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Customer involvement has an important role in social welfare and healthcare services and improving customer
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita halutaan jatkuvasti kehittaa ja asiakkaiden ja potilaiden ase-
maan vaikuttavia tekijoitd kartoittaa. Kehittamistoiminnalla voidaan parantaa asiakkaiden ja potilai-
den vaikuttamismahdollisuuksia ja ndin edistaa heidadn osallisuutta hoidossa. Mielenterveys- ja paih-
detydssa asiakkaiden osallisuus on yksi keskeisia tavoitteita, silla sen avulla voidaan vaikuttaa niin
yhteiskunnallisesti kuin yksilokohtaisestikin palveluiden laatuun, toteuttamiseen ja tuloksiin. (Kas-
veva 2011; Laitila 2010.) Suomen lainsaadanto turvaa myos lapsille ja nuorille oikeuden vaikuttaa
itsedan koskeviin paatoksiin ja heidan tarpeensa ja toiveensa tulee ottaa huomioon palveluiden jar-
jestamisessa ja kehittdmisessa (Perustuslain 6 § 3 momentti; Nuorisolain 8§, Lastensuojelulain 88.)
Hoitohenkilokunnan nakdkulmasta asiakkaiden osallisuus parantaa myés ammattilaisten motivaatiota
ja tyytyvaisyytta tyohon, kun hoitotyota voidaan saadun palautteen perusteella kehittda (Larjovuori,
Nuutinen, Heikkila-Tammi ja Manka 2012, 8.)

Aihe tdhan opinnaytetydhon tuli Varkauden lasten ja nuorten keskus Nikulan henkilékunnalta. Laa-
dullisen asiakaspalautteen keradaminen oli kirjattuna heidadn tydyhteisétason kehittamissuunnitel-
maan vuodelle 2017 ja he tarvitsivat asiakashaastattelulomakkeen palautteen kerdamiseksi ja tydnsa
tueksi. Palautteen keraamisen tarkoituksena oli saada palvelut vastaamaan mahdollisimman hyvin
asiakkaiden tarpeita. Lasten ja nuorten keskus Nikula vastaa Varkauden kaupungin koulupsykologi-
sesta tydstd, alle 20-vuotiaiden mielenterveyspalveluista seka kasvatus- ja perheneuvonnasta (Var-

kauden kaupunki, 2017). Opinndytetydni kohdistuu lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin.

Opinnadytetyon tarkoituksena on kehittaa asiakashaastattelulomake Nikulan henkiléstdn tyon tueksi.
Lomakkeella kerataan tietoa hoitosuhteen alussa asiakkaan kokemuksesta ja mielipiteesta hoitoon
paasystd ja hoidon tavoitteista seka odotuksista, ja hoitosuhteen lopussa tavoitteiden tayttymisesta.

Tavoitteena on hoitotyén kehittdminen ja asiakkaan osallisuuden lisadminen.
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2 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYSPALVELUT PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan sellaista vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edista-
mistd ja muita terveydenhuollon palveluita, joiden jarjestajana on kunta. Palvelut tuotetaan kunnan
terveyskeskuksissa. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto on vastaamassa asukkaidensa mielenter-
veyden hairididen ehkaisysta, varhaisesta tunnistamisesta, tarpeenmukaisesta hoidosta seka kuntou-
tuksesta. Ensisijaisia hoidossa ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden peruspalvelut sekd avohoito. Mie-
lenterveyspalveluihin sisaltyvat tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen lisdksi ohjaus, neuvonta ja psy-

kososiaalinen tuki seka tarpeen mukaan etta kriisitilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Lasten ja nuorten kotikunta maarittelee kunnan budjetin puitteissa asukkaidensa palveluiden raken-
teen. Kunta toimii sekd mielenterveyspalvelun tarjoajana sekd maksajana, kun asiakkaana on lapsi
tai nuori ja hanen perheensd. Kunnan tarjoamaan palveluun vaikuttavat kaytdssa olevat resurssit ja
asiantuntijoiden, virkamiesten seka poliittisten paattajien arvot ja asenteet. (Paakkonen 2012, 29.)
Lainsaadannossa on madritelty kuntien jarjestettdvat keskeiset sosiaalihuollon, kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon palvelut, mutta koska palvelujen laajuutta, sisaltoa tai jarjestamistapaa ei ole

yksityiskohtaisesti maaritelty, kuntien tarjoamissa palveluissa voi olla eroja (STM s.a.).

Joissain kaupungeissa on terveyskeskusten tai yksityisten yhdistysten yhteyteen perustettuja polikli-
nikoita, joista lapsi tai nuori voi saada tarvitsemaansa psyykkista ja fyysistd apua. Monilla paikkakun-
nilla on myds perusterveydenhuollon ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon valimaastoon pe-
rustettuja polikliinisia yksikkdja. Nama poliklinikat tarjoavat kriisityyppisté hoitoa ja selvittelya, ja
tarvittaessa ohjaavat asiakkaat erikoissairaanhoidon piiriin. (Lénnqvist, Henriksson, Marttunen ja
Partonen 2011, 586.)

2.1  Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin hakeutuminen

Mielenterveyslaki ja terveydenhuoltolaki velvoittavat kunnat jarjestdmaan alueensa mielenterveys-
palvelut. Niiden on oltava sisdlldltaan ja laajuudeltaan sellaisia kuin alueella esiintyva tarve edellyttaa
ja muodostettava toimiva kokonaisuus kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Kunnan on huo-
lehdittava siita, etta palvelut ovat yhdenvertaisesti koko alueensa asukkaiden saavutettavissa. Mie-
lenterveyslain mukaan mielenterveyspalvelut on jarjestettava ensisijaisesti avopalveluina seka niin,
ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista tuetaan. Terveydenhuoltopalv-
velut on jarjestettavé kunnan alueella niin, ettd ne ovat lahella asukkaita, ellei laadun turvaamiseksi
tarvita alueellista keskittédmista. (Mielenterveyslaki L 1116/1990; Terveydenhuoltolaki L 1326/2010.)

Lasten mielenterveyspalveluiden tarpeen tunnistaminen ja palveluihin hakeutuminen tapahtuvat ta-
vallisesti lasta tai nuorta ymparéivien henkildiden tekemand. Hoidon tarpeen tunnistavat yleensa
vanhemmat tai huoltajat, Iahiomaiset, opettajat tai kaytettyjen palvelujarjestelmien tydntekijat. Har-
voissa tapauksissa lapsi itse arvioi omaa palveluntarvettaan ja hakeutuu tutkimuksiin tai hoitoon.
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Nuori saattaa hakeutua omatoimisesti hoidon piiriin, mikali palveluihin hakeutumisen kynnys on
tehty tarpeeksi matalaksi. (Paakkonen 2012, 37.)

Lapsen huoltajalla on aina ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja huolenpidosta ja huoltajan
tulisi puuttua aina lapsen pahoinvointiin. Huoltajatkaan eivat kuitenkaan aina ymmarra lapsen avun
tarvetta tai eivat osaa puuttua siihen esimerkiksi asioiden arkaluontoisuuden vuoksi. Joissain tapauk-
sissa vanhempien voi olla vaikeaa hyvaksya lapsen psykiatrisen hoidon tarvetta. Lasten oireiden py-
syvyys seka useampien mielenterveyden hairididen yhtdaikainen esiintyminen vaikuttavat vanhem-
pien haluun hakea lapselle apua. Useimmiten lapsi tai nuori ei itse tiedosta ongelmiaan, vaan per-
heen, vanhemman tai ldheisen tulisi kuunnella nuorta ja etsida apua ongelmiin. Paatoksenteossa tulisi
kuitenkin nuorta kuunnella ja kunnioittaa, mika vaikuttaa hanen motivoitumiseen yhteistyohon.
(Lamsa 2009, 131; Santalahti, Sourander ja Piha 2009.)

Lastenneuvolaty®n ja kouluterveydenhuollon keskeinen tehtava on lasten kasvun, kehityksen ja ter-
veydentilan seuranta seka perheiden hyvinvoinnin tukeminen. Tyon ldhtokohtana on asiakkaiden
yksildllisten tarpeiden tunnistaminen seka perheiden ja yksildiden voimavarojen tukeminen. (Maki,
Wikstrém, Hakulinen ja Laatikainen 2016, 3-5.) Lasten, nuorten ja perheiden mahdollinen erityisen
tuen tarve tulee tunnistaa neuvoloissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa varhain ja tarvitta-
vat tukitoimet on jarjestettava viiveetta. Jokaisessa terveystarkastuksessa tehdaan kokonaisarvio
lapsen hyvinvoinnista, terveydentilasta seka kasvusta ja kehityksesta vastaanotolla mittaamalla, tut-
kimalla ja arvioimalla. Myds vanhempien kertoman perusteella arvioidaan hyvinvointia tai mahdol-
lista oireilua sekd ymparistdn vaikutteita kehitykseen. Lapsen tunne-eldmaa, kayttaytymista seka
ajatusmaailmaa kartoitetaan psykososiaalista terveydentilaa arvioitaessa, missa huomioon otetaan
myds lapsen muut toimintaymparistot kuten koulu, paivakoti ja harrastukset. Mikali tarkastuksessa
heraa huoli lapsen tai nuoren fyysisesta tai psyykkisesta kehityksestd, terveydentilasta tai kasvuym-
paristosta, keskustellaan jatkotoimista perheen kanssa. Yhteistydssa laaditaan hyvinvointi- ja ter-
veyssuunnitelma, eli mietitdan ja suunnitellaan mahdollisesti tarvittavat jatkotutkimukset, tukitoi-
menpiteet, yhteistydétahot ja moniammatilliset verkostot. Yhteistydkumppaneita voivat olla esimer-
kiksi paivahoito, kotipalvelu, lastensuojelu ja erikoissairaanhoito. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveyden-
huollosta 338/2011; Madki ym. 2016, 193-195.)

Varsinkin nuorten kohdalla joskus avunsaannin esteend saattaa olla leimautumisen pelko. Mielenter-
veyden ongelmista karsiva nuori voi kokea leimautumista esimerkiksi toisten nuorten tai koulun hen-
kilokunnan taholta. Leimautumisen valttdmiseksi nuorten tukitoimet tulisi tarjota matalan kynnyksen
periaatteella nuoren elinymparistdssa. Koulussa tama tarkoittaa esimerkiksi kouluterveydenhoitajan
riittdvan helposti saatavilla oloa. Vuonna 2013 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan nuoret hakivat-
kin apua mielenterveyden ongelmiin eniten kouluterveydenhoitajalta. (Anttila, Kurki ja Valimaki
2015.)

Opiskelijoiden mielenterveysongelmien varhainen toteaminen ja hoito seka mahdollinen jatkohoitoon

ohjaaminen ovat opiskeluterveydenhuollolle kuuluvia palveluja. Perustason mielenterveyspalvelut
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ovat sopivinta toteuttaa opiskeluterveydenhuollossa, mutta toimijat voivat vaihdella eri terveyskes-
kusten toimialueilla. Jokaiseen toimintaymparistoon tulisi muodostaa moniammatillinen yhteisty6ver-
kosto ja yhtendinen toimintamalli. Palveluiden ei tarvitse olla jarjestettyna opiskeluterveydenhuollon
vastaanotolla, mutta jotta palveluiden saaminen ja tarvittava tuki voidaan varmistaa, opiskelijan

mielenterveyspalvelujen koordinointi tulee olla opiskeluterveydenhuollon vastuulla. (THL 2016.)

