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Tama opinnaytetyo on kuvaus uuden verkkopalvelun toteutusprojektista ja verkkopalvelun
arvioinnista. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli HYKS Lastenpsykiatria ja HYKS Psykiatria. To-
teutusprojektin teoreettinen viitekehys muodostuu lasten mielenterveyteen, eTerveyteen ja
verkkopalvelun kehittamiseen liittyvista asioista.

Projektin toteutuksessa kaytettiin ketteria menetelmia, koska projektissa haluttiin valttya
turhalta byrokratialta ja toimintaa hidastavilta rakenteilta. Itse toteutusprojekti koostui
suunnittelu- ja maarittelyvaiheesta, toteutuksesta, testauksesta, julkaisusta, seka valmiin
verkkopalvelun arvioinnista.

Tassa projektissa toteutettiin uusi verkkopalvelu Lastenmielenterveystalo.fi, joka on osa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitamaa Mielenterveystalo.fi- verkkopalvelukoko-
naisuutta. Projekti kaynnistyi alkuvuodesta 2015 ja verkkopalvelu julkaistiin helmikuussa
2016. Lastenmielenterveystalo.fi antaa tietoa ja palveluohjausta lasten (0 - 12 vuotta) mie-
lenterveysasioihin liittyen. Verkkopalvelua voivat kayttaa lapset, vanhemmat ja lasten parissa
toimivat ammattihenkilot. Verkkopalveluun ei tarvitse kirjautua ja sen kaytto on maksutonta.

Lastenmielenterveystalo.fi-verkkopalvelua arvioitiin kesakuussa 2016 sahkoisen palauteky-
selyn avulla. Kyselyyn tuli 38 vastausta. Vastaajat olivat paaosin naisia ja taustaltaan terveys-
alan ammattihenkiloita. Vastausten perusteella valtaosa koki, etta verkkopalvelusta oli apua
tai sielta loysi hyodyllista tietoa. Lahes kaikki vastaajat kokivat etta verkkopalvelua oli tekni-
sesti melko helppoa tai erittain helppoa kayttaa. Verkkopalvelun ulkoasu oli lahes kaikkien
vastaajien mukaan hyva tai erittain hyva. Avointen vastausten perusteella verkkopalvelu koet-
tiin myos paaosin hyvaksi ja tarpeelliseksi.

Taman projektin aikana saatiin toteutettua suunnitellusti uusi ja hyodylliseksi koettu kansalli-
nen verkkopalvelu lasten mielenterveysasioihin liittyen. Verkkopalvelu laajenee myds palve-
luohjauksensa osalta koko Suomen kattavaksi vuoden 2016 loppuun mennessa. Tulevina haas-
teina on verkkopalvelun liittyminen osaksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapi-
tamaa Terveyskyla.fi-verkkopalvelua, seka ruotsin kielisen version toteuttaminen.

Asiasanat: Lasten mielenterveys, eTerveys, Verkkopalvelun kehittaminen
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This thesis is a description of creating a new web service and evaluation of the project. The
thesis was assigned by the Helsinki University Central Hospital Child Psychiatry Department
and the Helsinki University Central Hospital Psychiatry Department. The project’s theoretical
framework consists of child psychiatry, e-health and developing the web service.

Agile methods have been used in the implementation of the project because the project was
to avoid unnecessary bureaucracy and action-retardant structures.

In this project, a new web service named Lastenmielenterveystalo.fi, which is part of the
Helsinki and Uusimaa Hospital District maintained by the Mielenterveystalo.fi- whole network
was carried out. The project was officially launched in early 2015, and the online service was
launched in February 2016.

The Lastenmielenterveystalo.fi web service was evaluated in June 2016 through an online
survey. There were 38 responses to the survey. Respondents were mainly women and their
background was mainly health professionals in the field. Based on the responses, the majority
felt that the site was helpful and useful information can be found there. The majority of re-
spondents also felt that the services had been technically fairly easy or very easy to use. Ac-
cording to almost all of the respondents, network service design was good or very good. On
the basis of the free responses, the service was also considered essentially good and neces-

sary.

During this project, a new and useful national online service for children's mental health is-
sues was completed as planned. The web service will cover the entire Finland with regard to
case management by the end of 2016. The coming challenges are joining the Terveyskyla.fi
web service, as well as the implementation of the Swedish language version.

Keywords: children’s mental health, eHealth, developing the web service
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon kohde oli uuden verkkopalvelun toteuttamisprojekti. Projektin toimek-
siantaja oli HYKS Psykiatria ja HYKS Lastenpsykiatria. Projektin aikana tuotettiin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin omistaman Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun alaisuuteen
kokonaan uusi verkkosivusto Lastenmielenterveystalo.fi. Uusi verkkosivusto tehtiin koska Mie-
lenterveystalo.fi-verkkopalvelussa ei ole ollut aiemmin omaa sivustoa lasten mielentervey-
teen liittyen ja nuorten sivusto on ollut toiminnassa jo pitkaan. Varsinainen kehittamisprojek-
ti aloitettiin tammikuussa 2015 ja uusi verkkosivusto julkaistiin helmikuussa 2016. Palautetta

verkkopalvelusta kerattiin sahkoisella lomakkeella kesakuussa 2016.

Projektissa tehtiin olemassa olevaan HUS:n yllapitamaan verkkopalveluun pohjautuva (Nuor-
tenmielenterveystalo.fi), visuaalisesti houkutteleva ja erilaisten kayttajaryhmien (lapset,

vanhemmat ja ammattihenkilot) tarpeet huomioiva uusi verkkosivusto. Sisallollisena tavoit-
teena oli tehda verkkosivusto josta loytyy laajasti lastenmielenterveyteen ja palveluohjauk-

seen liittyvaa monipuolista sisaltoa (tekstia, kuvia, videoita, oppaita).

Projektin alkaessa toimin HUS-Tietohallinnossa projektipaallikkona, jossa vastasin Mielenter-
veystalo.fi-verkkopalvelun kehittamisesta osana valtiovarainministerion SADe-ohjelmaa. Pro-
jektin loppuvaiheessa siirryin tyoskentelemaan HYKS Psykiatriaan perustetussa IT - psykiatrian
ja psykososiaalisten hoitojen linjassa. Organisaation vaihdoksesta huolimatta tama toteutus-

projekti oli mahdollista suorittaa alkuperaisen suunnitelman mukaisesti.

Valtaosa suomalaisista kayttaa internetia paivittain tai lahes paivittain (Tilastokeskus 2015) ja

myos erilaisen terveyteen liittyvan tiedon etsiminen on hyvin yleista.

Draken mukaan (2009) terveydenhuollon alalla kehitetyt uudet teknologiat ja internet tarjoa-

vat terveystiedon hankintaan ja terveysviestintaan aivan uuden lahestymistavan.

Erilaiset verkkopalvelut ovat varsin yleisia terveydenhuollon alalla. Usein tilanne on se etta
tiedon etsijan on vaikea arvioida tiedon luotettavuutta ja lahteen alkuperaa. Luotettavasta
lahteesta saadun tiedon avulla kayttaja voi tehda turvallisemmin omaan terveydentilaansa ja
omahoitoon liittyvia paatoksia. Luotettava tieto auttaa myos kansalaisia arvioimaan milloin on
syyta hakeutua terveydentilan arvioon esimerkiksi laakarin vastaanotolle. Parhaimmillaan
luotettavat verkkopalvelut vahentavat terveydenhuollon palvelusektoriin kohdistuvia paineita
ja henkilostoresurssit voidaan ohjata entista paremmin ja tehokkaammin palvelemaan vaati-

vampaa hoitoa tarvitsevia asiakkaita. (Paukkala & Hartonen 2006.)



Lapset, heidan vanhempansa ja perheiden kanssa toimivat ammattihenkilot kayttavat interne-
tia lasten mielenterveysasioihin liittyvaan tiedonhakuun. Taman vuoksi on tarkeaa etta heille

on tarjolla avoin, ilmainen ja luotettava verkkopalvelu, josta voi myos etsia oman kotikuntan-
sa apua tarjoavia palveluita. Saksassa tehdyn tutkimuksen (Eichenberg ym. 2013) mukaan joka

neljas saksalainen kayttaa internetia mielenterveyteen liittyvaan tiedon hakuun.

Nuorisotutkimusseuran tekeman tutkimuksen mukaan (Merikivi ym. 2016) mukaan 7-9-
vuotiaiden netinkaytto on suurimmaksi osaksi muiden kayttajien tuottamien sisaltojen luke-
mista ja katselemista, jota tekee joskus 84 prosenttia kyselyyn osallistuneista lapsista. 10-29-
vuotiaat vastaajat kuluttavat internetissa useimmiten muiden tekemia sisaltoja - nain tekee

64 prosenttia tutkimukseen osallistuneista.

Stenbergin mukaan (2016, 506 - 507) lastenpsykiatriassa on internetille ja tietokoneavusteis-
ten menetelmien kaytolle runsaasti hoidollisia mahdollisuuksia. Yha enenevasti on myos tar-
jolla erilaisia mobiilisovelluksia joita voidaan kayttaa osana tavanomaisia hoitoprosesseja.

Sovelluksia voidaan kayttaa myos erilaisten pelien tai leikkien valineena ja nain saadaan hoi-

toon uusia ulottuvuuksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa (Hypponen ym. 2016.) nostetaan esille seuraa-
vat terveydenhuollon digitalisaatioon liittyvat pointit: 1. Luotettava hyvinvointitieto ja sen
hyodyntamista tukevat palvelut ovat saatavilla. 2. Omahoitoa tukevat palvelut auttavat kan-
salaista elamanhallinnassa ja oman tai lahiomaisen hyvinvoinnin edistamisessa. 3. Sahkoiset
omahoitopalvelut seka niihin kytketty omien tietojen hallinta voivat tukea terveysongelmien

ennaltaehkaisya, palvelun tarpeen itsearviointia ja itsenaista selviytymista.

Alypuhelin on kdytetyista medialaitteista ylivoimaisesti suosituin. Koulunsa aloittavista lapsis-
ta alypuhelin on jo noin 60 prosentilla, ylakouluun siirryttaessa sellainen on jo lahes kaikilla.
Alypuhelin on my®6s lasten ja nuorten kaikkein eniten kayttama nettipadte - enemmisto kaikis-
ta kyselyyn vastanneista yli 10-vuotiaista arvioi kayttavansa nettia eniten juuri alypuhelimel-
la. Alypuhelin on nettipaatteena erityisesti tyttojen suosiossa. (Nuorisotutkimusseura 2016.)
Koska alypuhelimien kaytto on niin suosittua, projektin alusta asti oli selva etta uudesta verk-
kopalvelusta pitaa tehda teknisesti sellainen etta sita voi kayttaa optimoidusti myos erilaisissa

mobiililaitteissa.

Lasten mielenterveyteen keskittyva verkkopalvelu toimii myos ennaltaehkaisevana valineena
seka auttaa hakeutumaan avun piiriin riittavan ajoissa jotta ongelmat eivat pahentuisi. Usein
lasten ja aikuisten mielta helpottaa jo pelkastaan lastenmielenterveyteen liittyva luotettava
ja asiallinen tieto. On myos tarkeaa etta tieto on ymmarrettavaa ja tiedon esittamisessa ote-

taan huomioon eri kayttajaryhmien tarpeet.



Opinnaytetyossani teoreettisen viitekehyksen muodostavat kasitteet lasten mielenterveys,

eTerveys ja verkkopalvelun kehittaminen.
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2  Projektin tausta ja toteuttamisymparisto

Opinnaytetyoni oli kehittamisprojekti. Projekti perustetaan tyypillisesti silloin, kun halutaan
toteuttaa jokin kehittamistavoite. Erilaisia projekteja kaytetaan ei vain innovaatioiden etsi-
miseen vaan myos palvelujen tuottamiseen. Projekti maaritellaan kertaluontoiseksi, maaraai-
kaiseksi tehtavaksi. Sille asetetaan projektiorganisaatio ja projektiryhmaan kootaan tehtavan
kannalta keskeiset henkilot, jotka toimivat kyseisessa roolissa normaalien tyotehtaviensa
ohella. Suuremmissa projekteissa vastuuhenkilon tai koordinaattorin koko tyopanos saattaa
olla asetettu projektin kayttoon. Projekteille on usein myos asetettu seurantaryhma, jonka

tehtava on koordinoida, seurata ja ohjata hanketta. (Seppanen-Jarvela 2004.)

Tama projekti toteutettiin lahinna ketteria menetelmia kayttaen koska projektissa haluttiin
valttya turhalta byrokratialta ja toimintaa hidastavilta rakenteilta. Lisaksi itse olen toteutta-
maan projekteja hyvin joustavasti ja suoraviivaisesti. Agile manifesto (2001) julistus esittelee
joitakin ketterien menetelmien periaatteita ja nostaa tarkeimmiksi teemoiksi yhteistyon,
toimivan tuotteen ja muutosten hyvaksymisen. Julistus oli tuolloin vastaisku raskaille proses-

si- ja dokumentointikeskeisille projektimenetelmille.

Mielenterveystalo.fi on kaikille avoin psyykkista hyvinvointia edistava nettipalvelu, jossa on
tietoa aikuisten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeasioista. Mielenterveystalo.fi palvelun
avulla voit arvioida omaa tai toisen psyykkista vointia ja loytaa paikkoja jotka tarjoavat tilan-
teeseen sopivaa apua. Palvelussa on myos omahoito-ohjelmia joilla voi itse helpottaa tilan-
nettasi ja edistaa psyykkista hyvinvointiasi. Nettiterapiat tarjoavat kohdennettua etahoitoa
mielenterveyden hairioihin ja niihin tarvitaan laakarin lahete. Ammattilaisten osioon vaadi-
taan tunnukset ja osiossa on mm. mittareita, koulutusportaali ja psykoterapiaportaali.

(www.mielenterveystalo.fi 2016.)

