutkimustuloksista informaation ja verkostotoimijat
voivat saada omaa tyotiddn koskien suosituksia, jopa ohjeita. Sekd moniammatillinen tyéryhmai etté
lapsen omien vanhempien ja lapsen omissa kehitysympéristdissd toimivien ammattilaisten kanssa
toteutettava verkostotyd ovat niitd lastenpsykiatrisen erityisosaamisen osa-alueita, joissa tarvitaan
monta toimijaa ja joissa oletuksena on, ettd yhteistyon tuloksena syntyy jotain sellaista, mitd ei
yksittdinen toimija voi tuottaa. Verkostotyd voi olla jo aloitusvaiheessa tydskentelymuotona, mutta
se on tyoOtapana ennen kaikkea tutkimusvaiheen paityttyd jatkotyOskentelyn suunnittelulle ja

sopimiselle tydnjaosta eri toimijoiden kesken.

Kun lapsi tulee potilaaksi lastenpsykiatrian yksikkdon, niin hdnen mukanaan tulevat vanhempien
lisdksi muut perheenjdsenet ja ne verkoston toimijat, jotka joissain tilanteessa ovat mahdollisesti
tunteneet lapsen tilannetta jo hyvinkin pitkddn. Ja vaikka lapselle lastenpsykiatrian ldhetteen on
hankkinut lapsen vanhempi, niin voi olla, ettd esimerkiksi esikoulussa lapsen psyykkisestd voinnista
ollaan merkittdvisti enemmaéan huolissaan kuin kotona. Yhtd kaikki tdmi tarkoittaa yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrian yksikon moniammatillisen tyoryhmaén jasenille sité, ettd verkostotydssd on
tdhdellistd selvittdd esimerkiksi sosiaalitoimen tukitoimet, ja selvityksen tekijd tdhédn tehtivédn
sovitaan tyoryhmaissd erikseen. Niissd potilastilanteissa, joissa on pohdittava jo tehtyd tyoti
verkostotasolla kotikunnassa, mutta myos tulevaa tydskentelyd, niin lienee tarkoituksenmukaista
toteuttaa verkostotydn osuus siten, ettd lastenpsykiatrian yksikosti selvityksen tekee se toimija, jonka

tyOalueelle ja substanssiosaamiseen se tarkoituksenmukaisimmin sijoittuu.

Verkostotyon merkitys on keskeinen ja joissain potilastilanteissa voi olla niin, ettd toteutunut
lastenpsykiatrinen tutkimusjakso antaa eviét lapsen omalle verkostolle vastata kaikesta hoidollisesta

ja kuntoutuksellisesta tyOskentelystd tdmén jdlkeen. Silti ei voi painottaa tarpeeksi sitd, ettd
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verkostotyOssd lastenpsykiatrian toimijoilla on oltava ty6taitoa kuulla verkoston huoli lapsen ja
mahdollisesti perheen tilanteeseen liittyen, tavoittaa jo tehdyn tyon luonne, sisélto ja merkitys lapsen
kokonaistilanteen kannalta. Lapsen tilannetta voidaan varsinaisten lastenpsykiatristen tutkimusten
jalkeen arvioida myds suunnitelmallisesti sddnnollisissd, seurantaluonteisissa verkostoneuvotteluin,
jolloin péivitetddn tieto lapsen yksildllisestd, psyykkisestd voinnista, sekd tarkistetaan
jatkohoitosuunnitelma ja toimijoiden keskindinen tydnjako. Varsin usein verkostoyhteistydssa juuri
sosiaalitoimen eri toimijat, muun muassa vammaispalvelusta tai lastensuojelusta, vastaavat
keskeisistd tukitoimenpiteistd; myos lapsen piivéikoti tai koulu voi olla keskeinen toimija

verkostotyOssa.