Terveydenhuoltolain mukaan asiakkaan tdytyy saada arkipdivisin virka-aikaan valittmasti yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon. Talldin terveydenhuollon am-
mattihenkilén on tehtava hoidon tarpeen arviointi joko ensimmaisen yhteydenoton aikana, tai vii-
meistadn kolmantena arkipdivana ensimmaisestd yhteydenotosta. Hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-
dessa tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava kohtuullisessa ajassa ottaen huomioon potilaan
senhetkinen terveydentila seka sairauden ennakoitavissa oleva kehitys, mutta kuitenkin kolmessa
kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu. Mikali kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei
voi itse jarjestda hoitoa enimmaisajoissa, on sen jarjestettava hoito hankkimalla se muilta palvelun-
tuottajilta. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on julkaistava internetissa tiedot hoitoon-
paasyn odotusajoista neljan kuukauden vélein. Mikali kunnalla tai sairaanhoitopiirilla on useita toi-
mintayksikditd, on jokaisen toimintayksikdn tiedot julkaistava erikseen. Internetin liséksi tiedot voi
julkaista myds muulla kunnan tai kuntayhtyman paattamalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki L
2010/1326.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ilmoittaa internet-sivuillaan kerran kuukaudessa paivit-
tyvat tiedot perusterveydenhuollossa toteutuneista kayntien odotusajoista. Syyskuussa 2017 sai-
raanhoitajan mielenterveyspalveluinin Pohjois-Savossa oli jonossa 34 asiakasta. Heista 2 asiakasta
odotti 0 paivaa ja 1 asiakas odotti 31-90 paivaa. Eniten asiakkaita (12) odotti 8-14 péivaa. (THL
2017.)

Maija-Leena Ponkké on tutkinut vaitoskirjassaan kouluikdisten lasten ja nuorten psykiatrisen hoito-
ketjun tarvetta ja toimintaa. Hanen tutkimuksensa tulokset osoittivat, etta lasten ja nuorten auttami-
seen tarvittavat moniammatilliset verkostot ovat olemassa ja toimintaa on lakien ja asetusten avulla
turvattu, mutta auttamis- ja hoitoverkostot ovat usein vain asiantuntijoiden tiedossa, eika perheilla
aina ole tietoa mihin olla yhteydessa. Tulosten mukaan tiedon kulkuun liittyvat ongelmat seka hata
lapsen tilanteesta ja avun saannin hitaudesta kuluttavat voimavaroja apua tarvitsevalta perheelta.
Tiedon kulun ongelmat kuluttavat voimavaroja myos hoitoketjussa tytskentelevilta asiantuntijoilta.
Hoitoon paasemisen seka hoidon etenemiseen liittyva tiedon puute kuluttaa perheiden voimavaroja.
Perheiden ndkokulmasta heitd ei kuunnella tarpeeksi hoidossa olevan nuoren auttamiseksi, vaikka

he odottavat hoitoketjun jokaisessa vaiheessa asiakas- ja perhekeskeista toimintaa. (Pénkké 2005.)

Mielenterveyden keskusliitto julkaisee vuosittain oman mielenterveysbarometrin, johon vuonna 2013
kysyttiin 952 psykiatrin ja psykologin kantaa mielenterveyspalveluiden saatavuuteen. Enemmist6
ammattilaisista oli sitéd mieltd, ettd vaikka mielenterveyspalveluiden laatu oli hyva, suurin osa avun
tarvitsijoista (88 %) ei saa tarvitsemiaan palveluita. Jonottamatta saatavat palvelut olivat kyselyn
mukaan vaikeasti saatavilla ja huolta heratti resurssien vahyys esimerkiksi valittétmassa itsemurha-

vaarassa olevien hoidossa. Lasten ja nuorten sekd moniongelmaisten mielenterveyspalvelut kaipasi-
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vat asiantuntijoiden mukaan my®ds lisaa resursseja. Samassa barometrissa kysyttiin myds 315 mie-
lenterveyskuntoutujan ja omaisen mielipidettd saaduista palveluista. Kuntoutujista enemmisto oli
tyytyvainen saatuihin palveluihin ja 78 % vastanneista koki palveluiden olleen hyvélaatuisia ja riitta-
vid. Omaiset suhtautuivat palveluihin kriittisemmin ja heistd 49 % koki hoitoa olleen tarvittaessa

saatavilla. (Mielenterveyden keskusliitto 2013.)

2.2 Lasten ja nuorten keskus Nikula

Lasten ja nuorten keskus Nikula vastaa Varkauden kaupungin koulupsykologisesta tyostd, alle 20-
vuotiaiden mielenterveyspalveluista seka kasvatus- ja perheneuvonnasta. Palvelut on tarkoitettu var-
kautelaisille lapsille, nuorille ja perheille seka myds muualta kotoisin oleville Varkaudessa opiskele-
ville nuorille. Asiakkaaksi voi hakeutua joko itse tai Iahetteellda. Puhelimitse Nikulaan hakeutuminen
tapahtuu osastonsihteerin puhelinaikana arkisin klo 8.15 — 11. Nikulaan ohjaavat tahot voivat tehda
kiireettoman lahetteen tai ottaa puhelimitse yhteytta. (Varkauden kaupunki 2017.) Yksikkd toimii
Varkauden kaupungintalon yhteydessd, mika on todettu sijainniltaan asiakkaiden saavutettavuuden
osalta hyvaksi (Varkauden kaupunginvaltuusto 2016). Nikula tarjoaa sairaanhoitajan, psykologin,
toimintaterapeutin seka tarvittaessa ladkarin, kuten psykiatrin, lastenpsykiatrin ja lasten neurologin
palveluita (LIITE 3).

Nikula on Varkauden perusterveydenhuollon yksikkd. Perusterveydenhuolto maaritelldan terveyden-
huoltolaissa. Sen mukaan perusterveydenhuollolla tarkoitetaan mielenterveydenhuollon osalta kun-
nan jarjestdmaa vaestodn terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja mielenterveysty6ta ja
paihdety6ta silta osin kuin niitd ei jarjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa (Terveyden-
huoltolaki 2010.) Nikulan henkildstdn on todettu talla hetkella pystyvén keskittymaan vaativampien
tilanteiden hoitoon, silla mielenterveyden edistamistyéta on pystytty jalkauttamaan Varkauden kou-
luille. Matalan kynnyksen palveluita on pyritty kehittdamaan lasten ja nuorten mielenterveyspalvelui-
den osalta sijoittamalla koulupsykologista ty6ta kouluille. Ylakouluilla on aloittanut v. 2014 psykiatri-
nen sairaanhoitaja, jonka toiminta vakiintui ja nimeksi muutettiin “koulupsyykkari” v. 2015. Lasten ja
nuorten erikoissairaanhoito jarjestetdan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. (Varkauden kaupungin-
valtuusto 2016.)
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3 LASTEN JA NUORTEN YLEISIMMAT MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Maailmanlaajuisesti n. 10-15 % lapsista ja nuorista sairastaa psyykkisesti niin, etta se vakavasti hait-
taa toimintakykya. Suomen mittapuulla tdma tarkoittaisi, ettd alle 18-vuotiaista Iahes 150 000 olisi
sairastunut toimintakykya haittaavaan psykiatriseen tai neuropsykiatriseen hairiéon. Yleisimpia lap-
suusian mielenterveyshairidita ovat ahdistuneisuushairiét, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot,
kaytdshairiot ja masennustila. Nuoruusikadn tultaessa hairiét yleistyvat padosin masennustilojen,
sydmis- ja kaytoshairididen seka paihdehairididen yleistymisestd. Kanadassa ja Yhdysvalloissa teh-
dyissa tutkimuksissa on todettu, etta 50-70 %:Illa mielenterveyshairiéon sairastuneista lapsista ja

nuorista on myds joku toinen samanaikainen psykiatrinen hairié. (Kumpulainen ym. 2016.)

3.1 Masennushairitt

Hetkelliset masennuksen tunteet liittyvat normaaliin tunne-eldmaan esimerkiksi pettymyksia tai me-
netyksia koettaessa. Pidempikestoinen masentunut tunnevire taas luokitellaan masentuneeksi mieli-
alaksi. Sen yhtdjaksoinen kesto voi olla péivistd jopa vuosiin. Masennusoireyhtymaksi kutsutaan sita,
kun masentuneen mielialan lisdksi esiintyy my6s muita siihen liittyvia oireita. Masennustila eli dep-

ressio on oireyhtyma ja mielenterveyden héirid. (Kaypa hoito 2017; Lonngvist ym. 2017, 254.)

Masennustilaan liittyy monia tyypillisia oireita, kuten masentunutta mielialaa, mielihyvdn menetysta
ja uupumusta. Oireita voi olla lisaksi itseluottamuksen ja/tai itsearvostuksen menetys, liiallinen itse-
kritiikki ja syyllisyydentunne, itsetuhoiset ajatukset ja paatos- seka keskittymiskyvyn lasku. Masen-
nustila voi vaikuttaa myds psykomotoriikkaan hidastuneisuutena tai kiihtyneisyytend. Unihairiét ja
ruokahalun seka painon muutokset ovat mahdollisia. (Lénnqvist ym. 2017, 254-255.) Jotta masen-
nustila voidaan diagnosoida, edellyttda se kahden masennustilan ydinoireen seka kahden muun oi-
reen yhtdaikaisuuden liséksi oireiston yli kahden viikon yhtaaikaista kestoa (Marttunen, Huurre,
Strandholm ja Viialainen 2013.) Masennustilat jaetaan niiden oireiden lukumaaran ja vaikeusasteiden
mukaan lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin. Lievassa masennustilassa esiintyy subjektiivista karsi-
mysta, joka ei kuitenkaan juurikaan heikennd potilaan toimintakykya. Keskivaikea masennustila hei-
kentda useimmiten toimintakykya selkedsti. Vaikeaa masennustilaa sairastava tarvitsee usein apua

paivittaisissa toiminnoissaan. (Kaypa hoito 2017.)

Nuorilla masennuspotilailla on yleensa myds muu toinen mielenterveyshairid, kuten paihde-, tark-
kaavaisuus- tai kaytoshairio. Myds sydmishairidihin liittyy usein eriasteista masennusoireilua. (Mart-
tunen ym. 2013.) Yleisimpia riskitekijoitd masennushairidille ovat altistavat persoonallisuuden piir-
teet, periytynyt alttius ja laukaisevat negatiiviset eldméantapahtumat (Kéypa hoito 2017). On pystytty
elinymparistdssd, sekd menetyksiin merkittavissa ihmissuhteissa. Usein masennushairidihin ovat yh-
teydessa lapsen vanhempien mielenterveydelliset ongelmat. Perinndllista alttiutta kantavilla lapsilla

on suurempi riski sairastua masennukseen, mikali lapsen elamassa ilmenee vaikeaa perheensisaista
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ilmapiiria, perustarpeiden laiminlydntia tai hyvaksikayttéd. Vaikka nuoruudessa mielialahairididen
esiintyvyys kaksinkertaistuu lapsuuteen verrattuna, hoidon tarpeen tunnistaminen on usein haasta-
vaa ja hoitoon hakeutumiseen liittyy pitka viive. (L&nnqvist ym. 2017, 646, 663-664.)

Mikali muitakin mielenterveyshairi6itd esiintyy yhta aikaa, hakeudutaan ja paastaan hoitoon useam-
min. Varhainen masennuksen tunnistaminen ja hoito lyhentdvat masennusjaksoa ja voi ehkaista sen
uusiutumista. (Marttunen ym. 2013.) Valtaosa masennushairiddn sairastuneista voidaan hoitaa pe-
rusterveydenhuollossa. Potilaat, joilla on vaikea tai psykoottinen depressio, vakavasti monihdiridinen,
tavanomaiseen hoitoon huonosti vastaava tai itsetuhoisuutta aiheuttava depressio, on syyta hoitaa
erikoissairaanhoidon piirissa. Uusiutumisriskin vuoksi masennustilasta toipumisen jalkeen on potilaan
hoitoa ja seurantaa jatkettava noin puolen vuoden ajan. Niille, joiden masennustila on uusiutunut jo
kolmannen kerran, on suositeltavaa aloittaa depressioladkitys uusien masennusjaksojen ehkaise-
miseksi (Kdypa hoito 2017.)