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelu avattiin vuonna 2009 Hyvinkaan sairaanhoitoalueella joka
on osa Helsingin-ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria (HUS). Taman jalkeen verkkopalvelu on ke-
hittynyt merkittavasti ja vuonna 2015 verkkopalvelun sisaltama palveluohjaus laajeni katta-
maan koko Suomen. HUS on tehnyt Mielenterveystalo.fi:hin liittyen yhteistyosopimukset kaik-
kien suomen sairaanhoitopiirien kanssa. Yhteistyo turvaa mm. sen etta jokainen sairaanhoito-
piiri antaa tyopanosta aluekoordinaattorin muodossa. Aluekoordinaattori vastaa oman sai-
raanhoitopiirinsa alueen palvelupaikkatietojen ajantasaisuudesta, kay esittelemassa Mielen-
terveystalo.fi:ta, seka vastaa verkkopalvelun kautta tulleisiin palautteisiin ja yhteydenotto-

pyyntoihin.

Vuoden 2016 alkupuolelta asti Mielenterveystalo.fi on ollut HUS:n Terveyskyla.fi-

verkkopalvelu kokonaisuutta. Terveyskyla.fi:ta kehitetaan ja laajennetaan Virtuaalisairaala


http://www.mielenterveystalo.fi/
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2.0 - hankkeen turvin joka saa rahoitusta sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeesta.
Terveyskyla.fi opastaa terveydenhuollosta kertovan verkkopalvelun aarelle. Terveyskyla.fi:sta
loytyvat eri terveys- tai sairausteemaiset "talot”, jotka ovat asiantuntijoiden tuottamia di-
gipalvelukokonaisuuksia. Taloista loytyy eri teemoihin ja aiheisiin liittyvia tietopolkuja, apua
oireiden arviontiin seka oman terveyden vaalimiseen. Tarkoitus on etta vuoteen 2018 mennes-
sa Terveyskylassa on noin kaksikymmenta taloa kuten Kiputalo, Naistalo, Lastentalo ja Syopa-
talo. (Arvonen 2016.)

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun valtakunnallista kayttoa on tutkittu Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen toimesta (Hypponen ym. 2014) liittyen Valtionvarainministerion rahoittamaan
SADe-ohjelmaan. Tutkimuksessa analysoitiin 4015 vastausta. Tutkimuksen mukaan suurin osa
vastaajista (88 %) koki Mielenterveystalon kaikkein hyodyllisemmaksi verkkopalveluksi jota
tutkimuksessa oli mukana. Tietyille sairausryhmille tarkoitetuista alueellisista palveluista vas-
taajat (3 %) olivat kayttaneet eniten Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelua. Huomattavaa tassa
tutkimuksessa on se etta tutkimus oli tehty jo noin 1,5 vuotta aikaisemmin ennen kuin Mielen-

terveystalo.fi oli virallisesti laajentunut kattamaan koko suomen.

Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelua yllapidetaan ja kehitetaan edelleen HUS:n seka Virtuaali-
sairaala 2.0 - hankkeen turvin. 2013 - 2015 erittain merkittava rahoitus tuli Valtiovarainminis-
terion Sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamis-ohjelmalta (SADe). Vuoden 2016 alus-
ta HYKS Psykiatrian alaisuuteen perustettiin IT - psykiatrian ja psykososiaalisten hoitojen linja

jonka alaisuudessa Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelukokonaisuus toimii.



12

AMIELENTERVEYSTALO.FI

Aikuisten Lasten mislenterveystaiossa

mislsnterveystalosaa on on oketovaa §

nofetiavaa betoa, omahoiic-

ohjeimia seka palveluchjausia ahetieels koddoalta Suomest
aikuisien mislenteneys-ja
paindeasiothin lattyen alvelu on avoin kalalle

Netipaivelu on avoin kaiilie

> OIRENAVIGAATTORI

Cirenavigaatiorin avuBa voi anvioida omaa tai lsheisen psyyldasta
woina ja Ioytaa paikkoja, jota tarjoavat fanteeseen sopivaa apua.

> AMMATTILAISTEN OSIO > YHTEISTYOKUMPPANIT > TIETOA PALVELUISTA

Kuva 1. Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun etusivu 21.8.2016 (Mielenterveystalo.fi)
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3  Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Lasten mielenterveys

Lapsuus on voimakkaan fyysisen ja psyykkisen kehityksen aikaa, johon vaikuttavat yksilollisten
tekijoiden lisaksi ymparisto ja kulttuuri. Etenkin lapsuuden perheella on suuri merkitys kasvun
ja kehityksen kannalta. Lisaksi koulu ja vapaa-ajan harrastustoiminnot ovat tarkeita kehitys-
ymparistoja, joissa voidaan tukea ja edistaa hyvaa mielenterveytta. Lapsuudessa koetut ta-
pahtumat, sosiaaliset suhteet seka fyysinen ja psyykkinen kehitys luovat pohjan nuoruuden
hyvinvoinnille ja nailla ikavaiheilla on tarkea merkitys aikuisuuden hyvinvoinnin kannalta.
(www.thl.fi 2014.)

Lapsen psyykkista kehitysta on tutkittu ja selitetty monista eri nakokulmista. Psykodynaami-
nen ajattelu tarjoaa viitekehyksen yksilon psyykkisen kehittymisen ymmartamiseen. Kehitys-
psykologinen tutkimus on keskittynyt selvittamaan objektiivisesti havaittuja muutoksia lapsen
kehityksessa. Sigmund Freud on kuvannut lapsen kehitysta psykoseksuaalisesta nakokulmasta.
Varhaislapsuus voidaan jakaa kolmeen kehitysvaiheeseen. Oraalinen (0-1,5 vuotta), anaalis-

uretraalinen (1,5-3 vuotta) ja varhaisgenitaalinen (3-5 vuotta). (Moilanen ym. 2004, 37.)

Leikki-ika ja varhainen kouluika asettuu ikavuosien 5 - 12 valille. Perinteisen psykoanalyytti-
sen teorian mukaan tata kutsutaan latenssivaiheeksi, koska tama ikavaihe palvelee rakenta-

vasti kehitysta, oppimista ja kasvua. (Moilanen ym. 2004, 42.)

Monissa lasten psyykkisia hairioita kartoittaneissa tutkimuksissa on todettu etta lapsilla voi-
daan diagnosoida useita hairioita samanaikaisesti. Useiden tutkimusten mukaan jonkinasteisia
psyykkisia hairioita ja ongelmia on noin joka neljannella lapsella. Tavallisimpia ovat kaytos-

ja uhmakkuushairiot seka tarkkaavuushairiot. (Moilanen ym. 2004, 133.)

Puolet aikuisian mielenterveyshairioista on alkanut jo ennen 14 vuoden ikaa ja noin kolme
neljasta ennen 24 vuoden ikaa. Nuorilla on mielenterveyshairioita noin kaksi kertaa useammin
kuin lapsilla. (www.thl.fi 2014.)

Laaketieteellisen aikakauskirja Duodecimin katsauksen (Honkanen ym. 2010) mukaan kou-
luikaisten mielenterveyshairiot jaavat usein havaitsematta. Mielenterveyshairiot seka heiken-
tavat suoriutumista koulussa, etta ennustavat lapsen myohempaa mielenterveytta. Eri tieto-
lahteet huomioiden yhteistyossa tunnistetaan enemman oireilutapauksia ja mahdollistetaan
naiden lasten tarvitsema hoito. Opettajille tulisi kehittaa nimenomaan heidan havaintojaan
hyodyntavia yksinkertaisia kartoitusmenetelmia mielenterveyshairioiden havaitsemiseksi. Ala-

koululaisillekin tarvitaan valtakunnallisia mielenterveyskartoituksia.


http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/
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Useimmat mielenterveysongelmat tulevat esiin jo hyvin nuorena, mutta hoitoon hakeutumi-
nen tapahtuu monesti vasta aikuisiassa. Mielenterveysongelmien osalta viive tunnistamisessa,
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on liian pitka, lahes kymmenen vuotta. Mielenterveys- etta
paihdeongelmien ehkaiseminen ja varhainen ongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen
nousevat esille kaikissa ajankohtaisissa mielenterveys ja paihdetyon ohjelmissa. Ongelmien
ehkaiseminen ja varhainen tunnistaminen seka niihin puuttuminen nopeasti ovatkin tulevai-

suudessa tarkeassa asemassa kaikissa palvelu- ja hoitoketjuissa. (Aalto ym. 2009.)

Lasten mielenterveyspalveluista ja ennaltaehkaisevasta tyosta perustasolla vastaavat ensisi-
jaisesti lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto. Sosiaalihuoltolain mukaan myos kasvatus- ja
perheneuvonta osallistuu lasten mielenterveystyohon. Yksityiset palvelut ja kolmannen sekto-

rin palvelut taydentavat palvelukenttaa. (Kumpulainen ym. 2016, 438 - 439.)

Lastenpsykiatrinen hoito (alle 13-vuotiaat) raataloidaan lapsen ja perheen hoidon tarpeiden
perusteella seka huomioidaan myos lapsen lahiverkosto. Hoito on usein pitkakestoista, ja hoi-
toprosessin eri vaiheissa kaytetaan monia hoitomuotoja. Hoidon keskeisena tavoitteena on
lisata lapsen ympariston aikuisten kykya ymmartaa lapsen oireilun taustaa ja auttaa lasta loy-
tamaan parempia keinoja ilmaista tunteitaan ja kuinka toimia haastavissa tilanteissa. Lasten-
psykiatrista hoitoa toteutetaan poliklinikoilla, osastoilla seka akuuttitilanteet sairaalapaivys-
tyksissa. Lastenpsykiatrian yksikoissa tyoryhmaan kuuluvat lastenpsykiatri, sairaanhoitajia,
psykologeja, sosiaalityontekijoita ja useimmiten myos neuropsykologi ja toimintaterapeutti.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

3.2 eTerveys

Maailman Terveysjarjesto (WHO) on maaritellyt verkkosivuillaan eTerveys-kasitteen
(eHealth). eTerveys on tieto- ja viestintatekniikan (IT) hyodyntamista esimerkiksi potilaiden
hoitamisessa, tutkimustyossa, terveydenhuoltohenkilokunnan kouluttamisessa, sairauksien

seurannassa ja kansanterveyden edistamisessa.

Euroopan komission verkkosivujen mukaan (http://ec.europa.eu/) eTerveys kasitteena liittyy

terveydenhuoltoalan valineisiin ja palveluihin, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa
ja joiden pyrkimyksena on parantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja

terveydenhuollon hallintoa.

Yhdysvaltalainen ITIF (The Information Technology & Innovation Foundation 2009) totesi tut-
kimuksessaan Suomen olevan Tanskan ja Ruotsin ohella eTerveyden johtava maa. Suomen

menestyksen salaisuutena pidettiin mm laajaa tietotekniikan kayttoa ja kansalaisten luotta-


http://ec.europa.eu/
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musta, varhain lanseerattua eTerveys-strategiaa (1996) ja sen pohjalta tehtya standardointia,

lainsaadantoa ja kansallista rahoitusta.

Hypponen ym. osoittivat tutkimuksessaan (2014) etta valtakunnalliset sahkoiset palvelut voi-
vat osaltaan tukea uuden, kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen toteuttamis-
ta. Lisaksi sahkoiset palvelut auttavat turvaamaan eri alueiden asukkaille yhdenvertaiset

mahdollisuudet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka sellaisten sosiaali- ja terveyden-

huollon peruspalvelujen saamiseen, jotka eivat edellyta fyysista kayntia.

Voimaperheet-tutkimus (Sourander ym. 2016) osoitti etta Internetissa ja puhelimitse toteu-
tettuun vanhempainohjaukseen osallistuneiden vanhempien lapsilla kaytosongelmat vahenivat
merkittavasti. Tutkimuksen mukaan 11-viikkoiseen ohjelmaan osallistuneissa perheissa neli-
vuotiaiden lasten kaytosongelmat vahenivat merkittavasti verrattuna vertailuryhmaan vuoden
seuranta-aikana. Vertailuryhmaan verrattuna hoitoryhman vanhemmuuden taidot seka lapsen
kaytosongelmat, ADHD- oireet, ahdistuneisuus, uniongelmat ja empatiakyky paranivat merkit-
tavasti enemman 6 kuukauden seurannassa ja tulokset sailyivat vuoden mittaisen seurannan

aikana.

KELA:n tuottamassa etakuntoutus-oppaassa (Salminen ym. 2016) on kasitelty erilaisia etakun-
toutusmahdollisuuksia erityisesti sahkoisten palveluiden nakokulmasta. Oppaan mukaan eri-
laisten tietokoneohjelmien ja sovellusten yleistyessa yleistyy myos ajasta riippumaton kun-
toutuminen, jolloin kuntoutuja myos itsenaisesti tekee harjoitteita ajasta ja paikasta riippu-
matta. Naihin ajasta riippumattomiin keinoihin voidaan lukea mukaan myos erilaiset verkko-

materiaalit ja virtuaalivalmentajat seka automatisoidut oppivat ohjelmat.

Laajasalon ja Pirkolan (2012) mukaan preventiivisissa interventioissa ja ohjelmissa on nahta-
villa lisaantyva sahkoisten verkkopalvelujen hyodyntaminen joko siten, etta hanke toteute-

taan uuden teknologian keinoin tai ne ovat osa laajempaa kokonaisuutta. Kansainvalisesti on
olemassa tutkimusnayttoa verkkopohjaisten palvelujen mahdollisuuksista mielenterveyshairi-

oiden hoidon osana, seka myos hairidita ennalta ehkaisevassa tyossa.