Erityinen verkostotoimija lastenpsykiatrisessa tydskentelyssd on sairaalakoulu, joka on sairaalan
yhteyteen sijoitettu kunnallinen koulu ja jota lastenpsykiatrian yksikon potilas voi kdyda osastojakson
aikana tai avo-oppilaana. Sairaalakoulutoimintaan viitattiin usean lastenpsykiatrian yksikon osalta.
Lastenpsykiatrian potilaan kohdalla sairaalakoulu on vélivaihe silloin, kun omassa koulussa
koulunkéynnille ei ole edellytyksid jostain syystd. Sairaalakoulu mahdollistaa paitsi opiskelujen
etenemisen lapsen psyykkinen tilanne huomioiden, niin se myds mahdollistaa sairaalakoulun
erityisopettajien ja muun henkiloston arvioimana lapsen koulutydokyvyn ja henkilokohtaiset
edellytykset ja tarpeet tulevan tai oman koulun tydskentelyn osalta. Sairaalakoulun tydryhma tekee
titvistd yhteisty6td sen koulun tyéryhmén kanssa, jonka opetussuunnitelman mukaisesti lapsi
opiskelee. Sairaalakoulu ei kuulu hallinnollisesti lastenpsykiatrian yksikk6on, mutta se on

erikoistunut niihin oppilaihin, joilla on 1dhete lasten- tai nuorisopsykiatrian yksikossa.

Lastenpsykiatrisen tyOskentelyn erityisosaamista tukevat myos ne tilaratkaisut, joissa tydskentely
toteutuu. Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon toiminta sijoittuu erilaisiin tiloihin ja
toteutuu erilaisin kdytintein, mikd on myd0s siséltyy erityisosaamisen kokonaisuuteen. Toisin sanoen
vaativahoitoisten lastenpsykiatristen potilaiden kanssa tydskentely edellyttdd henkildstoresurssien
lisédksi my0s lastenpsykiatrisen tydskentelyn edellyttimid fyysisid puitteita, joita kuvattiinkin
Tampereen ylipistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon kotisivulla. ’Turvallinen’ -sana
tarkoittaakin osin eri asioita lastenpsykiatrian poliklinikalla kuin lastenpsykiatrian osastolla.
Polikliinista tyotd tehddén lastenpsykiatrian poliklinikoilla, mutta kadytdssd voi tille toiminnalle
kotisivujen mukaan olla myods muita nimid. Oulun ja Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa
tyoskentely tapahtuu sairaalan alueella ja kummankin yksikon kotisivuilla kerrotaan tarkasti niin

yksikon esihenkildiden yhteystiedot kuin poliklinikoiden sijainti. Tampereen yliopistollisen sairaalan
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lastenpsykiatrian yksikon polikliininen tyd toteutetaan yliopistollisessa sairaalassa aluepoliklinikkaa
lukuun ottamatta, ja alayksikkokohtaisesti diagnoosin mukaisen linjauksen mukaan. Turun
ylipistollisessa sairaalassa erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrinen tyd tehddin lastenpsykiatrian
tyoryhmissd, joista Tyksin lastenpsykiatrian tydryhma ja Turun lastenpsykiatrian tyéryhma sijaitsevat
Turussa ja muut erikoissairaanhoidon tasoiset lastenpsykiatrian tyéryhmait ldhialueilla. Vastaavasti
Helsingissé polikliinista tyotd tehdidn lastenpsykiatrian vastaanotoilla, joista osa on erikoistunut
tiettyyn diagnoosin mukaiseen ldhestymistapaan ja jotka sijaitsevat maantieteellisesti eri puolilla

Helsingissé ja Uudellamaalla.

Yliopistollisen lastenpsykiatrian yksikon potilastyd voi toteutua polikliinisesti tai lastenpsykiatrian
osastolla. Vaativahoitoisimmat potilaat tarvitsevat avukseen ja turvakseen lastenpsykiatrian osaston
tarjoaman palvelun. Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon osastotyota
kuvaavilla kotisivuilla osoitetaan, millainen on henkilostoresurssin mitoitus ja mitka
tyoskentelytaidot perustydn ohella ovat osastotydssd tarpeen. Adrimmiinen esimerkki
erityisosaamisen edellyttdmistd puitteista onkin lastenpsykiatrinen akuuttiosasto, jossa on oltava
valmius kohdata akuutisti psyykkisesti erittdin kuormittuneessa tilanteessa oleva lapsi.
Taménkaltaisessa yksikdssd on oltava pédivittdin, ympéri vuorokauden kolmivuoroty6hon sitoutunut
henkildsto, joka hallitsee sellaiset hoidolliset tydmenetelmat, joissa lapsen psyykkinen vointi saadaan

ennen pitkda turvallisesti vakautettua.