3.2 Kaytdshairiot

Kaytoshairio jaetaan yleensa lapsuudessa alkavaan ja nuoruudessa alkavaan muotoon, ja se on yksi
nuorten yleisimmistd mielenterveyden hairidistd. Kouluikaisilla lapsilla kdytdshairidita on tutkittu ole-
van n. 3-8 prosentilla ja esiintyvyys on pajilla noin viisi kertaa yleisempaa kuin tytéilla. Lapsuudessa
alkanut kaytdshairid jatkuu usein nuoruusikaan, ja on yleensa vakavampi kuin nuoruudessa alkanut.
(Marttunen ym. 2013; Aronen 2016.)

Lasten ja nuorten kaytoshairidlle ominaista on toistuva muiden oikeuksia ja sosiaalisia kayttaytymis-
saantdja rikkova kaytds. Kaytdstd maarittelevat aggressiivisuus, toisten omaisuuden tahallinen tu-
hoaminen, vilpillisyys seka saantdjen rikkominen. (Huttunen 2015.) Jotta diagnoosi voidaan asettaa,
poikkeavaa kaytdsté on ollut oltava vahintaan kuuden kuukauden ajan ja se aiheuttaa haittaa lap-
selle tai ymparistdlle. Diagnoosiin ei ole erityista laboratorio- tai psykologista tutkimusta, vaan sita
varten yhdistelldan huolellista kehitysanamneesia, oirekuvan selvitystd, somaattista ja neurologista
statustamista seka psykososiaalista tilannetta ja vuorovaikutussuhteita lapsen elinymparistossa. Kay-
tdshairiodn liittyvia piirteitd ovat ihmisiin tai eldimiin kohdistuva julmuus, kiusaaminen, vakava omai-
suuden tuhoaminen esim. polttamalla, valehtelu, koulusta tai kotoa karkaaminen, raivokohtaukset,
tappelu tai liiallinen kiukuttelu seka tottelemattomuus. (Lonnqgvist ym. 2017, 638-642.) Seka lasten
ettd nuorten kaytoshairidihin liittyy tyypillisesti myds oheishairiéita ja -sairauksia, kuten tarkkaavuu-
den ongelmia, masennusta, ahdistuneisuushairiéita ja nuorilla paihdehairidita. Hoitosuunnitelmaa
tehdessa tulee huomioida koko oirekuva. (Marttunen ym. 2013; Aronen 2016.) Kaytdshairiot jaetaan
perheensisdiseen, epasosiaaliseen ja sosiaaliseen kdytdshairiodn sen mukaan, missa kaytéshairioita
esiintyy ja millaiset sosiaaliset taidot lapsella on. Uhmakkuushairié on kaytéshairion lievempi muoto

ja se edeltda usein varsinaista kaytoshairiota. (Lonngvist ym. 2017, 639.)

Kaytoshairioon johtavia syitd on monia ja niiden osuudet vaihtelevat eri lapsilla ja nuorilla. Taustalla

voi olla esimerkiksi hoitamaton aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi6 (ADHD), masennustila tai
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kaksisuuntainen mielialah&irié (Huttunen 2015.) Nuoruusidssa alkaneissa kaytoshairidissa esiintyy
harvemmin neuropsykologista kypsymattomyytté tai aggressiivisuutta kuin lapsuudessa alkaneessa
hairiéssa (Marttunen ym. 2013.) Pysyvan puutteellisen hoivan ja hdiriintyneen vuorovaikutussuhteen
vanhemman kanssa on todettu ylldpitavan lapsen kayttaytymisen ongelmaa. Saannéllisyyden, rajo-
jen ja turvallisuuden tunteen puutteet elinymparistossa voivat saattaa lapsen hakeutumaan epasuo-
tuisaan seuraan ja omaksumaan haitallisia kayttdytymismalleja ymparistostaan. (Lénnqvist ym.
2017, 641.) Perinndlliset seikat saattavat altistaa kaytoshairidille mutta ne eivat kuitenkaan yksin
aiheuta oireilua, vaan toimivat yhdessa muiden hairidlle altistavien seikkojen kanssa (Marttunen ym.
2013.)

Mikali kaytoshairid on reaktio elinymparistén aiheuttamaan tilapdiseen stressitilaan, voivat lievemmat
kaytoshairiot korjaantua ilman hoitoa. Vakavammat kaytdshairiét ovat kestoltaan pidempia ja pahe-
nevat asteittain. Nuoret, jotka karsivat vakavista kaytoshairidista, saattavat suuremmalla todenna-
koisyydella ajautua aikuisena rikollisuuteen, sairastua psykoottisiin sairauksiin tai karsid eriasteisista
persoonallisuushairidista. (Huttunen 2015.) Varhainen tuki ja hoito vaikuttavat oleellisesti kay-
tdshairididen ennusteeseen ja vaikuttavalla oikea-aikaisella hoidolla voidaan vahentda esimerkiksi
aikuisuuden psykososiaalista huono-osaisuutta seka aikuisian sairauksia. Jokaisen sairastuneen koh-
dalla tulee selvittaa, milloin hairié on alkanut, ja liittyykd sen alkuun joitain suuria eldamanmuutoksia.
(Aronen 2016; Marttunen ym. 2013.) Kaytoshairiosta karsivan lapsen huoltajien tulisi aina Iahiviikko-
jen tai -kuukausien kuluessa hairién havainnoinnista ottaa yhteyttd avun saamiseksi esimerkiksi las-
tenpsykiatrin, lastenpsykologin tai kasvatusneuvolan puoleen (Huttunen 2015.) Kaytdshairidita hoi-
detaan yksildllisesti. Ohjauksesta, jossa vanhempia kannustetaan kiinnittdmaan huomiota enemman
lapsen positiiviseen kuin negatiiviseen kayttkseen, on eniten tutkimusnayttéa. Koulun ja kodin vali-
nen hyva yhteistyd seka mahdolliset tukitoimet lastensuojelun kautta ovat tarkeita kokonaishoidon
kannalta. Vaikeissa kayttaytymishairion pulmissa ladkehoito voi olla perusteltua ja se kuuluu lasten-
psykiatrian erikoislddkarin vastuualueelle. Joissain tapauksissa terveen kehityksen turvaamiseksi voi

huostaanotto tai pitkdaikainen sijoitus olla tarpeen. (Lonnqvist ym. 2017, 641-642.)

3.3 Sydmishairiot

SyOmishairion tilassa ruoka on menettanyt ravitsemuksellisen merkityksen ja muuttunut valineeksi
jolla voi sdadella kehon kokoa ja muotoa. Ruoan valmistamiseen, syémiseen ja siitd kieltdytymiseen
liittyvat ajatukset valtaavat ajatusmaailman ja sydmishairio toimii ongelmanratkaisuna seka mielen
suojana. Tutkituimmat syémishairion tyypit ovat laihuushairidé (anorexia nervosa) ja ahmimishairid
(bulimia nervosa). Ahmintahairié (binge eating disorder = BED) on epatyypillisista sydmishairidista
tunnetuin. Syita sydmishairidille ei tarkkaan tunneta mutta altistavina tai laukaisevina tekijéina voi-
daan pitaa biologisia, psykologisia seka kulttuurisidonnaisia tekij6ité. (Kaypa hoito 2017; Lénnqvist
m. 2017, 403-405.)
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Laihuushairiédn sairastuneen paino on vahintdén 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon, tai BMI
on alle 17,5 kg/m2. Painon lasku on itseaiheutettua esimerkiksi liiallisella liikkumisella, ruoan saan-
nostelylld ja nesteenpoisto-, ulostus-, tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden avulla, ja painotavoite on
liian alhainen. Sairastuneen ruumiinkuva on vaaristynyt ja hdn kokee olevansa lihava ja pelkaa liho-
mista. Murrosidn kasvu ja kehitys voivat joko hidastua tai pysahtya. Tytdilla ilmenee amennorreaa el
kuukautisten poisjaantia ja pojilla seksuaalinen mielenkiinto ja potenssi heikkenevat. (Kaypa hoito
2017.) Sairastunut ei useimmiten ole itse huolissaan terveydentilastaan. Laihuus peitelladn usein

vaatteilla ja kaytdsta selitetddn terveellisen ruokavalion noudattamisella. (Lénnqvist ym. 2017, 404.)

Ahmimishairiodn sairastuneella on ylensydmisjaksoja, jotka toistuvat vahintdan kahdesti viikossa ai-
nakin kolmen kuukauden ajan. Lihomisen pelko seka pakonomainen syémisen tarve hallitsevat sai-
rastuneen ajattelua, ja ruoan "lihottavat” vaikutukset han pyrkii estdmaan esimerkiksi ruokailun jal-
keisella oksentamisella ja nesteenpoisto- tai ulostusladkkeiden avulla. (Kaypa hoito 2017.) Tavalli-
simpia ulkoisia merkkeja sairaudesta ovat turvotukset, sylkirauhasten suureneminen seka ham-
maseroosio. Oksentelun seurauksena elektrolyyttihdirit ovat yleisia, jonka seurauksena voi esiintya
lihasheikkoutta, kouristeluja ja rytmihairidita. Noin 80 % ahmimishadiridpotilaista sairastaa myods
muuta mielenterveydenhdiriétd, kuten masennus- tai persoonallisuudenhairiéta. (Lonngvist ym.
2017, 413-414.)

Yleisin sydmishadirion muoto on epatyypillinen sydmishairié. Siind taudinkuva muistuttaa joko lai-
huus- tai ahmimishairiéta, mutta jokin niille ominainen oire puuttuu. Ahmintahairié (BED) on nadista
yleisin ja muistuttaa taudinkuvaltaan ahmimishairiéta. Ahmintahairidtn sairastuneella on toistuvia
ahmimiskohtauksia, jotka koetaan hallitsemattomiksi, ja niita esiintyy vahintaan kerran viikossa kol-
men kuukauden ajan. Oireet aiheuttavat sairastuneelle voimakasta ahdistuneisuutta. Ahmintahairién
erottaa ahmimishairiésta tyhjentamisrituaalin puuttuminen. (Kaypa hoito 2017; Lonnqgvist ym. 2017,
419-421.)

Syomishairididen mahdollisimman varhainen tunnistaminen, somaattinen tutkiminen seka lievempien
hairididen hoito kuuluvat perusterveydenhuollon toimialueeseen. Syémishairididen hoito pyritaankin
yleisesti toteuttamaan avomuotoisena hoitona. Hoidon tavoitteita ovat sydmiskdyttaytymisen saan-
nollistdminen ja ravitsemustilan korjaaminen, syémishairidoireiden vahentaminen, fyysista terveytta
uhkaavien oireiden loppuminen ja psyykkisten oireiden hoito ja lievittdminen. Luottamuksellinen yh-
teistyd ja hoitoon motivoituminen ovat hoidon onnistumisen kannalta oleellisia asioita. (Kaypa hoito
2017.)

3.4 Ahdistuneisuushairiot

Normaalin ja sairaalloisen ahdistuneisuuden erotusdiagnostiikka perustuu ahdistuneen omaan oire-
kuvaukseen seka havaintoihin oireiden vakavuudesta ja kestosta, ja missa maarin oirehdinta haittaa

normaalia jokapaivaista eldamaa. (Lonnqgvist ym. 2011.) Mikali korostuneet jannittyneisyyden, huoles-
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tuneisuuden ja pelokkuuden tunteet arkipdivan tapahtumia ja ongelmia kohtaan ovat jatkuneet va-
hintdan puolen vuoden ajan, ja liséksi on somaattisia oireita kuten sydamentykytyksia ja huimausta
esiintyy, voi ladkari todeta yleistyneen ahdistushairion. Yleistynyt ahdistushairio ei liity tiettyyn yksit-
tdiseen hankalaan tilanteeseen, vaan normaaliin eldmaan liittyvia huolia ja murheita kasitelldan huo-
mattavasti tavanomaista enemman. (Fréjd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen ja Marttunen
2009.) Lapsuusidssa oirekuva on usein epamaardisempi. Nuoruusikaa kohti pelkojen kohteet alkavat
muuttua selkedmmin esimerkiksi sosiaalisia tilanteita koskeviksi peloiksi ja pakko-oireiset- seka pa-
niikkihairiot yleistyvat. (Lonnqvist ym. 2011.) Hairid voi haitata ystavyyssuhteiden solmimista ja ylla-
pitoa, koulunkdyntid ja/tai harrastuksia. Pahimmillaan oireet voivat estda kotoa lahddn tai muun

paamaaratietoisen toiminnan. (Marttunen ym. 2013.)