3.3 Verkkopalvelun kehittaminen

Verkkopalvelulla tarkoitetaan avointa www-sivustoa, jota kaytetaan internet-selaimella ja

jossa on tietosisaltoa tai sahkoisia asiointipalveluita. Verkkopalvelu on internetissa oleva mul-
timedia- tai sisaltokokonaisuus, kuten portaali tai sahkoinen asiointipalvelu. Verkkopalvelulla
on yksi tai useampi kayttoliittyma erilaisille laitealustoille ja silla on jossain vaiheessa kaytta-

jina ihmisia eika pelkastaan koneita, laitteita tai muita teknisia rajapintoja. (JHS 190, 2014.)
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Ennen kehittamispaatosta verkkopalvelulla tulee olla omat, organisaation johdon hyvaksymat
tavoitteet, jotka tukevat organisaation toiminnan tavoitteita ja strategiaa. Verkkopalvelun
kehittamisprojekti tulee kiinnittaa toimintaprosessien tarkasteluun ja uudistamiseen siten,
etta tietotekniikka on keskeinen osa prosessia ja kayttajalle tarjottavaa palvelua. Lisaksi on
huomioitava verkkopalveluiden toimiminen ja hyva kaytettavyys erilaisilla paatelaitteilla.
Verkkopalvelun kehittaminen synnyttaa usein uudentyyppisia palvelutarpeita ja riippuvuuksia,
kuten esimerkiksi asiakastuki, joka opastaa verkkopalvelun kaytossa. Kehittamispaatosta teh-
taessa tulee ottaa huomioon verkkopalvelun yllapidon ja mahdollisten tukitoimintojen vaati-
mat resurssit ja jatkokehitystarpeet seka henkiloston osaamis- ja koulutustarpeet. (JHS 190,
2014.)

[ comomones B
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Kuvio 1. Vesiputousprosessin vaiheet (Sinkkonen, Nuutila & Torma 2009)
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Kuvio 2. Verkkopalvelun kehittamisen tarkistus- ja paatospisteet (JHS 190 2014)

oY




18

4  Luvat, aikataulu ja vastuut

Lahetin tutkimuslupa hakemuksen HYKS Psykiatrian eettiselle lautakunnalle 12.10.2015. Lau-
takunnalta tuli puoltava vastaus 19.11.2015. Liite 1.

Projektin aloittaminen 01/2015

Sisaltojen tyostaminen 02 - 11/2015

Graafinen ja tekninen maarittely 08 - 09/2015

Graafinen ja tekninen toteutus 09 - 12/2015

Testaaminen 11-12/2015

Julkaiseminen 02/2016 (tavoite oli 12/2015)
Palautekysely 06/2016

Projektin paattaminen 07/2016

Taulukko 1. Projektin aikataulu

Kehittamisprojektin kokonaisvastuu oli projektipaallikko Marko Muukalla. HYKS lastenpsykiat-
riasta projektikoordinaattorina oli osastonhoitaja. Sisallollinen vastuu oli HYKS lastenpsykiat-
rian johtavalla ylilaakarilla. Teknisen toteuttamisen ja graafisen suunnittelun kilpailutuksen
toteuttamiseen osallistui projektipaallikko HUS-Tietohallinnosta. Lisaksi projektiin osallistui

HUS-Tietohallinnon teknisia asiantuntijoita, seka alihankkija.

Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat:

Johtava ylilaakari, HYKS lastenpsykiatria
Ylilaakari, HYKS lastenpsykiatria
Ylihoitaja, HYKS lastenpsykiatria
Osastonhoitaja, HYKS lastenpsykiatria
Ylilaakari, HYKS nuorisopsykiatria
Projektijohtaja, HUS-Tietohallinto
Projektipaallikko, HUS-Tietohallinto

Projekti oli vastuussa KelNet 1-3 johtoryhmalle (HUS) joka kokoontuu kaksi kertaa vuodessa.
KelNet-johtoryhma koostuu HYKS Psykiatrian, HUS-Tietohallinnon ja HUS-alueen kuntien edus-
tajista.
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Kehittamisprojektin ensisijaisina toimijoina olivat HUS-Tietohallinto ja HYKS lastenpsykiatria.
Verkkopalvelun tekniseen toteutukseen ja graafiseen ilmeen toteutukseen otti osaa HUS:n

ulkopuolinen toimittaja, jonka valinta edellytti erillisen kilpailuttamisprosessin toteuttamista.

Lisaksi yhteistyohon osallistui eri jarjestoja ja kuntien edustajia kuten A-klinikkasaatio, Man-
nerheimin lastensuojeluliitto ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Heille jarjestet-
tiin yhteistyotapaaminen elokuussa 2015. Yhteistyon tarkein teema oli tiedon valittaminen ja

jarjestojen tiedotuskanavien hyodyntaminen.
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5  Projektin toteuttaminen kaytannossa

Lastenmielenterveysalo.fi:n toteuttaminen kesti noin vuoden. Suunnittelu aloitettiin marras-

kuussa 2015 ja varsinainen toteuttamisvaihe paasi kayntiin helmikuussa 2015.

Lastenmielenterveystalo.fi rakennettiin samalla SharePoint 2010- julkaisujarjestelmalla ja
mallilla kuin Mielenterveystalo.fi:sa oleva Nuortenmielenterveystalo.fi-verkkopalvelu. Share-
Point 2010 on Microsoftin omistama monipuolinen julkaisualusta jonka avulla voi luoda verk-
kosivut seka jakaa ja tallentaa tietoa turvallisesti (Microsoft 2016). HUS kayttaa kaikissa verk-
kopalveluissaan SharePoint julkaisualustaa. Toteuttamisymparistona toimi HUS-Tietohallinnon

www-ymparisto ja sen palvelimet.

Projektissa toteutettu verkkopalvelu noudatti paaosin Nuortenmielenterveystalo.fi:n teknisia
ratkaisuja ja maarittelyja. Tama siita syysta etta ei ollut jarkevaa tai kustannustehokasta lah-
tea rakentamaan teknisesti taysin uutta verkkopalvelua. Taman vuoksi kaytettavyyteen ja

toiminnallisuuksiin ei tullut erityisia muutoksia "emopalveluun” nahden.

Tekninen maarittely aloitettiin elokuussa 2015. Maarittelyyn otti osaa HUS- Tietohallinnon
teknisia asiantuntijoita. Maarittelyssa otettiin huomioon jo kaytossa olevan
Nuortenmielenterveystalo.fi:n tekniset maarittelyt. Uusina teknisina maarittelyina tehtiin
toiminto jolla sivuille upotetut piirroskuvat saadaan klikattua isommaksi. Lisaksi maariteltiin
avattavia ja suljettavia sisaltovalikoita. Lisaksi verkkopalvelun skaalautuvuus mobiililaitteisiin
vaati omat maarittelynsa. Tyon tuloksena syntyi erillinen maarittelydokumentti joka kaytiin
lapi yhdessa projektin teknisen toimittajan kanssa. Dokumentin pohjalta lahdettiin

toteuttamaan Lastenmielenterveystalo.fi-verkkopalvelua.
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5.1  Sisaltorakenne ja tekstisisaltojen tuottaminen

Sisaltorakenteen suunnittelun pohjaksi otettiin Nuortenmielenterveystalo.fi-verkkopalvelun
rakennepuu, jota tyoryhma sitten muokkasi lasten mielenterveys- teemaan sopivaksi. Ylavali-
kon otsikoiksi valikoitui: Hae neuvoja ja apua, Lapset, Vanhemmille ja Ammattilaiset. Otsi-

koilla haluttiin ohjata palvelun kayttajia seka ryhmiteltiin sisaltoja aihealueittain.

Kunkin paavalikon alle ryhmiteltiin tyoryhman nimeamat aihealueet, joista havainnekuvat

alla.

APUA 24/7 HUOLINAVIGAATTORI LASTA AUTTAMASSA APU KAYTANNGSSA ITSEHOITO JA OPPAAT PAIKKA- JA PALVELUHAKU

TIETOA PALVELUSTA YHTEYSTIEDOT

Kuva 2. Hae neuvoja ja apua -osion valikko. (Lastenmielenterveystalo.fi)

Hae neuvoja ja apua osion tarkoitus toimia palveluohjauksen ja arvion apuvalineena. Lisaksi
osion alta loytyy kaytannon tietoa apua tarjoavista tahoista ja avun hakemisesta. Tasta osios-

ta loytyy myos tietoa Lastenmielenterveystalo.fi:sta seka yhteystiedot.

- [ -
MIELI KEHOSSA, PULMAT TERVEYDESSA MIKA MINUA VAIVAA? MISTA SAAN APUA? MITA ON MIELENTERVEYS PELIT

PULMAT ARJESSA, ELAMASSA

Kuva 3. Lapset-osion valikko. (Lastenmielenterveystalo.fi)

Lapset osio on suunnattu erityisesti lapsille. Osion alta lapsi voi lukea tietoa mieleen ja sen
pulmiin liittyen. Tassa osiossa kerrotaan myos avun hakemisesta ja kerrotaan yleisesti mielen-
terveydesta. Osiosta lOytyy myos tassa projektissa tuotettu peli, seka linkkeja muihin mielen-

terveysaiheisiin peleihin.

»e I”!
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PERHE JA VANHEMMUUS VANHEMMUUDEN TUKI

Kuva 4. Vanhemmille-osion valikko. (Lastenmielenterveystalo.fi)

Vanhemmat osio on suunnattu lasten vanhemmille ja huoltajille. Osiossa on tietoa perheesta

ja vanhemmuudesta, seka vanhemmuuden tukemisesta.
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YLEISTA TIETOA LASTEN MIELENTERVEYSPALVELUT HAIRIOT SUOSITUKSET JA HOITOONOHJAUS ERITYISRYHMAT

Kuva 5. Ammattilaisille-osion valikko. (Lastenmielenterveystalo.fi)

Ammattilaisille osio on suunnattua kaikille ammattihenkilgille jotka tekevat toita lasten paris-
sa (kuten terveydenhoitajat, opettajat ja laakarit). Osiossa on tietoa lasten mielenterveyspal-

veluista, hairioista, suosituksista ja hoitoonohjauksesta, seka tietoa erityisryhmiin liittyen.

Paaotsikoiden alla olevien tekstisisaltojen tuottamiseen otti osaa kymmenia eri laakareita,
psykologeja, sairaanhoitajia ja sosiaalityontekijoita HYKS Lastenpsykiatriasta. Tekstisisaltojen
tarkoituksena on a.) antaa luotettavaa tietoa lasten mielenterveyteen ja hairigihin liittyvista
asioista, b.) antaa ohjeita ja apua vanhemmille seka lasten parissa toimiville ammattihenki-

loille, c.) toimia palveluohjauksen apuvalineena.

Yhteinen tekstisisaltojen tuottamisprosessi kaynnistettiin aloituskokouksessa joka pidettiin
helmikuussa 2015. Kokouksessa jaettiin eri vastuuryhmat itse verkkopalvelun rakennepuun
mukaisesti (Paikka ja palveluhaku, lapsille, vanhemmat ja ammattilaiset). Kokouksessa sovit-
tiin myos raamit verkkokirjoittamismallille ja tekstisisaltojen pituudelle. Raameilla haluttiin
tehda eri sisaltoosioista yhdenmukaisia pituudeltaan ja rakenteeltaan, seka rajata kirjoitta-
jien tuottamia teksteja / tyomaaraa. Vastuuryhmat kokoontuivat saannollisesti projektin ai-
kana ja ryhmille nimettiin vastuuhenkilot. Lastenpsykiatrian projektikoordinaattori otti tyo-
ryhmilta vastaan valmiita sisaltoja sita mukaan kun sisaltoja valmistui seka piti huolen etta
sisaltotyoryhmat toimittivat materiaaleja sovitussa ajassa. Projektipaallikko piti koko sisallon-
tuottamisprosessin ajan kaikille ryhmien jasenille yhteisia tapaamisia, jotta voitiin seurata

tyoskentelyn etenemista.

Kun lopulliset tekstisisallot oli saatu valmiiksi projektikoordinaattoreiden ja ylilaakareiden
tarkistuksen jalkeen niin HUS - Tietohallinnon teknisen asiantuntijat siirsivat nama SharePoint
2010 julkaisualustan testiymparistoon. Testiymparistossa oli mahdollista demota milta sisalto
nayttaa ja tehda tarpeen mukaan muutoksia ja korjauksia ennen varsinaista julkaisua.
Lastenmielenterveystalo.fi:n rakennepuu ja sisaltootsikot

VANHEMMILLE

Perhe ja vanhemmuus

- Vanhempien ja perheen merkitys lapsen kasvulle ja kehitykselle



Lapsen kehitykseen vaikuttavat tekijat

Vanhemmuuteen vaikuttavat tekijat

Perhetilanteen muutokset seka perhetta kuormittavat tapahtumat
Muutokset perheen arjessa

Sisaruksen syntyma

Vanhempien ero

Vanhemman sairastuminen vakavaan sairauteen
Vanhemman psyykkinen sairaus

Lapsen tai sisaruksen sairastuminen vakavaan sairauteen
Lapsen kipu

Lapsen kuolema

Laheisen kuolema

Perhevakivalta

Vanhempien paihteiden kaytto

Vanhemmuus uudessa kotimaassa

Vanhemmuuden tuki

Mista tuen tarpeen tunnistaa?
Kun pinna palaa -keinoja rauhoittumiseen
Parisuhde ja vanhemmuus

Olen yksin vanhempana

AMMATTILAISILLE

Yleista tietoa

Lasten mielenterveytta edistavat ja hairioita ehkaisevat palvelut
Toimintaa ohjaavat lait ja saadokset

Vakivallan ja seksuaalisen hyvaksikayton kohtaaminen

Lasten mielenterveystyon toimijat

Varhaiskasvatuksen ja opetustoimen tarjoama tuki lapselle

Lasten mielenterveyspalvelut

Lasten mielenterveyspalvelut perustasolla

Lasten neuvolat ja kouluterveydenhuolto

Sosiaalihuoltolain mukaiset lasten mielenterveystyonpalvelut
Kasvatus ja perheneuvonta

Muut sosiaalipalvelut lastenpsykiatrian palvelujarjestelman osana
Yksityiset ja kolmannen sektorin palvelut

Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut

Konsultaatiopalvelut
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Hairiot