Vaikka psyykkisesti erittdin vaikeasti oireilevat lapset tarvitsevat joskus hyvinkin konkreettista turvaa
osaavan henkildston ja tukevien seinien yhtdlond, niin silti suuntaus on se, ettd my0s yliopistollisen
sairaalan erikoissairaanhoidon tasoisia lasten mielenterveyspalveluita pyritdén suuntaamaan lapsen
omiin kehitysympdristdihin. Tdméa polikliinisen tydskentelyn suunnitelmallinen lisddminen ja
osastohoidon vihentdminen todettiinkin Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikon
kotisivulla. Uutena tydskentelymuotona esiteltiin Helsingin seudulla toteutettava intensiivinen
avohoitotyo, joka toteutetaan tavoitteellisena ja méérdaikaisena tutkimus- ja hoitojaksona lapsen
omissa kehitysympadristdissd. Tdhdn tyomenetelmédin voidaan tarvittaessa siséllyttdd monenlaisia
erikoissairaanhoidon elementtejd, esimerkiksi lapsen sairaalakoulujakso avo-oppilaana. Lapsen
omaan arkeen tutustuminen on yksi osoitus siitd, ettd lapsen yksilolliseen tilanteeseen pyritddn
vastaamaan réaétildiden juuri hénelle tarkoituksenmukaiset, soveltuvat lastenpsykiatrian palvelut.
Joissain potilastilanteissa tarvitaan lastenpsykiatrista apua kuormittavan perhetilanteen vuoksi,
jolloin psyykkisesti oireilevalle lapselle osastojakso voi toimia interventiona lapsen psyykkisen ja

fyysisenkin tilanteen turvaamiseksi.
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6.3 Tutkimusprosessin piattyessi...

... on todettava, ettd lastenpsykiatrian tehtdvin verkkopresentaation ydin kiteytyy erityisosaamiseen.
Lastenpsykiatrian yksikodiden erityisosaaminen ei kumpua yksin yksittdisistd osaajista vaan
moniammatillisen tyoryhmén tuottamasta  tutkimustuloksesta, jossa huomioidaan useampi
ndkokulma suunniteltaessa jatkotyoskentelyd tutkimusvaiheen jilkeen. Téssé tutkielmassa on useasti
viitattu  muuttuvaan lastenpsykiatriseen tyoskentelyyn, mikd ndhddkseni tarkoittaa, ettd
lastenpsykiatrian yksikon tyontekijoilld on oltava tyotaitoja sovittaa tyotddn niiden toimijoiden
kanssa, joiden kanssa tehddin yhteistyotd lapsen omissa kehitysymparistoissd. Tdmi tyomuoto
edellyttad lastenpsykiatrian tyOntekijoiltd ymmaérrystd yleiselld tasolla lapsen arjesta, lapseen
kohdistuvista vaatimuksista, kuormitustekijoistd sekd nimenomaisen lapsen arkisesta perhe-elamasta.
Téssé tyoskentelyssd hoidollisia elementtejd viedddn lastenpsykiatrian tyontekijoiden avulla osaksi
lapsen omaa arkea. Tdmé& tydmuoto on osa lastenpsykiatrisen tyon kokonaisuutta, joka voi yksittiisen

lapsen tilanteessa jatkua hyvinkin pitkdén ja sisdltdéd useita jaksoja ja tydvaiheita.

Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian organisaatiossa tyOskentelyn painopistettd ollaan
siirtimdssd enenevdssd madrin polikliiniseen tyohon lastenpsykiatrisen osastotyon védhetessd. Tama
mahdollistuu erityisesti niilld seuduilla, joissa vdlimatkat ovat kohtuulliset. Lapsen omaan arkeen
tutustuminen onkin yksi osoitus siitd, ettd lapsen yksilolliseen tilanteeseen pyritddn vastaamaan
raatiloiden juuri hénelle tarkoituksenmukaiset lastenpsykiatrian palvelut. Polikliinisten
tyomenetelmien kehittdminen on aikaansaanut sen, ettd lapsen omat, useatkin toimintaymparistot

sekd niissd toimivat aikuiset tulevat osallisiksi lastenpsykiatriseen tyoskentelyyn.