Sosiaalisten tilanteiden pelko on ahdistuneisuushairi6, joka on yleinen ja useimmissa tapauksissa

pitkdaikainen. Se alkaa yleensa myd&hdislapsuudessa tai keskinuoruudessa ikavuosina 10—-17, mutta
sen lapsuusidssa esiintyminenkin on mahdollista. Hairidn olemus on erilainen eri ikdkausina, mutta
se haittaa usein merkittavasti niin sosiaalisten suhteiden luomista ja yllapitamista, kouluttautumista

kuin myéhemmin ammatillista toimintaakin. (Ranta, Kaltiala-Heino, Marttunen 2011.)

Ujous ja ohimeneva jannitys esimerkiksi esiintymistilanteissa on normaali reaktio ihmisessa. Hairioksi
se madritellaan silloin, kun erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa koettu ahdistus aiheuttaa selkeda karsi-
mysta tai normaalia eldmaa haittaavaa valttamiskayttaytymista. (Fréjd ym. 2009.) Hairidssa sosiaali-
sen tilanteen pelko synnyttda ahdistuneisuusreaktion, joka voi ilmetd myo6s paniikkikohtauksena. Ah-
distuneisuutta pitaa ylla seka itsesta etta sosiaalisesta ymparistosta vastaanotetun informaation vaa-
ristynyt kasittely seké sosiaalisten tilanteiden valttely. (Ranta ym. 2011.) Huoli muiden kriittisesta
suhtautumisesta on usein paisuteltua ja kuvitellaan muiden alituiseen arvioivan ja kritisoivan. Sosi-
aalisten tilanteiden pelko voi osittain olla perinndllistd, mutta perheensisaiselld vuorovaikutuksella on
todettu myds olevan merkitysta. (Marttunen ym. 2013.) Monissa tapauksissa sosiaalisten tilanteiden
pelkoon liittyy vaikeutta hakeutua hoitoon, ja hoito kohdistuukin aluksi johonkin muuhun samanai-

kaiseen hairioon, kuten ahdistuneisuushairidon tai masennukseen. (Ranta ym. 2011.)
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ASTAKKAAN OSALLISUUS MIELENTERVEYSPALVELUISSA

Asiakkaan osallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd hanen toiminnalla on jonkinlainen vaikutus palvelu-
prosessiin. Osallisuus maaritelldan laajemmaksi kasitteeksi kuin osallistuminen, jolla tarkoitetaan
mukana oloa ilman paatdksentekovaltaa. Jotta asiakas voi kokea olevansa osallinen hoidossaan, liit-
tyy asiakassuhteeseen riittava tuki, pdatdsten tekeminen yhdessd, valinnan mahdollisuus seka asiak-
kaan mielipiteiden arvostaminen. Hoidon suunnittelussa téma tarkoittaa asiakkaan tarvelahtoista
hoitosuunnitelmaa seka riittavan tiedon antamista asiakkaan paattsten teon perustaksi. (Laitila
2010, 7-9.) YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 12.artiklan mukaan lapsi, joka on kykeneva
muodostamaan oman nakemyksensa, tulee tulla kuulluksi kaikissa itsedan koskevissa asioissa siten,
miten lapsen ika ja kehitystaso sen mahdollistavat. Myds Suomen lainsaadanto turvaa lapsille ja
nuorille tasa-arvoisen yksilon kohtelun ja oikeuden vaikuttaa itseadn koskeviin paatoksiin. Lasten ja
nuorten tarpeet ja toivomukset tulee ottaa huomioon myds palveluja jarjestettdessa ja niita kehitet-

tdessa. (Perustuslain 6 § 3 momentti; Nuorisolain 8§, Lastensuojelulain 8§; Suomen Unicef.)

Osallisuuden edistaminen on kirjattu nykyisen hallituksen hallitusohjelmaan ja asiakaslahtoiset pal-
velut ovat yksi hallituksen karkihankkeista. Hyvinvointi- ja terveysohjelman yhtena tavoitteena on
mahdollistaa jokaiselle ihmiselle valta vaikuttaa, tehda valintoja ja ottaa vastuuta. (Valtioneuvosto
2015.) Mielenterveys- ja paihdetydssa asiakkaiden osallisuus on yksi keskeisia tavoitteita. Sosiaali- ja
terveysministeridén asiantuntijaryhman laatimassa kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
massa korostetaan asiakkaiden ja omaisten osallistumista mielenterveys- ja paihdetyén suunnitte-
luun, toteuttamiseen ja arviointiin. Asiakkaan osallisuudella on vaikutusta palvelujarjestelmien seka
palveluiden laatuun, tehokkuuteen ja tavoitteisiin padsyyn seka palvelutarjonnan asiakaslahtdisyy-
teen. Asiakkaalta saadun suoran palautteen avulla toimintoja voidaan kehittaa asiakaslahtdisem-
miksi, jolloin myds henkilékunnan motivaatio ja tyytyvaisyys lisddntyvat. Yhteiskunnallisella tasolla
kokemus osallisuudesta tukee osallisuutta yhteiskunnassa seka vahentaa mielenterveysongelmiin
littyvaa leimaamista ja syrjintad. Asiakastasolla jokaisella asiakkaalla on oikeus olla mukana itsedan
koskevassa paatoksenteossa ja osallisuuden kokemuksella on seka terapeuttista etta voimaannutta-
vaa merkitysta asiakkaalle itselleen. (Laitila 2010; THL 2013; Larjovuori ym. 2012, 8-9.)

Voimaantumisen termia voidaan kayttaa silloin, kun terveydenhuollon asiakas kokee omaavansa
paatosvallan omassa elamadssadn ja sairauteensa liittyen. Tarkeimpia asiakkaan voimaannuttajia on
laadukas ja ymmarrettava tieto, joka auttaa asiakasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja tekemaan
harkittuja paatoksia hoitoonsa liittyen. Tiedon liséksi voimaantumisen kokemukseen vaikuttavat ika,
koulutus, sosiaalis-taloudellinen asema seka terveydellisten ongelmien luonne. (Tuorila 2013.) Esi-
merkiksi psyykkisesti sairastunut voi tilanteestaan riippuen olla aktiivinen paatdksentekija ja yhteis-
tydkumppani tai vaatia huolenpitoa ja toisten vastuunottoa. Toimivaan asiakassuhteeseen kuuluu
asiakkaan huomioiminen seka vahvana etta heikkona toimijana. Asiakaslahtoisyytta tulisikin tarkas-
tella juuri heikommassa asemassa olevien asiakkaiden nakdkulmasta, silla heilld voimien 16ytdminen
aktiiviseen asiakkuuteen on haasteellisempaa ja he tarvitsevat enemman ammattilaisten tukea. Hei-

kossa asemassa olevien asiakkaiden tarve palveluille on suurin ja he kayttavat usein monen eri pal-
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veluntarjoajan palveluita samanaikaisesti. Nykyisessa, kansalaisten kuluttaja-asemaa, omaa aktiivi-
suutta ja omasta terveydesta vastuunoton velvollisuutta korostavassa palvelujarjestelmassa heidan
palvelunsa kuitenkin heikentyvat. Paattajien ja ammattilaisten tulisikin arvioida, milloin odotus asiak-
kaan aktiivisuudesta ja oman terveyden vastuunotosta on relevanttia ja mitd tapahtuu asiakkaille,
jotka eivat kykene olemaan aktiivisia toimijoita. (Raitakari, Juhila, Glinther, Kulmala ja Saario 2012
73-75.) Asiakkaan voimaantuminen ilmenee eri tavoin myds julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
piirissa. Julkisessa terveydenhoidossa asiakkaan voimaantuminen voi joskus olla edellytys sille, ettd

asiakas paasee tarvittavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden piiriin. (Tuorila 2013.)

Ita-Suomen yliopiston tutkijatohtori Minna Laitila on tutkinut vaitdskirjassaan ensimmaisten joukossa
Suomessa mielenterveys- ja paihdety6ta tekevien kasityksia asiakkaiden osallisuudesta ja sen toteu-
tumisesta vuonna 2010. Tutkimuksessa on kaytetty fenomenografista lahestymistapaa ja siihen on
haastateltu seka asiakkaita etta tyontekijéita. Tutkimuksen mukaan asiakkaan osallisuuden toteutu-
miseen vaikuttavat organisaation toiminta ja resurssit, tydntekijdiden toiminta ja asenteet, asiakkai-
den motivaatio ja taidot seka vallan jakautuminen. Tutkimus tukee aiemmin esitettya vaitettd, jonka
mukaan osallisuus voi toteutua kolmella eri tavalla. Nama ovat osallisuus omaan hoitoon, osallisuus
palveluiden ja hoitoymparistdjen kehittdmiseen seka osallisuus palveluiden suunnitteluun ja jarjesta-
miseen. TyOntekijoiden asenteita ja koulutusta pidetaan merkityksellisena asiakkaan osallisuuden
toteutumisessa ja kehittamisessa ja tydntekijan rooli lahella asiakasta nahdaan osallisuuden mahdol-

listajana ja kannustajana. (Laitila 2010.)

Laitilan (2010.) tekeman tutkimuksen tulosten mukaan asiakkailla voi olla haasteita tulla kuulluksi tai
he eivat halua tai kykene olemaan osallisina johtuen psyykkisesta tai fyysisesta voinnista, kuntoutu-
misen vaiheesta tai sosiaalisten taitojen haasteista. Tutkimuksen tulosten pohjalta tulisi hoitoyhtei-
soissa miettia, miten asiakkaan osallisuus saataisiin osaksi kdaytannon ty6td, miten erilaiset asiakkaat
voivat heille sopivalla tavalla olla osallisia, tukevatko tyéntekijéiden asenteet asiakkaan mahdolli-
suuksia olla osallisina, ja miten osallisuutta tukeva toiminta ei tarkoita asiantuntijuudesta luopumista
vaan asiakaiden ja ammattilaisten tieto voi olla toisiaan tdydentavaa jaettua asiantuntijuutta. (Laitila
2010; Laitila ja Pietild 2011.) Asiakkaan osallisuutta tukevien toimintatapojen kayttéonottamiseksi
tarvitaan hoitoyhteiséjen valmennusta, silld ammattihenkilbiden tietotaito, asenne ja suhtautuminen
ovat merkittavassa roolissa osallisuuden onnistumiseen. Hoitotydn henkilbiltd vaaditaan jousta-
vuutta, osaamista, asennetta seka yhteistydkykya ammattilaisen ja asiakkaan yhteisen ymmarryksen

ja tasavertaisuuden kokemuksen rakentumiseen. (Kettunen ja Kivinen 2012.)