Lastenpsykiatrian paivystystoiminta
Avohoito

Osastohoito

Sairaalakoulutoiminta lasten mielenterveystyon tukena
Lastenpsykiatrinen kuntoutus
Kognitiivinen psykoterapia
Kognitiivis-analyyttinen psykoterapia
Psykodynaaminen psykoterapia
Kuvataideterapia

Musiikkiterapia

Perheterapia

Toimintaterapia

Neuropsykologinen kuntoutus
Fysioterapia

Puheterapia

Lasten ja vanhempien ryhmat
Vuorovaikutushoidot

Laakehoito

Ahdistuneisuushairiot

Aistisaatelynhairiot

Autismikirjon hairiot (ASD)

Itsea vahingoittava kaytos

Kaksisuuntainen mielialahairio

Lapsen vakivaltainen ja/tai uhkaava kaytos
Lapsuusian sukupuoli-identiteetin hairiot
Masennus

Netin kayton ja digipelaamisen ongelmat
Nykimishairiot

Pakko-oireinen hairio (OCD)

Pienten lasten vuorovaikutushairiot
Psykoottiset hairiot

Psykosomaattiset hairiot

Paihteiden kaytto

Reaktiivinen kiintymyssuhdehairio
Seksuaalisen hairinnan ja vakivallan kohteeksi joutuminen

Syomishairiot
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Tarkkaavuuden ja keskittymisen hairiot (ADHD, ADD)
Traumaperaiset hairiot

Uhmakkuus ja kaytoshairiot

Unihairiot

Valikoiva puhumattomuus (mutismi)

Vakivallan kohteeksi joutuminen

Yliseksualisoitunut kaytos

Suositukset ja hoitoon ohjaus

Kaypa hoito suosituksia

Missa tilanteessa tarvitaan erikoissairaanhoitoa?
Kiireettoman hoidon kriteerit

Kiireellinen hoito

Lahete lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon

Erityisryhmat

Palveluja kehitysvammaisille
Palveluja nakovammaisille
Palveluja maahanmuuttajille

Muita palveluita

HAE NEUVOJA APUA

Apua 24/7

Huolinavigaattori

Lasta auttamassa

Julkiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut
Aitiys- ja lastenneuvolat

Kouluterveyden- ja oppilashuolto
Varhaiskasvatus

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalipalvelut
Perhekeskukset

Lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito
Jarjestojen palvelut

Seurakunnan palvelut

Yksityiset palvelut

Apu kaytannossa

Mista lapsi itse voi hakea apua?
Kaveri tarvitsee apua

Vanhemmat
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Kun lapseni oireilee

Kun tarvitsen apua vanhemmuuteen

Lasten mielenterveystyossa mukana olevat ammattilaiset
Keskustelu ammattihenkilon kanssa
Vaitiolovelvollisuus

Luottamuksellisuus

Ammattiryhmien esittely (lastenpsykiatria)
Hoitomuotoja

Yksilohoito

Perhehoito

Ryhmahoito

Verkostotyo

Laakehoito

Vertaistuki

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalipalvelut
Perhetyo ja kotipalvelu

Erityista tukea tarvitseva lapsi

Miten sosiaalipalveluja voi hakea?

Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu

Oma tahto/ motivaatio

Vanhempana yhteistyossa ammattihenkiloiden kanssa

Itsehoito ja oppaat

Itsehoito

Oppaat

Paikka ja palveluhaku

LAPSET

Mita on mielenterveys

Mielen hyvinvointi

Mieli

Mielen ja aivojen kehitys
Tunteet

Tunteet, lapset ja vanhemmat
Aistit

Mista apua?

Miten pyytaa apua

Lastenpsykiatria
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- Lastenoikeudet

Pulmat arjessa, elamassa
- lkavat, pelottavat tapahtumat
- Seksuaalinen hyvaksikaytto

- Kun joku satuttaa

- Pulmat ja haasteet toisten kanssa

Kiusaaminen

- Sosiaaliset taidot
- Pulmat kotona
- Stressi
- Uudessa kodissa ja kotimaassa
- Pelit, some, netti
Mika mua vaivaa?
- Mielen oireilu
- Mieli maassa
- Ahdistaa, pelottaa
- Ahdistus
- Pelot
- Haluaisin puhua mutten pysty

- Pakko tehda, ajatus jumittaa

- Kun paassa kiehuu, kun pinna palaa

- Itsensa satuttaminen
- Oudot kokemukset
- Syomishairiot

- Neuropsykiatria

- Vaikeaa keskittya ja olla tarkkaavainen

- Silmat rapsyy ja krohisyttaa
- Kun maailmaa hahmottaa toisin
- Oppimisen haasteet
Mieli kehossa, pulmat terveydessa
- Sairastuminen
- Toimenpidepelko
- Kipu
- Kastelu
- Univaikeudet
- Syomishairiot
Pelit
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5.2

Huolinavigaattori, paikka- ja palveluhaku seka apua 24/7
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Tarkea osa koko Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun kokonaisideologiaa on ns. oirenavigaat-

tori (Mielenterveystalo.fi 2016 & Nuortenmielenterveystalo.fi 2016). Oirenavigaattorin avulla

kayttaja a.) saa tietoa erilaisista oireista ja ongelmista, b.) voi maaritella valitun oireen tai

ongelman vakavuusasteen, c.) tarkastella hoito- ja palvelupaikkoja haluamansa kunnan alu-

eelta.

Lastenmielenterveystalo.fi:n oirenavigaattorin suunnittelutyon pohjaksi otettiin Nuortenmie-

lenterveystalo.fi:ssa kaytossa oleva oirenavigaattori, jota lahdettiin sitten muokkaamaan las-

ten tarpeita ajatellen. Sisallolliseen yhteistyohon osallistui HYKS Lastenpsykiatrian projekti-

ryhma yhdessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian edustajien kanssa. Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin lastenpsykiatriassa oli aiemmin kehitetty lasten mielenterveystyon palvelu-

verkko-materiaalia, jonka sisaltoja hyodynnettiin uuden oirenavigaattorin tyostamisessa.

Normaaliin kehityk-
seen kuuluva
psyykkinen vaihtelu

Jollakin heraa huoli

lapsen kaytoksesta

Oireilu haittaa

paivittaisia askareita

Oireilu aiheuttaa va-

kavaa haittaa ja vai-

keuttaa selviytymista
eri ymparistoissa

Lapsi toipuu ja
arjen askareet
alkavat sujua

TERVEYDENHUOLTOJA | | Terveyden edistaminen ja Tunnistaminen ja Arviointi ja erityistuki Diagnostiikka ja hoito Seiwahtataiatkohiolts
MUU PALVELUVERKKO ennaltaehkaisy varhainen tuki per Il erikoissairaanhoid jaj
Toiminta ja Lapsen hy in ja terveen Tuen farpeen F Epikrisi

kehityksen tukeminen entyistydntekiat haitoan idhettamiseen
Lisaselvittelyt ja Jatkohaifo ja kunfoutus
Lapsen Pereneuvala Lahete lastenpsykiatrisen
terveyden seuranta peruslerveydenhuoliossa ‘ ; enkoissairaanhaidon
‘ Epéily lapsan Lasterpsy tutkimus Jakeen perustasolla
Periastithdinubioat fepsar Psykoedukaatio héinisti/vaimakas huofi @RuEm s iadoss
zj_y kot(o;:a:rl‘i:nssa Varhaiskasvafuksen Laslenpsykiatista Kiireetisméin hoidon knifeent
s e lisaselvittelyt ja tuki konsultaatiota perustasolie
Tutkimus ja hoifo TAYS
Lamakkeet Koulun liséiselvitykset ja tuki lastenpsykiatian kinikassa
Lapsen miglenterveyteen Lapsiperheiden sosiaalityd Suositukset & Kéypé hoito
lifyvid suojaavia lekijaila Jjalastensuojelu
ja niskitekjbité
Kolmannen sekiorin fuki
Ehkaisevia menefelmid lasten Jja palvelut
mislenterveyden fukemiseksi
Yhteis]y& Lapsen perhe on aktivisesti Sa taho, jolla on heréinnyt Lapsen ja parheen asioista Lapsen perhe on akliivisesti Lapsen perhe on aktivisasti

palveluverkossa

mukana koko prosassin ajan

Lapsen arjen toimijat seuraavat

huoli lapsen §
ottaa hudlen puheeksi lapsen
ja vanhempien kanssa ja

jaturvaavat lapsen
tervatti kehitysts,

Parhean voimavarojen
tukeminen on keskeistd lapsen
miglenterveyden kannalta

milen ja kenen
kanssa arityisen tuen larvetta
selvilel&an,

Nopea reagointi huolen
hardlessd on larkeda, Lapsi
ja perhe saavat heti
tarvitsemaansa apua.

jasanten kesken perhaen
ollessa lasna tai perheen
nimenomaisella luvalla.

Yhigistyd lapsen arfjen
toimijoidan ja hoitotahon'
kunibouttajien kesken on
LELERE G ER

mukana koko prosessin ajan
Yhteistyd lapsen aren
toimijoiden ja hoilotahon/
kuntouttajien kesken on
VaNEmaonta

Lastenpsykiatrisen hoidon

mukana koko prosessin ajan

Jatkohaito suunniteliaan
yhdessi erikaissairaanhaidon,
perustervaydanhuolion ja
muiden keskeisten lapsen
arjen loimijoidan kanssa

aikana ps
ja arjen wkitoimet jatkuvat

turvaa lapsen ja parheen avun
ja palveluiden saannin

vastuut
kunlboutuksesta sovitaan selkedsti

Kuvio 3. Lasten mielenterveystyon palveluverkko (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015)

Sisallollinen tyoryhma paatti etta Lastenmielenterveystalo.fi:n oirenavigaattorin nimeksi tu-

lee huolinavigaattori. Huolinavigaattori soveltui nimena paremmin ja antaa kayttajalle laa-




29

jemman kasityksen taman tyokalun kayttotarkoituksesta. Huolinavigaattori on suunniteltu

erityisesti lapsen huoltajien ja lasten parissa toimivien ammattihenkiloiden kayttoon.

Alla on kuvattu huolinavigaattorin kaytto ja sen toiminnallisuudet.

1. Kayttaja valitsee oireen tai ongelmaan ja sen jalkeen voi lukea tietoa kyseiseen asi-

aan liittyen.

Huolinavigaattorin ensimmaisessa vaiheessa kayttajalla on valittavissa 41 erilaista ongelmaa

ja oiretta jotka voivat koskettaa lasta. Aakkosjarjestyksessa olevia oireita ja ongelmia voi

selata kayttoliittyman vasemmassa laidassa olevan pudotusvalikon / sanahaun kautta.

Ahdistus Omaan ulkonakoon ja kehoon liittyvat huolet
Alakuloisuus Oudot ajatukset, kokemukset ja aistimukset
Eroahdistus Paihteiden kaytto

Estoton kaytos

Pakonomaiset ajatukset ja toiminnot

Impulsiivisuus Pelot
Itsea vahingoittava kaytos Puhumattomuus
Julmuus elaimia kohtaan Raivokohtaukset

Jumittaminen Rituaaleihin ja rutiineihin takertuminen
Kastelu Satuilu
Keskittymisvaikeudet Sekavuus

Kiusaaminen

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Kiusatuksi tuleminen

Syomiseen liittyvat ongelmat

Kriisit

Tahdosta riippumattomat lihasnykaykset ja
aannahdykset (TIC)

Lapsen ja vanhemman valiset vuorovaikutus-

Tarkkaavaisuuden pulmat

ongelmat

Levottomuus Tottelemattomuus ja/tai uhmakkuus
Lukkiutuminen Traumaattiset kokemukset
Masennus Ujous

Mielialan vaihtelut

Vakivallan kohteeksi joutuminen

Mielikuvitusystavat

Yksinaisyys

Napistely

Ylivilkkaus

Netin kayton ja digipelaamisen ongelmat

Taulukko 2. Huolinavigaattorin ongelma- ja oirelista julkaisuvaiheessa (Lastenmielenterveys-

talo.fi 2016)
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Sen jalkeen kun kayttaja on valinnut yhden ongelman tai oireen voi han lukea tietoa sisalto-
osiosta kyseiseen aiheeseen liittyen. Sisaltoosion alalaidassa on ”nayta lisaa” - painike jota
klikkaamalla osion alalaita laajenee alaspain ja kayttajalle avautuu viela lisaa tietoa ja link-
keja aiheeseen liittyen. Klikkaamalla uudestaan painiketta ”nayta lisaa” osio liukuu pois na-
kyvista. Kayttaja paasee huolinavigaattorin toiseen vaiheeseen klikkaamalla sisaltoosion oike-

assa alalaidassa olevaa ”Jatka” - nappia.

o ONGELMAN TAI OIREEN VALINTA o VAKAVUUSASTEEN ARVIOINTI o PAIKKAKUNNAN VALINTA

Andistus - Madistus il

Ahdistus

Pelko ja ahdistuneisuus ovat kaikenikaisille ihmisille tavallisia ja tuttuja tunteita. Yhteistd molemmille
on, ettd odotamme jotain pahaa tapahtuvan ja kehomme valmistautuu toimimaan uhkaa vastaan.
Eroahdistus Pelolla on maaritelty kohde joka kdynnistad pelkoreaktion. Pelottavia tilanteita ovat esimerkiksi
korkeat ja ahtaat paikat, pimed, eldimet. Pelon tehtdvand on auttaa meitd tunnistamaan mahdollisesti
vaarallisia tilanteita ja selviytymdan ja pysymdan turvassa.