Kotisivuilla viitataan lastenpsykiatrian tehtdvin toteuttamisessa yhteistydhon lapsen vanhempien,
lahiaikuisten ja verkoston kanssa. Joissain potilastilanteissa lapsi tarvitsee lastenpsykiatrista apua
kuormittavan perhetilanteen vuoksi ja talloin psyykkisesti oireilevalle lapselle osastojakso voi toimia
interventiona lapsen psyykkisen ja fyysisenkin tilanteen turvaamiseksi. Kun kotisivujen teksteissa
viitataan lastenpsykiatrian yksikon moniammatilliseen ty6ryhmédan tai verkostotyohon, niin ndmé
ovat samalla viittauksia sithen, ettd ty0ryhmédn voi kuulua lastenpsykiatrian yksikon oma
sosiaalityontekijé tai lapsen verkostoon voi kuulua esimerkiksi vammaispalvelun sosiaalityontekija.
Sosiaalityon ndkokulma siséltyy moniammatillisen tydryhmén tydskentelyyn ja sosiaalitoimi on

usein tirked yhteistydtoimija lapsen omassa verkostossa.
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Vertailtaessa ldheteldhtoistd ja konsultointikdytdntoihin perustuvaa potilastyotd ovat ne arvioni
mukaan nidhtévd erilaisina tyoskentelymuotoina, eivitkd ne ole toisilleen vaihtoehtoisia. Apua
tarvitsevan lapsen oikeudellinen asema on ndissé tydskentelykdytanndissd kovin erilainen. Vaikka
ldheteldhtdinen kaytidntd on hallinnollisesti jdykempi ja kokonaisuutena ty6lddmpi, niin se tuottaa
ajantasaista tutkimustietoa lapsen psyykkisest tilanteesta ja se on myos tarvittaessa kontrolloitavissa.
Liheteldhtoinen lastenpsykiatrinen potilastyd on jo kirjauksiin liittyenkin ldpindkyva
tyoskentelytapa, koska potilaskertomuksesta on nihtdvissd lastenpsykiatrisen tyon vaiheet ja
tutkimustulokset. Mikéli tutkimusprosessin aikana lastenpsykiatrisessa tyOskentelyssd tapahtuu
jotain, mik4 herdttdd vanhemmassa huolta tai epdluottamusta, niin tapahtuneesta on mahdollisuus olla

yhteydessa sairaalan potilasasiamieheen ja tehda valitus.

Lihitulevaisuudessa suomalaisessa yhteiskunnassa siirrytdén toimimaan hyvinvointialueilla. Kenties
tdimd muutos tuottaa lopulta ratkaisun, siis toimintakdytinnon, sille, miten lasten
mielenterveyspalvelujen kokonaisuutta olisi tarkoituksenmukaisinta koordinoida.
Léhitulevaisuudessa lastenpsykiatrien méérd tulee viheneméén eldkditymisen seurauksena., miké
vaatii uusia kiytintoja. Entd, jos lasten ja heiddn vanhempiensa kanssa tyOskenneltdisiin tietoisen
moniammatillisesti ja verkostoissa, eikd ymmaérrykseen lapsen psyykkisestd tilanteesta aina tarvittaisi
diagnoosiluokitusta, vaikka lastenpsykiatrian moniammatillinen tyoryhmd olisi mukana

verkostotyOssd?

Potilaan, siis alaikdisen, alle 13-vuotiaan lapsen, kanssa tehtdvd yksilollinen tydskentely on
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian yksikdn toiminnan ydin. Vakavista psyykkisistd oireista
kérsivén lapsen ohjautuessa lastenpsykiatrisiin tutkimuksiin hdnen mukanaan saapuvat yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrian yksikk6on hdnen vanhempansa, sekd lapsen kanssa jo tydskennellyt
verkosto. Yhdelld kotisivulla kiteytetddn mielestdni lastenpsykiatrisen tydskentelyn ydin ja térkein
tavoite:

’Hoidon keskeisend tavoitteena on lisdtd ympdriston aikuisten kykyd ymmdrtdd lapsen
oireilun taustaa ja auttaa héntd loytamddn parempia keinoja ilmaista tunteitaan ja toimia
haastavissa tilanteissa’.