Asiakkaan asemaa, itsemaaraamista ja vaikutusmahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa on
tutkinut myds sosiaali- ja terveysministerion toimesta Kaisa Kaseva (2011.) Hanen kirjallisuuskat-
sauksessa kuvattiin potilaiden ja asiakkaiden osallisuutta seka osallistumista. Aineistona toimi 126
tutkimusta, jotka olivat suomalaisia ja isobritannialaisia. Keratyn tiedon perusteella lasten ja nuorten
mielenterveyden ongelmat ja sosioekonominen asema olivat usein heikentavia tekijéita arvioitaessa
osallisuuden toteutumista. Osallisuuden lahtékohtia maarittivat kuitenkin myés suhde ammattihenki-

I6ihin, kyky kasitella tietoa, omien asenteiden ja ajatusten hallinta seka sosiaalinen tuki. Asiakkaan
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voimaantuminen nahtiin positiivisena vaikuttajana, jolloin kokemus itsemadraamisestd, paatoksente-
osta, vastuunotosta ja paatoksiin sitoutumisesta vahvistuivat. Tarkasteltaessa asiakkaiden osalli-
suutta hoidon kehittémiseen voitiin osoittaa, etta tehdyilla interventioilla ja tutkimuksilla kyettiin vah-
vistamaan osallisuutta ja saatiin palautetta siitd, minkalaiset toimintamallit asiakkaiden mielesta ovat
toimivia. Aineiston perusteella jatkotutkimusta tulisi tehda asiakkaiden odotuksista ja kokemuksista
suhteessa valinnanvapauteen, jotta vallitseva todellinen tilanne saataisiin selville. Asiakasnakdkulmia
tulisi tutkia kvalitatiivisilla tutkimuksilla, jotka eivat aseta etukateen maariteltyja kysymysvaihtoeh-
toja. Myds pohdinnassa todettiin, ettd osallisuuden, itsemaaradamisen ja vaikuttamisen toimintamal-
leista sekd hyvista kadytdnndista tarvitaan lisda tutkimustietoa. Asiakkaiden mahdollisista rajoitteista
huolimatta heidan aanen kuuluville saattamista taytyisi tukea ja erilaiset asiakasryhmat tarvitsevat
erilaisia osallisuuden ja itsemdaaraamisen keinoja. Nailld keinoin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

jarjestelmia voitaisiin muokata yha asiakaskeskeisimmiksi. (Kaseva 2011, 2, 41-45.)

Sosiaalibarometrilla tutkitaan palvelujen ajankohtaista tilannetta ja vaeston hyvinvointia asiantuntija-
arvioihin perustuen. Vuoden 2013 sosiaalibarometrissa arvioitiin valtakunnallisesti asiakaskeskeisyy-
teen liittyvien seikkojen toteutumista sosiaalijohdon, terveyskeskusten, Kelan toimistojen ja TE-toi-
mistojen johtajien seka sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajien arvioihin pohjau-
tuen. Asiakkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet, joita ovat asiakkaan valinnanvapaus,
systemaattisen asiakaspalautteen kerdys ja asiakkaiden osallistuminen palveluiden kehittamiseen,
arvioitiin huonoksi. Vastaajista 35 % arvioi asiakaspalautteen keréddmisen toteutuvan huonosti ja 3
% vastaajista ilmoitti, ettei systemaattista palautetta keratd asiakkailta ollenkaan. Vastaajista 56 %
arvioi asiakkaiden osallisuuden palveluiden kehittémiseen huonoksi. (Suomen sosiaali ja terveys ry
2013.)
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5 KEHITTAMISTYO

Tutkimus- ja kehittamistyd on jarjestelmallistd toimintaa tiedon lisdamiseksi ja jo tuotetun tiedon
kayttamistd uusien toimintojen léytdmiseksi. Silld voidaan tarkoittaa joko perustutkimuksen, sovelta-
van tutkimuksen tai kehittamistydn tekoa. Kehittdmistydn tavoitteena on kehittaa jo olemassa olevia
palveluita, valineita tai menetelmid, tai luoda kokonaan uusia. Terveydenhuollossa kehittaminen
kohdistuu tavallisesti joko palvelujarjestelmien palveluihin, organisaatioon ja sen rakenteisiin, toimin-
takdytantdihin ja — prosesseihin tai henkildston osaamiseen. Koska kehittdminen koskettaa useita
keskenaan vuorovaikutuksessa olevia ihmisia, liittyy kehittdmiseen oleellisesti myds yhteistoiminnalli-
suus. Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa kunkin toimijan osaamisen hyédyntamisen parhaalla
mahdollisella tavalla. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 18, 55-56.)

Kehittamistyon ensimmainen vaihe on ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, jossa etsitddn mielekas kehit-
tamisen tarve. Terveydenhuollossa kehittamistarpeet syntyvat usein asiakas- ja potilaspalautteen
pohjalta, uusista tutkimuksista, tydyhteisdjen kehittdmissuunnitelmista ja tydyhteisdjen tai yksittai-
sen tyontekijan aloitteesta. Tarpeen I6ytymisen jalkeen tehdaan kehittamishankkeen esisuunnitelma
eli hanke-ehdotus, josta saa kuvan hankkeen kdynnistamisen syista, tavoitteista ja toteutuksesta.
Sita varten mietitaan myos aiheen rajausta. Suunnitelman onnistuminen edellyttda yhteistyéta hank-
keen eri osapuolten kanssa. Suunnitelmaan maaritellddn mukana olevat toimijat ja heidan osallistu-
minen ja sitoutuminen tyéhon. (Heikkild ym. 2008, 60-62; Salonen 2013, 17.)

Ideointi- ja esisuunnitteluvaiheen jalkeen voi siirtya suunnitteluvaiheeseen, jonka tarkoituksena on
tydn mahdollisimman huolellisesti suunnittelu tyéskentelyn tehokkuuden maksimoimiseksi. Tassa
vaiheessa syntyvalla hankesuunnitelmalla luodaankin pohjaa koko prosessin onnistumiselle. Samalla
on kuitenkin tiedostettava, etta tydn kaikkia tulevia vaiheita ei etukdteen voi suunnitella. Tydn ede-
tessa voidaan vasta havaita mitka asiat toimivat ja mitka eivat. Hankesuunnitelmasta tulee ilmeta
mm. tydn tavoite ja sen vaiheet, toimijat ja tiedonhankintamenetelmat. Hankesuunnitelma kirkastaa
hankkeen tavoitteet ja tydnjaon myds kullekkin tydhdn osallistujalle ja toimii paatéksenteon perus-
tana ja sopimuksena. (Heikkild ym. 2008, 68-70; Salonen 2013, 17.)

Hyvaksytyn hankesuunnitelman jalkeen voidaan siirtya hankkeen kaynnistamisvaiheeseen, jossa
vastuista ja tydnjaosta seka aikataulutuksesta sovitaan. Tama vaihe voi olla lyhytkestoinen ja pitaa
sisalladn 1dhinna suunnitelman kertausta. Kehittamistyon toteutus- eli tydstévaiheessa suunnitelmat
laitetaan kaytantéon, ongelmiin haetaan ratkaisuja ja niita testataan kdytdnnossa. Tassa vaiheessa
ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat térkeitd niin tydn onnistumisen kuin ammatillisen kehittymisenkin
nakokulmasta. Tyostdvaiheessa tekijoiden kyvyt suunnitelmallisuuteen, vastuullisuuteen, vuorovai-
kutteisuuteen ja itsensé kehittdmiseen saavat mahdollisuuden kehittyd. Koko prosessin aikana mu-
kana kulkee my6s arviointivaihe, jossa syntynytta tuotosta arvioidaan ja joko palautetaan ty6stdvai-
heeseen tai siirretdan eteenpadin viimeistelyvaiheeseen. (Heikkild ym. 2008, 99-102; Salonen 2013,
17-18.)
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Viimeistelyvaiheessa viimeistelladn seka projektin raporttiosuus, eli opinndytetydssa kirjallinen
osuus, seka kehittdmisen tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, kirja, esite tai toimintapaiva. Teki-
joiden lisaksi tdssa vaiheessa voivat olla mukana myds muut kehittamistyéhon sitoutuneet osapuo-
let. Kehittédmistydna syntynyt tuotos esitelldaan kohderyhmadlle, kuten kayttdjille, asiakkaille tai tyon-
tekij6ille. (Heikkila ym. 2008, 121; Salonen 2013, 18-19.)

Kehittdmistyona syntyvan kyselylomakkeen suunnittelussa on otettava huomioon monia asioita ja
lomakkeen huolellinen suunnittelu vaikuttaa ratkaisevasti lomakkeen toimivuuteen (Yhteiskuntatie-
teellinen tietoarkisto 2010; Kananen 2010). Asiakkaiden asenteita ja mielipiteitd tutkittaessa kysely-
lomakkeen huolellinen suunnittelu ja toteutus ovat merkittavassa maarin vaikuttamassa siité saatui-
hin tuloksiin. Koettua terveytta ja terveyspalveluiden tarvetta kuvaavalla asiakaskyselylld voidaan
tdydentaa potilaskertomusta. Mikali vastaukset siirretadn muihin tietoihin, kysytdaan myds vastaajan
identifiointiin tarvittavat tiedot. Tahan tarvitaan vastaajan lupa ja hanta tulee informoida myos kyse-
lyn tarkoituksesta ja toteutuksesta. Kysely mahdollistaa myds tilanteen seuraamisen jatkossa. My6s

haastattelijan identifiointitiedot voidaan sisallyttaa lomakkeeseen. (Luoto 2009.)

Ulkoasuun on syyté kiinnittaa huomiota miettimalla lomakkeen pituutta ja selkeytta, jotta lomake on
helposti luettava ja vastattava. Kysymysten laadinnassa taytyy huomioida niin kysymyksenasettelun
ymmarrettavyys, kuin myods tarkoituksenmukaisuus ja looginen eteneminen. Kysymysten jarjestys
tulisi miettia niin, ettd ensin esitettaisiin yleiset kysymykset, minka jalkeen voidaan siirtya yksityisiin.
Arkaluonteiset kysymykset olisi hyva esittda lomakkeen loppupuolella vastaajan ja kysyjan luotta-
muksellisen vuorovaikutuksen synnyttya. Luottamuksen ja arvostuksen osoittamista vastaajaa koh-
taan voidaan tukea koko lomakkeen ajan myds asianmukaisella kirjoitusasulla. (Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto 2010; Kananen 2010.)

Kysymysten tarkkuustasoa mietittdessa harkitaan, asetellaanko kysymykset avoimiksi vai anne-
taanko kysymyksiin vastausvaihtoehdot. Mikali paadytaan antamaan vastausvaihtoehtoja eli kaytta-
maan strukturoituja kysymyksia, tulisi vaihtoehtojen olla toisensa poissulkevia paallekkaisyyksien
valttdmiseksi. Monivalintakysymysten viimeinen vastausvaihtoehto on useimmiten “muu, mika?”.
Tama antaa vastaajalle mahdollisuuden tarkentaa vastaustaan omin sanoin, mikali kokee oman vas-
tausvaihtoehtonsa puuttuvan. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010; Kananen 2010.) Mikali lo-
makkeessa kadytetdan avoimia kysymyksia, voidaan niilld saada myds sellaisia vastauksia, joita ei ole
etukateen osattu ajatella tai kysya. On otettava huomioon, ettd avoimiin kysymyksiin vastaaminen
vie ajallisesti pidempdan kuin suljettuihin, strukturoituihin kysymyksiin vastaaminen. (Luoto 2009.)
Liian monimutkaiset kysymykset ja lauserakenteet lisdavat vastausten epatarkkuutta ja vaikuttavat
vastaajan keskittymiseen negatiivisesti. Kysymyksissa ei myéskaan tulisi kayttéa erikoistermejs,
vaan niiden tulee olle jokapaivaistad kayttokieltd. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010; Kananen
2010.) Epaselvat kysymykset voivat tuottaa tulkinnanvaraisia vastauksia. Mikali kysymyksiin vasta-
taan yhdessa haastattelijan kanssa, tulkinnanvaraisuus vahenee. Haastattelijan tulisi kuitenkin varoa

johdattelua ja esittda kysymykset mahdollisimman neutraalisti. (Luoto 2009.)
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Asiakastyytyvaisyytta ja -palautetta koskevia lomakkeita on tehty opinnaytetdina useita. Mikkelin
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat Jenni Laine ja Elina Rahikainen ovat tehneet vuonna
2013 asiakastyytyvaisyyttd mittaavan strukturoidun lomakeen Eteld-Savon sairaanhoitopiirin psykiat-
risen avohoidon psykiatrian, psykogeriatrian ja psykoosipoliklinikan seka akuuttitydryhman kayttdéon.
Kyselylla haluttiin asiakastyytyvaisyystietojen lisdksi myds asiakkaiden ehdotuksia hoidon kehitta-
miseksi. Opinndytetyéhén kuului kyselylomakkeen suunnittelu ja testaus, mutta ei varsinaista aineis-
tonkeruuta ja analysointia. Kyselylomakkeesta Laine ja Rahikainen olivat paatyneet tekemaan sulje-
tun kyselyyn vastaamisen nopeuttamiseksi ja helpottamiseksi. (Laine ja Rahikainen 2013.) Saman
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat Hanna Kuokkanen ja Mira Karki ovat toteuttaneet opin-
ndytetydna vuonna 2016 asiakaspalautelomakkeen Varkauden psykiatrian poliklinikan akuuttityéryh-
man asiakkaille. Tydn tavoitteena oli saada asiakkailta tietoa heidan tuen saamisen kokemuksista ja
nain kehittda toimintaa asiakaslahtdisemmaksi. Tuotettu palautelomake keskittyi hoitajan ja asiak-
kaan véliseen kohtaamiseen ja palvelutilanteeseen ja siita jatettiin pois palveluiden saatavuutta kos-
kevat kysymykset. Lomakkeessa kaytettiin seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia kattavan
mutta ytimekkaan palautteen saamiseksi. Opinndytetyéhon kuului lomakkeen esitestaus, mutta ei

varsinaista aineistonkeruuta ja analysointia. (Kuokkanen ja Karki 2016.)

Centria-ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman opiskelija Tarja Saukko on tehnyt opin-
naytetyona vuonna 2015 asiakastyytyvaisyyskyselyn mielenterveysyksikké Tuuman mielenterveys-
palveluista. Kyselylld haluttiin tietoa asiakkaiden tiedonsaannista, palveluiden saatavuudesta, vas-
taanottokaynneistd, osallisuudesta, turvallisuudesta ja viihtyvyydesta. Opinndytetydhdn kuului kysy-
myslomakkeen laatimisen lisdksi aineiston keruu ja analysointi. Asiakasmaaran suuruuden vuoksi
Saukko toteutti tutkimuksen kvantitatiivisella menetelmalla. Tavoitteena oli saada tietoa palvelupro-
sessin toimivuudesta palveluiden laadun kehittamiseksi. Asiakkaat saivat kirjata kyselyyn myds kehit-
tdmisehdotuksia asiakkaan osallisuuden tukemiseksi. Kyselylomakkeen kysymysten laadinnassa kay-
tettiin tausta-aineistona aiemmin laadittujen kyselyiden lisaksi terveydenhuoltolakia, lakia potilaan

asemasta ja oikeuksista seka mielenterveyspalveluiden laatusuosituksia. (Saukko 2015.)

Pieksédmden Diakonia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat Marjo Mattila ja Marjo Penttonen
ovat tehneet vuonna 2013 opinnaytety6na “Asiakkaan aani kuuluviin” -asiakastyytyvaisyyskyselyn
Pieksédmden paihde- ja mielenterveyspoliklinikan palveluista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
asiakastyytyvaisyytta ja tavoitteena saada selville kokonaiskuva asiakastyytyvaisyydesta poliklini-
kalla. Opinndytetytssa paadyttiin kayttdmaan kvantitatiivista tutkimusmenetelmag, jotta pienenkin
otannan perusteella voitaisiin selittda myos laajempia ilmiéitd. Kysely toteutettiin niin, ettd kyselylo-
make annettiin asiakkaalle asiakaskaynnille tullessa ja hoitajat ohjeistivat asiakkaalle sen tayton.
(Mattila ja Penttonen 2013.)

Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyn opiskelijat Laura Nummela ja Sanna Nykdnen ovat tehneet
opinndytetydna Lahden paaterveysaseman psykiatristen sairaanhoitajien ja psykologien kaytt6dn

asiakastyytyvaisyyslomakkeen vuonna 2016. Opinndytetyon tarkoituksena oli antaa asiakkaille mah-
dollisuus kertoa ndkemyksensa hoidon toteutumisesta seka antaa kehitysehdotuksia. Tavoitteena oli
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palveluiden kehittdminen asiakaslahtéisemmiksi ja varmistaa suositusten mukaisuus. Toimeksianta-
jan toiveiden mukaisesti Nummela ja Nykanen laativat kyselylomakkeesta selkedn ja nopeasti analy-
soitavan strukturoidun lomakkeen. Kyselylomakkeen antamien tietojen perusteella toimeksiantaja
voi tarkastella ja kehittdd toimintaansa asiakaslahtdisemmaksi ja siten tayttda hoidolle asetetut laa-
tukriteerit paremmin. (Nummela ja Nykanen 2016.)

Laine ja Rahikainen (2013) kertovat l6ytdneensa opinndytetyon teoria-aineistoa keratessaan vastaa-
vanlaisia mielenterveystydhon keskittyvia asiakkaiden tyytyvaisyytta mittaavia kyselyité vain vahan.
He paatyivat kdyttamaan opinndytetydssa muis muiden alojen asiakastyytyvadisyytta mittaavia kyse-
lyitd. Myds Saukko (2015) kirjoittaa opinndytetydssaan kohdanneensa vaikeuksia l6ytda asiakastyy-
tyvaisyyteen liittyvia tutkimuksia. Mattila ja Penttonen (2013) toteavat opinnadytetydssaan, ettd mie-

lenterveyspalveluiden kayttajien asiakastyytyvaisyytta koskevia tutkimuksia on tehty vahan.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittaa asiakashaastattelulomake Varkauden kaupungin
lasten ja nuorten keskus Nikulan mielenterveystiimin henkiléstdn tydn tueksi. Vastaanotolla asiakas
ja hoitaja tayttavat lomakkeen yhdessa hoitosuhteen alussa ja lopussa. Hoitosuhteen alussa lomak-
keella kerataan tietoa asiakkaan kokemuksesta ja mielipiteestd hoitoon paasysta ja hoidon tavoit-
teista seka odotuksista. Hoitosuhteen lopussa lomakkeella kerdtdan tietoa tavoitteiden tayttymisesta

ja asiakkaan kokemuksesta hoidosta ja jatkohoidon jarjestamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on hoitoty6n ja asiakkaiden osallisuuden kehittaminen. Haastattelulomak-
keen avulla henkilosto saa tietoa asiakkaiden mielipiteista heidan omaan hoitoprosessiin liittyen. Sa-

malla asiakkaat saavat danensa kuuluviin, mika edistaa asiakkaan osallisuuden kokemusta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUKSEN VAIHEET

Kehittamistyollad tarkoitetaan systemaattista toimintaa kaytanndn kokemuksen ja/tai tutkimuksen
tuloksena esimerkiksi uusien tuotteiden ja menetelmien aikaansaamiseen tai olemassa olevien pa-
rantamiseen (Suomen virallinen tilasto s.a) Tassa opinnaytetydssa se kdytdannon tasolla tarkoittaa,
ettd kerasin tietoa lasten- ja nuorten yleisimmistd mielenterveyden hairidistd ja hoitoon paasysta
seka hoidon tavoitteista perusterveydenhuollossa. Tama teoriatieto toimi pohjana, kun kehitin asia-
kashaastattelulomakkeen Varkauden kaupungin lasten ja nuorten keskus Nikulan mielenterveystiimin
kayttoon.

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2016 aiheen valinnalla. Aihe tuli minulle suoraan Nikulan hen-
kilostolta ja paatin tehda siitéd opinnaytetydn, silla koin aiheen mielekkaaksi itselleni. Aloin suunnitella
jo alussa koko opinnndytetyoprosessin kulkua ja minulla oli visio opinnaytetyon sisallosta ja kokonai-
suudesta. Opinndytetyona syntyvasta asiakashaastattelulomakkeesta halusin jo tyon alussa mahdol-
lisimman ty6eldmalahtdisen ja Nikulan henkildston tarpeita vastaavan, joten alusta asti pidin yh-
teyttd Nikulan henkildstéon. Laadin suunnitelmieni pohjalta aihesuunnitelman, jonka esitin hyvaksy-

tysti tammikuussa 2017.

Hankesuunnitelma syntyi suhteellisen nopeasti ja esitin sen hyvaksytysti helmikuun 2017 lopulla.
Suunnitelmaan etsin tietoa niista lasten ja nuorten mielenterveyden hairitista, jotka ovat tutkitusti
yleisimpia ja joita Nikulan henkilésto kertoi heilld yleisimmin hoidettavan. Tiedonhakua tein myds
tdmanhetkisesta perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin padsysta ja ohjautumisesta. Jo
alusta asti oli selvda, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus tulisi muuttamaan mielenterveys-
palveluiden kenttda tuottamisvastuun vaihtuessa kunnilta maakunnille. My6s hallituksen karkioh-
jelma lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE tulisi luultavimmin muokkaamaan asiakkaiden
ohjautumista mielenterveyspalveluiden piiriin. Opinndytetydni suunnitelman seka varsinaisen opin-
naytetyon tein senhetkisten tietojen ja kaytantdjen mukaisiksi. Samalla yritin miettia tyota kuitenkin
myds niin, etta se olisi sovellettavissa, vaikka muutoksia asiakkaiden ohjautumisessa hoitoon tapah-

tuisikin.

Asiakashaastattelulomake tuli kdyttéon Varkauden lasten ja nuorten keskus Nikulan lasten ja nuor-
ten mielenterveystiimiin, joten tarkea osa opinndytetyén onnistumista oli hyva yhteistyd Nikulan
mielenterveystiimin henkildstdn kanssa. Jo opinndytetydta suunnitellessani olin séhkdpostitse yhtey-
dessé heihin ja sain heilta tietoa, mité he kaavakkeelta toivovat (LIITE 1.) Helmikuun 2017 alussa
kdvin myds Nikulassa paikan paalla juttelemassa kuulumisista, aikatauluista ja toiveista (LIITE 2.)
Koska opinnaytetyd on lahtenyt Nikulan henkiléston tarpeesta, halusin tehda Nikulan henkildstén
kanssa yhteistyota séahkopostitse tai tapaamalla koko opinndytetydprosessin aikana ty6elamalahtoi-
syyden turvaamiseksi. Henkildstolta keradmani tieto oli avainasemassa tietokannoista etsimani tie-
don rinnalla opinndytetydn valmistumisen prosessissa. Tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen siir-
ryin kehittamistyén kdynnistamis- ja toteutusvaiheeseen, eli vuorossa oli hankkeistamissopimuksen

tekeminen seka kyselylomakkeen suunnittelu.
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Nikulan henkildsté toivoi lomakkeelta helppokayttéisyytta ja -lukuisuutta, joten koin parhaaksi tehda
yhden kaksipuolisen A4-lomakkeen. Ensimmainen puoli tdytetdan hoitoon tullessa, toinen puoli hoi-
don paattyessa. Kysymykset pidin mahdollisimman yksinkertaisina ja yksiselitteising, jotta vastaami-
nen olisi helpompaa. Rajattu tila pakotti ensimmaiselld puolella kuitenkin myds yhdistamaan kysy-
myksia, jotta kaikkeen haluttuun tietoon olisi mahdollista vastata. Pyrin kuitenkin siihen, etta vas-
tauksille olisi useampi rivi tilaa. Yhdistetyt kysymykset olivat myds sellaisia, joihin pystyy vastaamaan
myo6s vahasanaisesti. Lomakkeen suunnitteluvaiheessa sain palautetta lomakkeesta Nikulan henki-
|6stolta niin suullisesti kuin sahkdpostitsekin. Tein palautteen pohjalta muutoksia ja korjauksia, ku-
ten teitittelyn lisdamisen sinuttelun ohelle seka paikan paivamaaralle. Lomaketta muokatessani pidin
sosiaali- ja terveysalan uudistukset jatkuvasti mielessani, jotta lomake olisi kayttdkelpoinen, vaikka
tulevaisuudessa asiakkaat ohjautuisivat hoidon piiriin eri reitteja. Lomakkeen Nikulan henkil6sto hy-
vaksyi toukokuun suunnittelupdivassaan. Heidan tarkoituksenaan oli ottaa lomake kayttoén kesalo-

mien jalkeen syksylla 2017.