Alakuloisuus

Estoton kaytds

Impulsiivisuus

Ahdistus kohdistuu epamaardiseen tunteeseen, ettd jotain pahaa on tapahtumassa.
Itsed vahingoittava kaytos -

* Naytd lisdd

Kuva 6. Huolinavigaatorin kayttoliittyman ensimmainen vaihe (Lastenmielenterveystalo 2016)

Huolinavigaattorin toisessa vaiheessa kayttajalle aukeaa nakyma jossa vasemmassa laidassa
nakyvat kuusi ongelman tai oireen vakavuusastetta tekstimuodossa. Sisaltoosiossa on samalla
nakyvissa kuusi vakavuusasteporrasta. Portaiden vari vaihtelee vaaleankeltaisesta tumman
punaiseen, niin etta kaikkein vasempana oleva porras kuvastaa hyvin lievaa ongelmaa tai
oiretta ja oikeanpuoleisin tumman punainen porras kuvaa kaikkein vakavinta ongelma tai
oiretasoa. Vakavuusasteportaiden tasot ovat: 1. Ei toistuvia oireita 2. Toistuvia oireita 3.
Livea hairio 4. Keskivaikea hairio 5. Vakava hairio 6. Paivystyksellinen tilanne. Tarkoituksena
on etta kayttaja voi vakavuusasteporrastuksen avulla maaritella etta kuinka vakavasta

oireesta/ongelmasta tietyn lapsen tilanteessa voisi olla kysymys.

Klikkaamalla yksittaista vakavuusasteporrasta kayttajalle avautuu sisaltokentta josta voi lukea
tietoa oireeseen/ongelmaan ja sen vakavuusasteeseen liittyen. Lisaksi jokaisen
vakavuusasteportaan sisaltoosion loppuun on maaritelty minkatasoista apua lapsen ja perheen
tulisi saada. Lievimmassa portaassa suositellaan vanhempia keskustelemaan ongelmasta tai
oireesta lapsen kanssa. Vakavimmassa portaassa puolestaan kerrotaan hyvin suoraviivaisesti
etta lapsi tulee ohjata valittomasti lahimpaan terveyskeskus- tai sairaalapaivystykseen tai

ottamaan yhteys hatakeskukseen 112.
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Kayttaja paasee huolinavigaattorin kolmanteen vaiheeseen klikkaamalla sisaltoosion oikeassa

alalaidassa olevaa ”Jatka” - nappia.

o ONGELMAN TAI OIREEN VALINTA o VAKAVUUSASTEEN ARVIOINTI o PAIKKAKUNNAN VALINTA

* 1. Ei toistuvia oireita
2. Toistuvia oireita
3. Lievd hairio
4. Keskivaikea hairid
5. Vakava hairio
6. Paivystyksellinen tilanne

VakavuusAsteen Arviointi 2/3

Valitse oireen tai pulman vakavuusaste oheisesta valikosta tai alla olevista portaista. Valitsemalla

"jatka” pddset etenemdan seuraavaan vaiheeseen
5.

Normaalisti kehittyva Lapsi, hyvat perheen voimavarat

1. Ajoittainen huoli

Lapsen normaaliin kehitykseen ja perheen muutostilanteisiin voi liittyd monenlaisia chimenevid
lapsen oireita. Toisinaan tdmakin voi kuormittaa vanhempia; erityisesti jos perheessd on
samanaikaisesti muita kuormittavia tekijoita.

Vanhemman on hyva keskustella asiasta lapsen ja toisen aikuisen kanssa.

Kuva 7. Huolinavigaatorin kayttoliittyman toinen vaihe (Lastenmielenterveystalo 2016)

Huolinavigaattorin kolmannessa vaiheessa kayttajalle aukeaa nakyma jossa vasemmassa

laidassa nakyy valikko josta paasee valitsemaan kunnan. Mikali kayttaja on kytkenyt

tietokoneen tai alylaitteen paikannustoiminnon paalle, niin tarjoaa valikko automaattisesti

sen kunnan jonka alueella kayttaja juuri nyt on (geolokaatio-toiminto). Mikali paikannus-

toiminto ei ole valittuna tai kayttaja haluaa vaihtaa kuntaa niin kuntavalinnan voi tehda

pudotusvalikon tai vapaahaku-kentan avulla.

Kun kayttaja on valinnut kunnan avautuu hanelle sisaltoosioon allekkain oleva lista tarjolla

olevista hoito- ja palvelupaikoista eri palvelutyyppien mukaan. Lista muokkaantuu sen

mukaan minka oireen/ongelman, vakavuustason ja kunnan kayttaja on valinnut.
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Heti apua (Akuutti)

Jarjestot yms.

Koulukuraattorit

Koulupsykologit

Kouluterveydenhoitajat

Lastenpsykiatrian palvelut

Lastensuojelu

Muut julkiset palvelut

Neuvolan palvelut

Palvelut erityisryhmille

Palvelut pojille

Palvelut tytoille

Perheneuvolat

Terveysasemat

Taulukko 3. Palvelutyypit (Lastenmielenterveystalo 2016)

Kayttajan pitaa ensin valita jokin listalla olevista palvelutyypeista (esim.
kouluterveydenhoitajat) ja otsikkolaatikkoa klikkaamalla palvelutyypin alle aukeaa uusi lista
tarjolla olevista yksittaisista palveluista. Yksittaisen palvelun nimea klikkaamalla kayttajalle
aukeaa tarkemmat tiedot kyseisesta palvelusta. Kayttaja nakee vahintaan palvelun nimen,
kuvailutiedot seka palvelun verkko-osoitteen. Lisaksi jos palvelulla on vain yksi fyysinen osoite
niin kayttaja nakee myos missa palvelu sijaitsee kartalla (Google maps). Kartassa on myos
mahdollisuus valita "reittiohjeet” -toiminto. Lisaksi palvelun kuvailutietoihin on voitu

maaritella palvelun aukioloajat.

Huolinavigaattorin tuottama lista tarjolla olevista hoito- ja palvelupaikoista maaraytyy siis
sen mukaan mita valintoja kayttaja on tehnyt vakuvuusasteporrastuksessa. Mita lievemmasta
oireesta tai ongelmasta on kyse sita usempia ”"kevyen tason” palveluita kayttajalle naytetaan.
Mita vakavamman tason portaan kayttaja valitsee sita vahemman ja erikoistuneempia
palveluita kayttajalle on tarjolla. Vakavimman tason porrasvalinta tuottaa kayttajalle vain

sairaalapaivystysten, kriisipuhelimien ja hatanumero 112:n tiedot.

Huolinavigaattorin tarkein tehtava onkin tiedon saannin lisaksi tehda nakyvaksi eri kuntien
palveluiden porrastus ja hoitoon ohjaus. Tata varten Lastenmielenterveystalo.fi:n palveluiden
keraajalla/syottajalla on kaytossaan ohje milla tavoin eri palvelut missakin kunnassa
porrastetetaan. Taman ohjeen mukaan palvelu sitten syotetaan Lastenmielenterveystalo.fi:n
tekniseen palvelulistaan. Esimerkiksi seurakunnan tuottama palvelu saa tyypillisesti ”portaat”

1- 3 joten silloin Huolinavigaattori nayttaa seurakunnan palveluita vain lievimpien ongelmien
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ja oireiden kohdalla. Lastenpsykiatrian poliklinikkaan vastavasti maaritellaan vakavamman

tason portaat portaat 4 - 5.

o ONGELMAN TAI OIREEN VALINTA o VAKAVUUSASTEEN ARVIOINTI o PAIKKAKUNNAN VALINTA

[

[ Helsinki -| Helsinir 3/

Valitse / vaihda paikkakunta oheisesta valikosta, jonka jalkeen ndet listan apua ja tukea tarjoavista
paikoista.

~ KOULUTERVEYDENHOITAJAT (1)

~ KOULUTERVEYDENHUOLTO / HELSINKI

Oppilas voi hakeutua omatoimisesti terveydenhoitajan luo. Tarvittaessa terveydenhoitaja ohjaa
lddkdrin vastaanotolle.

Terveydenhoitajien yhteystiedot Loytyvat koulujen omilta kotisivuilta.

VERKKO-OSOITTEET

Avaa verkkosivu
Kouluhaku

> KOULUKURAATTORIT (1)

> MUUT JULKISET PALVELUT (1)
> JARIESTOT YMS. (4)
> PALVELUT POJILLE (1)

> PALVELUT TYTOILLE (2)

Kuva 8. Huolinavigaatorin kayttoliittyman kolmas vaihe (Lastenmielenterveystalo 2016)

Hae neuvoja ja apua osion alle tehtiin myos paikka- ja palveluhaku. Haun avulla kayttaja voi
etsia hoito- ja palvelupaikkoja alueen, palvelutyypin, oireen tai vapaan haun mukaan.
Lastenmielenterveystalo.fi:n julkaisuvaiheessa paikka- ja palveluhakuun oli keratty HUS-
alueen lapsille suunnatut palvelut. Paikka- ja palveluhausta loytyvat samat palvelut kuin
aiemmin kuvatusta Huolinavigaattorista, eli teknisesti molemmat hyodyntavat samaa

palvelutietolistaa.

Palvelut kerattiin paaosin kesan 2015 aikana kesatyontekijan toimesta ja palvelutietoja

paivitettiin/lisattiin viela ennen verkkopalvelun avaamista.

Alue Palvelutyyppi Oire Vapaa teksti

| Vantaa - | | Ei valintza v | | Ei valintaa '_‘

Kuva 9. Paikka- ja palveluhaku (Lastenmielenterveystalo.fi 2016)
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Kuten nuorille suunnatussa emopalvelussa, Lastenmielenterveystalo.fi:hin tehtiin Apua 24/7
hakutoiminto. Haun avulla kayttaja voi etsia sellaisia kiireellista apua tarjoavia palveluita
jotka ovat auki 24 tuntia vuorokaudessa, vuorokauden jokaisena paivana. Tallaisia palveluita

ovat esimerkiksi hatanumero ja sairaalapaivystykset.

Taalta loydat alueesi palvelut, jotka auttavat sinua 24 tuntia vuorokaudessa, vuoden jokaisena paivana.

Hatdnumero 112
Hatanumeroon tulee soittaa aina kiireellisiss3, todellisissa hatatilanteissa hengen, terveyden, omaisuuden tai ympariston ollessa uhattuna tai
vaarassa, tai on syytd epdilld ndin olevan,

Myrkytystietokeskus
Vastaa ympari vuorokauden akillisten myrkytysten ehkaisyyn ja hoitoon liittyviin kysymyksiin. puh: 09-471977 tai 09-4711
Alue

Ei valintaa v

Kuva 10. Apua 24/7 (Lastenmielenterveystalo.fi 2016)

5.3  Graafinen suunnittelu, tietovisa, videot ja piirroskuvat

Verkkopalvelun visuaalisen suunnittelun tehtava on luoda yleisilme joka toteuttaa yrityksen
brandia. Palvelun ulkonaon pitaa tukea kayttajaa jotta han huomaa, jasentaa ja ymmartaa ne
asiat jotka pitaa huomata ja ymmartaa. On myos tarkeaa viestia palvelun kokonaisilme ja
persoonallisuus. Palvelun kayttajan tulee jaksaa kayttaa verkkosivustoa niin etta saa palvelus-
ta tarvittavan hyodyn. Visuaalinen suunnittelu tehdaan muun kehittamisprojektin rinnalla ja
ilmetta paastaan uudistamaan kun on kayty lapi mahdollinen vanha sivusto ja sen ilme. (Sink-
konen, Nuutila & Torma 2009, 242.)

Lastenmielenterveystalo.fi:n graafisen suunnittelun lahtokohdaksi otettiin se etta kaytetaan
samoja kayttoliittymassa olevia toiminnallisuuksia joita on Nuortenmielenterveystalo.fi:ssa.
Eli tarkoitus ei ollut luoda taysin uudenlaista verkkopalvelua. Projektiryhmassa kavimme lapi
erilaisia lasten mielenterveyteen liittyvia verkkopalveluita suomesta ja muualta maailmasta.
Ryhmalle syntyi nain kasitys siita minkalaisia erilaisia ratkaisuja kayttoliittymissa on aiemmin

tehty.

Kayttoliittyman graafisesta suunnittelusta vastasi HUS:n puitetoimittaja. Pidimme puitetoi-
mittajan kanssa maarittelykokouksen syyskuussa 2015 jossa kavimme tulevan verkkopalvelun
taustaa ja ideologiaa lapi. Nain graafikko sai tarpeellista tietoa ulkoasun suunnittelua varten.
Paadyimme siihen etta graafikko tekee yhden ulkoasuehdotuksen, ”leiskan”, jota sitten ar-

vioimme projektiryhman kesken. Ensimmainen leiska syntyikin sovitusti kahden viikon sisalla
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ensimmaisesta tapaamisesta. Leiskan varimaailma ja muu ulkoasu oli projektiryhman mielesta

niin hyva etta paatimme heti valita sen jatkosuunnittelun pohjaksi.

Mielenterveystalo.fi:n mukaisesti uuteen verkkopalveluun haluttiin tehda lasten mielenter-
veyteen liittyva tietovisa. Verkkoselaimessa toimivassa tietovisassa on pelillisia ominaisuuksia
ja sen kaytto on helppoa ja motivoivaa. Tietovisan tekninen toteutus vastasi taysin emopalve-
lun tietovisoja. Kayttoliittymaa kuitenkin muokattiin teknisen asiantuntijan toimesta lasten
maailmaan sopivammaksi.

Tietovisa

[ eemos  TiETOVISA

Tervetuloa pelaamaan!

Taman pelin avulla saattietoa lasten mieleen ja mielen
hyvinvointiin liittyvista asioista. Jos et tieda oikeaa vastausta
niin pelissa on kaksi "oljenkortta™: Poista kaksi ja Vihje, voit
kayttda molempia vain kerran pelin aikana.

Onnea peliin!