Tédssd lauseessa tuodaan esiin l&hiaikuisten ymmarryksen ja osallisuuden keskeinen merkitys lapsen
psykiatrisessa hoitoprosessissa. Tdmé tarkoittaa myo0s sitd orientaatiota, ettd lapsen joskus hyvin

ndkyvdkin psyykkinen oireilu on sanoitettava tutkimusten péidtyttyd ammattimaisesti,
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asiantuntijaldhtdisesti, jotta lapsen kehitysymparistoissd toimivat ammattilaiset omaisivat kaikki
saman tutkimustuloksen ja kédsityksen lapsen tilanteesta ja hoidon tarpeesta timdn huoltajien tai
muiden ldhiaikuisten lisdksi. Samaan aikaan tdmé lause kuvaa kaikessa inhimillisyydessddn yhta
tarkeimmistd lastenpsykiatrian tehtdvistd: lapsi kasvaa kaikissa toimintaymparistdissdén ja hin
tarvitsee aina aikuista, tdimidn ymmérrystd, ja samaan aikaan lapsi on myo0s alisteinen hénestd

kulloinkin vastuussa olevalle tai hdnta arvioivalle aikuiselle.

Niin, lapsi tarvitsee aikuista selvitdkseen psyykkisesti vaikeassa tilanteessaan. Mutta aikuisetkin
tarvitsevat toisiaan ymmartddkseen lapsen psyykkistd oireilua. Aikuisten, siis heiddn, jotka ovat
lapsesta vastuussa ja joilla useimmiten on lapseen ldheisin ja tarkein tunnesuhde ja myds heidén, joilla
on lapseen ammatillinen suhde, tulisi yhdessd muodostaa ymmairrys, mikd auttaa lasta toipumaan,
jaksamaan ja eldméin. Vastuu lapsen voinnista on aikuisilla kotona, lapsen kehitysymparistoissa sekéd
sosiaali- ja terveysjirjestelmén kulloisessakin, hallinnollisessa vastuuyksikossd. Aikuisten tulisi
yhdessé tavoittaa, mikd on juuri timén lapsen hyvd. Tadhén tavoitteeseen meitd aikuisia velvoittavat
niin vuonna 1991 ratifioitu lapsen oikeuksien sopimus kuin ne tragediat, joissa alaikdinen onkin
menehtynyt sosiaali- ja terveysjérjestelmin epdonnistumisen vuoksi. Lapsella on oikeus suojeluun ja
yhteiskunnan jdrjestimiin mielenterveyspalveluihin. Ylipistollisen sairaalan lastenpsykiatrian

yksikolld on tdssd yhtdlossd oma, yhteiskunnan sille osoittama tehtéva, lastenpsykiatrian tehtava.

Niinpé paitian tdmén tutkielmani viisaan runoilijan sanoihin...

"Kiintymys suojaa lasta maailman kauheuksia vastaan.

Lapsen pitdisi saada kiintyd. Kiintymys kasvattaa juuret hinen tunne-eldmdlleen.

Eeva Kilpi, 18.11.2002 klo 8.00°
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Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

HUS Lastenpsykiatria; (Fb-sivusto)

"Kdypdhoito.fi -suositukset; esim. ADHD

mediuutiset.fi -verkkosivu: 'Psykiatripula on jo todella paha — Se alkaa ndkyd
viiopistopaikkakunnillakin’;22.1.2021

"mielenterveyslaki; FINLEX.fi’

Laki potilaan oikeuksista ja asemasta

Lastensuojelun kasikirja / THL/thl.fi

’Neuvolat’; Stm.fi

Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki (1287/2013)

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

'sairaalaopetus.net/ YKSIKOT’

‘Sairaalat ja erikoissairaanhoito — Sosiaali- ja terveysministerio’; stm.fi

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit 2019; viesto 31.12.2017’: Kuntaliitto.fi
Sosiaali- ja terveysministerid / stm.fi -verkkosivu: *Sairaalat’

Terveyden- ja hyvinvoinnin kansallinen asiantuntijalaitos/thl.fi

Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksesta 337/2011

Valvira; www.valvira.fi

vm.fi / mm. JULKISEN HALLINNON DIGITALISAATIO /’SAAVUTETTAVUUS’
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ongelmiin — lastenpsykiatrian johtaja: 'Meiddn on mahdotonta vastata kysyntddn’’.

yle.fi -verkkosivu, 22.11.2021. Toimittaja Keijo Salokangas: 'KYS palkkaa lisdd henkilostod lasten
Jja nuorten psykiatriaan.,

Yleissopimus lapsen oikeuksista — FINLEX.fi
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