Lomakkeen hyvaksymisen jdlkeen ryhdyin kirjoittamaan opinnaytetydn raportointi- ja pohdinta-
osuutta. Tassa vaiheessa etsin myds paljon lisaa teoria-aineistoa tyoni ja kirjoittamiseni tueksi. Syk-
sylla 2017 olin yhteydessa Nikulan henkildstoon, ja sain kuulla, ettd he eivat olleet viela heti kesdlo-
mien jalkeen pystyneet ottamaan lomaketta kdyttéon. Sovimme, etta kunhan lomaketta on muuta-
man kerran padsty testaamaan, keradvat he sen kaytosta minulle kootun palautteen. Henkilostolla

on tiimipalaveri joulukuun 2017 alussa, jonka jalkeen palautteen anto olisi ajankohtainen.



25 (38)

8 POHDINTA

Opiskeluaikanani terveydenhuollon harjoitteluissa huomasin niin neuvola- kuin kouluterveydenhuol-
lon kentillakin, kuinka mielenterveyden edistaminen seka mahdollisten mielenterveyshairididen ha-
vainnointi ovat suuri osa hoitoty6ta. Jokaisessa laajassa ja madrdaikaisessa terveydenhoitajan ter-
veystarkastuksessa on tehtdva arvio tarkastettavan terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuk-
sen, tuen ja hoidon tarpeesta. Tuen tarve tulee tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
tarpeellinen tuki jarjestettava viiveettd. Tarvittaessa tuen tarpeen arviointi ja jarjestaminen tehddan
yhteistydssa kunnan eri toimijoiden, kuten paivahoidon, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuollon
seka erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kanssa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011.) Tulevaisuudessa mielenterveyden edistamisen seka hoidon osa-alueet ovat laajenemassa
ja myds terveydenhoitajilta tarvitaan laajempaa osaamista. Esimerkking lasten ja nuorten mielenter-
veyshairididen hoidossa mielialaladkkeiden kaytto on lisadntynyt 1990-luvulta lahtien, ja vuosina
2000-2010 se on yli kaksinkertaistunut Suomessa 10-14-, 15-19- seka 20-24-vuotiaiden ikdryhmissa
(Haapasalo-Pesu 2015). Lapsuuden aikainen hyva mielenterveys on edellytys niin tunnetaitojen ke-
hitykselle, oppimiselle, sosiaalisille taidoille, itsestd huolehtimiselle kuin hyvinvoivaksi aikuiseksi kas-
vamisellekin (THL-ty6paperi 24/2013, 13).

Edelld mainittujen seikkojen vuoksi koin, ettéd halusin tehda opinndytetydn lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluista kehittadkseni tietopohjaani ja valmiuksiani tydhon terveydenhoitajana. Jokaisessa
kaupungissa on useimmiten kuitenkin omat tapansa ja kaytantoénsa liittyen lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluihin ja hoitopolkuihin. Esimerkiksi mielenterveydellisesti oireilevan koululaisen tai opis-
kelijan hoitopolku ja yhteisty6tahot ovat Varkaudessa erilaiset verrattuna Kuopioon. Opinndytetydn
tekeminen kuitenkin antoi teoriapohjaa seka lasten ja nuorten yleisimmistd mielenterveyden hairi-

Oista ja niiden hoidosta ja hoitopolusta seka laittoi minut ajattelemaan asiakkaan osallisuutta.

Opinndytetydn yksi tavoitteista itselleni oli liséksi oppia kehittdmistyén tekemisen perusteet. Tydn
toteuttaminen tuotti arvokasta kokemusta ty6eldman kanssa tehtavasta yhteistydsta ja auttoi ver-
kostoitumaan. Prosessina opinndytety6 oli haastava pitkdjanteisyyden, laajan alueen ja prosessin
itsendisyyden vuoksi. Jélkeenpain ajateltuna olisin varmasti tehnyt paremman tiedon pohjalta monta

asiaa eri lailla, mutta kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen prosessiin.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministeridn asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on ollut teke-
massa yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa hyvan tieteellisen kdytanndn ohjetta. Sen mukaan
tieteellinen tutkimus, esimerkiksi opinndytety®, on eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa mikali se

on tehty hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan. Keskeisid vaatimuksia ovat mm. rehellisyyden ja
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tarkkuuden noudattaminen, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten seka eettisesti kestavien
tiedonhankintamenetelmien kayttd ja muiden tutkijoiden kunnioittaminen heidan tutkimuksiin viita-

tessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Opinndytetyoni tiedonhankinnassa kaytin luotettavaksi tunnustettuja tiedonhankintamenetemid, ku-
ten Savonia AMK:n kirjaston tiedonhakupalveluita. Tiedonkeruuta tein Savonia-ammattikorkeakoulun
kirjaston tarjoamista tietokannoista, joista eniten kayttamani tietokannat olivat Medic, Terveysportti,
Savonia-Finna ja PubMed. Kaytin my&s Google Scholar- palvelua aineiston haussa. Viitatessa pohja-

aineistoon, olin mahdollisimman tarkka niin ldhdeviittausten kuin ldhdeluettelon laadinnassa. Jokai-

sen lahteen kanssa mietin lIahdeaineiston paikkansa pitdvyytta ja luotettavuutta. Pyrin olemaan kayt-
tamatta yli kymmenen vuotta vanhaa aineistoa, ja keskityin 16ytdmaan mahdollisimman tuoreita lah-
teitd. Tydssani on myds vanhempi lahde, jonka kohdalla kaytin tarvekohtaista harkintaa ja punnitsin

aineiston sisaltdéa, ennen kuin hyvaksyin Iahteen osaksi tydtani.

Kehittdmistyoni pyrin pitdmaan mahdollisimman tydeldmalahtdisend, mika tarkoitti, ettd kavin tiivista
vuoropuhelua toimeksiantajani Nikulan henkiloston kanssa. Tarkoitus oli saada aikaan heidan tarpei-
taan vastaava haastattelukaavake, joka talléin olisi luotettava tyokalu heidan tydssaan. Tiedostin,
etta nain toimiessa on vaara sortua vahvistusharhaan, mika tarkoittaa omiin ennakkokasityksiin sopi-
van tiedon etsimista ja kritiikitta hyvaksymistd. Harhalle altistuessa jo tiedonhaun vaiheessa valitsee
Iahteitd selektiivisesti ja valikoi tietoa, mika johtaa toivottuun lopputulokseen. (Ullgren-Lajunen
2017.) Téma mielessa etsin tietoa laajalla nakdkulmalla. Tilausty6ta tehdessa kuitenkin jouduin pita-
maan aineiston rajattuna. Liitin opinnaytetydhoni kirjallisesti Nikulan henkiléston kanssa kay-
maamme keskustelua opinndytetytn luotettavuuden ja lapindkyvyyden lisdédmiseksi. Nikulan henki-
[6ston nimia tai titteleitd en kayttanyt missadn vaiheessa opinnaytetydta yksityisyydensuojan sailyt-

tamiseksi.

Lomakkeen suunnittelussa yksityisyydensuoja tuli ottaa my6s huomioon, koska lomake ei ole sahkdi-
nen ja liitettyna séhkadisiin ja salaisiin potilastietoihin. Lomakkeen oli oltava sellainen, ettei vastaajan
henkildllisyys paljastu mutta kuitenkin sisallettava jotain tietoja asiakkaan henkildllisyydesta sekaan-
nusten valttamiseksi, silld lomaketta sailytetadn koko hoitojakson ajan. Naiden seikkojen perusteella
lomakkeeseen tuli paikka tayttépaivamaaralle seka asiakkaan nimikirjaimille. Niiden avulla asiakkaan

henkildllisyys on selva hoitohenkildstolle muttei sivullisille, mikali lomake joutuisi vaariin kasiin.

8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen opetti minulle laajemman projektin ja kehittamistydn tekoa. Opiskelijana
on tottunut tekemaan tiiviisti jonkun asian kanssa ty6ta, ja siirtymaan sen jalkeen seuraavaan asia-
kokonaisuuteen. Opinndytetyd taas kulki rinnalla pidemman aikaa kuin yksikaan edellinen projekti,
joten sen tekeminen opetti pitkdjanteisyytta ja toisaalta myos itsekuria. Tiedonhaun nékdkulmasta

opin etsimaan luotettavaa tietoa luotettavista eri tietokannoista ja -lahteistd. Lahdekriittinen ajattelu
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vahvistui, mutta opin myds vahvistusharhan merkityksen teoriatietoa etsiessa ja valitessa. Tiedolli-
sesti kaikki mielenterveyteen liittyva tutkimustieto tulee auttamaan ja kehittdmaan minua tulevissa
terveydenhoitajan toissa. Tieteellisen kirjoittamisen taidot karttuivat opinndytety6ta tehdessd, sa-

moin kuin muutkin tietotekniset taidot.

Opinnaytetyon kirjoittaminen ja tyéstaminen yksin toi tydhon oman haasteensa, koska ei ollut toista
tekijda kannustamassa ja tukemassa. Toisaalta se toi tydskentelyyn myds paatoksenteon vastuuta ja
vapautta, mitd terveydenhuollon ammattilaisena tulee harjoittamaan paivittdin. Tuntemukseni kui-
tenkin siitd, ettd olen ryhmatydskentelija ja kaipaan tyOyhteison tukea, vahvistui. Kokemus ty6eld-
man kanssa tehtavasta yhteistydsta on tulevaisuudessa merkityksellistd tehdessa yhteistyota erilais-

ten yhteistydkumppaneiden ja sidosryhmien kanssa.

Taman opinndytetydprosessin aikana koen oppineeni paljon ihmisen yksildllisestd, ihmisldhtdisestd
kohtaamisesta. On paljon somaattisia sairauksia, joihin patee aina samantyyppiset hoitopolut ja -
kaaviot, mutta jokaisen sairauden takana on aina yksiléllinen ihminen omine elémineen, taustoineen
ja tarinoineen. Varsinkin psyykkisesti sairastuessa nama ovat iso tekija jokaisen asiakkaan omassa
sairauden kokemuksessa ja vaikuttavat merkittavasti hoitoon ja sen onnistumiseen. Mielenterveys-
asiakasta ei voi kohdata samalla tavalla kuin aina ennen on edellisen asiakkaan kohdannut, vaan
jokainen tulee ottaa omana itsendan ja oman tarinansa kanssa vastaan. Sama saanto patee myos
terveydenhoitajan tydssa niin neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa, opiskeluterveydenhuollossa
kuin tyoterveyshuollossakin. Naissa toissa on aina sellaisten lasten, nuorten, aikuisten ja perheiden

kanssa tekemisissd, jotka kuuluvat ottaa vastaan asiakaslahtdisesti.

8.3  Opinnaytetydn hyddynnettdvyys ja jatkokehittdmisideat

Opinnadytetydssani kehittdmani lomake tarjoaa hyvan tytkalun hoitohenkildkunnalle asiakkaan haas-
tattelemiseksi hoitoon paasyn seka hoidon loppumisen jélkeen. Lomakkeen avulla saa jo pienem-
massakin otannassa tietoa, millaisena prosessina asiakkaat kokevat hoitoon paasyn ja millaisena he
tulevan hoidon nakevat itse. My6s lasten ja nuorten ndkemysten eroja voi lomakkeen avulla vertailla
keskenaan. Lomakkeen avulla ddneen paasevat lasten ja nuorten lisdksi myods huoltajat. Lomak-
keella voidaan kerata talteen tietoa mutta se auttaa myds keskustelun avauksessa ja auttaa asia-

kasta kertomaan omin sanoin omista nakemyksistaan.