Kuva 11. Tietovisan alkunakyma (Lastenmielenterveystalo.fi 2015)
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Tietovisa

it emanor  TiEAOVISA Pisteesi: 100

ltsesia huolenpitaminen on

tarked osa hyvinvointia itsekasta

paheksuttavaa

l Vihje I Poista kaksi

Kuva 12. Tietovisan vastausnakyma (Lastenmielenterveystalo.fi 2015)

Tietovisassa on yhteensa neljankymmenen kysymyksen pooli josta aina kymmenen valikoituu
tietovisaan. Jos vastaaja tekee saman tietovisan kahteen kertaan, niin ainakin osa kysymyk-
sista on toisella kerralla vaihtunut. Jokaiseen kysymykseen on liitetty nelja eri vastausvaihto-
ehtoa joista yksi on oikea. Jos vastaaja ei tieda oikeaa vastausta niin pelissa on kaksi

”oljenkortta”: Poista kaksi ja Vihje. Vastaaja voi kayttaa molempia vain kerran pelin aikana.

Jos vastaaja vastaa oikein niin tietovisan ylarivin kysymysmerkin tilalle tulee jaatelotottero.
Jos vastaa vaarin niin kysymysmerkin tilalle tulee punainen "morko”. Kun vastaaja on kaynyt
kaikki kymmenen kysymysta lapi, niin nakee han lopulta kokonaispistemaaran seka sanallisen
kuvauksen "tasostaan”. Tasot ovat paremmuusjarjestyksessa: aloittelija, harjoittelija, noviisi,

tietaja, mestari ja virtuoosi.

Projektiryhma paatti etta uuteen palveluun tuotetaan erilaisia videoita. Projektissa tuotettiin
palvelun yleisesittelyvideo (joka on verkkopalvelun kayttoliittyman etusivulla), nelja eri las-

tenpsykiatrian ammattiryhman esittelyvideota, seka lastenpsykiatrisen poliklinikan hoidon



37

esittelyvideo. Esittelyvideoiden kuvaamisesta ja leikkaamisesta vastasi HUS:sa toimiva am-

mattikuvaaja. Yleisesittelyvideon tuottamisesta vastasi HUS:n puitetoimittaja.

Koska Lastenmielenterveystalo.fi:ssa on myos oma osio lapsille niin projektiryhmassa paatet-
tiin etta osioon tuotetaan myos piirroskuvia. Tyosta pyydettiin tarjous piirtaja Pete Korhosel-
ta jolla oli monipuolinen kokemus erilaisten sarjakuvien piirtamisesta. Hanelta pyydettiin
myos muutama testikuva jotta varmistuttiin siita etta kuvien linja oli lapsille sopiva. Testiku-
vien perusteella Korhonen valittiin tehtavaan. Lopulliseksi tilausmaaraksi sovittiin enintaan 50

kuvaa.

Kuva 13. Esimerkki Lastenmielenterveystalo.fi:n piirretysta kuvasta (Korhonen 2015)

Uutta verkkopalvelua varten tehtiin uusi logo. Logon toteutti graafikko HUS-Tietohallinnosta
ja logon fontti seka varimaailma noudatteli HUS:n yllapitaman Terveyskyla.fi-verkkopalvelun
linjauksia. Nain valmistauduttiin myos logon myota tulevaisuudessa tehtavaan Terveyskyla.fi-

integraatioon.
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LASTEN
MIELENTERVEYSTALO.FI

Kuva 14. Lastenmielenterveystalo.fi-verkkopalvelun logo (Mielenterveystalo.fi 2015)
5.4  Etusivun ajankohtaista-osio, kyselytyokalu ja some-painikkeet

Lastenmielenterveystalo.fi:n kayttoliittyman etusivulle toteutettiin erilaisia toiminnallisuuk-
sia jotta a.) verkkopalveluun saataisiin kaksisuuntaisuutta palvelun ja kayttajan valille b.)

kayttaja saa tietoa ajankohtaisista lasten mielenterveyteen liittyvista asioista c.) kayttajilta
voidaan kysya erilaisia asioita vaihtuvien teemojen mukaisesti d.) palvelun monipuolisuus ja

kiinnostavuus lisaantyy.

Ajankohtaista osio toteutettiin niin etta uutispaivitykset tulevat Lastenmielenterveystalo.fi:n
Twitter-tilin kautta. Eli aina kun Twitter-tilille tehdaan julkaisu (uutinen tms.) niin julkaisu
paivittyy automaattisesti ajankohtaista-osioon. Nain uutisia ja muita tiedotteita tarvitsee lait-

taa vain yhteen paikkaan. Ajankohtaista-osiossa on aina nakyvissa viisi viimeista uutista.

PedDN-OH TS Ti VM METREUT

19.09.2016
Koulukiusaamiskierre katkeaa sovittelutoimistossa - "Kiusaajan
vanhemmat suhtautuvat yleensa rakentavasti” | YLE
Lue artildkeli

15.09.2016
Psykologi neuvoo olemaan jo varhain tukena lasten
kaverisuhteissa: "Saa puhua, saa kysyd, saa ihmetelld" | Yle
Lue artikkeli

13.09.2016
Lastenpsykiatri: Puhu seksuaalisuudesta jo pdivdkodissa | Yle
Uutiset
Lue artikkeli

Kuva 15. Ajankohtaista-osion ulkoasu (Lastenmielenterveystalo.fi 2016)
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Kayttoliittyman etusivulle tehtiin kyselytyokalu, jonka avulla voidaan kysya erilaisia kysymyk-
sia esimerkiksi kayttajien taustoihin tai vaikkapa palvelun vaikuttavuuteen liittyen. Kysely-
tyokaluun voi maaritella kysymyksen ja useita eri vastausvaihtoehtoja. Kun kayttaja on vas-

tannut kyselyyn, niin sen jalkeen han nakee prosentteina seka janana eri vastausprosentit.

OLEN ThysTALTRNE

Lagkari 3 %

Hoitaja 34 %

SosiaalityGntekija 6 %

Opettaja 1 %

Psykologi 13 %

Koululainen tai opiskelija 18 %

Vanhempi 10 %

Joku muu 10 %

Vastauksia: 58

Kuva 16. Kyselytyokalun ulkoasu (Lastenmielenterveystalo.fi 2016)

Lisaksi kayttoliittyman etusivulle tehtiin ikonit / painikkeet joita klikkaamalla kayttaja paa-
see Lastenmielenterveystalo.fi:n some-kanaviin (Facebook, Twitter ja Youtube). Some-
kanavien tarkoituksena on jakaa ajankohtaisia lasten mielenterveyteen liittyvia uutisia, seka

toimia erilaisten esittelyvideoiden tallennus seka jakamiskanavana.

Lasten mielenterveystalo sosiaalisessa mediassa:

You

Kuva 17. Some-painikkeet (Lastenmielenterveystalo.fi 2016)
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5.5 Testausvaihe

Kaytettavyyden testausta tapahtuu kehittamisprosessin eri vaiheissa. Testauksen tarkoitukse-
na on varmistaa, etta toteutettu verkkopalvelu on sille asetettujen vaatimusten mukainen ja

se toimii virheettomasti eri tilanteissa. (JHS 2014.)

Lastenmielenterveystalo.fi pohjautuu hyvin pitkalti samoihin teknisiin elementteihin ja kay-
tettavyyteen kuin Nuortenmielenterveystalo.fi-verkkopalvelu. Taman vuoksi testausvaihe ei
ollut niin suuressa roolissa kuin aivan ”nollasta” aloitetun verkkopalvelun kanssa olisi ollut.
Testausta toki tehtiin koko projektin ajan. Lastenmielenterveystalo.fi:hin rakennettiin kaksi
taysin uutta elementtia jotka vaativat testauksessa erityishuomiota: 1.) Paavalikon Lapset-

osioon liitetty piirroskuva 2.) Huolinavigaattoriin hakutoiminto.

Projektin alkuvaiheessa HYKS-lastenpsykiatrian sisaltotyoryhma oli tutustunut ruotsalaiseen
lasten mielenterveys- aiheiseen verkkosivustoon (www.bup.se). Verkkosivujen Barn-osion ot-
sikkoon oli liitetty piirretty pojan paa. Tyoryhma piti tata visuaalisesti hyvana ratkaisuna ja
piirroskuva haluttiin myos Lastenmielenterveystalo.fi:n Lapset-osion otsikkoon. Piirroskuvan
teki sama sarjakuvapiirtaja joka piirsi eri sisaltoosioiden kuvatkin. Piirroskuvan liittaminen
sisaltovalilehdelle tuotti koodaajalle hieman haasteita ja kuva ei pysynyt eri verkkoselaimilla
testattaessa oikeassa paikassa. Testauksen ja koodimuutosten myota kuva loysi lopulta oman
paikkansa. Mikali kayttaja selailee verkkosivua pienelta mobiilinaytolta niin kuva ei tule naky-

viin ollenkaan. Tama mobiiliratkaisu oli yhdenmukainen muiden valikkotoimintojen kanssa.
o
o

s

Kuva 18. Lapset -osion valilehdelle liitetty piirroskuva (Lastenmielenterveystalo.fi 2016)


http://www.bup.se/

1

5.6  Verkkopalvelun julkaiseminen

Projektin lopputuotos, Lastenmielenterveystalo.fi, julkaistiin 15.2.2016. Eli lopulta julkaisu
tapahtui noin kaksi kuukautta myohemmin kuin alun perin oli suunniteltu. Julkaisua viivytti
ennen kaikkea verkkopalvelun kehittamistyon aikana ilmenneet tekniset haasteet. Haasteet
johtuivat osaltaan teknisen toimittajan resursseista ja osaltaan siita etta verkkopalvelun koo-
dipohja ja sidonnaisuudet "emopalvelu” Nuortenmielenterveystalo.fi:hin liittyen toivat yllat-

tavia haasteita.

-F.ASTEN
MIBLENTERVEYSTALO FI

Pemmat-Hlaisille

Miten pyydan Apua?
Kenelle voin kertoz jos mieltani painaa jokin asia?

Klikkaa tasta

> MPuk 24/ PAA N TIHA Y )
Hol HkE ?ALVEL“‘TA‘ ETSI APUA PAIKKAKUNTASI PERUSH::LLA

TARVITSETKO APUA VALITTOMASTI?

Kuva 19. Lastenmielenterveystalo.fi-verkkopalvelun kayttoliittyman ylaosa (Lastenmielenter-

veystalo 2016)
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PN OH TS TR VMR METIVBLT

19.09.2016
Koulukiusaamiskierre katkeaa sovittelutoimistossa - "Kiusaajan
vanhemmat suhtautuvet yleensa rakentavasti' | YLE
Lu= artikketi

15.08.2016
Psykologi neuvoo olemaan jo varhain tukenz lasten
kaverisuhteissa; "Saa puhua, saa kysya, saa ihmeteliz™ | Yie

Lus artikkeli
13.09.2016
Lastenpsykiatri: Puhu seksuaalisuudesta jo péivakodissa | Yie
Uutise OLEN ThysTM.TMU
Lue artikketi
-
51.08.2016 Laakari3 %
Viisi vinkkid vanhemmille: Nain panet pisteen pienten lasten
kiusaamiselle | HS Hoitaja 34 %
Lue artikketi —
Sosiaalityonteijé 6 %
25.08.2016 -
Monet suomalaiset kurittavat yha lapsiaan fyysisest - "Lasta i Opettzja 1 %
saisi mydskaan uhatz hylkaamisella tien poskeen™ HS D
Lus artikkeli Psykologi 13 %

Koululzinen tai opiskelijz 18 %
=

Venhempi 10 %

Joku muu 10 %

Vastauksia: 53

Miten pyytad apua? Lasten mielenterveystalo sosisalisessa mediassa:

Pulmat arjessa, eldmassa
Mielen oireilu &
Pelit

» Tietoa patvelusta
» Yhteystiedot

Kuva 20. Lastenmielenterveystalo.fi-verkkopalvelun kayttoliittyman alaosa (Lastenmielenter-
veystalo 2016)
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6  Palautekysely

Kysely toteutettiin sahkoisella kyselytyokalulla. Kysely aktivoitiin 23.5.2016 ja kyselyn vas-
tausaika umpeutui 22.6.2016. Kysely koostui seka strukturoiduista ja avoimista kysymyksista.
Strukturoituihin kysymyksiin maariteltiin ennalta valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja
valitsi mieleisensa vaihtoehdon. Kyselyssa oli yhteensa seitseman varsinaista sisaltoon, ulko-
asuun ja kaytettavyyteen liittyvaa kysymysta, kolme taustatietokysymysta, seka yksi kysymys
vapaalle palautteelle. Kyselyn linkkia jaettiin eteenpain Mielenterveystalo.fi:n aluekoordi-
naattoreiden seka Facebook-sivujen valityksella. Kyselyyn otti osaa 38 henkiloa.

(Liite 2.)

Taulukko 4. Oliko Lastenmielenterveystalo.fi:sta sinulle apua tai loysitko hyodyllista tietoa?

20

15 —

10 =

u]
u] T

Ei ollenkaan Jonkin verran Melko paljon Erittdin paljon

Suurin osa vastaajista (26) koki etta Lastenmielenterveystalo.fi:sta oli ollut heille melko tai
erittain paljon apua ja he olivat loytaneet hyodyllista tietoa. Yksikaan vastaajista ei valinnut

vaihtoehtoa ”ei ollenkaan”.
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Taulukko 5. Etsin Lastenmielenterveystalo.fi:sta tietoa

30

25 —

20 —

15 —

10

Lapselleni Liheiselle Jakin rmuu
Itselleni Kaverilleni Patilaalle / asiakkaalle

25 vastaajaa ilmoitti etta olivat etsineet Lastenmielenterveystalo.fi:sta tietoa potilaalle /
asiakkaalle. Seitseman vastaajaa oli etsinyt tietoa itsellensa. Omalle lapselle tietoa oli etsinyt
vain kaksi vastaajaa. Laheiselle tai kaverille tietoa oli etsinyt yhteensa viisi vastaajaa. Kah-

deksan vastaajaa valitsi kohdan ”jokin muu”.
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Taulukko 6. Oletko ohjannut tai ohjautunut avun tai tuen piiriin Lastenmielenterveystalo.fi:n

kautta?

30

25 —

20 —

15 o

10—

Kylld Aion ohjautua tai ohjata

Suurin osa vastaajista (25) ilmoitti etta ei ole ohjannut tai ohjautunut avun tai tuen piiriin
Lastenmielenterveystalo.fi:n kautta. Kuusi vastaajaa ilmoitti etta on ohjannut tai ohjautunut

avun tai tuen piiriin. Seitseman vastaajaa aikoo ohjautua tai ohjata avun tai tuen piiriin.
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Taulukko 7. Olen kayttanyt seuraavia Lastenmielenterveystalo.fi:n sisaltoja/toimintoja

30

25 -

20 =

15

10

Lapset Ammattilaisille Jokin rmuu, miks
Hae neuvoja ja apua Vanhemmille Huolinavigaattori

Valtaosa vastaajista (26) oli kayttanyt Lastenmielenterveystalo.fi:n Ammattilaisten osiota.
Viisitoista vastaajaa oli kayttanyt seka Lapset seka Vanhemmille osioita. Huolinavigaattoria oli
kayttanyt neljatoista vastaajaa. Hae neuvoja ja apua osiota oli kayttanyt kolmetoista vastaa-

jaa.
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Taulukko 8. Mielestani Lastenmielenterveystalo.fi:n kayttaminen oli teknisesti

30
25 4
20 —
15 —
10 =
s |
0
0 T
Vaikeaa Erittdin helppoa
Erittdin vaikeaa Melko helppoa

Lahes kaikki vastaajat (35) olivat sita mielta etta Lastenmielenterveystalo.fi:ta oli teknisesti
melko helppoa tai erittain helppoa kayttaa. Kolmen vastaajan mielesta kaytto oli teknisesti

hankalaa.
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Taulukko 9. Mielestani Lastenmielenterveystalo.fi:n ulkoasu on

35

30 =

25 —

20 —

15

10 —

a
0 T

Epamiellyttiva Erittdin hyva
Erittdin epamiellyttiva Hywva

Lahes kaikki vastaajat (35) olivat sita mielta etta Lastenmielenterveystalo.fi:n ulkoasu on hy-

va tai erittain hyva. Kolmen vastaajan mukaan ulkoasu on epamiellyttava.
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Taulukko 10. Sain tietaa Lastenmielenterveystalo.fi:sta

1z

10 —

0 0 0
0 T T T
Z B 5 § vy T © EzF &
E; S S E? i § P ¢ §f 2
- = &z 8¢ 2 g S
23 &3 5z a° & 8 g =
H 5 sz & s &5 ZE 3
B 5 2 = § & zE 3
: 7 : § 13
1 g = £

Kymmenen vastaajaa ilmoitti etta on saanut tiedon Lastenmielenterveystalo.fi:n olemassa
olosta Mielenterveystalon aluekoordinaattorilta. Kuusi vastaajaa oli saanut tiedon sahkopostin
kautta. Viisi vastaajaa oli saanut tiedon joltakin ammattihenkilolta, kuten opettajalta. Nelja
vastaajaa oli saanut tiedon jonkin some-kanavan kautta. Kolme vastaajaa oli saanut tiedon

messujen tai muun tapahtuman yhteydessa. Yksi vastaaja oli saanut tiedon kaverilta.
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Taulukko 11. Vastaajan sukupuoli

35

30

25 =

20 —

15 =

10

a

Nainan/tyttd Mies/poika Jakin muu

Vastaajista 30 ilmoitti sukupuolekseen tytto/nainen ja 8 ilmoitti sukupuolekseen poika/mies.



51

Taulukko 12. Vastaajan tausta

30

26

25 =

20

15 —

10 —

-
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Suurin osa vastaajista (26) ilmoitti taustakseen terveysalan ammattihenkilo. Lisaksi vastaajien
taustana oli opiskelija (2), opetusalan ammattihenkilo (2), sosiaaliala ammattihenkilo (2),

vanhempi (2) seka tyossa (5). Yksi vastaaja ilmoitti taustakseen jokin muu.

Viimeisena kysyttiin vastaajan ikaa. Nuorin kyselyyn vastannut oli 25-vuotias ja vanhin 66-
vuotias. Vastaajien keski-ika oli 45,4 vuotta. Lapsilta tai alaikaisilta ei siis tullut yhtaan vas-
tausta joka oli melko odotettuakin, koska palvelua on tassa vaiheessa markkinoitu paaosin

aikuisille/ammattihenkiloille.

Avoimia vastauksia tuli kymmenen kappaletta. Avointen vastausten perusteella Lastenmielen-
terveystalo.fi koettiin valtaosin hyvaksi ja tarpeelliseksi. Yksi vastaaja koki verkkopalvelun

ulkoasun ja "esitystavan” epamiellyttavaksi. Yksi vastaaja olisi kaivannut verkkopalvelun huo-
linavigaattoriin myos Oulun kaupungin palveluita. Palveluita ei loytynyt sen vuoksi kun taman

projektin aikana kerattiin huolinavigaattorin alle vain HUS-seudun palvelut.

Avoimet vastaukset:

- Hienoa, etta tdllainen on olemassa!

- Hyvd palvelu!
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Tarpeen, ettd verkkopalveluja kehitetddn, koska eldmd muutekin on siirtynyt niin
paljon verkkoon. Siksi sieltd myds osataan etsid vastauksia pulmiin.

Kiitos palvelusta!

Hyvd homma, aika alkuvaiheessa vasta implementointi, mutta vaikuttaa todella te-
hokkaalta vilineeltd

Vaikka ulkoasu melko mukava, niin jonkin verran "sotkuinen” kdyttdd. Huolinavigaat-
tori selked ja helppo, mutta mikdli haluaa jatkaa siitd eteenpdin ja hakea laajempia
asiayhteyksid tdytyy olla tarkkana ettd loytdd oikean polun.

Olette tehneet erityisen hyvdd tyota!

Kiitos palvelusta, on helppo ohjata vanhempia ja kollegoita kdyttdmddn monipuolista
sivustoa.

Sivuilla on paljon faktaperdistd asiaa, mutta ulkoasu ja esitystapa eivdt innosta pe-
rehtymddn.

Palvelun kdytto ja ulkoasu melko kankeaa. Lisdksi joitakin epdloogisuuksia, samat si-
vut avautuvat ja klikkauksia tarvitaan paljon. Oulun seudulta myos terveisid, ettd
jostain harmillisesta syystd Oulun kaupungin palveluita ei l6ydy navigaattorin avulla,
ei siis loydy oululaiselle lapselle tai nuorelle kdttd pidempdd avun piiriin hakeutu-
miseksi mielenterveystalon kautta. Palvelun idea kuitenkin ddrimmdisen hyvd ja ter-

vetullut!

Palautekyselyn perusteella voidaan todeta yhteenvetona etta Lastenmielenterveystalo.fi on

valtaosin koettu tarpeelliseksi palveluksi jonka ulkoasusta pidetaan ja sita on teknisesti help-

po kayttaa. Paaosin palvelua kayttavat keski-ikaiset naiset. Mielenterveystalon aluekoordi-

naattorit ovat tarkeassa roolissa Lastenmielenterveystalo.fi-verkkopalveluun liittyvan tiedon

levittamisessa.
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7  Arviointi

Suopajarven (2013) mukaan arvioinnilla on oma tehtavansa projektin eri vaiheissa. Tiivistaen
sanottuna alkuarvioinnissa selvitetaan toimintaympariston nakemyksia ja odotuksia projektin
toiminnasta ja tavoitteista, valiarvioinnissa keskitytaan projektin toiminnan arviointiin ja lop-
puarvioinnissa kohteena on projektin tuotosten, tulosten ja vaikuttavuuden arviointi. Alkuar-
vioinnissa kohteena on siis projektin toimintaymparisto ja sen odotukset projektia kohtaan,

valiarvioinnissa toiminta ja loppuarvioinnissa tulokset ja vaikuttavuus

Arviointi on tarkea osa projektin sisaista ja ulkoista ohjausta. Prosessiarvioinnissa seuranta-
tiedon, palautteen ja reflektion pohjalta tehdaan johtopaatoksia, joilla kehittamistoimintaa
ohjataan kohti projektin tavoitteena olevaa visiota. Projektin ohjaaminen hyodyntaen proses-
siarvioinnin palautetta on ensiarvoisen tarkea johtamisen tehtava. Talloin projektipaallikon
tai koordinaattorin on tarkeata tiedostaa roolinsa arviointitoimijana. Toisaalta onnistumisen
edellytys on, etta koko projektiryhma omaksuu evaluatiivisen tyootteen ja arviointikulttuurin.

(Seppanen-Jarvela 2004.)

Seppanen-Jarvelan mukaan (2004) prosessiarviointiin liittyy mm. seuraavia tyypillisia kysy-

myksia:

- Millaisia taitekohtia projektin aikana on ollut?

- Kuinka yhteistyo on toiminut?

- Millainen on ollut toimenpiteiden toteuttamisen laatu?

- Millaisia ennakoimattomia asioita projektin aikana oli ja kuinka niita kasiteltiin?
- Millainen on ollut projektiorganisaation toimivuus?

- Mitka asiat ovat edistaneet tai estaneet asetettujen tavoitteiden toteutumista?

- Mita projekti on merkinnyt siihen osallistuville yksilona ja tyoyhteisona?

Reflektio on keskeinen elementti prosessiarvioinnissa. Kun projektissa arvioidaan kehittamis-
toimenpiteiden toteuttamista, peilataan saatuja kokemuksia, tunteita ja havaintoja seka ke-
rattya palautetietoja. Arvioinnissa keskitytaan usein havaintoja ja toimintaa koskevaan tie-
toon. Kehittamistyossa tunteilla ja tahdolla on kuitenkin erittain keskeinen merkitys. Talloin
on tarkeata miettia, kuinka myos naista alueista saataisiin tietoa arvioinnin piiriin. (Seppa-

nen-Jarvela, 2004.)
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tehdiifin yhdessi johtopiiitokset
muutostarpeista

sovelletaan
vhdessi
sovittuja
perusteita

tutkiskellaan havaintoja ja tuotetaan
sovitaan yhdessi, miti tietoa siitd, miten tydssid onnistutaan
muutetaan ja sovitaan
seurannasta

loteutetaan sovittu

kootaan havaintoja
muutos

tehdiifin t6itd tehdiin toiti

Kuvio 5. Reflektoivan prosessiarvioinnin eteneminen (Seppanen-Jarvela 2004)

Tata kehittamisprojektia arvioitiin joustavasti projektiryhman kesken jo projektin aikana.
Lastenmielenterveystalo.fi julkaistiin helmikuussa 2016 ja nelja kuukautta julkaisun jalkeen
verkkopalvelua arvioitiin loppukayttajien nakokulmasta strukturoidummin sahkoisen palaute-
kyselyn (liite 3) avulla. Lisaksi julkaisun jalkeen kayttajatilastoja on seurattu saannollisesti
Google analytics -tyokalun avulla. 15.2.2016 - 15.10.2016 valisena aikana Lastenmielenter-
veystalossa on ollut 64 367 yksiloitya sivun katselua ja katseltujen sivujen kokonaismaara 85
354. Vastaavat luvut ovat aikuisten Mielenterveystalo.fi:ssa 1 207 472 / 1 589 827 ja nuorten
Mielenterveystalo.fi:ssa 233 759 / 313 813. Lasten sivuston huomattavasti pienemmat kaytta-
jamaarat selittyvat ainakin silla etta varsinainen tiedotus ja jalkauttamiskampanja aloitettiin
vasta loppusyksysta 2016. Lisaksi Lastenmielenterveystalo.fi:n paikka- ja palveluhaku ei viela

kata kuin muutaman sairaanhoitopiirin alueen, joten kayttajamaariin on jatkossa odotettavis-
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sa suurta kasvua. Koko Mielenterveystalo.fi:n vuosittainen kavijamaara tavoite on miljoonaa

kayttajaa per vuosi. Yuonna 2016 paastaan noin 800 000 kayttajaan.
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8 Pohdinta

Tietotekniikka ja tietojarjestelmat eivat ole vain valineita, vaan niihin liittyy monenlaisia ar-
voja. Ennen kayttoonottoa sosiaali- ja terveydenhuollon uutta teknologiaa on tarkasteltava ja
arvioitava useista eri nakokulmista. Eettisen pohdinnan lisaksi on huomioitava ainakin seuraa-
vat asiat: turvallisuus, sosiaalinen nakokulma, palvelujarjestelma, kayttajat, tarkoitetut ja

mahdolliset tarkoittamattomat vaikutukset seka kustannukset. (Etene 2010.)

Jatkuvasti kehittyvassa tietoyhteiskunnassamme on hyvin tarkeaa tunnistaa ja turvata jokai-
sen kansalaisen oikeus hyodyntaa tasa-arvoisella tavalla yhteiskunnan tarjoamia sahkoisia tie-
topalveluita. Saavutettavuus, helppokayttoisyys seka esteettomyys ovat olennainen osa sah-
koisten palveluiden laadukkuutta. Erilaisten kayttajatarpeiden ja esteettomyyden huomioimi-

nen jo suunnitteluvaiheessa edistaa palveluiden kaytettavyytta. (Etene 2010.)

Tassa projektissa saatiin maariteltya ja toteutettua uusi verkkopalvelu. Julkaisu siirtyi kaksi
kuukautta myohemmaksi kuin projektin alussa oli suunniteltu. Viivastyminen aiheutti itselleni
lahinna paineita sen suhteen etta julkaisu ei veny kohtuuttoman paljoa. Myoskaan julkisuu-
teen ei oltu annettu ihan tarkkaan julkaisupaivaa vaan aikaisempi julkaisuaika oli lahinna si-
saisena tavoitteena. Kokonaisuutena projekti sujui paaosin suunnitellusti, tiedostaen koko
ajan myos etta taman kokoluokan projekteissa tulee aina eteen joitain yllatyksia ja muutok-

sia.