Koska lomakkeen sisdanajo Nikulassa oli vielda opinndytety6n viimeistelyn aikaan kesken, en saanut
siitd kirjattua kayttdjakokemuksia. Jatkossa, mikali lomakkeen kaytté vakiintuu ja tietomateriaalia
saadaan enemman, saadaan silld luotettavampaa ja laajempaa tietoa asiakkaiden kokemuksista. Lo-
makkeesta saadun asiakaspalautteen pohjalta voidaan tarvittaessa kiinnittda huomiota hoitoproses-
sin kulkuun ja kehittaa hoidon asiakaslahtdisyyttd. Lomakkeen avulla saadaan asiakkaiden aani kuu-
luville, mika on tarkeda asiakkaan osallisuuden kokemuksen nékdkulmasta. Talléin asiakas voi tun-

tea olevansa osa hoitoprosessin muovautumista ja kokea, etta hanen mielipiteellddn on merkitys ja
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hanet kohdataan yksilona. Mikali lomake juurtuu hoitotydhdn Nikulassa ja se koetaan hyvana apuva-
lineend, voisi sitd ottaa kayttdon laajemmaltikin kaupungin mielenterveyspalveluissa. Jatkokehitysta
ajatellen lomake voisi olla siirrettévissa sahkdiseen muotoon, jolloin potilasturvallisuus lomakkeen

suhteen paranisi.
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LIITE 1: SAHKOPOSTIT

14.12.16
Heil!

Tarkoituksenani on tehda teille Nikulaan asiakaskysely omana opinnaytetyonani. Teoriaosuudessa pa-
neudun lasten ja nuorten mielenterveystyohon ja sen tavoitteisiin, ja kaavake on tyon kehittamistyo-
osuus.

Ajattelin ettd muutamaan kysymykseen haluaisin teiltd Nikulasta joitain kommentteja, jotka sitten vahan
antavat osviittaa ja raameja seka kaavakkeelle etta teoriaosuudelle. Vastaamisella ei ole kiire kun tassa
on joululomatkin tuloillaan, mutta jos mahdollista niin tammikuun alkupuolella jos jotain kommenttia
saisin :)

o Mita kaavakkeelta yleisesti toivotaan

¢ Halutaanko erityisesti jostain tietysta asiasta tietoa

e Sama / eri kaavake hoidon alussa ja lopussa

e Halutaanko hoidon alussa tietoa asiakkaan kokemuksista hoitoon paasysta, vai/seka toiveista,
odotuksista ja tavoitteista tulevan hoidon suhteen

¢ Hoidon paattymisvaiheessa palaute hoidon kulusta, tavoitteisiin paasysta?

e Vastaako kaavakkeeseen lapsi/nuori itse, vanhempi, vai yhdessa

e Milld perustein Nikulaan hakeudutaan, mitkd ovat suurimmat asiakasryhmat/yleisimmat oi-
reet/sairaudet

¢ Kuinka pitkat hoitoajat yleisimmin ovat

Saa vastata ihan vapaasti, tarkoituksena tietenkin ettd kaavakkeesta tulisi parhaiten teidan tarpeisiin so-
pival

t. Anni Lohénen
terveydenhoitajaopiskelija
Savonia AMK
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13.1.17 Nikulan henkiloston sdahkopostitse lahetetyt vastaukset

Mita kaavakkeelta yleisesti toivotaan
o Toivotaan, etta kaavake olisi aika lyhyt, yksinkertainen ja - selkea.
Halutaanko erityisesti jostain tietysta asiasta tietoa
o Hoitoonpaasy, hoidon alkamisen odotusaika, yleiset kokemukset hoidosta
Sama / eri kaavake hoidon alussa ja lopussa
o Kaksipuoleinen kaavake, toinen puoli hoidon alkaessa, toinen loppuessa.
Halutaanko hoidon alussa tietoa asiakkaan kokemuksista hoitoon paasysta, vai/seka toiveista,
odotuksista ja tavoitteista tulevan hoidon suhteen?
o Molemmista
Hoidon paattymisvaiheessa palaute hoidon kulusta, tavoitteisiin paasysta?
o Kylla
Vastaako kaavakkeeseen lapsi/nuori itse, vanhempi, vai yhdessa?
o Tapauskohtaisesti pitda miettia (riippuen asiakkaan idsta, esim pienet lapset ja 19v, onko
vanhemmat hoidossa mukana)
Milld perustein Nikulaan hakeudutaan, mitka ovat suurimmat asiakasryhmaét/yleisimmat oi-
reet/sairaudet
o Lapsilla ahdistus, mielialaongelmat, kdytosongelmat, itsetuhoisuus, arkuus, ym.
Kuinka pitkat hoitoajat yleisimmin ovat?
o vaihtelee kovasti, muutamasta selvittelykdynnista jopa vuosiin.
Jatkohoitoon ohjautuminen/jarjestyminen?

Toiveita kaavakkeelle:

Antaisi tietoa siitd kuinka nuori/vanhemmat arvioivat Nikulaan paasyn seka hoidon toteutuneen,
Tietoa toivoisin em. asioista

Eri kaavake hoidon alussa ja lopussa, koska hoidon sisaltéa/kokemusta hoidosta voi arvioida
vasta paatosvaiheessa

Tietoa haluaisin nimenomaan kokemuksista esim. hoitoon paasyn suhteen, mutta jos mahdollista
niin toki olisi kiinnostavaa tietda asiakkaan odotukset ja mielikuvat hoidosta

Palaute jotenkin hoidon paattyessa olisi hyva eli mielestani juuri se eri lomake

Kaavakkeeseen vastaisi ainakin ilmipotilas eli se varsinainen asiakas, jos kyse hyvin nuoresta/pie-
nesta niin vanhemmat, jos vanhemmat mukana hoidossa tiiviimmin niin silloinkin heidan vastaus
on tarked, nuoruusikdisen nuoren oma vastaus voisi olla riittava ELI eri kohteille sopiva/ jaettava
asiakaskysely

Nuorten mt- tiimiin hakeudutaan esim. mielialaoireiden, ahdistusproblematiikan, sos. jannittami-
sen, koulunkdaynnin ongelmien, sydmisen ongelmien, itsetuhoisuuden jne vuoksi

Hoitoajat vaihtelevat muutamasta kaynnista (ei yleistd) kuukausiin, joskus jopa vuosiin (ei tavan-
omaisin).
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LIITE 2: MUISTIO

Tapaaminen Nikulassa 6.2.2017

Lasna Anni L6honen, Nikulan terveydenhoitaja

Tapaamisen aluksi minulle esiteltiin Nikulan tilat, jotka sijaitsevat Varkauden kaupungintalolla. Sen jal-
keen keskustelimme terveydenhoitajan kanssa Nikulan lasten ja nuorten mielenterveystiimin hoitajien
toiveista kaavakkeen suhteen. Suurin toive on, ettd kaavake on yksinkertainen ja helppokayttdinen, ja
soveltuu seka lasten ettd nuorten kayttoon. Tarkoitus on, ettd hoitaja arvioi, tayttaako kaavakkeen asia-

kas vai vanhempi. Pdaasiallisena tarkoituksena olisi saada itse asiakkaan mielipide.

Tietoa halutaan saada siitd, millaisena Nikulaan pdasy koetaan, esim. odotusaika, hoitoon paasyn help-
pous/vaikeus ja onko odotusajasta annettu tarpeeksi tietoa. Hoidon lopussa halutaan tietoa hoidon on-
nistumisesta ja yleistd palautetta hoidosta. Mietimme myds, halutaanko tietoa asiakkaan toiveista, odo-
tuksista ja tavoitteista hoidon suhteen, seka hoidon lopussa tietoa miten jatkohoidon jarjestdminen on

koettu. Myos syy miksi omasta mielestd Nikulaan on hakeutunut, olisi hyva olla kaavakkeessa.

Mietimme tapaamisessa myos kaavakkeen teknisia ja ulkoisia seikkoja, kuten tarvitaanko kaavakkeeseen
asiakkaan ja hoitajan nimea ja puhutaanko vanhemmasta vai huoltajasta. Padtimme, ettd puhutaan
huoltajasta, silla kaikilla ei valttamatta huoltaja ole vanhempi. Nimiasiaa jaimme vield miettimaan. Kaa-
vakkeesta toivotaan kaksipuoleista, 1. puoli hoidon alussa ja 2. puoli hoidon lopussa. Mietimme my®s,

olisiko hyva etta kaavakkeeseen voi vastata seka lapsi etta vanhempi.

Mielenterveystiimilla on tiimipalaveri 22.3. Sovimme, etta |ahetan siihen mennessa karkeat ehdotelmat

kaavakekysymysten rungosta, joita tiimissa voivat katsoa ja kommentoida.



LIITE 3: NIKULAN ESITE

Lasten ja nuorten
& | eskus Nikula

On perusterveydenhuollon

yksikko, joka antaa/vastaa

«  Lasten ja nuorten mie-
lenterveyspaiveluista

{alle 20-vuotiaat)

«  Kasvatus- ja perheneu-
vonnasta

«  Koulupsykologisesta
tyosta

Lasten ja nuorten keskus Nikula
Ahlstréminkatu 6, D-rappu
78250 Varkaus
P.017-5795 427
osastonsihteeri
Avoinna: ma—to klo 8.00-15.00

pe klo 8.00-14.00

Puhelinaika 8.15-11.00

L Varkaus

Ankkuripaikka

Nikulan palvelut on tarkoi-
tettu varkautelaisille lapsil-
le, nuorille ja perheille, se-
ka Varkaudessa opiskelevil-

le nuorille.

Asiakkaaksi voi hakeutua
ottamalla itse yhteyttd pu-
helimitse numeroon

017-5795427 / os.sihteeri.
Kio 8.15-11.00

Ohjaavat tahot voivat tar-
vittaessa tehdé kiireettd-
man lahetteen, tai ottaa

suoraan yhteytta puheli-

mitse.

Lasten ja nuorten
keskus Nikula
Varkaus

Kaytettavissa ovat

Psykologin
Sosiaalityontekijan
Sairaanhoitajan
’Toimintaterapeutin

Erikseen sovitusti laaka-
rin palvelut (psykiatri,
lastenpsykiatri ja lasten-

neurologi}
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Kaynnit ovat

> maksuttomia ja
luottamuksellisia
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LIITE 4: ASIAKASHAASTATTELULOMAKE

ASIAKASHAASTATTELULOMAKE Tdytetddn hoitosuhteen alussa, pvm.:

Asiakkaan ika ja nimikirjaimet

Lomakkeen tayttdja (mikali ei asiakas itse)

Minka3 takia olet/olette hakeutuneet Nikulaan?

Mita kautta olet/olette hakeutuneet Nikulaan?

Millaisena koit/koitte Nikulaan pdasyn?

Saitko/saitteko tietoa hoitoonpaasyajan pituudesta, mista? Koitko/koitteko ajan kohtuullisena? Oliko sinulla/teilla

tietoa, mihin odotusaikana ottaa tarvittaessa yhteytta?

Millaisia odotuksia, toiveita ja tavoitteita sinulla/teilla on koskien hoitoa Nikulassa?
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ASIAKASHAASTATTELULOMAKE Tdytetddn hoitosuhteen lopussa, pvm.:

Miten hoito Nikulassa on mielestdsi/mielestianne toteutunut?

Vastasiko hoito odotuksia, toiveita ja tavoitteita?

Koetko/koetteko, ettd mahdollinen jatkohoito tai tukitoimet on jarjestetty tarpeita vastaavasti?

Tilaa vapaalle palautteelle