Suurimpana henkilokohtaisena haasteena koin tassa projektissa oman tyoajan riittavyyden.
Lastenmielenterveystalo.fi - projektin luotsaaminen ei suinkaan ollut ainoa tyotehtavani,

vaan yksi tarkea projekti monien muiden joukossa. En olisi selvinnyt projektista ilman HUS-
Tietohallinnon ja HYKS Lastenpsykiatrian johdon, sisaltotyoryhmien ja teknisten asiantunti-

joiden vahvaa tyopanosta.

Toisena haasteena oli etta tama projekti toteutettiin tietosisaltojen osalta HYKS Lastenpsyki-
atrian asiantuntijoiden kanssa ja he eivat olleet minulle juurikaan entuudestaan tuttuja.
Kaikki kaytannot, projektitapaamiset ja sisaltojen tuottamismallit piti luoda ilman aiempaa
kokemusta yhteiseen kehittamistyohon liittyen. Tasta huolimatta projektista suoriuduttiin
varsin hyvin. Projektin aikana saatiin luotua merkittava maara lasten mielenterveyteen liitty-
vaa uutta materiaalia: noin 300 sivua tekstia, Huolinavigaattori, HUS-alueen paikka- ja palve-

luhaku, 40 piirroskuvaa, kuusi videota, kaksi some-tilia ja yksi verkkopohjainen tietovisa.

Kesalla 2016 toteutettu palautekysely antoi suuntaa Lastenmielenterveystalo.fi:n hyodyllisyy-
desta ja kaytettavyydesta. Nain jalkiviisaana voin todeta etta kyselyyn olisi voinut panostaa
enemman esimerkiksi niin etta olisi markkinoinut palautekyselya enemman. Lisaksi palauteky-

selyn olisi voinut toteuttaa hyvissa ajoin ennen kesaa tai vasta alkusyksysta. Nain Lastenmie-
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lenterveystalo.fi olisi ollut jo pidempaan kayttajien saatavilla ja kesaaika saattaa muutoinkin
olla haasteellinen lomakauden vuoksi. Kyselya olisi myos pitanyt suunnata enemman suoraan
lapsille jotta olisi saanut suoraa palautetta myos heilta. Palautteen keraaminen lapsilta on
kaytannossa melko haasteellista mutta sita olisi voinut tehda esimerkiksi vanhempien tai
opettajien avustuksella. Uskon etta lapset ovat tassa verkkopalvelussa pienempana kayttaja-
ryhmana kuin aikuiset. Aikuiset voivat kutenkin hyodyntaa lukemaansa tietoa tai vaikkapa

Huolinavigaattoria ja sita kautta edistaa lasten psyykkista vointia.

Lastenmielenterveystalo.fi:lle on tarkea paikka osana suomalaista terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmaa. Kaikkien saatavilla tulee olla matalan kynnyksen verkkopalvelu josta saa tietoa
ja mahdollisuuden arvioida oireiden/ongelmien vakavuutta seka loytaa helposti paikkoja josta

Saa apua.

Lasten mielenterveyteen keskittyva verkkopalvelu toimii myos ennaltaehkaisevana valineena
seka auttaa hakeutumaan avun piiriin riittavan ajoissa jotta ongelmat eivat pahentuisi. Usein
lasten ja aikuisten mielta helpottaa jo pelkastaan lastenmielenterveyteen liittyva luotettava
ja asiallinen tieto. On myos tarkeaa etta tieto on ymmarrettavaa ja tiedon esittamisessa ote-

taan huomioon eri kayttajaryhmien tarpeet.

Lastenmielenterveystalo.fi on ollut toiminnassa vasta puolisen vuotta. Jatkuvuuden kannalta
on tarkeaa etta verkkopalvelusta pidetaan hyvaa huolta ja sen yllapitoon on osoitettu riitta-
vasti resursseja. Yllapidosta (sisalto) vastaa HYKS:n IT - psykiatrian ja psykososiaalisten hoito-

jen linja yhdessa HUS - Tietohallinnon kanssa (tekninen yllapito).

Lahitulevaisuuden positiivisina haasteina ovat verkkopalvelun sisaltojen kehittaminen, sisalto-
jen kaantaminen ruotsin kielelle, palveluhakemiston laajentaminen valtakunnalliseksi vuoden
2016 loppuun mennessa seka yha vahvempi liittyminen HUS:n Mielenterveystalo.fi / Terveys-

kyla.fi -kokonaisuuksiin. Lisaksi Lastenmielenterveystalo.fi:n implementointi osaksi lastenpsy-
kiatrista tiedonsaanti, arvio- ja hoitoprosessia on jo aloitettu yhdessa HYKS Lastenpsykiatrian

kanssa.

Uudesta verkkopalvelusta tiedottaminen on lahtenyt yha voimakkaammin kayntiin taman vuo-
den syksylla. Alueellista tiedottamista on tehty ja tehdaan pitkin syksya kun suomen muut
sairaanhoitopiirit liittyvat yksitellen mukaan Lastenmielenterveystalo.fi:n palveluhakemis-

toon.

Lastenmielenterveystalo.fi:hin liittyen voi tulevaisuudessa kohdistaa opinnnaytetoita ja tut-
kimuksia. Talla hetkella on jo tiedossa yksi AMK-opinnaytetyo jossa lastenmielenterveysta-

lo.fi:ta verrataan muihin verkkopalveluihin jotka tarjoavat lasten mielenterveyteen liittyvaa
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tietoa. Laajempaa tutkimusta voisi tehda esimerkiksi kuinka taman tyyppinen verkkopalvelu

vaikuttaa lasten mielenterveysongelmien syntyyn ennaltaehkaisevasti.
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[] HYKS Psykiatria [ HUS-Apteekki
O HYKS Pi##- ja kaulakeskus [] HUS-Desiko
[0 HYKS Sisataudit ja kuntoutus (Sisu) [J HUSKiinteistst Oy
[J HYKS Sydiin- |a keuhkokeskus (SK-keskus) [J HUS-Logistikka
[ HYKS §; kus [ HUS-Kuvantaminen
[J HYKS Tukielin- ja plastiikkaksrurgia [ HUS-Servis
] HYKS Tulehduskeskus [J HUS-Tilakeskus
[0 HYKS Vatsakeskus [l HusLAB
) HYKS-sairaanhoitoalueen johto [ Ravioli
[J Uudenmaan sairaalapesula Oy
Rwmu, mka  HUS-Tietohallinto




Kohderyhma

[0 Potilaat [J Omaiset [J Henksskunta [ Asiakirjat
B Muu, mika?

Tutkittavien/havaintoyksikkden maara

Aineiston keruumenetelima
[ Kysely [ Haastattelu [] H i [ Asiakif yysi @ Muu, mika? Kehittdmisprojekti
HUS:n ulkopuoliset yhteistyotahot
Tekninen puitetoimittaja.
Aiheuttaako op yte kust: ksia HUS lle? Op ytetyon hyddytivakutukset HUS n
o s vio ja rahoitt erilisels Witteella) [ Valittn soveltuvuusarvo tomintaan, mihin HUS:1le
RE uusi kaikille avoin verkkopalvelu

(Tutkimusluvan mySntia vol vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

[J Ei valitonta sovellettavuutta

Op ytety {1 itoudun noudattamaan ia ohjeta ja )@ ja raportoimaan opinnaytetydni tuloksista
tutikimusiuvan myontaalle
Paivays Paivays
12.10.2015, 12.10.2015
e il
? W‘%@ww HUS n vastuuhenkii A
nlmannhnnnys Marko Muukka nimenseivennys  Jan-Henry Stenberg
¥ valmistelija HUS ssa Opinndytetydn tutkimusluvan puoltaja HUS ssa
Paivays /é/cgo/{ ) Pavlys 7 &. /0 Zoos
L 4;— >-"4"/’_’4, .
Y -7 = —— o £ e § %f& &1, ~
Opinnaytetytn | istelga innaytetysn t puoltaj
nimen o y Y Z?,’/ g Lo~

Hakemukseen on liitetty seuraavat liitteet

Tarvittavat liitteet
& Opinnaytetyon i
suomm.HUS:m

ja selostus opinnaytety

lg Aimmo:l keruulomake )

Lisaksi tarvittaessa

[ Opinnaytetysts suorittava muu henkilosto

[ Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelima

B Hakernus tietojen saamiseksi salassa p-odulmu asiakinoista

ja kayttajasi
O Tutkittavan tiedote ja suostumus
[ eetti
[0 STM:n lupa

[ Henkilsrekisteriseloste
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Alla olevaa péiitdskohtaa kaytetddn silloin, kun paités voidaan antaa lomakepaitoksena (kts. JYL 2/2015, kohta 4.3)

LOMAKE-

PAATOS Lomakepaitoksen numero __/201__
:ﬁwonnm hakemuksen mukaisesti
[0 Myénnetaan edeilyttaen, etta

O hylataan in p luin *)

*) Oikaisuvaatimusohje litteens

MRueET AT

i ielS
[

A/m\“w‘?m»é.,ﬁt.

Tutkimugtuvan kydntaja
nimenselvennys
Opinnéytetytn tekija Opinnaytetydntekija tai tekijat. Jos tekijbita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilon osoite-

ja yhteystiedot

Opinnaytety&n ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkild

Tutkimuksen vastuuhenkildn ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnaytetydn lakien ja
asetusten, viranomaismasraysten ja HUS:n maaraysten ja ohjeiden mukaisesli ja raportoida
opinnaytetydsta tutkimusluvan myéntajélle. Vastuuhenkild seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jariestamista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetyon tarvitsemat
yhdyshenkilot ao. tutkimusyksikdista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkoon, vastuuhenkil voidaan
nimeta sairaanhoitoalueetlta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkild voidaan nimeta yhtymahallinnosta.

Opinnaytetyta koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinndytetyon nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tysta.

Opinnéytetyon tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnéytetyén suorituspalkat: merkita&n kaikki, joista aineisto keratéan.

Tutkittava(t) kohderyhmét ja havaintoyksikét kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston ke: telmat |luokitellaan.

Asiasanat

Kaytetaan esim. YSA/FinMeSH tai hoitoty6n asiasanastoa enintaan 5 kpl

HUS:n ulkopuoliset
yhteistyotahot

Kuvataan, mitka muut laitokset ja yhteistyStahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
osapuolet

Aiheuttaako opinnaytetyd
kustannuksia HUS lle

Opinnaytetyo ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia
tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan mybntaja voi vaatia perustelut siita, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa eritellaan tarvittava henkildkunnan
tyopanos (haastatteluaika/hii), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Yiiméaaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka
toimitetaan erillisena litteena.

OpinnaytetyGn hyodyt ja
vaikutukset HUS:n toimintaan

Opinnaytetyén tekijan ja ohjaajan nakemys opinnaytetydn hybdyista/vaikutuksista HUS:n
toimintaan,

Eettinen arviointi

Luvan my6ntaja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnaytetydn tekijan, HUS:n vastuuhenkildn ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seka
opinnéytetyén tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa myonnetaan ohjeen
mukaan joko lomakepaatoksena tai viranhaltijapaatoksena.

Liitteet

Tutki P L liteta&n opinnaytetydn suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnaytetytn suorittamisesta HUS:ssa), opinnaytetytn tutkimussuunniteiman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekine.

Tutkimusluvan myontajs voi lisaksi tarvittaessa vaatia muuta liteaineistoa.




Liite 2: Palautekysely

Lastenmielenterveyvstalo.fi-verkkopalvelun palautekysely

Hienoa ettd osallistut palautekyselyyn! Vastaaminen on turvallista ja
emme kerdd mitddn sellaista tietoa josta voisi tunnistaa yksittdisen
vastaajan.

%* = Kysymykseen on pakko vastata

1. Oliko Lastenmielenterveystalo.fi:sta sinulle apua tai l6ysitkd hyodyllista
tietoa? %

() Ei ollenkaan

() Jonkin verran

I Melko paljon

() Erittdin paljon

2. Etsin Lastenmielenterveystalo.fi:sta tietoa: %
[] 1tselleni

[] Lapselleni
[ kaverilleni
[] Liheiselle
[] Potilaalle / asiakkaalle
[] Jekin muu

3. Oletko ohjannut tai ohjautunut avun tai tuen piiriin
Lastenmielenterveystalo.fi:n kautta? *

() Aion ohjautua tai ohjata
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4;: Olen kiyttanyt seuraavia Lastenmielenterveystalo.fi:n sisdltéja /toimintoja:

[ Hae neuvoja ja apua
[] Lapset

[ vanhemmille

[ ] Ammattilaisille

[l Huolinavigaattori

[ 30kin muu, mika

5. Mielestdni Lastenmielenterveystalo. fi:n kayttaminen oli teknisesti: %
() Erittdin vaikeaa

) Vaikeaa

) Melko helppoa
() Erittdin helppoa



6. Mielestdni Lastenmielenterveystalo.fi:n ulkoasu on: %
() Erittain epamiellyttava

() Epamiellyttava
I Hywva

1 Erittdin hyva

7. Sain tietda Lastenmielenterveystalo.fi:sta: %
(O Hakukoneella (esim. Google) etsimalla

() Laheiselta

) vanhemmalta
) Kaverilta

() Ammattihenkilslts (esim opettaja tai 133kari)
(0 Palvelun aluekoordinaattorilta

() Some-kanavan kautta

() Esitteests tai julisteesta
(0 sahképostin valitykselld
() Messujen tai muun tapahtuman yhteydessa

O 10kin muu, miks |

8. Vastaajan sukupuoli: *
() Nainen/tytto

() Mies/poika

(2 Jokin muu

9. Vastaajan tausta: *
) Koululainen

) Opiskelija

() Tyossa

() Eldkkeells

() Potilas

) vanhempi

() Terveysalan ammattihenkils
() Sosiaalialan ammattihenkil

() Opetusalan ammattihenkild

O Jokin muu, mika |

10. Vastaajan ika: * |

11. Vapaa palautteesi Lastenmielenterveystalo.fi-verkkopalveluun liittyen:




