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Taman laadullisen opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyontekijoiden koke-
muksia nuorisoikéisen potilaan hoidon jatkuvuuteen ja sitoutumiseen vaikuttavista teki-
joista neljan eri avohoidon palvelun nivelvaiheissa. Opinnéytetyon tavoitteena oli kuva-
ta nuorisopsykiatrian palveluiden nivelvaiheisiin liittyvid haasteita seka lisaté tietoutta
hoidon jatkuvuuteen ja hoitoon sitoutumiseen liittyvista tekijoistd. Opinnéytetyon ai-
neisto keréttiin kuhunkin avohoidon palveluun tehdyn ryhmahaastattelun avulla. Aineis-
to analysoitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla.

Hoitotyontekijoiden kokemusten mukaan nuorisoik&isen potilaan hoidon jatkuvuuteen
vaikuttaa oleellisesti hoidon suunnitelmallisuus, asiakaskeskeisyys, yhteistoiminnalli-
suus ja erilaiset ulkoiset tekijat. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita hoitotyon-
tekijoiden kokemusten mukaan olivat suunnitelmallinen hoito, tydskentelyyn liittyvat
tekijat seka nuoren ja perheen osallisuus hoidossa.

Tulosten perusteella nuorisoikdisen potilaan hoidon jatkuvuuden ja hoitoon sitoutumi-
seen edistamiseksi nivelvaiheissa tulee olla selked ja yhdenmukainen kaikkien toimijoi-
den tiedossa oleva toimintaohje tai -malli, joka edistad potilaan siirtymisté jatkohoitoon
tarkoituksenmukaisella tavalla. Liséksi hoitotyontekijoita tulee tukea enemmaén organi-
saation taholta osallistavaan perhety6hon seka kentélle jalkautumiseen. Yhteistoimin-
nallisuuden lisadmiseksi ja vahvistamiseksi eri toimijoiden valilla tulisi olla nykyista
enemman vuorovaikutuksellista koulutusta, mikd mahdollistaisi toimijoiden valiset
sadannolliset tapaamiset ja helpottaisi toimijoiden vélista yhteistyota myds potilasasiois-
sa. Nuorisopsykiatrian avohoidon palveluiden sijaitseminen fyysisesti samassa paikassa,
josta on mahdollisuus jalkautua, on olennainen pirstaleisuuden kokemusta véhentava ja
potilaiden hoidon laatua vahvistava tekija.

Kehittdmisehdotuksia ovat yhdenmukaisemman hoitosuunnitelman tekeminen, perhe-
tyon lisddminen, yhtendisempien toimintatapojen kehittdminen, sujuvampi tiedon siir-
tdminen yksikoiden valilla, palveluiden siirtdminen yhteen paikkaan, neuvottelujen yh-
distdminen seka organisaatioiden vélisten yhteisten ammatillisten tilaisuuksien jérjesta-
minen.

Jatkotutkimusta tarvitaan tulevaisuudessa siitd, milla tavalla rakenteisen kirjaamisen
kéyttoon ottaminen vaikuttaa potilaan hoidon jatkuvuuteen ja hoitoon sitoutumiseen
esimerkiksi hoitosuunnitelman nékodkulmasta seka siitd miten sairaanhoitopiirin nuori-
sopsykiatrian palveluiden yhdessa paikassa sijaitseminen tulevaisuudessa vaikuttaa
etenkin potilaan hoidon jatkuvuuteen liittyviin tekijoihin.

Asiasanat: nuorisopsykiatria, hoito, jatkuvuus, sitoutuminen, siirtymavaihe



ABSTRACT
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Nurses Experiences of Continuity and Commitment of Care
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The purpose of this study was to survey nurses  experiences of adolescent outpatient
commitment and continuity of care in transitional phases. The aim was to describe chal-
lenges of the adolescent psychiatric outpatient services transitional phases and increase
knowledge of continuity and commitment of care. A qualitative method was applied in
this study. The data were collected by four focused group interviews. Interviewees were
psychiatric care workers, who were working at adolescent out-patient services. Induc-
tive content analysis was applied for the data analysis.

The results of this study demonstrated that orderliness of care, patient-oriented care,
collaboration and various outside factors had an effect on adolescent psychiatric pa-
tients” continuity of care. Well-planned care, various factors of working methods and
involvement of patient and family affected the adolescent patients’ commitment of care.

In the future it is necessary to develop a similar patient care plan to all caring units and
simplify data-transfer between various units. It is also important to increase family-
oriented work and transfer services to one place. Combined co-operative team meetings
and arranged common events to psychiatric care workers between various organizations
need to be part of the development plan as well.

Implications for future research are to find out how using structured nursing documenta-
tion affects especially continuity of care and how transferring adolescent psychiatric
out-patients services in the same building affects factors of continuity of care. These
subjects should be studied from patients and families™ perspective.

Key words: adolescent psychiatry, continuity of care, commitment of care, transitional
phase
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2011 teettdman kouluterveys-
kyselyn mukaan 12,5% kyselyyn vastanneista 8. ja 9. luokkalaisista pirkanmaalaisista
nuorista ilmoitti kdrsineensé keskivaikeista tai vaikeista masennusoireista. Kaksi vuotta
aiemmin, vuonna 2009, luku oli hieman korkeampi (12,9%). Koko maan nuorten osalta
masennusoireiden esiintyvyys vuonna 2011 oli 12,8%. Myods maanlaajuisesti luku oli
pienempi kuin vuonna 2009. (THL 2013.) THL:n tilastoraportin mukaan vuosien 2001-
2011 valilla nuorisopsykiatrian hoitojaksot ovat lisd&ntyneet, toisin kuin lastenpsykiatri-
assa vuoden 2008 jalkeen. Vuonna 2011 13-17-vuotiaiden sairaalahoitojaksoja erikois-
sairaanhoidossa oli noin 3300 kappaletta ja keskimaardinen hoitoaika oli 33 pdivaa.
Alueellinen vaihtelu oli suurta sairaanhoitopiireittain seka sairaalahoito- ett4 avohoito-
jaksojen suhteen, riippuen alueen hoitokaytédnnoista ja palvelurakenteesta. Kainuun sai-
raanhoitopiirissé oli selvasti eniten sairaalahoitojaksoja, Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
sairaalajaksoja oli puolet tata vahemman. 13-17-vuotiaiden ryhmdssé masennus oli ylei-
sin diagnoosi. Vuonna 2011 nuorisoikéisten avohoidossa tapahtuneita kdynteja koko
maassa oli noin 200 000 ja avohoidon palvelunkayttdjid oli noin 18 800. (Rautiainen &
Pelanteri 2013, 8-9, 31.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd etenkin osastohoidossa hyva hoitosuhde ja perhesuh-
teiden tukeminen vaikuttavat hoitoon ja nuoren toipumiseen myonteisesti (Kauppi 2013,
17; Hintikka 2007, 80, 83, 89, 90; Kuusisto 2009, 47-48). Nuoren kuntoutuminen ei
tapahdu jarjestelmallisesti palvelusta toiseen siirtymalld vaan yhteistydssdé moniamma-
tillisen hoitoverkoston kanssa (Piha 2004, 378-380). Mielenterveyslaissa (1990) maari-
tell&én, ettd potilaan hoito tulee jérjestdd avopalveluina siten, ettd oma-aloitteista hoi-
toon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista tuetaan. Nuorisopsykiatriassa hoito pyri-

taan ensisijaisesti jarjestamaan eri avohoidon palveluista rakennettuna kokonaisuutena.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyontekijéiden kokemuksia nuo-
risoikaisen potilaan hoidon jatkuvuuteen ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijois-
t& nuorisopsykiatrian avohoidon palveluiden nivelvaiheissa Tampereella. Opinndytetyon
aineistona kéytettiin ryhmahaastatteluista saatua tietoa. Haastattelut tehtiin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ja Tampereen kaupungin neljan eri avohoidon palvelun hoitotyonteki-
joille. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilld. Opinndytetyon tavoit-
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teena oli kuvata hoidon nivelvaiheisiin liittyvid haasteita hoitotyontekijéiden nakdkul-
masta sek& lisatd tietoutta hoidon jatkuvuuteen ja sitoutumiseen liittyvista tekijoista.
Taman tiedon avulla on mahdollista kehittdd toimintaa nuorisopsykiatrian palveluiden

nivelvaiheissa.

Oma ammatillinen kiinnostukseni ty6n aiheeseen on lahtenyt oman tyoni kautta. Tyos-
kentelen erikoissairaanhoidon asiantuntijana koulujen arjessa sekéa teen paljon tyota eri
verkostojen kanssa. Mielenterveyspalveluiden kokonaisuus rakentuu perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja 3.sektorin palveluista. Nuorille seka
heidan perheilleen tarjottavia tukimuotoja suunnitellessa tulee huomioida usein kaikki
kyseiset tahot. Myos koululla on merkittava rooli nuoren kasvun ja kehityksen tukemi-
sessa. Usein tulee pysahtyd miettimaan, mika tukimuoto on tarkoituksenmukaisin, teh-
daanko paallekkaistd tyota, kohtaavatko tarpeet tarjotun palvelun kanssa ja kulkeeko
tarvittava tieto yli organisaatiorajojen. Suunnitelmallinen verkostoty® ja perheen kiinte&
hoitoon osallistuminen ovat merkittdvéssa roolissa nuorten palveluiden koordinoimises-
sa seka hoidossa. Koska verkostojen toimijoita ja tukimuotoja on paljon, haluan aloittaa

tarkastelun yhdestd ndkokulmasta, nuorisopsykiatrian avohoidon palvelujen osalta.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Nuorisopsykiatrian poliklinikat Tampereella ovat Tampereen kaupungin Nuorisopsy-
kiatrian poliklinikka (Tampereen kaupunki 2013a) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
(Tays) nuorisopsykiatrian poliklinikka (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013c). Molem-
milla poliklinikoilla toteutetaan nuorisoikéisen potilaan psykiatrista avohoitoa. Molem-
mat poliklinikat ovat osa erikoissairaanhoitoa. Tampereen kaupungin poliklinikka on
matalamman kynnyksen hoitopaikka, mihin voi ohjautua ilman laé&kérin lahetettd, vi-
ranomaisen tekemalla lahetteelld (Tampereen kaupunki 2013a; Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2013b). Taysin nuorisopsykiatrian poliklinikalle ohjaudutaan 1&dakérin l&hetteell&.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013c.) Potilaat ohjautuvat poliklinikoille erikseen sovi-
tun tydnjaon mukaisesti, mik& on tyon liitteend (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013a;

taulukko 1). Alla olevassa kuviossa 1 on kuvattuna avohoidon palvelut.

Tampereen kaupunki;
Nuorisopsykiatrian
poliklinikka

Palveluiden

Pshp; 0 QA -
Nuorisopsykiatrian kayttaja Pshp, Intensiivinen

poliklinikka (nuori) avohoidon yksikko
\ v /

sairaanhoitajat

KUVIO 1. Nuorisopsykiatrian avohoidon palvelut.




2.1 Tampereen kaupungin nuorisopsykiatrian poliklinikka

Poliklinikka on yksi osa laajempaa lasten ja nuorten palveluketjua eli lasten, nuorten ja
perheiden yksikkoa. Lasten, nuorten ja perheiden yksikkéon kuuluu lasten, nuorten ja
perheiden kanssa toimijoita, kuten lasten ja nuorten poliklinikka, Nuorisoneuvola, fy-
sioterapia, lasten toimintaterapia, lasten ja opiskelijoiden ravitsemusterapia, neuvola-
psykologit, Nuorisopsykiatrian poliklinikka, Perheneuvola ja lasten puheterapia. Kaikki

nama palvelut sijaitsevat samassa rakennuksessa. (Tampereen kaupunki 2013c.)

Tampereen kaupungin nuorisopsykiatrian poliklinikalla hoidetaan 13-18-vuotiaita nuo-
ria, joilla on esimerkiksi masennusta, ahdistuneisuutta, unettomuutta, keskittymisvaike-
uksia, jannittamistd ja kaytoshairiditd. Palveluun voi hakeutua viranomaislahetteelld,
jonka voi laatia esimerkiksi la&kari, psykologi, sosiaalityontekijé, kuraattori tai tervey-
denhoitaja. Nuorisopsykiatrian poliklinikan toiminta koostuu tutkimusjaksoista, yksilo-
hoidoista ja perhetapaamisista. Hoitojaksot sisaltavat péaasaantdisesti 10-20 kayntia,
maksimissaan 40 kayntid. Tyoryhman tyontekijat antavat myods konsultaatiotukea ja
tyonohjausta. Poliklinikalla tyoskentelee 2 144karid, 2 sosiaalityontekijad, 3 psykologia
ja kaksi sairaanhoitajaa. TyoOntekijat toimivat kahdessa moniammatillisessa tiimissa.

(Tampereen kaupunki 2013b.)

2.2 Ylakouluille jalkautuneet psykiatriset sairaanhoitajat

Tampereen kaupungin nuorisopsykiatrian poliklinikalla on toiminut syksysta 2012 alka-
en kolme Tampereen yldkouluille jalkautunutta psykiatrista sairaanhoitajaa. Tampere on
jaettu kolmeen eri koulualueeseen, kullakin alueella on yksi psykiatrinen sairaanhoitaja.
Oppilaat ohjautuvat koulun psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle oppilashuolto-
ryhmaén laatimalla lahetteelld tapauksissa, joissa on syytd epdilla mielenterveyden on-
gelmaa. Kaynneilld arvioidaan nuoren psykiatrisen hoidon tarvetta seka tarjotaan nuoril-
le ja heidan perheilleen tavoitteellisia sekd madramittaisia (1-10 kayntid) tukikaynteja.
Koululle jalkautuneen psykiatrisen sairaanhoitajan on myos mahdollista toteuttaa nuori-
sopsykiatrinen tutkimusjakso, mihin siséltyy yksilo- ja perhetapaamisia sekd laakéri-
kaynti Nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Nuoren tarvitessa pidempiaikaista hoitoa, ohja-
taan hénet jatkohoitoon. Koululla tydskentelevén psykiatrisen sairaanhoitajan on myods
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mahdollista tukea nuoria, jotka odottavat psykiatrisen avohoidon alkamista. Psykiatri-
nen sairaanhoitaja toimii myods koulujen tyontekijoiden tyoparina ja konsulttina, silloin
kun nuoren mielenterveyden tukemiseen vaaditaan moniammatillista nakemysta. (Tam-

pereen kaupunki 2013d.)

2.3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikka

Sairaanhoitopiirissa on erilaisia nuorille suunnattuja avohoidon palveluja. Tutkimus- ja
akuuttityéryhman toimesta hoidetaan avohoidon tutkimusjaksot, lyhyt kriisityd, kotiin
suunnattu avohoito, yleissairaalatyd ja l&hetteiden ohjaus. Nuorisopsykiatrian polikli-
nikka (PNPS) jakautuu eri tiimeissé tehtdvaan tyohon tehtdvanjaon mukaisesti. Sairaan-
hoitopiirissa on myods nuorisopsykiatrian kokovuorokausiosasto seka valtakunnallinen

erityisen vaikeahoitoisten nuorten yksikkd EVA. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013b.)

Poliklinikalla hoidetaan 13-17 —vuotiaiden nuorten mielenterveydenhairi6ita. Polikli-
nikka on jakautunut kahteen yleispsykiatriseen tydryhmaan neuropsykiatriseen tyoryh-
maan ja psykoterapiatyéryhméaan. Tutkimusvaiheessa arvioidaan nuoren vointia ja toi-
mintakykyé eri ymparistoissa. Tutkimusten jalkeen nuori ohjautuu tarvitsemaansa jat-
kohoitopaikkaan. Vaikeista hairidista karsivat nuoret jaavat hoitoon nuorisopsykiatrian
klinikkaan. Hoitoon jaavat myods ne nuoret, joille ei ole peruskunnassa osoittaa tar-
peenmukaista hoitoa. Yleisimmat hoitomuodot ovat yksilo-, perhe- ja ryhméterapia.
Poliklinikan tyontekijat antavat myos konsultatiivista tukea. (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2013c.)

2.4 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Intensiivisen avohoidon yksikko (NPSi)

Intensiivisen avohoidon yksikossd tarjotaan 13-17-vuotiaille nuorille kahden viikon
ajan tiivista avohoitoa péivadaikaan. Hoitoa tarjotaan Kkriisiytyneisiin tilanteisiin, l&hinna
nuorille, jotka karsivat depressiosta, ahdistuneisuushairitisté tai sydomishairioissa. Yksi-
kossé on 6 paikkaa. Yksikdssad hyodynnetéddn yksilo-, perhe- ja verkostokeskeistd toi-
mintatapaa. Vanhemmille on myds oma keskusteluryhma. Yksikon vahvuudessa on
nelja sairaanhoitajaa, apulaisylildékari ja osastonhoitaja. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2013d; 2013e.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyontekijéiden kokemuksia nuo-
risoikéisen potilaan hoidon jatkuvuuteen ja sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista nuori-

sopsykiatrisen avohoidon palveluiden nivelvaiheissa Tampereella.

Opinnéaytetyon tehtavind on kuvata:

1. Mitk& tekijat vaikuttavat potilaan hoidon jatkuvuuteen hoidon nivel-
vaiheissa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen hoidon nivel-
vaiheissa?

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata nuorisopsykiatrian palveluiden nivelvaiheisiin
liittyvid haasteita seka lisdtd tietoutta hoidon jatkuvuuteen ja sitoutumiseen liittyvista
tekijoistd. Taman tiedon avulla on mahdollista kehittdd edelleen toimintaa nuorisopsy-

kiatrian palveluiden nivelvaiheissa.
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4 NUORUUS JA MIELENTERVEYSONGELMIEN HOITO

4.1 Nuoruusika

Rantanen (2004, 46—47) kuvaa nuoruutta kehitysvaiheena, jolloin yksil6 irrottautuu lap-
suudestaan ja I0yt&& véhitellen oman persoonallisen aikuisuuden. Nuoruus on seka yksi-
I6itymista ettd eriytymistd. Kasvuprosessiin kuuluu biologisia, psykologisia ja sosiaali-
sia muutoksia. Nuoruus jaetaan karkeasti kolmeen vaiheeseen. Varhaisnuoruudessa 11—
14-vuotiaana suhde omaan kehoon muuttuu, keskinuoruudessa 15-18-vuotiaana suhde
vanhempiin muuttuu ja jalkivaiheessa 19-22-vuotiaana aikuisuuden persoonallisuus
eheytyy lopullisesti. (Rantanen 2004, 46-47.) Jokaisen nuoren kehittyminen on silti
yksilollistd, joten kehitysvaiheiden ik&dhaarukkaa tulee muistaa tarkastella myos kriitti-

sesti.

4.2 Psyykkinen kehitys ja nuorten mielenterveys

Yksilon psyykkista kehitysta voidaan tarkastella eri teorioiden ndkokulmista, kuten vuo-
rovaikutusteoriat, kognitiiviset kehitysteoriat ja oppimis- ja kayttaytymisteoriat (Tam-
minen & Nieminen 2004, 50-56). Piha (2004, 61-62) tdydentaa, ettd myds perheelld ja
ymparistolla on tarke&d merkitys nuoruuden kehitystehtavien lapiviemiseksi. Kyky itsen-
sé& toteuttamiseen ja merkittdvien ihmissuhteiden luomiseen liittyy aina perheen siséi-
seen vuorovaikutukseen. Vanhempien aiemmin oppimat mallit perheen vuorovaikutuk-
sesta siirtyvat helposti sukupolvelta toiselle. Esimerkiksi perhesalaisuuksien siirtyminen
sukupolvien ketjussa eteenpéin saattaa merkittavéasti heikentdd nuoren psyykkisté kas-
vua ja kehitystd. (Piha 2004, 61-62.) Mielenterveyden kehittymisen kannalta nuoruus on
tarkedd aikaa. Masentuneisuuden tunne on nuoruudessa kohtalaisen yleistd. Nuorella voi
esiintya ajoittain normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluvia lyhytkestoisia psyykKkisia
oireita. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013, 1089.) Koulussa menestymista, osallisuut-
ta koulukiusaamiseen ja poissaoloja koulusta voidaan tarkastella yhtend mielentervey-
teen liittyvand indikaattorina. Kiusaamisella on suurempi yhteys mielenterveysongel-
miin kuin uhrina olemisella. (Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010, 2033-2034).
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Masennukselta suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi vanhempien ja muiden aikuisten tuki
sekd muut l&heiset ihmissuhteet. Perheeltd saatu huomio ja ymmarrys sekd yhdessé vie-
tettdva aika ovat myos tarkeitd suojaavia tekijoitd. Vanhempien hyvét valit, tuki yhteis-
kunnalta ja uskonnollisuus edistavat myos tervettd elaméé. Yksilétasolla sosiaalisen
parjadvyyden on todettu estdvan masennukseen sairastumista nuoruudessa. Kognitiivi-
set taidot, kuten psyykkinen joustavuus ja sietokyky, aktiivinen ongelmaratkaisukyky,
hyva itsetunto sek& ulkoiset tekijat, kuten riittdva uni suojaavat myos sairastumiselta.
(Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013, 1091.)

Masennuksen varhainen ilmenemisika, kroonisuus ja laajat haitat ovat ehkdisemisen
tarkeyden perusteena, siksi nuoruusiéssé suojaavien ja riskitekijoiden tunnistaminen on
tarkedd. Nuoren stressinsaatelyjarjestelmén toimimiseen liittyy perimd, ympéristotekijat
ja temperamentti sekd kyky reagoida stressaaviin tilanteisiin ja tapahtumiin. Stressinsaa-
telyntaito vaikuttaa joko suojaavasti tai sairastuttavasti nuoreen. Myos erilaiset kuormit-
tavat elamantapahtumat, kuten laiminlyonti, vékivalta, hyvaksikayttd, kiusaaminen,
erokokemukset, menetykset, muut sairaudet sek& vanhemman psykiatrinen sairaus voi-
vat altistaa masennukselle. Masennusta ennustavia tekijoitd ovat naissukupuoli, matala
sosioekonominen status ja tulotaso seké& vanhempien véhdinen koulutus. Perimén osuus
masennuksen ilmenemiseen on 30-40% ja usein periytynyt masennusriski ennustaa
my0s suurempia masennukseen altistavia ympaéristoriskeja. (Nuotio, Karukivi & Saari-
jarvi 2013, 1089-1091.)

Kouluymparistdssa mielenterveytta edistad yhteistyd oppilaiden ja heiddn vanhempien-
sa kanssa seka yhteinen paatoksenteko (Puolakka ym. 2013, 26). Nuorten mielentervey-
den edistdmiseen ja mielenterveysongelmien ehkéisemiseen koulumaailmassa on kehi-
tetty erilaisia vaikuttavia malleja, kuten sosiaalisten taitojen harjoitusohjelma ja stres-
sinhallintakurssi (Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010, 2037; Puolakka ym. 2013, 26).
Kouluymparistdssa nuorten mielenterveysongelmia ehkaisevat myds vuosiluokittaiset
tarkastukset, missa seulotaan varhaisia oireita (Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010,
2037).
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4.3 Mielenterveydenhdiriot nuoruusiassa

WHO:n Euroopan komitea (2013) tuo esiin, ettd puolet mielenterveydenongelmista al-
kaa alle 14-vuotiaana. Nuotio, Karukivi & Saarijarvi (2013, 1089) arvioivat, etté neljés-
0sa nuorista ja nuorista aikuisista kérsivét jostain mielenterveydenhdiriostd. Lapsuudes-
ta nuoruuteen siirryttdessa mielenterveydenhairididen esiintyvyys lisdantyy ja usein
nuoruuden keskivaiheilla puhkeaa ensimméinen masennusjakso. (Nuotio, Karukivi &
Saarijéarvi 2013, 1089.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekemén kouluter-
veyskyselyn (2014) mukaan peruskoulun opiskelijoista 12,8% kérsi R-BDI —seulan mu-
kaan keskivaikeista tai vaikeista masennusoireista vuosina 2010-2011. Tyto6istd 18%:lla
ilmeni masennusoireita, kun taas pojista vain 8%:lla oli oireita. 2008-2011 vélisena ai-
kana luku on laskenut 0,3 prosenttiyksikkdd. Vuoden 2010/2011 kyselyn mukaan luki-
ossa keskivaikeista ja vaikeista masennusoireista kérsi 10,5% nuorista ja ammatillisissa
opinnoissa 11,1%. Kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta karsi peruskoululaisis-
ta 11%, tytOistd 16% ja pojista 6%. Lukio-opinnoissa olevista nuorista 9% karsi ahdis-

tusoireista, ammatillisissa opinnoissa luku oli hiukan korkeampi 12%. (THL 2014.)

Masennukseen sairastuneista yli puolet sairastaa myo6s jotain muuta mielenterveyden-
hairi6itd. Masentuneilla on suurentunut riski kéyttdd pdihteitd ja masennus ennustaa
usein myds myOhempéé pdihteiden kayttoa. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013,
1089.) Nuoruuden vakava mielenterveydenhdirid ennustaa usein hairion jatkumista ai-
kuisiassa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 568; Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013,
1089.) Hairididen jatkuminen aikuisena on todenn&kdisempéa etenkin lapsuudessa
esiintyvissa kaytoshairioissa ja vakivaltaisessa kayttaytymisessa (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2011, 568). Vanhemman hoitamaton masennus ennustaa myds masennukselle

alttiin nuoren sairastumista (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013, 1090).

Marttunen & Kaltiala-Heino (2011, 564-565) toteavat etta nuorella voidaan todeta ole-
van mielenterveydenhairio silloin, kun héirion diagnosointiin vaadittavat kriteerit tayt-
tyvat, kehitys on pyséhtynyt ja tasapainottomuus alentaa toimintakykya. Vetdytyminen
ikatoverisuhteista, kiinnostuksen menettdminen tai voimakas kuohunta ovat usein
merkkeja kehityksen haasteista. Nuoruusikéisen kehitysta arvioidessa tulee tarkastella
kehityksen suuntaa ja energian méaarad. Vahainen energia, katkenneet ikatoverisuhteet
tai koulumenestyksen laskeminen ovat héirion merkkeja. Myos oireiden laatu ja maéra

tulee huomioida. Usein nuoren oma kokemus avun tarpeesta on halyttdvd merkki.
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(Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 564-565.) Nuotio, Karukivi & Saarijarvi (2019,
1089, 1091) muistuttavat, ettd nuoren masennusta arvioidaan aina kokonaisvaltaisesti
nuorelta itseltddn, hénen perheeltdén, ystaviltdén, koulusta ja l&hipiiristd saatuja tietoja
kayttden. On haasteellista arvioida masennusta ennen ensimmaistd masennusjaksoa,
joten riskiryhmaan kuuluvia nuoria tulisi seuloa aktiivisesti varhaisen tunnistamisen
vuoksi. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013, 1089, 1091.)

Marttusen & Kaltiala-Heinon (2011, 566) mukaan nuoruusikéisen mielenterveydenhdi-
rididen arvioimisen haasteena ovat nuoren vauhdikas kehitys ja kehityksessa ilmenevét
huomattavat erot seka sukupuolen ettd yksiloiden valilla. Hairididen oirekuva on nuo-
ruudessa epaselvempi kuin aikuisuudessa. Varhaisnuoruudessa hdirididen esiintyvyys
muistuttaa lapsuudessa todettavia hairidita kun taas mydhdisnuoruudessa se nayttaytyy
enemman aikuisuudessa ilmenevina hairidind. Lapsuuden ja varhaisnuoruuden hairioita
arvioitaessa on ollut aiemmin tapana keréta tietoa lapsen lahiverkostosta, kuten van-
hemmilta ja opettajilta. Talla hetkell& painotetaan enemmén lapselta ja nuorelta itseltdan
saatavaa tietoa. Keski- ja mydhdisnuoruudessa tiedonkeruu painottuu padosin nuorelta

itseltdén saatavaan informaatioon. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011, 566.)

Nuorten masennuksen hoidossa kaytetdan erilaisia interventio-ohjelmia, kuten kognitii-
vis-behavioraalista ja interpersoonallista l&hestymistapaa Erilaisten preventioiden tulok-
sellisuuteen vaikuttaa vanhempien oheissairastavuus. Masennusta akuutisti sairastavan
aikuisen lapsi ei hyody tietyista preventiomenetelmistd, kuten terveen vanhemman lapsi.
(Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013, 1092, 1093.) Lievien seké& keskivaikeiden mielen-
terveydenhairididen hoitoon on olemassa tuloksellisia hoitomalleja, joita voi myds kou-
luyhteisdssa toteuttaa, koska kaikkia sairauksia ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa eri-
koissairaanhoidossa (Kaltiala-Heino, Ranta & Fréjd 2010, 2036-2037).

Ellila (2007, 50-53, 58, 60) kuvaa, ettd lasten- ja nuorisopsykiatrisilla osastoilla on
maanlaajuisesti vaihtelevia hoitoideologioita, eivatka ne perustu vélttamatta hoitotieteel-
lisiin l1&ahtokohtiin. Yleisin hoitoideologia on perhekeskeinen hoitotyd, mité toteutetaan
ldhes kaikilla lastenpsykiatrisilla osastoilla ja noin puolessa nuorisopsykiatrian osastois-
ta. Toinen yleisimmista hoitotyon keinoista oli yksilokeskeinen hoitotyd. Vuoteen 2007
mennessa lahes kaikkien lasten- ja nuorisopsykiatrian potilaiden hoitoon kuului osana
SSRI-l&&kitys. Noin 40% depressiivisista ja 1/3 itsetuhoisista potilaista hoidettiin anti-

depressanteilla. Toisaalta vain 55% nuorista, joilla oli depressio ja itsetuhoisia oireita,
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hoidettiin antidepressanteilla. Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa sairaanhoitajilla on
monia rooleja, kuten aikuisena oleminen, hyvinvoinnista ja mielenterveydesté huoleh-
timinen. Sairaanhoitaja muodostuu usein tarkeimmaéksi aikuiseksi osastohoitojakson
aikana. Taman vuoksi erityisen ammattitaidon yll&pitaminen on tarke&a. Lasten- ja nuo-
risopsykiatrisia osastohoitopaikkoja on kansainvalisesti katsottuna runsaasti, mutta pai-
vé- ja perheosastojen lukumaéara on varsin alhainen. Perhe- ja kotihoidon malleja yhdis-
tettynd lyhyisiin intervallistyyppisiin osastohoitojaksoihin tulisi Ellilan mukaan lisata.
Paivaosastot ja toisentyyppiset osallistavat hoitomuodot tarjoavat vahemman institutio-
naalisia ja enemman perhekeskeisida mahdollisuuksia osastohoidon sijaan. (Ellila 2007,
50-53, 58, 60.)

4.4 Hoidon jatkuvuus

Hoitosuosituksella tarkoitetaan asiantuntijoiden laatimaa, tieteellisen ndyttoon perustu-
vaa kannanottoa tietyn sairauden ja oireiden hoidosta seka toimenpiteistd, joita kannat-
taa tehda sairauden ehkaisemiseksi ja toteamiseksi. Hoidon porrastukseen, tydnjakoon
tai muihin hoidon jarjestamista koskeviin asioihin otetaan suosituksessa kantaa vain, jos
siitd on tutkimusnayttod. Valtakunnallinen hoito-ohjelma ottaa kantaa laajemmin hoidon
porrastamiseen ja se voi perustua ndyttoon ja hoitosuositukseen tai paaasiallisesti asian-
tuntijoiden lausuntoihin. Alueellisella hoitoketjulla tarkoitetaan tiettya sairautta potevi-
en ihmisten hoitoa ja hoidon tydnjakoa usein esimerkiksi sairaanhoitopiirin alueella.
Alueellinen hoitoketju perustuu usein alueen olojen ja vaatimusten tuntemukseen. Hoi-
toketjussa kuvataan hoitosuosituksen mukaisesti, kenen vastuulla on tietyn sairauden
ehkaisyyn, diagnosointiin ja hoitoon liittyvat asiat ja missd. Hoitoketjun rinnalla saate-
taan kayttad myos laajempaa palveluketjutermid, joka tarkoittaa useampaa palvelua
kayttdvaa potilasta ja sitd, miten hanen kohdallaan palvelut jarjestetdén. Paikalliset toi-
mintaohjeet tai hoitopolut maarittelevat, miten hoitosuosituksia toteutetaan kussakin
toimintayksikdssa. Hoitosuositusten toimeenpanolla tarkoitetaan suositusten kayttoon
saattamista, toimintatapojen yhtendistamistd ja tarvittaessa muuttamista. Suositusten
kayttoon ottaminen edellyttdd kaytanndssa muutosta edellyttavia toimia, kuten kayttoon
ottamisen esteiden tiedostamista ja tyontekijoiden halukkuutta ottaa suositus kayttoon.
(Méntyranta ym. 2003, 7-9, 14)
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Nuoren hyvinvointia ja mielenterveytta tukevia palveluita on eri sektoreilla, kuten kou-
lussa, sosiaalitoimessa, 3. sektorilla, perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
Palveluiden tarkoituksenmukaisuutta pohdittaessa, tulee yhteistyon toimia eri palvelui-
den tarjoajien valilla jokaisen erikoisala ja tarkemmin sovitut vastuualueet huomioiden.
Nuoren kuntoutuminen ei yleensé tapahdu jarjestelmallisesti palvelusta toiseen siirtyen,
vaan hoito tapahtuu usein moniammatillisen hoitoverkon yhteistyoné. (Piha 2004, 378-
380.) Hyvin organisoitu yhteisty® eri toimijoiden valilla, moniammatillisten tiimien
toiminta ja yhteinen paatoksenteko vahvistavat vuorovaikutussuhteita seka ammatilli-
suutta ja resursseja (Richards & Vostanis 2004, 124).

Terveydenhuoltolaissa (2010) mé&éritelldan, ettd potilaan hoidolle ja kuntoutukselle on
laadittava hoitosuunnitelma. Hoidon jatkuvuus, etenkin potilaan uloskirjoitusvaiheessa
on tarkeéda. Jatkuvuuden lisddmiseksi sairaalahoidon jéalkeinen hoitosuunnitelma ja jar-
jestelyt tulee olla potilaan tiedossa ennen kotiutumista (Kauppi 2013, 17). Potilaiden
kokemuksen mukaan laadukas osasto- ja avohoito sisaltdd suunnitelmalliset siirtymiset
hoitotahojen valilld, vastuuhoitajan ja uudelleen paasemisen samaan hoitoyksikkdon,
missa on sama hoitohenkil6kunta. Hoidon jatkuvuus toteutuu potilaiden mielestd myos
luottamuksellisen pitkdaikaisen hoitosuhteen sekd asiantuntevan ja kokonaisvaltaisen
hoidon avulla. Potilaiden mukaan yhteisty0 ja jatkuvuus heikentyvat, mikali hoitohenki-
I6kunta on saavuttamattomissa, hoidossa annetaan katteettomia lupauksia, ristiriitatilan-
teisiin ei puututa, potilaita laakitaan liikaa tai kotiutetaan suunnittelemattomasti. (Wal-
lace ym. 1999, 1148, 1151.) Jatkuvuuteen psykiatrisessa hoidossa vaikuttaa hyvéan hoi-
tosuhteen lisaksi hyvéa hoitoympdristd, joustavuus hoidossa, aktiivinen hoitokontaktin
yllapitaminen, mahdollisuus olla yhteydessa hoitoyksikkdon, potilastietojen péivittami-
nen seka aktiivinen yhteistyé avohoidon ja muiden toimijoiden vélilla. (Hautala, Nikko-
nen & Jylhéd 2005, 44-46.)

4.5 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Tutkimustulosten perusteella voidaan pééatelld, ettd etenkin osastohoidossa, hyvé hoi-
tosuhde ja perhesuhteiden tukeminen vaikuttavat hoitoon ja nuoren toipumiseen myon-
teisesti (Hintikka 2007, 80, 83, 89, 90; Kuusisto 2009, 47-48; Kauppi 2013, 17). Kaup-
pi (2013, 17) lis&a, ettd suunnitelmallinen hoito ja keskustelu potilaan kanssa hoidosta
edistdvat hoitoon sitoutumista. Helppo hoitoon p&&seminen, tarpeita vastaava hoito ja
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hoitomenetelmat sek& tuttu hoitoymparistd ja tyontekijat lisdavat myods sitoutumista.
Erityisesti uloskirjaamisvaiheessa keskustelut sitoutumisesta ndhdaan merkityksellisina.
(Kauppi 2013, 17.) Arkielaman s&annollisyys lisad parjadadmista ja edistdd sitoutumista,
mya0s positiivinen asenne elamaa ja hoitoa kohtaan edesauttavat sitoutumista (Kuusisto
2009, 39, 41-47; Kauppi 2013, 17).) Sosiaaliset suhteet ja laheisten tuki nahdaan oleel-
lisena sitoutumisen kannalta (Hintikka 2007, 80, 83, 89, 90; Kiviniemi 2008, 80; Kaup-
pi 2013, 17.) Potilaiden kokemuksen mukaan myds laheisten saama tuki on merkittavaa

hoitoon sitoutumisen kannalta (Kauppi 2013, 17).

Saannolliset yksiloterapiat, laédkehoito sekd perheinterventioiden ja kouluohjelmien yh-
distdminen ovat oleellinen osa nuorisopsykiatrista hoitoa. Hyvéa hoitosuhde ja hyvat
perhesuhteet vahentavét esimerkiksi ladkehoidon aloittamisen tarvetta. Hintikan tutki-
muksen mukaan kaytoshairioon sairastuneiden nuorten perheet eivét valttaméattad saa
riittavasti tukea perheen sisdisen vuorovaikutuksen kohentamiseksi, minka vuoksi per-
heorientoituneiden hoito-ohjelmien kehittdminen etenkin talle ryhmélle on tarpeellista.
(Hintikka 2007, 80, 83, 89, 90.)

Lasten- ja nuorisopsykiatrian osastojen yleisin hoitoideologia Suomessa on perhekes-
keinen hoitoty6 (Ellild 2007, 50-53). Perhekeskeisessé hoidossa tarkeité asioita tyonte-
kijan nakokulmasta ovat yhteistyd perheen kanssa, joustavuus hoidossa, perheen ja nuo-
ren kuuleminen sekd kunnioittaminen. Nuoren ja vanhempien mukaan perhekeskeisen
hoidon térkeitd asioita ovat yhteinen ja avoin keskusteleminen, johon sisaltyy kuulluksi
tuleminen, hoitotyontekijoiden pysyvyys sekd tukeminen. Vanhempien mukaan perhe-
keskeisyys tarkoittaa myos keskusteluja yhdessa ja erikseen. Yhteinen ja avoin keskus-
telu koetaan tarkeimpana asiana perhekeskeisyydessa. Yhteisesti perhekeskeinen hoito
nahdaan tarkedna asiana nuorisopsykiatrisessa hoitotyossd. (Koskiméaki & Niemi 2007,
35-49))

Psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutumista ja elaméanhallintaa rajoittavia tekijoita ovat
muun muassa haluttomuus ladkehoitoon, hoidon ja potilaan tarpeiden kohtaamattomuus,
yhteiskunnan paineet (leimaantuminen psykiatriseksi potilaaksi) ja pdihteiden kaytto
(Kauppi 2013, 17). Rajoittavia tekijoitd ovat myds ongelmat sosiaalisessa eldmassa,
yksindisyys, alentunut toimintakyky, vuorokausirytmin puute ja mielenterveyshairié
itsess@an (Kuusisto 2009, 50-60; Kauppi 2013, 17). Kuusisto (2007, 50-60) lisaa rajoit-
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taviksi tekijoiksi myds epéonnistumiset elaméssa seka tulevaisuuteen liittyvat uhkaku-

vat.
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5 MENETELMALLISET RATKAISUT

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaan toimintaa
tai antamaan teoreettisesti mielekkadn tulkinnan ilmidlle. Laadullinen tutkimus ei pyri
tilastollisiin yleistyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Menetelman fokus on siing,
miten osallistujat liittdvat ilmiét heidan omaan sosiaaliseen maailmaansa (Bowling
2002, 352). Menetelmé soveltuu suhteellisen hyvin pienen otoksen tutkimuksiin, joissa
yksityiskohdat 16ydetaan ihmisten ymmarryksen ja vuorovaikutuksen kautta (Silverman
2005, 9). Opinndytetydon menetelmaélliseksi lahtokohdaksi valittiin laadullisen tutki-

muksen menetelmé, koska se sopii parhaiten kokemusten kartoittamiseen.

5.2 Aineiston keruu

Haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto ovat laa-
dullisen tutkimuksen yleisimpid aineiston keruumenetelmid (Tuomi & Sarajérvi 2009,
73). Haastattelijan tehtdvana on vélittaa tietoa haastateltavan ajatuksista, kasityksista,
kokemuksista ja tunteista (Hirsjarvi & Hurme, 2004, 41). Haastattelu on joustavaa ja
sen avulla on mahdollista tehda tarkennuksia seka oikaista vaarinymmarryksid. Haastat-
telemalla voi saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta ja sen aikana pys-
tyy tekemdan havaintoja siitd, mitd ja miten asioista kerrotaan. Ennen haastattelua on
suositeltavaa kertoa haastateltaville aiheesta. Haastatteluista henkilokohtaisesti sopimi-
nen edistadé haastattelujen toteutumista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74; Hirsjarvi ym.
2008, 200-201.) Haastatteluista tiedotettiin etukateen yksikoihin ja osallistujille annet-
tiin mahdollisuus vaikuttaa haastattelujen ajankohtaan. Tyosté tiedottaminen ja koolle
kutsuminen tapahtui opinnaytetyon tekijan toimesta. Haastattelu edellyttad hyvan kon-
taktin luomista haastateltavaan, joten haastattelutilan tulee olla rauhallinen (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 74). Haastattelut toteutettiin jokaisen avohoidon yksikén omissa neuvotte-
lutiloissa, joissa oli mahdollista keskustella rauhassa ilman hairiétekijoita. Haastattelu-
jen kestossa on vaihtelevuutta, keskiméardinen kesto aikuisten haastatteluissa voi olla
1,5-2h ja t&smaryhmissé hiukan lyhyempi (Hirsjarvi & Hurme 2004, 74). Kunkin haas-
tattelun kesto oli tdssa tydssa 1-1,5h.
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Tutkimushaastattelumenetelméat eroavat toisistaan strukturointiasteen perusteella, eli
siten, kuinka kiinteasti haastattelukysymykset ovat muotoiltu ja mill4 tavalla haastatel-
tava tilannetta jasent&a (Hirsjarvi & Hurme 2004, 43). Teemahaastattelulla tarkoitetaan
puolistrukturoitua kyselyd, jossa korostuvat haastateltavan tulkinnat, asioille annetut
merkitykset ja niiden ilmeneminen vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu etenee aihees-
ta jo aiemmin tutkitun tiedon perusteella rakennettujen teemojen eli tyon tutkimustehta-
vien mukaisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 74-77.) Opinnaytetytn teemahaastattelu ete-

ni opinndytetyon tehtavien mukaisesti (Liite 2).

Teemahaastattelussa oletetaan haastateltavien ymmartéavan teemoihin liittyvét siséllot.
Koska laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena yleistaa asioita, tulee haastatel-
taviksi valita henkil6t, jotka tietdvat halutusta aiheesta mahdollisimman paljon. Tama
lisad haastattelun informatiivisuutta. Tutkijan tehtdvand on mééritella haastatteluun so-
pivien henkildiden sopivuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-77, 86.) Haastateltavat valit-
tiin erikoisalalta, joten oletuksena oli, ettd teemojen sisallot ymmarrettiin hyvin. Edelly-
tyksena haastatteluun osallistumiselle oli hoitotydntekijanéd toimiminen nuorisopsykiat-
rian avohoidon palvelussa Tampereella. Hoitotyontekijat olivat ammatiltaan sairaanhoi-
tajia ja psykologeja.

Hyvat tutkimuskaytannot edellyttavat, ettd tutkimukseen osallistuvalta henkildlta kysy-
taan tietoista suostumusta tutkimukseen osallistumiselle. Tietoista suostumusta kuva-
taan prosessina, jossa toteutuu osallistujan vapaaehtoisuus seka tietoisuus ja ymmarrys
tutkimuksen luonteesta, kuten tarkoituksesta, riskeistad ja eduista. (Marshall 2007, 24.)
Haastateltavien osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja heiltd pyydettiin kirjalli-
nen suostumus (Liite 3.) opinndytetyohon osallistumiseen. Haastateltaville annettiin
mahdollisuus keskustella tyon luonteesta ennen haastattelua. Osallistujia tiedotettiin

my06s mahdollisuudesta keskeyttda haastattelu koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Haastattelut toteutettiin neljand ryhmahaastatteluina kussakin aiemmin esitellyssa avo-
hoidon palvelussa. Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan tilannetta, missa haastateltavilta
keratadn tietoa yhta aikaa. Ryhméahaastattelua voidaan kuvata keskusteluna, missé tutki-
vasta ilmiosta keskustellaan melko spontaanisti. Haastattelija puhuu haastateltaville yhta
aikaa, mutta suuntaa kysymyksia myods yksittdisille henkilGille. (Hirsjarvi & Hurme
2004, 61.) Keskustelu kaikissa ryhmissa oli vilkasta. Kysymyksié esitettiin sekd ryhmal-
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le ettd yksittéisille osallistujille tasapuolisesti. Ryhmadynamiikka stimuloi keskustelua,
auttaa padmaaran oivaltamisessa ja luo ideoita aiheesta syvempéén ymmarrykseen pééa-
semiseksi (Bowling 2002, 394). Ryhmahaastattelu on kayttokelpoinen etenkin silloin,
kun voidaan epdilld haastateltavien arastelevan tiedonantoa. Ryhma voi auttaa vaa-
rinymmarrysten korjaamisessa ja muistamisessa, toisaalta ryhma voi estaa kielteisten
asioiden esiin tuomisen. Ryhmassa voi myos olla hallitseva persoona, joka pyrkii sane-
lemaan keskustelun etenemisen. (Hirsjarvi ym. 2008, 205-206; Hirsjarvi & Hurme
2004, 63.) Kahdessa ryhmassa oli havaittavissa ryhman dynamiikkaan vaikuttava hallit-
seva persoona. Hallitsevat persoonat antoivat tilaa myds muiden osallistujien mielipi-

teille.

Ryhmaéhaastatteluun valittujen osallistujien maarésté ei ole tarkkaa suositusta. Ryhman
koko voi olla esimerkiksi 6-20 valilla, riippuen késiteltdvasta aiheesta. (Bowling 2002,
395.) Ryhmien koko vaihteli t&ssé tydssa 2-4 henkiloon, kahdessa ryhmdssé osallistujia
oli 2 ja kahdessa muussa ryhmadssé 4. Ryhmalla on puheenjohtaja, joka selvittaa haastat-
telun tarkoituksen ja helpottaa keskustelua. Puheenjohtajan ei tulisi kuulua samaan or-
ganisaatioon ryhman jasenten kanssa, eika selittda sisaltoja tai sekaantua keskusteluun.
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 62-63.) Haastattelijana toimi opinndytetyon tekija itse. Haas-
tattelu toteutettiin vapaamuotoisesti keskustellen, mutta opinnédytetyon tehtdvia noudat-
taen. Haastattelijan rooli oli pitdd keskustelu tyon tarkoituksen ympérilla ja pysya ob-
jektiivisena. Ryhmahaastattelu tulee tallentaa nauhurille mydhemmaén analysoinnin
avuksi. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 62-63.) Jokainen ryhméahaastattelu tallennettiin digi-
taaliselle sanelimelle my6hempé&é analysointia varten.

5.3 Sisallonanalyysi

Tuomi & Sarajarven (2009, 95) mukaan aineistolédhtdinen analyysi pyrkii siihen, etta
aineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valikoituvat tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtdvien mukaisesti, aiemmin kerétty tieto ei saisi vaikuttaa
yksikdiden muodostumiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Tdman opinnédytetyon ai-
neisto analysoitiin siséllénanalyysimenetelméalld kesé- ja elokuun 2014 aikana. Aineis-
ton yksikot muodostuivat siséltélahtoisesti. Aineiston alkaessa toistamaan itsedan, toisin
sanoen silloin kuin haastateltavat eivat endd tuota uutta tietoa tutkimusongelmasta, voi-

daan sanoa aineiston olevan saturoitunut. Tallgin voidaan paatell& aineistoa olevan riit-
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tavasti. (Eskola & Suoranta 2005, 62; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Tdssa ty0dssé toteu-
tui aineiston saturoituminen. Aineistoldhtoisessé siséllonanalyysissa aineisto ensin au-
kikirjoitetaan sanasta sanaan. Aineiston aukikirjoittamisen jalkeen tulisi sitd lukea ko-
konaisuutena useaan Kkertaan, jotta aineistoa on helpompi pitdd analysointivaiheessa
koossa ja se tulisi paremmin tutuksi (Hirsjarvi & Hurme 2004, 143). Aineiston aukikir-
joittamisen jélkeen tdman tyon koko aineistoa luettiin aineistoon perehtymiseksi. Auki-
kirjoittamisen jalkeen aineisto pelkistetadn, ryhmitellddn ja muodostetaan teoreettiset
kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)

Aineiston pelkistamisell& tarkoitetaan tutkimuskysymysten mukaisesti aineistosta esiin
nostettuja alkuperdisilmauksia, jotka pelkistetddn. Ryhmitellessd aineistoa, kerétaan
aineistosta samankaltaiset ilmaukset, joille keksitdan yhteinen nimike, eli luokka. Ryh-
mittelyn myo6ta aineisto tiivistyy, koska luokan sisaltamét yksittéiset tekijat kootaan
yleisempien kasitteiden alle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-112.) Alkuperéisilmaukset
pelkistettiin molempien opinndytetyon tehtévien osalta ennen alaluokkien muodostamis-

ta. Alla olevassa kuviossa on esimerkki alkuperaisilmauksen pelkistamisesta (kuvio 2).

Alkuperéinen ilmaus:

”Sen mdd ndkisin kans hyvdnd ettd nuorella on koke-
mus siitd hoidon jatkuvuudesta etté se ei 00 aina etta
yks hoitopaikka ja sit toinen vaan ne niinkun limittyis

’

Vhteen.’

Pelkistetty ilmaus:

Nuori saa kokemuksen
hoitopaikkojen limittymi-

sesta

KUVIO 2. Esimerkki alkuperdisen ilmauksen pelkistdmisesta.
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Pelkistyksista kootaan alaluokat, alaluokista yléluokat ja yléluokista p&éluokat. Kasit-
teiden yhdistelemisen jalkeen, saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109-112.) Pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin alaluokat, alaluokista ylaluo-

kat ja ylaluokista paaluokat.

Ensimmaisen opinndytetyon tehtavén alle muodostui alaluokkia 86, ylaluokkia 25 kap-
paletta ja padluokkia 4. Ensimmadisen opinndytetyon tehtdvan osalta sisallénanalyysin
vaiheet ovat kuvattuna liitteissa 4-5. Toisen opinndytetyon tehtédvan alle muodostui ala-
luokkia 94, ylaluokkia 15 kappaletta ja padéluokkia 3. Toisen tehtédvan osalta sisallénana-

lyysin vaiheiden kuvaus on liitteissa 5-6.
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6 TULOKSET

Tutkimustuloksia kasitellaan téssa kappaleessa opinndytetyon tehtavien mukaisesti ede-
ten. Tulokset lapikaydaan tutkimuskysymys kerrallaan p&éluokista ylaluokkiin ja niiden
sisaltoon. Ylaluokkien otsakkeet on kuvattu tulososion tekstissa kursivoiden. Aineisto-
lahtoiset esimerkit autenttisin alkuperaisilmauksin kulkevat I&pi tulososion helpottaen
aineistoon syventymisté ja selventden luokittelun lahtokohtia. Tyon lopussa on esitelty
yksityiskohtaisemmin esimerkit luokittelun muodostumisesta alkuperdisilmauksista
pelkistyksiin ja ala- ja ylaluokkien kautta paaluokkiin (Liite 3). Potilasty0dssé kaytetaan
erilaisia nimikkeitd hoidossa olevasta nuoresta. Tassa kappaleessa kuvataan hoidossa
olevaa potilasta kasitteella nuori tai potilas ja perheella tarkoitetaan nuoren perheenjase-

nid, jotka ovat mukana hoidossa.

6.1 Potilaan hoidon jatkuvuuteen vaikuttavat tekijat hoidon nivelvaiheissa

Potilaan hoidon jatkuvuuteen liittyvéat tekijat muodostuivat seuraavista kokonaisuuksis-

ta: suunnitelmallisuus, asiakaskeskeisyys, yhteistoiminnallisuus ja ulkoiset tekijat (ku-

vio 3).
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«Siirtymisen suunnitteleminen etukéteen

«Suunnitelmallinen eteneminen ennen hoidon
alkamista

*Hoidon tarpeen méarittdminen
Tavoitteiden asettaminen
*Tavoitteiden asettaminen jatkohoitoon

Suunnitelmallisuus =€

\V4

*Nuoren kuuleminen

*Hoidon rakenteista keskusteleminen
*Siirtymisesté keskusteleminen
*Tiedot tulevasta hoitopaikasta
«Aiempien hoitokokemusten vaikutus
*Hoitajan ammattitaito

Asiakaskeskeisyys =&

A\V4

*Yhteisty0 eri organisaatioiden vélill&
Palveluiden tuominen I&hemmas toisiaan
*Hoitopaikkojen yhteisty0 kéytannossa
*Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa
*Yhteydenpito hoidon aikana
*Neuvotteluun osallistuminen
«Jalkautuminen

*Tiedon siirtdminen

*Yhteisen ymmarryksen l16ytdminen
*Toisten tydntekijoiden kunnioittaminen

Yhteistoiminnallisuus =&

\V4

*Organisaation vaikutusmahdollisuudet

*Nuoren liikkuminen palvelusta toiseen ongelmasta
riippuen

 Tehtdvanjaon merkitys nuoren siirtymisessa

*Muut ulkoiset tekijat

Ulkoiset tekijat =<

-

KUVIO 3. Potilaan hoidon jatkuvuuteen vaikuttavat tekijat hoidon nivelvaiheissa.

6.1.1 Suunnitelmallisuus

Siirtymisen suunnitteleminen etukateen kuvattiin tarpeellisena tehtdvana jatku-
vuutta ajatellen. Eri yksikoiden ladkareiden tulisi pohtia etukéteen potilaan siir-
tymiseen liittyvid asioita, mikali siirtymiseen liittyy epdvarmoja tekijoitd. Paatos
hoitavasta tahosta tehtaisiin puhelinkeskustelun perusteella ennen l&hetteen
eteenpain siirtamista, jotta valtyttéisiin lahetteen takaisin siirtdmiselta. Lahetteita
tulisi tehdd tarpeen mukaan eikd varmuuden vuoksi. Kokemuksena tuli esiin, et-

té lahetteitd eri yksikoiden valill4 on tehty tarpeen mukaan.
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”...tai jotenki problematiikka on niin laaja niin silloha on tietysti hyva et

’

me aikuiset vaha puolestaki mietitdd ja pddtetddn...’

Suunnitelmallinen eteneminen ennen hoidon alkamista tuki jatkuvuutta hoidos-
sa. Asioiden hoitamista ja potilaan hoidon etenemista jatkohoitoa odotettaessa
pidettiin tarkednd. Ilmeni, ettd jatkohoidon alkamista odotettaessa saattaa sen
hetkisen hoitotahon tavoitteellinen tydskentely péattyd, koska jatkohoitopaikan
tiedetdén jatkavan tydskentelyd. Potilaan kannattelukéyntien toteuttaminen tutun
tyontekijan toimesta nahtiin merkittavana. Kannattelukdynteja on toteutettu esi-
merkiksi tutkimustyontekijan, omahoitajan tai la&kérin toimesta, mikali jatko-
hoidon alkaminen on ollut tiedossa. Kannatteluaikana saman l&akarin mukana
olemisen koettiin lisddvan jatkuvuutta. Siirtymavaiheiden valisen tydskentelyn
koettiin tuovan lisaa ihmisia potilaan hoitoon ja sen kerrottiin lisddvan asioiden

uudelleen selittdmista.

”.vaik siihen yritetddn sit jotain rakentaa siihen valille, mut se taas tuo
niita jotain ihmisia siihen liséa lisda ja tata et saa selittda niitd samoja

asioita uudestaan..”

Hoidon tarpeen maarittaminen liittyi Kiinteasti hoidon jatkuvuuteen. Hoidon
tarpeen selkeyttamiselld tarkoitettiin sitd, ettd pysédhdytdén potilaan kanssa yh-
dessa pohtimaan, millainen hoidon tarve hanelld itsell&dn on ja kokeeko han jat-
kohoidon tarpeellisena. Tarke&n& nédhtiin myos se, etta kaikkien hoitoon liittyvi-
en tahojen kanssa saavutetaan yhteinen ymmarrys hoidon tarpeellisuudesta. Jat-
kuvuutta edistdvana nahtiin se, ettd kuullaan potilaan kokemus tarvitsemastaan
tuesta, keskustellaan pérjadmisesta hoidon paattyessé ja annetaan tarvittavat tie-
dot jatkohoitoon hakeutumisesta. Nuoren oman arvion merkitys hoidon tarpeesta
koettiin jatkuvuuteen vaikuttavana tekijana. Potilaan oma mielipide saattaa avata
myos tyontekijan silmié jatkohoidon tarpeesta tai herattdd huomion siitd, onko
tyontekija ripustautunut liikaa potilaaseen. Vaikka hoitotyontekija nakee mones-
ti my6s muita tyostettavid asioita, tulee potilaan omaa jaksamista tydstamisen

suhteen muistaa kuunnella myos.
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”...kyl mulla aika paljo viel&d asioita on mut taa riittda nyt mulle vahaks
aikaa. Etta ku sit ettd ku tds méa oon saanu tosi paljon evaita et kyl ma sit

myohemmin meen jonnekki...”

Tavoitteiden asettaminen nuoren kanssa yhdessa vaikutti jatkuvuuteen myontei-
sesti. Tavoitteita hoidolle tuli selventad, mikali ne olivat epdselvié. Tavoitteet tu-
li laatia realistisiksi. Ilmeni, ettd potilas oli saattanut k&yda hoidossa pitkaankin
ilman selkeitéd tavoitteita. Yleisend hoidon tavoitteena tuli esiin se, ett hoito-
tyontekija tekisi itsensa tarpeettomaksi. Saavutetut tavoitteet tyontekijat kokivat

my0nteising.

”...ongelma ja ne tavotteet maaritellaan yhessa sen nuoren kanssa ja rea-

>

listisesti ettei tavotella sitd kuuta taivaalta, kun aikaisemmin...’

Tavoitteiden asettaminen jatkohoitoon oli yksi jatkuvuuteen vaikuttava tekijé.
Siirtyméavaiheessa koettiin tarkeédksi keskustella siitd, mitd on jo tehty. Tyostet-
tyjen asioiden kertomista seuraavalle hoitotaholle pidettiin myénteisend. Hoito-
tahojen valista keskustelua jatkohoidon aiheista pidettiin myos tarkeand. Jatko-
tyoskentelyn aiheiden sek& mahdollisten uusien huolenaiheiden esiin nostaminen
esimerkiksi neuvottelutilanteessa kuvattiin olevan tarkead, jotta jatkuvuus avo-
hoitoon sailyy. Siirtoneuvottelutilanteessa nahtiin mahdollisuutena sek& nuoren

siirtdmisen tyostdminen ettd muiden toimijoiden tapaaminen.

”...nostaa esiin et hei tammdosien asioitten aarella me ollaan oltu ja ja jos

’

on tarvetta, niin niistd voi jatkaa sid sidld avohoidossa sitte...’

Asiakaskeskeisyys

Nuoren kuulemisen kuvattiin lisddvan luottamusta hoitoon ja hoitotyontekijaan.
Nuoren toiveiden l&pikdyminen ennen verkostoneuvottelua kuvattiin térkeand,
jotta nuoren on helpompi kertoa mielipiteensd. Nuoren tukemisen oman mielipi-
teensd esiin tuomisessa tai tarvittaessa nuoren toiveiden kertomisen tyontekijan
toimesta tarvittaessa nahtiin lisddvén jatkuvuutta. Hoitomotivaation Kkerrottiin

vaikuttavan jatkuvuuteen hoidossa. Nuoren ja vanhempien kanssa kéytdva moti-
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vaatiotyoskentely lisési jatkuvuutta, heikko motivaatio heikensi sita. Jatkuvuutta
heikensi my0s nuoren sairaudentunnottomuus, milla tarkoitettiin sitd, ettei nuo-
rella itselladn ollut huolta voinnistaan kun taas ymparistdssa huoli nahtiin vah-

vasti.

”...Ja ne on nuoria, joilla on hankalaa sanottaa niita omia fiiliksia tam-
mosissa palavereissa, missa istuu yhtékkia kaks sosiaalityontekijaa ja kaks
perhetukikeskuksen (nimi muutettu) tyontekijad ja vanhemmat ja keta ta-
hansa niin semmosessa tilanteessa on hankala saada sitd suuta auki ja

kertoo oikeesti, mitéa mielta sita itte on niin...”

Hoidon rakenteista keskusteleminen nuoren ja perheen kanssa tuli esiin tarkedna
seikkana, koska toimijoita on paljon ja palvelujérjestelmd mutkikas. Tutkimuk-
sia saatetaan tehda péallekkain eri yksikoissd, mika saattaa lisitd perheen epé-
varmuutta esimerkiksi hoitovastuusta. Hoidon rakenteista ja organisaatiosta
ymmarrettavalla tavalla perheelle kertomisen arveltiin lisdadvan jatkuvuutta hoi-
dossa ja selkeyttavan siirtyméavaiheita. Jokaiselle perheelle tietoa tulisi muistaa
antaa perusteellisesti, vaikka organisaatio olisi lapikotaisin tuttu tyontekijalle it-
selleen. Keskustelemisen hoitoon liittyvistd ilmidistd, kuten split-ilmidista ja
hoidon aikana tapahtuvista kielteisistd muutoksista kuvattiin edesauttavan van-

hempien ymmarrysta hoidosta ja sitd kautta lisddvan jatkuvuutta hoidossa.

“Jo sen ddneen, niinku etukdteen puhutaan. Et usein tdd on raskasta et
naa on intensiivisia paivia, ne sité jatkuvuutta silleen, tavallaan niinku

’

semmosta et etta sitte niitd vastareaktioita lieventdd.’

Siirtymisesta keskusteleminen nuoren kanssa edisti jatkuvuutta. Hoidon siirtymi-
sen perusteleminen nuorelle ja siirtymiseen liittyvista Kielteisistd tunteista pu-
huminen koettiin hedelmallisend. Siirtymiseen liittyvista kielteisista tunteista
puhuminen tuotiin esiin hyvand ja turvallisena oppimiskokemuksena nuorelle
myo0s tulevaa hoitopaikkaa ajatellen. Luopumistyon tekeminen ja hylatyksi tu-
lemisen pelosta puhuminen turvallisen aikuisen kanssa nahtiin kuntouttavana.
Hoitotyontekijan asiantuntijuus siirtymisen tarpeen arvioimisessa kuvattiin jat-

kuvuuteen vaikuttavana tekijand. Nuoren ja perheen koettiin arvostavan hoitajan
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asiantuntijuutta ja luottavan siihen. Nuoren voinnin ollessa huono ja problema-

tiikka laaja, siirtymisesté on tehty p&étoksia nuoren puolesta.

”...kylldahan meihin asiantuntijoina luotetaan et jos me kauheesti etta sun
kannattas ja nain niin nuoret on et ehkd mun kannattaa, mut valttamatta

1

on semmonen olo et md en oikein tiedd, et mikd se ju...’

Tiedot tulevasta hoitopaikasta kuvattiin jatkuvuuteen vaikuttavana tekijana.
Tyontekijélla oli olennaista olla tietoa siitd, mitd muissa yksikoissa tehdaan, mi-
t& toisen yksikon hoito sisaltdd, mika on hoitosuunnitelma ja kuka on aloittava
hoitotyontekija, jotta nuoren informoiminen hoidosta olisi riittdvaa. Tiedon puu-
te muissa yksikoissa toteutettavasta hoidosta tuotiin esiin heikentavana tekijana.
Kokemuksena oli, ettd oman yksikdn hoidosta oli helpompi kertoa, kuin muiden
yksikoiden. Helppo lahestyttavyys hoitopaikkoihin koettiin tarkedna edistavana
tekijana. Liian jaykkyyden koettiin vahentyneen ja kynnyksen madaltuneen.

"Et vihd semmost et jotenkin niinku hankala antaa nuorellekaan tietoa,

)

jos ei oikein itekdcdn tiedd ettd miten se systeemi niinkun menee..’

Aiempien hoitokokemusten vaikutus koettiin merkittavana tekijana ensitapaami-
sesta lahtien. Kasitys psykiatrisesta hoidosta muodostuu ensimmaisen hoitoko-
kemuksen perusteella, mink& vuoksi ensimmadisen hoitokontaktin sujuminen
nahtiin tarkednd. Hyvan hoitokokemuksen koettiin edistdvén jatkuvuutta seuraa-
vaan hoitoyksikkodn. Positiiviset hoitokokemukset nahtiin merkityksellisina ja
luottamusta hoitoon lisddvind. Huonon kokemuksen hoidosta tai huonon tilan-

teen koettiin varjostavan jatkohoitoa ja aiheuttavan epaluottamusta hoitoon.

”...aattelen et jos saa joskus semmosta kokemusta, niin sit se lisaa taval-

laan sitd luottoo siithen et se voi onnistuu muuallaki...”

Hoitajan ammattitaito vaikutti hoidon jatkuvuuteen. Aineistosta nousi esiin, etté
hoitotahon tuli tietdd, mitd tekee ja mistd asioista kertoo. Hoitotyotekijan koke-
musta ja varmuutta kertoa asioista perheelle arvostettiin. Jatkuvan oman osaami-
sen arvioinnin ja hoitajan kyvyn itsereflektioon kerrottiin vaikuttavan jatkuvuu-

teen myonteisesti. Hoitotyontekijan ammattitaitoa ja asenteen vaikutusta pidet-



31

tiin tarkedna osana hoidon jatkuvuudessa. Asenteen joustaminen ja uusien hoito-

tapojen hyvéaksyminen nahtiin myds yhtena vaikuttavana tekijéna.

”...niin siind pitdd vihdn muuttaa sitd omaa asennetta siitd, mitd tdd pO-

likliininen hoitaminen on ollu vuosikymmenet...”

6.1.3 Yhteistoiminnallisuus

Yhteisty6 eri organisaatioiden valilla nahtiin trkednd asiana. Yhteistyon toimi-
vuudesta tuli esiin erilaisia kokemuksia. Osittain koettiin ettd yhteistyé oman or-
ganisaation vaélilla toimii paremmin, kuin ulkopuolisten tahojen kanssa. Etenkin
yksikdsta toiseen siirryttdessd koettiin, etté siirrot etenevét ajoittain epamaaréi-
sesti eikd niissé ole tiettyd yhdenmukaisuutta. Toisaalta taas koettiin etta yhteis-
ty6 toimii myods muiden tahojen kanssa. Yhteistyon vahvistaminen oman organi-
saation ulkopuolella nahtiin tarkednd. Yhteistyon tekemista toivottiin lisaa ja sen
tekeminen koettiin helpommaksi oman organisaation sisalla. Yhtena yhteistyon
vahvistamiseen liittyv&nd asiana tuli esiin yhteisten tapaamisten jarjestaminen
eri toimijoiden valilla. Yhteistyota koettiin helpottavan, mikali toimijat ovat
keskendan tekemisissa. Yhteydenpito oli helpompaa, kun oli aiemmin tavattu ja

yhteytta pidetty puolin ja toisin.

”...mun mielestd toiminu aika hyvin se yhteistyé sinnepdin taas

kun taas toiselle poliklinikalle ei oo sitten toiminu...”

Palveluiden tuominen Iahemmas toisiaan tuli esiin tarkedna tavoitteena tulevai-
suudessa. Eri tahojen irrallaan ja omissa yksikoissaan toimiminen tuotiin esiin
Kielteisend asiana. Useiden toimijoiden maara nahtiin hoidon jatkuvuutta seké
tiedon kulkua haittaavina tekijoind. Jatkuvuutta jokaisen eri toimijan vélilla joka
suuntaan pidettiin tarkeand. Myos tyontekijoiden mukana olemista hoidon alusta
l&htien pidettiin tdrkednd, koska tdméan nahtiin edistdvan nuoren kiintymista hoi-

tosuhteeseen.

”...Kylldhdn se helposti on sitd, ettd eri tahot istuu sielld omissa poterois-

saan...”
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Hoitopaikkojen yhteisty6lla kaytanndssa tarkoitettiin sitd, ettd hoitopaikkojen tu-
lisi limittyd toisiinsa. Nuoren tulisi saada kokemus siit4, etta siirtyminen paikas-
ta toiseen on sujuvaa, jatkuvaa ja siirtyminen uuteen paikkaan olisi helppoa. Ai-
emman hoitokontaktin tehtavand nahtiin hoidon onnistumisen tukeminen myos
jatkossa. Intervallijaksot koettiin avohoitoa edesauttavaksi tekijaksi. Asioiden
alusta aloittamisen kerrottiin olevan kuormittavaa ja hidastavan hoidon aloitta-
mista seuraavassa paikassa. Neuvottelujen yhdistdminen ja neuvotteluihin mu-
kaan meneminen koettiin jatkuvuutta edistavana asiana. Esimerkiksi sairaalajak-
son paattyessa tyontekijan mukaan menemisen paatdsneuvotteluun koettiin va-
hentavan paallekkaisyyttd, toisin kuin nuoren kutsuminen uudelle ensikaynnille

jatkohoitopaikkaan.

”..meijdn tehtdvd on niinku yrittdd sillain tukee ettd niinku ettd se hoito

sielld onnistuis..”

Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa nuoren koko verkoston kanssa yhden
pOydan &éressa koettiin edistavan jatkuvuutta hoidossa. Suunnitelmalliseen hoi-
toon siséltyi pidemman tahtdimen suunnitelmat ja ennakkosuunnitelmat seka
hoitokdyntien liséksi sovittavat mahdolliset intervallijaksot. Kiire koettiin suun-
nitelmallisuutta rajoittavana. Perheen kanssa keskusteleminen yhteistydn teke-
misestd muiden tahojen kanssa koettiin hyvéna. Selkeys nuoren avohoidosta
vastaavasta tahosta ja tyontekijastd on koettu olevan vaihtelevaa. Hoitovastuu
nuorista, joilla ei ollut avohoitoa tai kontakti oli vasta hyvin alussa, saattoi olla
epaselvad. Hoitosuhteen ollessa aktiivinen koettiin tilanteen olevan paremmin
hallinnassa. Kokonaistilanteen hallinta ja yhden tyontekijan kokonaisvastuu lii-
tettiin kiinteasti jatkuvuuteen.

”..Siis kaikki nuor, mikd muodostaa sen nuoren verkoston... Siis se on
ihan olleellista nuorella siis ihan koulu, koti ja sit esimerkiks kaikki kol-

mannen sektorin toimijat...”

Yhteydenpito hoidon aikana liittyi nuoren hoidon suunnittelemiseen, yhteyden-
pitoon hoitotyontekijan kanssa sek& tietojen vaihtamiseen. Alkavan hoidon
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suunnittelu edellisen tyontekijan kanssa koettiin merkittdvana ja nuoren asioista
keskustelemisen ennakkoon koettiin edesauttavan jatkuvuutta hoidossa. Nuoren
tietoihin ennakolta tutustumista pidettiin myos tarkeand. Ennakkotietojen ole-
massa olon koettiin edesauttavan etenkin intensiivijakson hoidon tiivistymista.
Hoidon keskeytyessa koettiin hyvana jarjestdd neuvottelu, jossa keskustellaan
verkoston kanssa jatkohoidosta. Yhteydenpitoa nuoren omaan hoitotyontekijain
pidettiin tarpeellisena. Yhteydenottoa tulevasta hoitopaikasta odotettiin ja se ko-
ettiin hyvéana. Tietojen vaihtamista hoitojakson aikana pidettiin myonteisena
asiana ja hoitotyontekijan loppukeskusteluun kutsuminen néhtiin jatkuvuutta
edistdvand. Mikali tyontekija oli estynyt padseméan neuvotteluun, koettiin yh-
teydenotto puhelimitse tarkeéna.

”..on ainaki ollut hyvd se, et tuolta toisesta yksikostd (yksikén nimed muo-
kattu) on otettu yhteyttd monesti sillon ku ennen ku nuori on alottanu siel-

)

ld jakson..’

Neuvotteluun osallistuminen oli merkittdvana tekija jatkuvuuteen liittyen ja siir-
toneuvotteluihin mukaan meneminen koettiin tarkednd, mikali siithen oli mahdol-
lisuus. Asenne neuvotteluihin osallistumisesta tai jarjestdmisesta saattoi vaihdel-
la tyontekijasta riippuen. Neuvotteluihin mukaan menemisesta oli kokemusta,
etenkin nuoren siirtyessa aikuispuolelle. Kéytannon asiat, kuten kiire, mahdolli-
suus vaikuttaa aikatauluihin, valimatka ja ajankohta, ovat rajoittaneet neuvotte-
luihin osallistumista. Potilailta on tullut hyvéa palautetta tyontekijén osallistumi-

sesta siirtoneuvotteluihin.

”...et mulle on tullu véhan ehk& semmonen kokemus ettd tietysti ehk& va-
han henkilésta riippuen, mut et me pidetdan sitd siirtoneuvottelua tar-

keempdind kun mitd se toinen puoli pitdd...”

Jalkautuminen ja nuoren sek& perheen kanssa uuteen paikkaan rinnalla kulkemi-
nen koettiin jatkuvuuden kannalta edistdvéna tekijand. Tarkeéksi koettiin sek&
uuden tyontekijan kutsuminen mukaan viimeiselle kaynnille ettd vanhan tydnte-
kijan sitoutuminen mukaan menemiseen uuteen paikkaan ensimmaiselle k&yn-
nille. llmeni, ettei viimeiseltd kaynnilta ei jarjestden saateta jatkohoitopaikkaan.

Jalkautumista ja tyoskentelyd nuoren ympéristossa korostettiin tarkeind asioina.
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Mahdollisuus jalkautumiseen koettiin tehokkaana tydskentelytapana, vaikkakin
resurssia vievand. Yhden tyontekijan mahdollisuus liikkua nuoren ja perheen
mukana seka hoitopaikoissa ettd sosiaalitoimessa néhtiin edistadvan nuoren hoi-

don jatkuvuutta.

7. Ja se yks tyontekijd menis sitten aina niihin paikkoihin, missd tdd poi..

)

nuori ylipddtdansd liikkuu..’

7. Ja kuljetaan siind sillain mukana, et siind huomioidaan myés se perhe

’

kokoajan..’

Tiedon siirtdminen oli merkittava tekija hoidon jatkuvuuteen liittyen. Tietojen
siirtyminen eteenpdin riippui siitda, kuinka tarkeana tiedonsiirto nahtiin ja kay-
tdnnossa siitd, kuinka kattava hoidon loppupalaute oli. Sosiaalinen saattaminen
nahtiin parempana kuin tiedon siirtdminen puhelimitse. Tiedon siirtdmista neu-
votteluissa ja kasvotusten keskustellen pidettiin parempana vaihtoehtona kuin
Kirjallista tietojen siirtdmistd, koska Kirjauksissa ja lahetteessa on vain murto-osa
nuoren hoitoon liittyvista asioista. Oleellisen tiedon eteenpéin valittdminen ja
ymmarrys nuorelle tarkeiden asioiden eteenpdin viemisesta liittyivat olennaisina
asioina tietojen siirtymiseen seuraavalle taholle. Myds vanhempien luottamus
tietojen siirtymiseen vaikutti tiedon eteenpéin viemiseen. Jatkuvuuden koettiin
lisdantyvan, mikali nuorella ja tyontekijalla oli tieto hoidon alkamisajankohdas-
ta. Kyseisten tietojen koettiin valittyvén vaihtelevasti, ajoittain jatkohoitoon tieto
loppuneuvottelusta on mennyt ajoissa, toisinaan tiedot eivat ole valittyneet.
Neuvotteluaikojen valmiiksi sopiminen on edesauttanut osallistumista. Nuoren
ja perheen kanssa suunnitelman tekemista hatéatilanteita varten pidettiin tarkeéna.
Nuoren ohjaaminen tarvittavissa yhteydenotoissa ja hoitovastuussa olevasta 1aa-

karista tiedottaminen liittyivat hatasuunnitelman laatimiseen.

”...valmiiks ja sit saa sinne niinku kouluille ja jatkohoitopaikkaan ja
muualle sen niinku tosi hyvissa ajoin joskus niinku tiedoks et sillon on so-

vittu se loppupalaveri...”

Yhteisen ymmarryksen l6ytamiselld eri tahojen vélilla tarkoitettiin yhteisen ym-

marryksen luomista ja kaikkien ndkdkulmien huomioimista eri lahestymistavois-



6.1.4

35

ta riippumatta. Tarkeédksi koettiin seka yksilo- ettd perhetyontekijoiden nako-
kulmat ja muiden mukana olevien aikuisten, esimerkiksi opettajien huomiot,
mitkd huomioiden koostetaan yhteinen ymmarrys nuoren tilanteesta. Yhteinen
ymmarrys néhtiin samankaltaisena kasityksend nuoren hyvinvoinnista ja hoidon
tarpeesta. Yhteisen ymmarryksen koettiin muodostuvan parhaiten siten, etta kai-
killa on sama tieto nuoren tilanteesta ja siité, ettd kaikki mukana olevat henkil6t
tyostavat asioita samaa tavoitetta kohti.

"Eiks nii, et onko kaikilla se sama tieto ja ajatus siitd, ettd nuoren hyvin-

voinnista ja miten pitkaan tarvii saada esimerkiks timméstd terapiaa”

Toisten tyontekijoiden kunnioittaminen piti sisallddn kunnioittavan ja toisia ar-
vostavan puheen toisista toimijoista. Kunnioittavan puheen muista toimijoista
nahtiin lisddvéan nuoren ja perheen luottamusta hoitoon sekd hoitoa toteuttaviin
ithmisiin. My0s uusista tyontekijoistd kertomisen Kkerrottiin lisadvan nuoren tur-
vallisuuden tunnetta. Jatkuvuutta edistavana koettiin, ettd tyontekijan vaihtumi-
nen pyrittaisiin ndkemaan myonteisend asiana, koska uusi tyontekija voi antaa
jotain uutta hoitosuhteeseen ja uuden tyontekijan kanssa voi saada uuden nako-

kulman asioihin.

”...kyl meilla hoitohenkilékunnalla jokapaikassa tai siis meijan ammatti-
laisilla, kuinka me puhutaan toisista tekijoista... onks se kunnioittavaa

ihan semmosta niinkun toista arvostavaa...”

Ulkoiset tekijat

Organisaation vaikutusmahdollisuuksilla oli merkitysta potilaan hoidon jatku-
vuuteen. Suuret potilasmadrat vaikuttivat tydskentelyyn siten, ettei suuren tyo-
maarén vuoksi ole kaikkien potilaiden kanssa kyetty toteuttamaan samankaltais-
ta tyotd, esimerkiksi jalkautumista nuoren omaan ympéristoon. Organisaation
tukea tyoskentelylle pidettiin myods merkittdvana vaikuttavana tekijand. Mikali
resurssi jalkautumiseen oli olemassa, ei ollut varmuutta siitd, ettd hyvaksyyko

organisaatio jalkautumisen tai taksilla neuvotteluun kulkemisen. Organisaatiolta
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toivottiin kannustusta jalkautuvaan tyoskentelyyn seka toivottiin lisaa keskuste-

lua siitd, miten organisaatio tukee jalkautumista ja neuvotteluihin litkkumista.

”..mut sitten, J0S ON semmosia nuoria, et periaatteessa se resurssi siihen

’

on, niin onks siithen organisaation lupa..’

Nuoren liikkuminen palvelusta toiseen ongelmasta riippuen koettiin olevan nuo-
ren pompottelua hoitopaikasta toiseen. Tehtdvanjaon mukaiseen siirtymiseen
liittyvaé jatkuvuutta heikensi se, ettd nuoren lahete saatettiin palauttaa takaisin
ldhettdvaan yksikkoon. Yhtend syyné lahetteiden palauttamiselle oli se, etté asi-
oiden yhteenvetotilanteita koettiin olevan lilan vahan. Hoidon tarpeen arvioimi-
sen nahtiin olevan laakareiden vastuulla eika nuorten pompotteluun koettu voida
vaikuttaa. Perheen osallisuus hoitopaikasta toiseen liikuttaessa oli merkityksel-
listd. Kokemus oli, etta tehtdvanjaon mukainen hoitopaikan arvioiminen tulisi
kayda hoitotyontekijoiden kesken eika perheen kustannuksella, mikali p&atos 1a-
hettamisesta erikoissairaanhoitoon on jo tehty ja perheelle kerrottu erikoissai-
raanhoidon vaatimista kriteereistd. Nuorten ongelmien koettiin olevan eritasoisia
ja ajoittain koettiin nuoren asioiden jadavéan sivuun diagnooseja katsoessa. On-
gelmien valisen rajan vetdmisen koettiin olevan haastavaa. Pdihteiden kayttdjien
hoidon koettiin olevan heikkoa, koska usein péaihteiden kayttdé nahdaén vasta-
aiheena hoidolle. Halu hoitaa péihteitd kédyttavia nuoria koettiin myods olevan
heikkoa.

”..helpostihan se menee niitd diagnooseja tuijottaessa. Et siind niinku se

’

itse keissi jdd enemmdn jalkoihin..’

”..toinen on tdad ryhmd, ndd nuoret, ketkd kdyttdd pdihteitd, niin niitd ei

halua niinku kukaan..”

Tehtavanjaon merkitys nuoren siirtymisessa kuvattiin vaikuttavana tekijané nuo-
ren hoitomotivaatiolle ja luottamukselle hoitoa kohtaan. Potilaan liikkumisen pe-
rus- ja erikoissairaanhoidon palveluiden valill4 koettiin heikentdvén hoitomoti-
vaatiota. Erikoissairaanhoidon lahetteiden hitaan litkkumisen ja kasittelyn tii-
meissa kerrottiin vaikuttavan kielteisesti luottamukseen hoidosta. Tehtévéanjaon

mukaiseen siirtymiseen liittyi l&hetteiden liikkuminen edestakaisin eri palvelui-



37

den Vélill&, riippuen siitd, minkalaisia oireita nuorella on ja missa palvelussa ky-

seisia oireita hoidetaan.

“Ja se kestdd viikkoja se prosessi, kun ldhetteet kulkee sinne, tinne ja tii-

’

meissd mietitddn otetaanko vai eiko oteta. Kyld toi sitd luottamusta syo..’

Muut ulkoiset tekijat vaikuttivat myds hoidon jatkuvuuteen. Pitk& vélimatka hei-
kensi verkoston jasenten osallistumista neuvotteluihin ja nuoren vastaanottoai-
kojen toteutumista. Pitkat hoitojonot ja jo poliklinikalle odottamaan joutuminen
nahtiin jatkuvuutta heikentavana tekijana. Vanhempien suhtautumisella hoitoon
kerrottiin olevan merkitystd. Jatkuvuutta edesauttoi se, ettd vanhemmilla oli
my0s huoli nuoren tilanteesta. Mikali vanhemmat eivat olleet yhta sitoutuneita
kuin nuori, jatkuvuus heikentyi. Myos tyontekijan persoonalla néhtiin olevan
vaikutusta jatkuvuuteen. Nuoren tutustuessa uuteen tyontekijaén, hanen asen-
teensa voi muuttua, mutta mikali kemiat eivét tyontekijan kanssa kohtaa, saattaa

hoito paattyé tai jadda alkamatta.

”...poliklinikallekin hoitoon paasya joutuu odottaan, totta kai se heikentaéa

sitd jatkuvuutta...”
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Potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoistd muodostui 3 kategoriaa: suunni-

telmallinen hoito, tyoskentely sekd nuoren ja perheen osallisuus (kuvio 4).

Suunnitelmallinen

+Selked hoitosuunnitelma
*Tyoskentely ennen hoidon alkamista
hoito < «L &hettdvén tahon tiedot prosessista
*Nuoren tietoihin perehtyminen
*Yksil6llinen hoito

V4

*Vuorovaikutustaidot
*Tyontekijaan liittyvat tekijat
Tyoskentely =< «Saattaen vaihtaminen
*Yhteisty0

*Ulkoiset tekijat

.
4 « Aiempien hoitokokemusten vaikutus
. +Psykoedukaatio
Nuoren Jgs%(ilrizﬁir; < +Perheen huomioiminen hoidossa
*Nuoren pystyvyys
<  Tavoitteiden asettaminen yhdessa

KUVIO 4. Potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat hoidon nivelvaiheissa.

6.2.1 Suunnitelmallinen hoito

Selke& hoitosuunnitelma kuvailtiin tdrke&nd jatkohoitoon sitoutumista edistavéa-
na tekijané. Ihanteellisena kuvattiin se, ettd on olemassa arvioitu ja etuk&teen
hoitotahoilla tiedossa oleva aikataulu siirtymisen ajankohdasta ja selkeét linjat
hoidon suhteen siirtymiseen asti. Tiedottomuuden koettiin vaikuttavan suunni-
telmalliseen tydskentelyyn sekd nuoreen negatiivisesti ennen siirtymistd. Enna-
koimattomuuden Kkerrottiin estdvan sitoutumista. Kokemuksia oli myos siitg, ett-
ei nuorella ollut tiedossa mit& lyhytaikaisen hoidon aikana tulee tapahtumaan tai
mihin nuoren avohoito siirtyy. Sitoutumista edisti yhdessa perheen kanssa tehty
hoitosuunnitelma, joka piti siséllddn hoidosta etukateen puhumisen ja tavoittei-
den asettamisen alustavasti seka kéytdnnon asioiden, kuten kulkemisen jarjesta-

misen. Hoitojen méé&rdaikaisuus ja perheen tiedottaminen madrédaikaisuudesta
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nahtiin myonteisend tekijand. Kielteisena néhtiin ei-maardaikaiset pitkat hoi-

tosuhteet, jolloin ei luoteta nuoren parjdévan ilman jatkuvaa hoitoa.

Selkean hoitosuunnitelman osana suunnitelma hatétilanteita varten, kuten yhtey-
denotot ja toimintaohjeet hatétilanteissa, koettiin lisddvén sitoutumista hoitoon.
Koulupéivan aikana tapahtuvissa héatatilanteissa pidettiin tarkednd, etta nuori
paésee nopeasti asiantuntevan tyontekijan vastaanotolle. Sitoutumista lisasi se,
ettd nuoren on mahdollista aloittaa hoito myds myéhemmin. Keskustelu ja ym-
marryksen lisddminen siirtymisen syista ja hoitopaikan vaihtumisesta niin nuo-
ren kuin myos tulevan hoitotahon kanssa koettiin sitoutumista edistavéana. Perus-
telemisen siirtymisen syista jarjestelméan pirstaloitumisen vuoksi, koettiin ajoit-
tain olevan haasteellista seka hoitajalle itselleen ettda nuorelle. Valimatkan ja
kulkemisen helpottuminen kerrottiin olevan perustelua helpottava tekija. Siirrot
aikuispuolelle koettiin ymmarrettdvdmpind siirtoina kuin siirrot diagnoosin mu-
kaisesti. Yhden tyontekijan vastuulla oleva hoito ja kokonaistilanteen hallinta
liitettiin Kiintedsti hoitoon sitoutumiseen. Tyontekijan koettiin olevan vastuussa
siitd, ettei nuorelle ja perheelle synny vaikutelmaa eri yksikosta toiseen pompot-

telusta.

”...Sama myos psykiatriassa on tdmmosid ikuisuushoitosuhteita missd
ajatellaan, ei luoteta siihen, etta sen potilaan selviaa ilman sita niinku jat-

1

kuvaa hoitoa...’

Tyoskentely ennen hoidon alkamista vaikutti sitoutumiseen. Kielteisena sitoutu-
miseen liittyvana tekijana koettiin se, ettd nuori turhautuu hoitoon jo ennen hoi-
don alkamista. Nuori saattoi turhautua hoitojakson alkamisen odottamiseen,
koska odottamisaikana ei suuria tyostettavié asioita nahty tarkoituksenmukaisek-
si aloittaa. Varsinainen terapeuttinen hoito saattoi alkaa vasta puolen vuoden
paasta ensikdynnille saapumisesta ja sen todettiin olevan pitka aika nuoren ela-
massa. Asioiden venyminen ja pitkat hoitojonot koettiin negatiivisesti vaikutta-
vina tekijoind hoitoon sitoutumiseen. Ennen jatkohoitosuunnitelman tekemista
ladkarin kanssa, saattoi nuorella olla useita tapaamisia omahoitajalla, josta ai-
heutui jatkohoitosuunnitelman tekemisen venyminen. Pitkdn odotusajan l1&d&karin
tapaamiseen koettiin heikentdvéan luottamusta ja sitoutumista hoitoon. Nuoren

tilanteessa tapahtuvat muutokset hoitoa odotettaessa kuvattiin vaihtelevina. Krii-
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si nuoren tilanteessa saattoi helpottaa odotusaikana tai tilanne heiketd, jolloin
jouduttiin pohtimaan uudelleen jatkohoidon riittdvyyttd. Avohoidon jatkumista
odotusaikana painotettiin. Tarke&na koettiin se, ettd avohoito jatkuu tavoitteelli-
sena jatkohoitoa odotettaessa, eiké jatkohoitopaikan odottaminen saa vaikuttaa

avohoidon laatuun.

”...Et ku joskus huomaa et se et okei, nyt odotetaan tdtd...avohoidon jak-

’

S0o, niin sit ei vilttamdttd tapahdu kauheesti sidld avohoidossa...’

Lahettdvan tahon tiedot prosessista kuvattiin osana hoitoon sitoutumiseen vai-
kuttavia tekijoitd. Sitoutumisen edistdmiseksi lahettavalla taholla tuli olla riitta-
vasti tietoa hoidon sisalldista ja kaytantoon liittyvista asioista. Lahettavan tahon
ymmarrysta hoito- ja toipumisprosessista korostettiin, jotta tieto hoitoon liitty-
vistd asioista valittyy nuorelle jo ennen ldhettamistd jatkohoitoon. Ymmarrys
kuvattiin tarkednd, koska pitkan hoitoprosessin todettiin saattavan kantaa hedel-
maa vasta vuosien paasta. Nuoren tietoisuuden hoidosta koettiin vahentéavan hoi-
toon liittyvéa jannitysta. Tarkeédna pidettiin myos sité, etta lahettdvalla taholla on
taitoja tukea nuorta ja perhettd toiveikkuuden yll&pitamisessa. L&hettavan tahon
oli olennaista tietadd edellytykset hoitoon lahettamiselle. Lahettévélté taholta toi-

vottiin myos rauhaa terapeuttiselle tydskentelylle.

”...se ldhettdvd taho et ettd tota et jos on semmosta ymmdrrystd siitd, et
mink& ne vois niille nuorillekin tuoda et se on prosessi et se ei niinku ta-
pahdu ihan heti se semmonen toipuminen ja parantuminen, vaan se vie

i)

niinku aikaa...’

Nuoren tietoihin perehtymista ennen siirtymisté kuvattiin olennaisena, koska sen
nahtiin lisddvan perheen kokemusta siitd, etta heista ollaan kiinnostuneita. Nega-
tiivisena koettiin se, jos arviointikaynnilla ilmenee, ettei nuoren tietoihin ole tu-
tustuttu. Nuorilla ja perheilld on monesti kokemuksia asioiden toistamisesta, mi-
ka on saattanut aiheuttaa sen, ettei kertominen en&a kiinnosta. Sitoutumista ker-
rottiin lisddvén perheen mukana kuljettaminen siirron aikana, ettei eri tahoilla
tarvitse samoja asioita enaa selvittdd. Tarke&na pidettiin sité, ettd perheelle ker-
rotaan, ettei joka kerta tarvitse aloittaa asioita alusta. T&mén Kerrottiin lisadvan

my0s perheen ja nuoren kokemusta siitd, onko kerrotuilla asioilla ollut merkitys-
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t4. Perheen kuulematta ja@misen kuvattiin lisddvan tunnetta siitd, onko kerrotuis-
ta asioista hyotyd. Asioiden moneen kertaan kartoittamisen kerrottiin vaikutta-
van perheisiin kielteisesti. Nuoren kanssa pidettiin olennaisena kdyda keskuste-
lua kuitenkin siitd, haluaako han aloittaa uudessa yksikossd puhtaalta pdydéalta
vai vilitetddnko tietoja etukdteen. Sitoutumista edistdvana nahtiin myos se, etta
nuoren kanssa keskustellaan etuké&teen asioista mita nuori kokee olennaiseksi
siirtdd, mita nuori toivoo voivansa kertoa itse ja mitd tyontekija voi siirtda. Tar-

keda oli my0s pohtia sitd, mitka asiat auttavat hoidon hyvin kaynnistymista.

”...semmosen asian miettiminen ja nuoren kanssa keskusteleminen. Etta
mité on asioita, mitd ma tyontekijana voin siirtda sun puolesta ja mité on
asioita, mité ite haluat siirtad ja mitka on ylipaaténsa niita asioita, mitka

’

tulee siirtdd tdin hoidon kannalta...’

Yksilollinen hoito tuotiin esiin hyvana sitoutumista edistdvana tekijana. Nuoren
yksil6llinen tukeminen ja rajojen puitteissa tehdyt yksildlliset ratkaisut hoidossa,
kuten paivan yksilollistaminen, osastolle tulemisen helpottaminen, paivén lyhen-
tdminen ja nuoren mukaan eteneminen tukivat sitoutumista. Pysyvien arkirutii-
nien, arkirutiineissa pysymisen ja toipumisen tukeminen koulua kdymalla kuvat-
tiin tukevan sitoutumista. Oikeanlainen tukeminen koulutydssa, kuten erilaiset
keventamiset koulupéivassa seké erityisopettajan tuki nahtiin myonteisena. Te-
rapiatyoskentelyn kerrottiin vaikuttavan myds myoénteisesti. Nuoren rajaamisen
ja sdantdjen miettimisen yhdessé nuoren kanssa kuvattiin olevan tarke&d. Nuo-

ren kohteleminen terveend lisési myos sitoutumista.

Yksil6llinen hoito piti sisallddn myds nuoren vastuuttamisen, jotta nuori saa ko-
kemuksen omasta parjaddmisestéan ja kyvystaan kantaa vastuuta. Nuorta tuli vas-
tuuttaa sopivasti, eika esimerkiksi diagnoosin vuoksi asioiden tekemétta jatta-
mistd pidetty jarkevand. Esimerkiksi hoitokaynneiltd poissaoloista odotettiin
nuoren ilmoittavan itse. Sopimuksien noudattamisesta ja yleisisté asioista tuli pi-
taa kiinni, koska sen kuvattiin lisddvéan sitoutumista. Nuoren kokemusta oman
eldaman hallinnasta kuvattiin myonteisend, vaikka hallinta ei olisi samankaltaista
kuin aiemmin. Muutoksen tydstaminen néhtiin olennaisena, koska muutosten |-
pikdymisen avulla oli mahdollista osoittaa my6s hoidon vastetta jatkohoitopai-

kassa. Keskustelu hylatyksi tulemisesta, tutustumisesta, luopumisesta ja ymmar-
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tdmisesta koettiin mydnteisend. Nuoren saama kokemus aiemman hoidon hyo-
dyllisyydesta lisési sitoutumista. Siirtotilanteissa oli tarked4 antaa nuorelle
myonteistd palautetta hoidon sujumisesta, vahvistaa positiivisia asioita, kuten

kehittymista seka tuoda esiin, mita asioita on tyostetty.

”...on tavallaan kiva et on voinu siind sit niinku ddneen siin semmosessa
neuvottelussa kertoo et, ollaan sovittu nuoren kanssa, et mita teemoja me

’

ollaan kdisitelty ja sit tietyl tapaa vihd kehuu sitd nuorta...’

Tyoskentely

Vuorovaikutustaidot tuotiin esiin olennaisena tyontekijan mahdollisuutena tukea
nuoren hoitoon sitoutumista. Luottamuksellisuutta ja kykya rakentaa luottamusta
pidettiin hoitosuhteeseen sitoutumisen perustana, mikali nuori saa luottamuksen
rakentumiseen aikaa. Lyhyilla jaksoilla luottamuksen rakentumisen kerrottiin
onnistuvan epéiltya paremmin. Nuoren yksin jattamisen ja siirtoneuvotteluihin
osallistumatta jddmisen kuvattiin védhentdvan nuoren luottamusta. Luottamukses-
ta puhumisen, uskon ja toivon yllapitamisen sekd nuoren ja perheen kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemisen kuvattiin edistdvan sitoutumista. Kuulluksi tulemisella
tarkoitettiin esimerkiksi sitd, ettd kuunnellaan, mihin nuori ja perhe kokevat ole-
vansa valmiita. Nuoren kokemuksen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta asi-
oiden esiin noustessa kerrottiin olevan merkittdvaa. Keskustelujen omahoitajan
ja muiden tyontekijoiden kanssa kuvattiin lisddvan kuulluksi tulemisen koke-
muksia. Nuoren kuulematta jadmisen koettiin vaikuttavan kielteisesti jatkohoi-

toon osallistumiseen.

Tyontekijan vuorovaikutustaitoihin liittyivat myds nuoren kunnioittaminen ja ta-
savertaisena kohteleminen, jotka kuvattiin hoitosuhteen rakentumisen perustana.
Nuorta tulee kunnioittaa hoitoon tulemisesta vapaaehtoisesti ja siitd huolimatta,
ettd tyontekija olisi asioista eri mieltd. Nuoren syyllistamisen ei kuvattu lisd&van
sitoutumista. Toiveiden kysymisen ja kuuntelemisen kuvattiin vaikuttavan sitou-
tumiseen. Tyontekijan pyrkimysta nuoren kanssa samalle viivalle, aikuisen roo-
lissa, arvostettiin. Tasavertaisuudella tarkoitettiin myds nuoren kielelld puhumis-

ta, tasavertaista keskustelukumppanuutta ammattitaidolla hoystettyna. Sopivasti
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kantaa ottaminen néhtiin myo6nteisend. Tyontekijan joustamaton ja kankea vuo-
rovaikutus kuvattiin negatiivisena nuoreen vaikuttavana asiana. Rehellisyyden,
kuten asioiden puheeksi ottamisen, tyontekijan aitouden seka aidon l&sndolon ja
vuorovaikutuksen kuvattiin lisddvan sitoutumista. Rajoittavana tekijana néhtiin
hoitotyontekijan ja nuoren liian Kiinted yhteistyosuhde, milld tarkoitettiin esi-
merkiksi tyontekijdn muodostumista korvaamattomaksi ja nuoren jadmisté liikaa
yhteen henkil6on kiinni. Hoitosuhteen laadun kuvattiin vaativan tyontekijélta
sédannollista arviointia, koska tydssa kerrottiin muodostuvan seka l&heisia ettéa
kaukaisempia hoitosuhteita. Ensimmaisen hoitosuhteen arveltiin muodostuvan
nuorelle l&heisemmaksi kuin seuraavien, mikali nuori on saanut kokemuksen

kuulluksi tulemisesta.

”...kokee vaikka ettd on niin hyvd hoitosude sen nuoren kaa, ettei malta
paastaa siita irti ja eteenpdin.. ja aattelee ettd oon niinku itse ainoa, joka

nuorta voisi auttaa...”

Tyontekijaan liittyvat tekijat vaikuttivat sitoutumiseen sekd myonteisesti etta
kielteisesti. Tyontekijan kyvyt rajata omat tyonsé liitettiin sitoutumisen edisty-
miseen. TyoOntekijén rajatessa tOitddn, jaa aikaa enemmaéan nuoren asioiden hoi-
tamiseen ja aidosti lasna olemiseen. Resurssien kerrottiin vaikuttavan kykyyn ol-
la aidosti lasnd hoitosuhteessa. Liian suuri maaréd tapaamisia paivan aikana ku-
vattiin tyontekijan tyotehoa véhentavéana tekijana ja sitd kautta sitoutumista hei-
kentavand asiana. Kuutta tapaamista péivén aikana pidettiin tyotehoa véhentava-
na asiana. Myos liian lyhyet tauot tapaamisten valilla vaikuttivat kielteisesti nuo-
ren kohtaamiseen aidosti. Nuoren ja perheen kuvattiin aistivan helposti sen, mi-
kali tyontekijé ei ole aidosti 1&sné hoitotilanteessa. Nuoren etuna kuvattiin sitd,
etta tyontekija osaa ja ymmartad rajata tekemansa tyon méaran. Tyontekijan toi-
den rajaamista edesauttavana nahtiin se, ettei tydntekijé lupaa olevansa aina kay-

tettavissa.

”...lupaa niinku ettd md oon tdssd aina ja kokoajan kéytettdvissd ja niinku

semmosta aika peruskamaa..”

Saattaen vaihtaminen nahtiin siirtymisessa tarkednd. Saattaen vaihtamisella tar-

koitettiin tyontekijan osallistumista siirtymiseen liittyviin tapaamisiin nuoren ja
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perheen kanssa. Saattaen vaihtamisessa oli olennaista suunnitelmallisuus, kuten
kannatteluk&yntien jarjestdminen ennen siirtymistéd, suunnitelmallisesti tapahtu-
va tutustuminen jatkohoitopaikkaan yhdessé tyontekijan kanssa ja siirtymisen
tyostdminen. Siirtymévaiheessa tapahtuvasta hetkellisesta pééllekkaisestd hoi-
dosta koettiin olevan hyotya. Siirtoneuvotteluihin osallistumisesta oli vaihtele-
vaa kokemusta. Neuvottelut néhtiin tarkednd, koska nuoren uuden tahon koh-
taamista yksin ei pidetty hyvana. Hoidon péattymista ja uuden hoidon alkamista
ei koettu hyvana pitaa itsestdan selvyytend. Neuvotteluista sopiminen koettiin
hyvané silloin, mikali ajat suunniteltiin yhdessé ja ne olivat etukateen tiedossa.
Aikoja kyettiin jarjestelmaan henkilosta riippuen. Yhteydenpito jatkohoitopaik-
kaan ennen siirtymistd koettiin hyvéana ja siitd oli kokemusta, mutta se ei ollut
automaatio. Keskustelut nuoren kanssa tietojen siirtamisesta jatkohoitopaikkaan
koettiin helpottavan jannitystd uutta tyontekijad kohtaan. Puhelinkeskusteluissa
valitetyt tiedot, kuten nuoren olemus, positiiviset asiat ja kehitys oli tarke&a va-

littd& myds nuoren tietoon.

Saattaen vaihtamisessa nédhtiin merkityksellisena rajapintatydskentely ja tiedon
liikkuminen yksikoiden valilla joustavasti. Systeemin pirstaloituminen ja tieto-
jen hidas liitkkuminen yksikoiden valilla aiheutti samojen perhehaastatteluiden
tekemistd yksikosta toiseen siirryttdessa. Tietoa nuoresta kuvattiin olevan ole-
massa, mutta tietojen eteenpdin liikkumisen ja muiden tahojen informoimisen
kerrottiin olevan heikkoa. Ensimmaisen hoitokokemuksen néhtiin ohjaavan nuo-
ren hoitoon suhtautumista jatkossa ja sen sujumisen koettiin vaikuttavan siihen,
kuinka nuori siirtyy seuraavaan paikkaan. Koettiin, ettd usein hoitotydntekijat
ovat ensimmaisid kodin ulkopuolisia, joihin nuoret alkavat luottamaan. Nuoren
irrottautuminen hoitotyontekijastd kuvattiin haasteena siirtymisessa. Siirtoneu-
vottelusta huolimatta jatkohoitoon sitoutuminen oli ollut nuorelle haasteellista
mutta myos edistanyt sitoutumista. Paallekkaisen tyon tekeminen takertuvien

nuorten kanssa nahtiin hyodyllisena.

”...sitd tietoo kerdtddn hyvin hanakasti joka paikassa mut kuinka monessa
paikassa sita tietoo kaytetdan siihen hoitamiseen.. Etta tehdan samat per-

’

hehaastattelut kdydddn jokaisessa instanssissa ldpi...’
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Yhteistyén merkitys kuvattiin tdrke&dnd osana hoitoon sitoutumista. Epéselvyys
yhteistyohon liittyvissé toimintatavoissa heikensi nuoren hoitoon sitoutumista ja
lisasi nuoren epavarmuutta hoitoa kohtaan. Yhteistyosta tuli esiin vaihtelevia
kokemuksia. Oman yksikon vélilla yhteistyon kuvattiin toimivan paremmin kuin
muiden kanssa. Toisten yksikoiden toimintatavat kuvattiin epaselvina ja yksi-
koiden yhteisiin toimintatapoihin kaivattiin selkeyttd. Yhteistyéhon arveltiin
vaikuttavan tyon suuri madra ja tyontekijoiden vasyminen. Eri tahojen vélinen
paallekkédinen tydskentely Kkuvattiin haasteena yhteistyolle ja sitoutumiselle.
Monen eri tahon paéllekkaisen tydskentelyn kuvattiin vaikuttavan tiedon kulke-
miseen sekd myonteisesti ettd kielteisesti. Yhteistydn haasteena koettiin, etté I&-
hettdmisvaiheessa on monta eri tahoa hoitamassa nuoren asioita ja se, etté ladka-
ri laatii vasta lahetteen jatkohoitoon. Tiedon kulkemisen eri yksikoiden vélilla
kuvattiin huonontuneen seka tiedon liikkumisen kerrottiin olevan akkindista ja
ennustamatonta. Hyvien kaytantdjen ja omassa tydssa joustamisen kuvattiin hel-
pottavan yhteistyotd. Tyontekijdn kyky muuttaa omia toimintatapoja ja selked
esimiehen tuki kuvattiin sitoutumista edistavina tekijoind. Hyvien ja kaikkien
tyontekijoiden tiedossa olevien kaytantdjen kuvattiin tukevan selkeitd toiminta-
tapoja ja kaikkien tietoisuutta siitd, mité tehdaan. Epaselvéssa tilanteessa kerrot-
tiin yhteistyon usein rakoilevan, koska silloin on vaikea tietdd, kuka tilanteen

hoitamisesta vastaa.

”Toki siind on niinkun silla tavalla hankala kombinaatio, etta kun sen la-

hetteen tekee kuitenkin polin lddkdri.”

"Eli siind on ikddnkun kolme tahoa ja sit siind ollaan samalla meijdn te-

1

rapiajonossa.’

Ulkoisilla tekijoilla oli merkitystd hoitoon sitoutumisessa. Kynnyksen madalta-
minen hoidossa, kuten vanhempien kanssa arkipaivén asioista ja hoidon tuomis-
ta haasteista keskustelemisen kuvattiin lisddvan sitoutumista. Miellyttavéan ta-
paamisympariston kerrottiin myos lisddvén sitoutumista. Miellyttavadd ymparis-
toa kuvattiin mukavan pienend, kodikkaana, hiljaisena ja hallittavissa olevana.
Edistavia asioita ymparistossa on distanssinsaatelyn mahdollisuus ja miellyttava
valo. Ryhmalla kuvattiin olevan vaikutusta sitoutumiseen edistavésti tai heiken-

tavasti. Joidenkin nuorten mukaan ryhmaélt4 saatava vertaistuki oli saattanut olla
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ainoa auttava tekija hoidossa. Sitoutumista kuvattiin edistdvan ryhmaéilmi6iden
vaikutusten pohtiminen etukateen ja tietyntyyppisen ryhmén yhdessé toimimisen
etukdteen arvioiminen. Vahvasti sosiaalisesti ahdistuneen ryhman vaikutus ku-
vattiin negatiivisena ja ahdistavan ilmapiirin vuoksi sitoutuminen saattoi vaikeu-
tua. Ryhmalla oli positiivista vaikutusta nuoren pystyvyyden kokemusten lisda-

Mmisessa.

Ulkoiset vaikuttavat tekijat sisalsivat myos psykiatriseksi potilaaksi leimaantu-
misen, mink& kuvattiin vaikuttavan sitoutumiseen kielteisesti. Perheilld kerrot-
tiin olevan edelleen leimaantumisen pelkoa seka pelkoa mielenterveydenongel-
mista. Leimaantumisen pelkojen Kerrottiin vaihtelevan eri kulttuurien valilla.
Ajoittain perhe on saattanut ndhda mielenterveydenongelmien olevan hoidon
syyta. Olennaiseksi nahtiin, ettd pelkoa leimaantumisesta hélvennetaan tyonteki-
jan toimesta. Ké&ytannon asioiden vaikutus ja hoidon oikea-aikaisuus kuvattiin
sitoutumiseen vaikuttavina asioina. Nuoren elaméntilanteen vakauttaminen en-
nen tyoskentelyn alkamista oli tarkedd. Kuormittavan elamantilanteen tai asioi-
den liian lahelld olemisen todettiin heikentévén sitoutumista. Tyontekijan jous-
taminen tapaamisaikojen jarjestdmisessa kuvattiin olennaisena. Koulunkayntiin
vahvasti sitoutuneen nuoren kerrottiin olevan haasteellisempaa sitoutua hoitoon.
Taloudellisten tukien evaamisen kuvattiin lannistavan nuoren intoa yrittdd hoi-

dossa.

"Tdd on edelleenkin vield leimaa antavaa, et joutuu tulemaan psykiatrisen

sairaanhoitajan tai jonkun muun vastaanotolle.”

Nuoren ja perheen osallisuus

Aiempien hoitokokemusten vaikutus tuotiin esiin hoitoon sitoutumiseen vaikutta-
vana tekijand. Vanhemmilla kuvattiin olevan erilaisia suhtautumistapoja ja asen-
teita hoitoa kohtaan. Keskustelun hoitoon suhtautumisesta ja vaéranlaisten kési-
tysten oikaisemisen nahtiin tukevan myonteistd hoitoon suhtautumista. Vaarat
késitykset hoidosta kuvattiin yleisempind vanhemmilla kuin nuorilla. Vanhem-
milla kuvattiin ilmenevén myos pelkoa kielteisten asioiden ilmitulemisista nuor-

ten vastaanottokaynneilld. Vanhempien tiedon puutteen ja véérien kuvitelmien
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kuvattiin vaikuttavan kielteisesti nuoren sitoutumiseen, vaikka nuori itse haluaisi
hoitoa. Vanhempien omat kokemukset psykiatrisesta hoidosta ja ladkehoidosta
liitettiin kiintedsti sitoutumiseen. Nuorella saattaa olla pelkoja kertoa vaikeista
asioista, mink& vuoksi vanhempien lupa antaa nuoren kdyda ja kertoa asioista
vastaanotolla kuvattiin tarkeénd, vaikka vanhemmat eivat kertomuksissa nayt-
taytyisi hyvassa valossa. Vanhempien kanssa kuvattiin hyvana keskustella per-
hetapaamisessa siitd, onko nuorella lupa kdyda ja kertoa vaikeista asioista vas-

taanotolla.

Myds nuoren hoitoon liittyvien ennakkoajatusten ja kokemusten kuvattiin vai-
kuttavan sitoutumiseen. Nuoren ennakkokésitysten hoidosta kerrottiin ohjaavan
hoitoon asettumista. Kielteisind ennakkoajatuksiin vaikuttavina tekijoina kuvat-
tiin aiempi siirtymisten maaré eri yksikoiden vélilla ja hoitohenkilokunnan lu-
kumadard. Myos taustalla olevat kiintymyssuhteet kuvattiin sitoutumiseen vaikut-
tavina tekijoind. Hyvét hoitokokemukset edistivat sitoutumista, huonot heikensi-
vat. My6s kokemukset lastensuojelun asiakkaana olemisesta nahtiin psykiatri-
seen hoitoon vaikuttavina. Luottamus avun saamiseen ja hoitoon kuvattiin mer-
kityksellisend, vaikka aiemmin avun hakemisesta olisi seurannut esimerkiksi si-
joitus tai aiemmat kokemukset olisivat olleet huonoja. Hoitosuhteen myonteisen
paattymisen Kkuvattiin helpottavan nuorta ndkemaan hoidon tuloksellisuutta pa-
remmin ja lisddvan jatkohoitoon sitoutumista. Myonteisten kokemusten turvalli-
sista aikuisista oletettiin lisdédvan nuoren luottamusta myos tuleviin hoitotyonte-
kijoihin. Nuoren kuvattiin vievan saavutetun luottamuksen mukanaan seuraavan

hoitopaikkaan ja tdméan kerrottiin vaikuttavan hoidon onnistumiseen.

" .Sosiaalitoimisto.. Onko hyvia vai huonoja kokemuksia lastensuojelus-

ta...?”

”... nuori on oppinu niinku luottamaan johonki niinku kodin ulkopuoliseen
aikuiseen ja se vie sen mukanaan sinne uuteen paikkaan et se on monesti

onnistuu vield helpommin ku se on alkanu meihin luottaan...”

Psykoedukaatiolla tarkoitettiin vanhempien ja nuoren ohjaamista ladkehoitoon ja
muuhun hoitoon liittyvissa asioissa. Tietoa tuli antaa vanhemmille riittavésti,

jotta se vaikuttaisi sitoutumiseen myonteisesti. Faktan lisédminen sairauden ja
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oireiden osalta sek& hoidon etenemisesta ja vaikutuksista nahtiin vanhempien
ymmarrystd lisddvéana tekijand. Vanhempien ohjaaminen oman toimintansa vai-
kutuksista nuoreen, nuoruusian kehityksestd, nuoren kayttaytymisesté ja oireista
arjessa nahtiin tarkeana. Vanhemmille kuvattiin hyvéna kertoa, ettei nuoren kun-
toutumista tule kiirehtid. Olennaisena pidettiin, ettd kotona tiedetd&n, mita hoi-
don aikana tapahtuu, mitka ovat hoidon tavoitteet ja tarkoitus. Tilanteen selvit-
tdmisen ja kaytdnnon tyosta tiedottamisen vanhemmalle ja nuorelle todettiin li-

séavan heidan ymmarrystaén hoidosta ja sitouttavan hoitoon.

Ennen hoitoon saapumista nuoren tulisi tietdd, mita hoito pita4 sisallaén ja mitka
ovat nuoren omat oikeudet ja velvollisuudet hoidossa. Perheen omaksuman tie-
don hoidosta, hoitopaikasta ja hoitoprosessista kerrottiin auttavan sitoutumises-
sa. Tiedon antamista sopivassa maéarin, perheen vastaanottokykya kuunnellen,
kuvattiin tarkednd. Liian suurten odotusten asettamisen kerrottiin tuottavan pet-
tymyksid. Terapiatyon kaytannonlaheisyydestd kertominen koettiin tarkeéna.
Tyontekijat kokivat ettd oman yksikon tydskentelysté oli helpompi antaa tietoa,
kuin toisen yksikon, koska tarkkaa tietoa ei ollut siitd, mita esimerkiksi pédivaoh-
jelma siséltdd. Ensikdynti néhtiin tarkednd sitoutumista ja hoitomotivaatiota
edistdvand tekijana, koska silloin tietoa hoidon sisalloistd ja k&ytdnnon asioista
oli mahdollista antaa lisad, nuori ja vanhemmat tapaavat omahoitajan seké saa-
vat tutustua hoitopaikkaan fyysisesti. Ensikaynnill& koettiin olennaisena myos
kertoa, miksi perheen mukana oleminen on tirkead sekd samalla sitouttaa ja mo-

tivoida hoitoon.

7. heti alkuun vanhemmatki on sitte kartalla siitd et mitd tds niinku ta-

pahtuu... Mitd voi odottaa tdlt hoidolta...”

. ..tavallaan sitd samaa intoo, mitd nuorellekin siind samalla tulee annet-
tuu siind kun hoitojakso alkaa, et mita kaikkee taa nyt sit, et miten taa nyt
sit edetdan. Ja just tad tammonen et asiat ottaa aikaa ja niin poispéin.
Niin jotenkin mielell48n sitd samaa infoo annan vanhemmille siind alus-

”»

Sa...

Perheen huomioiminen hoidossa tuotiin esiin oleellisena sitoutumiseen vaikutta-

vana tekijané. Kuvailtiin, ettei perhettd voi huomioida liikaa hoidon aikana, saati
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nivelvaiheissa. Vanhempien kuvattiin olleen positiivisesti hammastyneité siita,
ettd ovat saaneet olla mukana hoidossa. Tuen antamisen perheelle ja nuorelle
kuvattiin olevan tarkkuutta vaativaa. Hyvan kontaktin luomisen perheeseen ker-
rottiin alkavan jo ensimmaisestd yhteydenotosta. Hyva perhetyd kuvattiin yhtey-
denpitona kotiin, useina tapaamisina, haluna tavata vanhempia ja tietaa arjen su-
jumisesta. Ajan antaminen myds k&ytdnnon asioista ja vanhempia ihmetyttavista
asioista keskustelemiseen kuvattiin olevan oleellista. Vanhempien kannustami-
nen esimerkiksi nuoren kuljettamiseen tarvittaessa nahtiin myonteisend. Van-
hempien kuuleminen ja tydntekijan omien mielipiteiden kertominen tuotiin esiin
tarkeind perhetyotd edistavind tekijoiné. Perheen kanssa tyoskentelyn kuvattiin
haastavan perheen mukaan hoitoon tukemaan nuorta seka sitouttavan perhetté

hoitoon.

Perheen motivointi hoitoon nahtiin ajoittain nuoren hoitoon sitoutumista tarke-
ampand. Perhetapaamiset koettiin tarkeind tilanteina motivoida perhetta hoitoon,
kertoa hoidon sisélloistd, puhua tavoitteista sekd hoidon etenemisestd. Perheta-
paamisten lisaksi saattotilanteet kuvattiin hyvind tilanteina hoitoon sitouttamisel-
le. Jo yksi perhetapaaminen néhtiin merkityksellisend. Vanhempien hoidossa
mukana oleminen, hoidon takana oleminen, nuoren tukeminen, myétamielisyys,
kokemus hoidon tarkeydestd, luottamus hoidon onnistumiseen ja huolen aihei-
den tiedostaminen koettiin tdrkednd. Suurimman osan vanhemmista koettiin tu-
kevan nuorta hoidossa ja arvostavan hoitoa, vaikka toiset vanhemmat suhtautu-
vat nuoria kielteisemmin hoitoon. Hoitojaksojen kuvattiin onnistuvan huonom-
min, mikéli vanhemmat eivét ole mukana hoidossa, perhe vastustaa hoitoa tai he
eivét tiedosta huolenaiheita. Nuori saattoi myos kieltad vanhempien osallistumi-
sen tai ei halunnut vanhempien tietdvan kaynneistd. Nuoren verkoston aktivoi-
mista pidettiin ndissa tapauksissa hyvin tarkeina.

’

”...kuinka tdrkeend pitdviit tdtd hoitoo ja uskovat tdhdn hoitoon...’

Nuoren pystyvyys omassa hoidossaan kuvattiin merkittavana sitoutumiseen vai-
kuttavana tekijand. Yleisella tasolla nuoren kokemus omaan eldmaansa vaikut-
tamisesta ja elamansd paéahenkilond olemisesta nahtiin tarkednd. Nuoren koke-
musta asioihinsa vaikuttamisesta kerrottiin lisddvan se, ettd han saa puhua itsel-

leen tarkeista asioista. Kéytannon tyossa kokemusta tarkeydesta kerrottiin voita-
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van lisétd pienin asioin, esimerkiksi siten, ettd perhetapaamisaika ilmoitetaan
suoraan nuorelle, ettei tieto liiku vain vanhempien kautta. Nain koettiin, etta
nuori voi kokea olevansa tarked. Sitoutumista edistdvana pidettiin sité, etta nuo-
relle j&& kokemus omiin asioihinsa vaikuttamisesta, vaikka vointi olisi huono.
Vanhempien kuulemisen lisaksi kuvattiin tarkedna kuulla myés nuorta. Mikéli
nuori sivuutetaan hoidossa tai asioista padtetddn puolesta, se vaikuttaa kielteises-
ti kokemukseen vaikuttamisesta ja nuorelle ja4 kokemus asioiden sopimisesta

selan takana.

Nuoren omalla hoitomotivaatiolla kuvattiin olevan suuri merkitys hoitoon sitou-
tumiseen. Nuoren kuvattiin sitoutuvan paremmin, mikali halu hoitoon l&hti itses-
t4, ei muista ulkopuolisista tahoista. Tuli myos esiin kokemuksia nuorista, jotka
odottavan hoidon onnistuvan passiivisella hoitoon osallistumisella. Nuoren ym-
marrystd omasta aktiivisuudestaan hoidossa, omasta tilanteestaan ja vahitellen
edistymisesta kuvattiin sitoutumista edistavana. Nuori, joka kokee, ettei hoidosta
ole hyotya tai ettei kukaan voi auttaa, sitoutuu hoitoon huonommin. Nuoren ky-
vyt terapeuttiseen tydskentelyyn nahtiin olennaisena sitoutumisen kannalta. Mi-
kali riittavad kapasiteettia nuorella ei ollut, sen kuvattiin heikentdvan sitoutumis-
ta. My0s oireiden torjumisen, esimerkiksi hoidon alussa liian voimakkaan ahdis-
tuneisuuden pelon ja sen sietdmisesta kieltdytymisen, todettiin heikentévan si-

toutumista.

”...jos nuori ndin kokee, niin todenncikosesti hdn on suuremmalla prosen-
tilla sitoutunu, sitoutuu siihen hoitoon kun sitte semmonen nuori, mika
nyhjaa ja nysvaa ja kokee, et mistadn ei oo mitaan apua ja kukaan ei voi

)

auttaa ja hdn itte ei osaa...’

Tavoitteiden asettaminen yhdessa nuoren ja perheen kanssa tuotiin esiin merkit-
tavana sitoutumiseen vaikuttajana. Realistiset ja pienin askelein etenevét tavoit-
teet kuvattiin tdrkednd puhua daneen yhdessd l&pi. Nuoren omista ajatuksista
hoidon suhteen todettiin tarkednd keskustella my6s yhteisesti. Kaytannossa ta-
voitteiden yhdessé pohtiminen kuvattiin siten, ettd mietitddn, mitd mahdollisia
esteitd hoidon alkamiselle on tai onko nuori ylipdatddn valmis hoitoa aloitta-
maan. Pohdintaa oli myds hyva kéyda siitd, mihin nuori itse pystyy ja kykenee

sek& mihin nuori voi sitoutua ja milla tavalla. Olennaisena kuvailtiin sitd, etta
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hoidon tulisi l&hte& nuoren omista lahtokohdista, eika nuorelta tulisi vaatia asioi-
ta, mihin han ei ole valmis. Tyoskentelyn tulisi tapahtua nuoren eteen oikeiden
asioiden aarella ja nuoren ndkokulmaa ymmartaen. Sitoutumisen kerrottiin edis-
tyvan, mikali nuori itse myos allekirjoittaa ongelman, jonka parissa tyoskennel-
ld4&n ja kokee hyddylliseksi tyostaa kyseistd ongelmaa. Nuoren ulkopuolelta,
esimerkiksi kotoa tai koulusta lahteneista ongelmista oli kokemuksia. Téalloin
pidettiin tarkedna pyrkia 10ytamaan ndkokulma, joka vaikuttaa myonteisesti seka

nuoren ettd ulkopuolisten tahojen kokemaan ongelmaan.

”...niinku se et loydetddnko semmonen tulokulma siihen asiaan tai jotenki
et joku muu asia, et mika heijastuu sit sithen muittenkin ongelmaks koke-

maan asiaan positiivisesti...”
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7 POHDINTA

7.1 Tyo0n eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden ja eettisen hyvaksyttdvyyden lisadmiseksi tulee
noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Liséksi tulee soveltaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhankinta,
tutkimus- ja arviointimenetelmid. (Mékinen 2006, 72.) My6s tutkimuksen sisdista joh-
donmukaisuutta seké eettista kestavyyttéd pidetadn hyvén tutkimuksen kriteerind (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 126). Tamé& opinndytetyd on tehty kvalitatiivisen tutkimusmenetel-

man oppien mukaisesti huolellisuutta noudattaen tydn alusta loppuun asti.

Vastuu tutkimuksen suunnittelemisesta kuuluu p&dosin tutkimuksen johtajalle. Tutki-
muksen edetessd, tulee koko tutkimusryhmén saada osallistua suunnittelemiseen ja ar-
vioimiseen esimerkiksi siitd, ettd ovatko tutkimuskysymykset tutkimuksen edetessa
edelleen tarkoituksenmukaisia vai pitadko tutkimusmetodia tai tutkimuskysymyksia
muuttaa. (Mékinen 2006, 80.) Tdman opinndytetyon tehtdvien tarkoituksenmukaisuutta
on ollut arvioimassa useampi kuin yksi henkild, joten arvio opinndytetyon tarkoituksen
vertaamisesta alkutilanteeseen on ollut monipuolinen. Ty6ta on ollut kommentoimassa
tyon edetessd ohjaavan opettajan lisédksi opponentti. Tassa opinnaytetyossa tyon tarkoi-
tus on pysynyt samana opinndytetyon teon alusta loppuun asti. Tehtdvida paadyttiin

muuttamaan kuvaavammiksi haastattelujen jalkeen ennen siséllonanalyysin aloittamista.

Tutkimussuunnitelman laajuus vaihtelee sen kéayttdtarkoituksesta riippuen. Suunnitelma
toimii tydhon liittyvien keskusteluiden pohjana ja ohjaa suunnitelmallisessa tyoskente-
lyssé. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara & 2008, 169.) Joulukuussa 2013 laadittiin opin-
naytetyon suunnitelma, jonka perusteella haettiin opinndytety6hdn vaadittavat luvat.
Luvat haettiin ja saatiin sekd Tampereen kaupungilta ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiiris-
t4 tammikuun 2014 aikana. Opinndytetyon tekeminen on edennyt laaditun aikataulun

mukaisesti.

Marshallin (2007, 24) mukaan hyviin tutkimuskaytantéihin kuuluu tietoisen suostumuk-
sen pyytdminen tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd. Suostumuksen avulla huolehdi-

taan siitd, ettd osallistuva henkil6 ymmartdd muun muassa tutkimuksen luonteen, siihen
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liittyvat riskit ja edut seké& vapaaehtoisuuden periaatteen. (Marshall 2007, 24; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131.) Haastateltaville annettiin s&hkdinen tiedote tdman tyon aiheesta
seka heiltd pyydettiin Kirjallinen suostumus opinnédytetyohon osallistumiseen (Liite 3.).
Haastateltaville annettiin myds mahdollisuus kysya etukédteen opinndytetyon aiheesta ja
kaytanndistd. Haastateltavia tiedotettiin seka Kirjallisesti ettd suullisesti haastatteluun

osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Tutkimukseen osallistujalla on oikeus kieltadytya osallistumasta, keskeyttaa osallistumi-
sensa missa vaiheessa tahansa tai kieltdd vastaustensa kayttamisen jalkikateen. Tutki-
muksessa esiin tulleet asiat tulee pitdd luottamuksellisina. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
131.) Haastateltavia tiedotettiin keskeyttdamismahdollisuudesta ja mahdollisuudesta kiel-
taa vastausten kayttdminen myohemmin. Yksi osallistujista perui osallistumisensa haas-
tatteluun muista tekijoista johtuen. Tutkimukseen osallistujien nimettomyys tulee turva-
ta. (Kuula 2011, 204; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Haastateltavien anonymiteetisté
pyrittiin huolehtimaan koko tyon tekemisen ajan. Tyossa julkaistuissa esimerkeissa ai-
neistosta on muutettu mahdollisesti anonymiteettia vaarantavat tiedot, kuten kohdeor-

ganisaation yksikon taydellinen nimi.

Haastattelijan taidoilla on merkitystd haastattelun onnistumisessa. Haastattelijan tulee
olla sisélla tyon teemoissa seké osata rohkaista osallistujia puhumaan vapaasti ja spon-
taanisti tunteistaan, kokemuksistaan, asenteistaan ja kayttaytymisestaan. (Bowling 2002,
382.) Haastattelijalla on kokemusta oman tyonsé puolesta objektiivisesta ja ei — ohjaile-
vasta tyQotteesta, mitd pyrittiin kayttdma&an lapi kaikkien haastattelutilanteiden, jotta
haastateltavat saisivat tuoda esiin omat mielipiteensa rehellisesti. Haastattelijan rooli

rohkaisevana ja neutraalina keskustelijana toteutui melko hyvin.

Tutkimuksen eettisyyttd pohtiessa tulee huomioida tutkijan lojaalius toimeksiantajaa
kohtaan, esimerkiksi liikesalaisuuksia ei saa luovuttaa eteenpdin. Toisaalta tulee muistaa
my0s se, ettd toimeksiantaja ei saa vaikuttaa tutkimustuloksiin, vaikka tutkimus olisi
epéedullinen toimeksiantajan kannalta. (Mé&kinen 2006, 78.) Tassd opinndytetytssa
kohdeorganisaatioiden yksityisyyttd on kunnioitettu eika potilasturvallisuutta ole tyon
edetessé loukattu. Koko opinnédytetydn prosessin aikana on pyritty noudattamaan objek-
tilvista otetta. Opinndytteen tekijan tyoskenteleminen yhdessd kohdeorganisaatioista
tulee huomioida osana tutkimuksen eettisyyden toteutumista, koska kasiteltavat teemat
olivat hyvin l&helld opinndytetyontekijan omaa ty6td. Tulosten aukikirjoittamisen ai-
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kaan opinndytetyontekijan paivatyosta poisjadminen on lisdnnyt objektiivisuutta tulos-

ten analysoinnissa.

Tutkijan tulee raportoida tutkimukseen liittyvét asiat rehellisesti, tietoja ei saa muuttaa
eikd vaarentdd. Tutkimukseen liittyvia tietoja ei tule myoskéan peitelld eika kétked
olennaista tietoa. (Makinen 2006, 101.) T&ss& opinndytety0ssé tieto on tuotettu rehelli-
sesti lahteiden sekd aineiston pohjalta, myos tulokset on raportoitu asioita muuttamatta
tai niitd peittelematta. Tuloksia on pyritty tarkastelemaan ajankohtaiseen tutkimus- ja
teoriatietoon peilaten. Tutkimusta tulisi tarkastella kriittisesti myos poikkitieteellisesti,
mikali tulokset ovat kéytettavissé vain kapealla ammattialalla, tulee se tuoda esiin julki-
sesti (Makinen 2006, 102.). Taman tyon tuloksia on mahdollista kayttaa laajasti koko
sosiaali- ja terveysalalla, koska tydssé kasiteltavat ilmidt hoidon jatkuvuuteen liittyvista
tekijoista ja hoitoon sitoutumisesta koskettavat koko alaa. Makisen (2006, 121) mukaan
tulokset tulisi julkistaa siten, ettd kollegat ja muu yleisd paasee niitd hyddyntdmaan ja
antamaan palautetta. Tutkimustulokset julkaistaan usein tieteellisessa julkaisussa artik-
kelina, mikd mahdollistaa tulosten hyoddyntdmisen, muiden tutkijoiden Kritiikin seké
jatkokehitystyon. (Makinen 2006, 121.) Opinnaytetydsta on tehty artikkeli, mita tullaan
tarjoamaan julkaistavaksi alan lehteen. Artikkelin mahdollisen julkaisun myo6té tutki-
mustuloksia voi arvioida ja hyddyntad nuorisopsykiatrian kentallg tyoskentelevé sosiaa-

li- tai terveysalan edustaja.

7.2 Luotettavuus

Lahdekritiikki auttaa tutkijaa pohtimaan tyonsd luotettavuutta, Kritisointia lahteiden
luotettavuudesta tulee tehdd seuraavista nakokulmista: aitous, riippumattomuus, alkupe-
réisyys ja puolueettomuus. Lahteen sisaltoéd ja merkitysté tulee pohtia tarkasti. Asian-
mukaiset lahdemerkinnat kertovat tutkijan perehtyneisyydesta omaan tutkimuskenttaan-
sé sekd kunnioituksesta muita tutkijoita kohtaan. Ajankohtaiset tieteelliset tutkimukset
lisadvat tutkimuksen luotettavuutta. (Makinen, 128, 130.) Tassa opinnaytetydssa lahde-
materiaalia on pyritty kayttamaan kriittisesti. Ensisijaisesti on pyritty kayttamaan laadu-
kasta tutkimusnayttod ja ajankohtaisia tieteellisia artikkeleita. L&hteet on pyritty valit-
semaan niiden ajankohtaisuuden perusteella ja ladhdemerkinndissa on noudatettu Tampe-
reen ammattikorkeakoulun Kirjallisen tyon ohjetta. Lahdemateriaalina on pyritty kayt-

tdmaan vuodesta 2000 alkaen ilmestyneitd julkaisuja, muutamia poikkeuksia lukuun
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ottamatta. Tilastoihin liittyvat lahteet on pyritty valitsemaan mahdollisimman tuoreista

lahteista.

Tutkijan on punnittava omia motiivejaan ja suhtautumistaan tutkimusta kohtaan koko
prosessin ajan (Mékinen 2006, 130). My6s omaa sitoumusta tyohon ja sitoumuksen
muuttumista tulee myos tarkastella (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Opinndytetyon teki-
ja on pohtinut sd&nnollisesti tyon tarkoitusta ja suhtautumistaan ty6hon, mika on osal-
taan lisannyt tyon luotettavuutta. Kokemus tyon tarkeydesta ei ole muuttunut prosessin
aikana. Mékisen (2006, 158) mukaan plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen materiaa-
lin k&yttdmisté ilman ilmoittamista siitd, kenen tuotettu materiaali on. Plagiointi on epa-

eettistd. (Makinen 2006, 158.) Tassa opinnédytetydssa ei ole plagioitua tekstia.

Taman opinndytetyon aineisto kerdttiin teemahaastattelumenetelmélld. Haastattelume-
netelm& oli osuva, koska sen avulla saatiin opinndytetyon tehtdvien mukaista tietoa
haastateltavien kokemuksista. Ennen haastattelua on suositeltavaa informoida haastatel-
tavia aiheesta ja sopia haastatteluista henkilokohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-
74; Hirsjarvi ym. 2008, 200-201.) Opinnaytetyon aiheesta kerrottiin yksikdihin yleisesti
séhkdpostitiedotteella ja vastaajille annettiin mahdollisuus keskustella ja kysya aiheesta
seké kéytdnnon asioista. Haastattelun luotettavuutta arvioidessa on hyvd myos rapor-
toida, miten haastateltaviin otettiin yhteytta (Hirsjarvi & Hurme 2004, 140). Haastattelut
sovittiin sahkopostin valityksellda opinnaytetydn tekijan toimesta ja osallistujille annet-

tiin mahdollisuus vaikuttaa haastattelujen ajankohtaan.

Teemahaastattelussa haastateltavan tulkinnat, asioiden merkitykset ja niiden ilmenemi-
nen korostuvat vuorovaikutuksessa. Haastattelu etenee aiheesta aiemmin tutkitun tiedon
perusteella rakennettujen tyon tutkimustehtdvien mukaisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
74-77, 86.) Haastattelut etenivat opinndytetyon tehtavien (Liite 2.) mukaisesti. Tassa
tydssa menetelma oli perusteltu, koska sen avulla saatiin aiheeseen rajattua tietoa tutkit-
tavasta ilmidstd. Teemahaastattelussa oletetaan haastateltavien ymmartavan tutkimus-
tehtavien sisallot, joten tutkijan tehtdvané on valita haastateltaviksi henkil6t, jotka tieté-
vat aiheesta mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.) Haastateltavat
valittiin erikoisalalta, joten oletuksena oli, ettd teemojen siséllot ymmarrettiin hyvin.
Edellytyksend haastatteluun osallistumiselle oli hoitotydntekijand toimiminen nuoriso-
psykiatrian avohoidon yksikdssa Tampereella, jotta haastattelun sisaltd vastaisi mahdol-
lisimman hyvin opinnéytetyon tutkimustehtavia.
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Ryhmaéhaastattelulla tarkoitetaan tilannetta, missé haastateltavilta keratéan tietoa yhtéai-
kaisesti ja tutkivasta ilmiosta keskustellaan melko spontaanisti (Hirsjarvi ym. 2008,
205-206). Ryhmadynamiikan avulla keskustelu tiivistyy, pddmé&aran oivaltaminen hel-
pottuu ja syvempaan ymmarrykseen paaseminen mahdollistuu (Bowling 2002, 394).
Taman opinndytetyon haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina neljassé nuorisopsy-
kiatrian avohoidon yksikdssd. Kussakin ryhméssa oli haastateltavia 2-4 henkil6d tyo-
ryhmassa tyoskentelevien henkildiden maaran mukaan. Haastattelut jarjestettiin arkipéi-
vana tyoyksikoissa erikseen sovitun aikataulun mukaisesti. Ryhméhaastattelu kannustaa
puhumaan aroista asioista yksiléhaastattelua paremmin. Ryhma voi tukea vaarinymmar-
rysten korjaamisessa ja muistamisessa tai estdd kielteisten asioiden esiin tuomisen.
Ryhméssa saattaa olla hallitseva persoona, joka pyrkii ohjailemaan liikaa keskustelun
etenemista. (Hirsjarvi ym. 2008, 205-206; Hirsjarvi & Hurme 2004, 63.) Ryhmahaastat-
telut toteutuivat melko tasapuolisina kaikkien osallistujien kannalta. Kahdessa ryhméssa
oli havaittavissa hallitseva persoona, joka antoi silti tilaa myds muiden mielipiteille

viimeistadn haastattelijan kannustaessa muita puhumaan.

Haastattelijan tehtdvana on puhua haastateltaville yhta aikaa, mutta myos yksilollisesti
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 61.) Ryhmaélla on puheenjohtaja, jonka tehtavana on selvittda
haastattelun tarkoitus ja helpottaa keskustelua. Puheenjohtajan ei tulisi kuulua samaan
organisaatioon haastateltavien kanssa, eiké selittaa siséaltoja tai sekaantua keskusteluun.
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 62-63.) Opinnaytetydn tekija toimi haastattelijana kaikissa
ryhmahaastatteluissa, minka osaltaan voidaan nahd4 vaikuttavan aineistoon sisélle paa-
semiseen paremmin. Yksi tyontekija saattaa myos kaventaa nédkokulmaa tydssa. Kah-
dessa ryhmahaastattelussa haastattelija kuului samaan organisaatioon ja yksikkoon
haastateltavien kanssa. Haastattelijan ja haastateltavien valinen tuttuus saattoi tuoda
haastattelussa ilmi6itd rehellisemmin esiin, koska ilmiét olivat tuttuja kaikille ja niista
oli siten helppo puhua. Toisaalta sen voidaan ndhda myds mahdollisesti heikentédneen
objektiivisuutta. Haastattelutilanteissa tuotiin esiin haastattelijan rooli opinnaytetyon
tekijana eikéd tyéryhman jasenend, jotta objektiivisuus séilyisi. Haastattelija pyrki pysy-

maan objektiivisessa roolissa koko haastattelun ajan.

Ulkoiset tekijat vaikuttavat haastattelun kulkuun, siksi haastattelutilanne edellyttaa rau-
hallista paikkaa (Hirsjarvi & Hurme 2004, 127). Tassa tydssa haastattelupaikka valikoi-
tui jokaisen yksikon tilanteen mukaan. Kaikissa yksikoissa oli erillinen neuvottelutila,

jossa oli mahdollista keskustella ilman hairidtekijoita. Yksi ryhméhaastattelu keskeytyi
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kaksi kertaa ulkoisten tekijoiden vuoksi, mika vaikutti tilasta toiseen siirtymiseen ja

haastateltavien keskittymiseen.

Haastattelun laatua parantaa tutkimuspdivakirjan pitaminen, koska se helpottaa aineis-
ton myohempaa tulkintaa (Tuomi & Sarajarvi 2004, 184). Aineiston kerdamisen aikana
haastattelija piti paivakirjaa, mihin merkittiin muun muassa haastattelujen erityispiirteet,
kuten ryhmdhaastattelujen koko ja héiridtekijat. Paivakirjan pitdminen auttoi palautta-
maan mieleen asiat analysointi- ja arviointivaiheessa. Haastattelun tallentaminen on
edellytys aineiston analysoimiselle (Hirsjarvi & Hurme 2004, 127). Jokainen ryhma-
haastattelu tallennettiin digitaaliselle sanelimelle sisallonanalyysin tekemistd varten.
Anonymiteetin séilyttamiseksi sanelinta ja saneluita séilytettiin vain opinnaytetyon teki-

jan hallussa, lukollisessa kaapissa seka salasanalla suojatuissa tiedostoissa.

Taman opinndytetyon aineisto analysoitiin sisallénanalyysimenetelmalld kesa- ja elo-
kuun 2014 aikana. Aineistolahtdinen siséllénanalyysi pyrkii siihen, etta aineistosta luo-
daan teoreettinen kokonaisuus, missa analysoitavat yksikot valikoituvat tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtdvien mukaisesti. Aiemmin kerétty tieto ei saisi vaikuttaa
yksikodiden muodostumiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87, 95). T&ssa tydssa aineiston
analysointi toteutui aineistolahtoisesti ja aineistosta pyrittiin muodostamaan kokonai-
suus, joka vastaa opinndytetyon tehtdvia ja tarkoitusta. Aineiston saturoitumisella tar-
koitetaan sitd, ettei se tuota endé uutta tietoa, jolloin aineistoa paatellaan olevan riitta-
vasti. (Eskola & Suoranta 2005, 62; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Aineiston saturoitu-
minen toteutui, koska viimeisen haastattelun aikana ei uutta tietoa tyon aiheesta enédé

ilmennyt.

Aineistoldhtoisessé sisdllonanalyysissa aineisto ensin aukikirjoitetaan sanasta sanaan
(Bowling 2002, 388; Hirsjarvi & Hurme 2004, 140). Aineisto aukikirjoitettiin opinnay-
tetyon tekijan toimesta sanelimelta tietokoneelle. Kirjoittamisen jalkeen tulisi aineistoa
lukea kokonaisuutena useasti, jotta se pysyy analysointivaiheessa koossa ja se tulisi pa-
remmin tutuksi (Hirsjarvi & Hurme 2004, 140, 143). Opinndytetyon koko aineistoa lu-

ettiin aineistoon perehtymiseksi aukikirjoittamisen jalkeen.

Aineiston aukikirjoittamisen jalkeen aineisto pelkistetdan, ryhmitelld&n ja muodostetaan
teoreettiset kasitteet (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111). Aineistosta nostetut alkupe-
réisilmaukset pelkistettiin molempien opinndytetydn tehtdvien osalta siséllonanalyysi-
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menetelman mukaisesti. Tdman jalkeen muodostettiin alaluokat, ylaluokat ja paéluokat.
Analyysin edetessé alkuperdiseen aineistoon palattiin useita kertoja, jotta aineistosta
esiin tulleet asiat sdilyisivat alkuperéisessa kontekstissaan. Analyysiyksikdiden kokoa-
misen jalkeen tulokset aukikirjoitettiin esiin nousseiden luokkien mukaisesti. Tuloksia
aukikirjoitettaessa, alkuperdiseen aineistoon palattiin useita kertoja, jotta nakdkulmat
tuotaisiin esiin mahdollisimman tarkasti. Aineiston kokoaminen ja analysointi tulee ku-
vata yksityiskohtaiseksi, jotta vaiheet muodostuvat lukijalle ymmarrettadvammiksi ja
lukijan on mahdollista arvioida tutkimuksen tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141).
Tassa tydssa luotettavuutta lisaa tyon liitteend oleva yksityiskohtainen kuvaus sisallon-

analyysin vaiheista.

Kuluista, kuten matkakulut yksikoéihin ja tulostukseen liittyvat kustannukset, huolehti
opinnaytetyon tekija itse, joten budjetti ei ole vaikuttanut tyon lopputulokseen ja objek-

tiivisuuteen.

7.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon kaksi tutkimuskysymysté potilaan hoidon jatkuvuudesta ja hoitoon si-
toutumisesta kulkivat kasi kédessa tyon tuloksia analysoitaessa. Osa esiin nousseista
asioista vaikutti molemmissa teemoissa, hiukan eri nédkokulmista katsottuna. Yhteisia
laajoja teemoja molemmissa tutkimuskysymyksissa olivat etenkin suunnitelmallinen
hoito sek& nuoren ja perheen kuuleminen ja hoidossa mukana oleminen. Hoidon jatku-
vuuden osalta nousi esiin erityisesti tiedon liikkumiseen ja siirtymiseen liittyvat asiat,
palvelujarjestelmaén liittyvat tekijat, yhteistyd oman yksikén ja muiden toimijoiden
valilla, kdytannén toimien vaikutus yhteistyohon, yhteiset toimintatavat ja verkoston
rooli. Hoitoon sitoutumiseen liittyen korostuivat erityisesti tyontekijan hoitosuhdetaidot,

ymparistotekijoiden vaikutus, perhetyon olemus ja vaikutus, psykoedukaatio ja nuoren

pystyvyys.
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7.3.1 Potilaan hoidon jatkuvuuteen vaikuttavat tekijat

Suunnitelmallisuus

Terveydenhuoltolaki (78) maarittad, ettd potilaalle on laadittava tarvittaessa hoitosuun-
nitelma. Asetuksessa potilasasiakirjoista (78) madritetdan, ettd potilaan asiakirjoihin
tulee kirjata kaikki oleelliset asiat potilaan hyvén hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan kannalta. Terveys- ja hoitosuunnitelmassa potilaskeskeisyyt-
td maaritelladn siten, ettd samassa suunnitelmassa kuvataan kaikki potilaan terveyson-
gelmat ja niihin liittyvat terveydenhuollon suunnitelmat tutkimus-, hoito-, kuntoutus- ja
seurantatoimet. Hoidon jatkuvuutta tuetaan parhaiten siten, kun kaikki terveydenhuollon
henkilot kayttavat ja paivittavat samaa suunnitelmaa. (Komulainen, Vuokko & Makelé
2011, 12.) Taman opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd on tarkedd suunnitella potilaan
jatkohoitoa etukateen, jotta lahettdminen jatkohoitoon etenisi tarkoituksenmukaisimmin
ja se olisi tarpeen mukaista. Suunnitelmalliset kannattelukdynnit aiemmassa hoitoyksi-

kdssa nahtiin potilaan jatkohoitoa edistavina asioina.

Laitila (2010, 136) ja Komulainen ym. (2011, 17) kuvailevat, ettd asiakkaalle tulee an-
taa mahdollisuus tulla kuulluksi ja vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin péaatoksiin, eika
paatoksia tule tehda asiakkaan selén takana. Tamankin tyon tulokset osoittivat, etta hoi-
don tarpeen selkeyttdminen yhdessé potilaan kanssa on tarke&a. Tuloksissa tuli myos
esiin, ettd yhdesséd on myds hyva pohtia nuoren kokemusta jatkohoidon tarkoituksen-
mukaisuudesta. Nuoren omaa ymmarrysta hoidon tarpeesta pidettiin merkittavana. Ko-
mulainen ym. (2011, 17) lisa4, ettd asioita, joita potilas ei koe ongelmiksi, ei yleensa
kirjata hoitosuunnitelmaan. Terveys- ja hoitosuunnitelmaa tulee péivittaa yhdessa kaik-
kien potilaan hoitoon osallistuvien hoitotyontekijoiden kanssa (Komulainen 2011, 16).
Myaos yhteisen ymmarryksen saavuttamista hoidon tarpeesta muiden hoitoon osallistu-

vien toimijoiden kanssa pidettiin tarkeéna.

Tassa tydssa ilmeni, ettd hoidon siirtyessa eteenpdin, jo tyostettyjen asioiden kertomi-
nen jatkohoitoon ja jatkohoidon tavoitteiden méaarittdminen yhdessa siirtoneuvotteluissa
oli tarkedd. Komulainen ym. (2011, 20) kuvailevat hoidon tavoitteen tarkoittavan tilaa,
johon pyritddn yhdessa sovitulla hoidolla. Hoidon tavoitteet tulee laatia potilaan kanssa
yhdessé ja niiden tulee olla realistisia. (Komulainen ym. 2011, 20.) Realististen tavoit-
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teiden asettaminen nahtiin tassé tydssa jatkuvuutta edistdvénd ja saavutetut tavoitteet
koettiin tyontekijoiden keskuudessa myonteisind. Laitila (2010, 133, 135) on samaa
mieltd siitd, ettd tyontekijdn hyvinvointi ja motivaatio lisddntyy potilaan tavoitteiden
tayttyessa (Laitila 2010, 133, 135).

Asiakaskeskeisyys

Potilaan kanssa tydskennelldaan yksil6llisesti ja tilanne kokonaisvaltaisesti huomioiden.
Aito kohtaaminen ja vakavasti ottaminen lisddvat potilaan kuulluksi tulemisen koke-
musta. (Laitila 2010, 125.) Tam4 tyon tulokset osoittivat, ettd potilasta tulee rohkaista
oman mielipiteen kertomissa, koska sen ndhdaén lisddvan hoidon jatkuvuutta ja hoito-
motivaatiota. Hyva hoitosuhde ja puhumaan rohkaiseminen edesauttavat asiakkaan
oman mielipiteen esiin tuomista (Kuorilehto 2014, 85). Potilasta ja hdnen perhettdéan
tulee kannustaa tuomaan esiin omaa asiantuntijuuttaan esimerkiksi paatoksentekotilan-
teissa (Piippo & Aaltonen 2004, 882). Tassa tydssa ilmeni, ettd nuorten ja vanhempien
kanssa kdytavan motivaatiokeskustelun koettiin lisadvan jatkuvuutta, heikon motivaati-
on ja sairaudentunnottomuuden heikentavén. Laitilan (2010, 130) mukaan yhteistydsuh-
teessa tulee myds pystya realisoimaan sek& ajoittain myo6s rajoittamaan toimintaa ja
oikeuksia, mikali asiakkaalla itsell4&n ei ole voimavaroja oman hoidon tarpeensa arvi-
oimiseen. Taméankin tydn tulokset osoittavat, ettd nuoren tilanteesta riippuen, voidaan

paatoksia joutua tekemaan myds nuoren puolesta.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd nuoren kanssa on hyvé kayda siirtymiseen liitty-
vaa keskustelua, koska luopumiseen liittyva keskustelu koettiin kuntouttavana ja seu-
raavaa hoitosuhdetta edistavand. Olennaisena tuli esiin, etta tyontekijalla on ennalta
tietoa jatkohoitopaikasta, jotta nuorelle ja perheelle voidaan antaa tietoa, koska tiedon
antaminen lisad jatkuvuutta. Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa tuli esiin, etta perheita
olisi hyva valmistella paremmin aikuisten palveluihin siirryttdessa, koska perheorientoi-
tunut hoito vaikuttaa myonteisesti erityisesti paihdeongelmista ja kaytoshairioista karsi-
vien nuorten vointiin. (Smith ym. 2006, 112.) My6s Beech & Norman (1995) ja Ric-
mond & Robertson (1995) ovat todenneet, ettd potilaille on oleellista kertoa hoidon si-
séalloista ja ld&dkehoidosta (Wallace ym. 1999, 1151). Tdman tyon tulosten mukaan nuo-
ren ja perheen kanssa on oleellista keskustella hoidon rakenteista ymmarrettavalla taval-

la, koska keskustelun koettiin selkeyttdvan siirtymavaiheita seké lisddvéaan jatkuvuutta.
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Hé&tonen ym. (2008, 756) tuovat esiin myos, ettd potilasohjauksen tarkeimpia osa-alueita

ovat tieto hoidon rakenteista ja vaihtoehdoista.

Wallace ym. (1999, 1147-1152) kertoo potilailla ja heidén perheillddn olevan psykiatri-
sesta hoidosta seké myonteisié ettéd kielteisia kokemuksia. Téssa tydssa aiempien hoito-
kokemusten vaikutus jatkohoitoon tuotiin esiin tarkedna jatkuvuuteen vaikuttavana teki-
jand. Kilkku (2008, 95) painottaa tutkimuksessaan ensimmaisen hoitokontaktin tarkeyt-
t4. Nuoren ja perheen ensimmadisen hoitokokemuksen mydnteinen sujuminen tuli esiin
tdmankin tyon tuloksissa, koska sen nahtiin vaikuttavan myodnteisesti luottamukseen

hoidosta seka jatkohoidon onnistumiseen.

Taman tyon tuloksissa hoitotydntekijan ammattitaidolla tarkoitettiin kokemusta ja var-
muutta tuoda esiin asioita. Laitila (2010, 107) kuvailee, ettd potilaat odottavat hoito-
tyontekijalladn olevan ammattinsa ja kokemuksensa vaatimaa ammattitaitoa ja osaamis-
ta. Hoitotyontekijan tulee arvioida saannollisesti yhteistyotadn potilaiden ja perheiden
kanssa varmistaakseen, ettd hoito vastaa perheen tarpeita (Piippo & Aaltonen 2004,
884). Jatkuvan osaamisen arvioinnin ja kyvyn itsereflektioon néhtiin vaikuttavan jatku-

vuuteen myonteisesti myds tdmén tyon tulosten osalta.

Yhteistoiminnallisuus

@degard (2009, 291) kuvaa tutkimuksessaan, ettd moniammatillisen yhteistyon kulma-
kivet ovat motivaatio, johtaminen, sosiaalinen tuki ja organisaation kulttuuri. T&ss&
tyossa yhteistyon toimivuus koettiin vaihtelevana, yhteisty6ta toivottiin liséa ja sen toi-
vottiin parantuvan etenkin organisaation ulkopuolella eri yksikdiden vélilld. Muiden
hoitoverkoston tyontekijoiden saannollisid tapaamisia pidettiin yhteisty6td parantavana
toimintatapana. Myo6s Kuorilehto (2014, 81) toteaa, ettd suuressa organisaatiossa yhteis-
ty6td vahvistaa toisten tyontekijoiden tapaaminen, joka edistdd ja helpottaa yhdessa

toimimista.

Hoitoketjut edistévét vastuun ottamista potilaan hoidon jérjestamisesta ja tiedon kulke-
misesta hoitopaikkojen valilla (Ketola ym. 2006, 7). Tamén tyon tuloksista ilmeni, ett4
useiden toimijoiden mé&éara hidastaa tiedon kulkua. Myo6s palveluiden pirstaleisuus ja
tyontekijoiden toisistaan irrallaan toimimisen kuvattiin vaikuttavan kielteisesti hoitoon

sitoutumiseen. Kuorilehto (2014, 100) toteaa tyontekijan vaihtumisen uhkaavan hoidon
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jatkuvuutta ja asiakkaiden kokevan sen turhauttavana, koska asiat pitaa aloittaa usein
alusta ja eteneminen on t&llGin hidasta. Tamén tyon tulokset osoittivat, ettd neuvottelu-
jen yhdistdminen véhentaa potilaiden kuormitusta asioiden uudelleen aloittamisen suh-
teen. Tyontekijoiden jatkuva vaihtuminen koetaan usein palvelujarjestelmén ongelmana,
joka vaikuttaa Kielteisesti potilaan ja l&heisten yhteistyohon hoitavien henkildiden kans-
sa (Kilkku 2008, 87). Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan nuoret tarvitsevat hoi-
don siirtymévaiheessa monipuolista tukea, mika edellyttaa eri yksikoiden valista jousta-
vaa ja holistista yhteistyota (Richards & Vostanis 2004, 120). Tdéman tyon tuloksista
ilmeni, ettd hoitopaikkojen toisiinsa limittyminen Kkoettiin tarkedna ja siirtymisen pai-
kasta toiseen toivottiin olevan sujuvaa, jatkuvaa sekd helppoa. Tyontekijdn mukana
oleminen siirtoneuvotteluissa koettiin sujuvuutta edistdvané ja paallekkaisyytta vahen-

tavana tekijana.

Laitila (2010, 124) tuo esiin, ett4 potilaan tilanne tulee huomioida kokonaisuutena siten,
ettd kokonaistilanne on selvitetty ja perhe sekd muut laheiset otetaan hoitoon mukaan.
Tyon tulokset osoittivat, ettd hoitosuunnitelman tekeminen yhdessd perheen ja koko
verkoston kanssa koettiin olevan oleellinen hoidon jatkuvuutta tukeva tekija. Kiireella
kerrottiin olevan negatiivinen vaikutus suunnitelmalliseen tydskentelyyn. Kiireen ja
vahaisten henkilostoresurssien on todettu heikentdvan asiakaslahtoista tydskentelytapaa,
mika johtaa vastaanottoaikojen lyhentymiseen ja liian vahaiseen perehtymiseen (Laitila
2010, 127). Potilaiden kokemuksen mukaan hoidosta keskusteleminen avoimessa ilma-
piirissd yhdessa kaikkien ammattilaisten, potilaan ja potilaan laheisten kanssa antaa laa-
jemman kuvan potilaan kokonaistilanteesta (Piippo & Aaltonen 2004, 881). Tdman tyon
tulokset osoittivat suunnitelmalliseen hoitoon siséltyvan ennakkosuunnitelmien liséksi

pidemmaén jakson tavoitteet sekd mahdollisten intensiivisten hoitojaksojen suunnittelu.

Tyon tulosten mukaan potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta on oleellista, ettd potilaan
hoidosta on vastuussa yksi henkild, koska sen koettiin edesauttavan potilaan kokemusta
hoidon jatkuvuudesta ja selkeyttavan hoitovastuuta. Hoitoketjuilla pyritdan varmista-
maan potilaan hoidon jarjestdmistéd ja selventdmaan hoitoon osallistuvien henkildiden
tehtévia (Ketola ym. 2006, 7). Potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmassa on suositeltavaa
mééritelld terveydenhuollon palvelun tuottaja, esimerkiksi terveydenhuollon henkild,
joka koordinoi ja huolehtii hoitosuunnitelman toteutumisesta (Ketola ym. 2006, 7; Ko-
mulainen ym. 2011, 18). Tamén tyon tuloksissa hoitovastuu vasta palveluiden piiriin

tulleella potilaalla koettiin usein epdselvana ja vastuukysymykset vaihtelivat. Richardsin
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& Vostanisin (2004, 125) mukaan jatkuvuutta siirtymavaiheissa edistaa vastuuntyonte-
kijan tai -tiimin tyoskentely. Tulokset osoittivat, ett4d hoidon ollessa jo olemassa, koet-
tiin hoitovastuu selkedmpédnd. Alkavan hoidon suunnitteleminen ja yhteydenpito eri
yksikdiden toimijoiden vélilla seka siirtoneuvotteluihin osallistuminen néhtiin myoéntei-

send ja jatkuvuutta edistavana.

Alueellinen yhteinen tietojarjestelma lisad yhteistyota ja tiedon saatavilla olemista poti-
laan asioissa eri organisaatioiden valilla mutta heikent&é vastuukysymyksia monisairaan
potilaan hoidossa (Méenpaa 2012, 55-56). Yhteydenpitoa ja tietojen vaihtamista eri
yksikoiden tyontekijoiden vélilla hoidon aikana pidettiin tarkedn& suunnitelmallisuutta
edistdvand tekijand tamén tyon tulosten osalta. Tiedon siirtdmistd kasvotusten pidettiin
parempana kuin tietojarjestelmien kautta, koska tulokset osoittivat, ettei Kirjallinen pa-
laute sisalla kaikkea oleellista tietoa. Tassa tydssa tiedon eteenpdin siirtymisen kuvattiin
vaikuttavan siihen, kuinka tarkeéan tiedonsiirtoa pidettiin ja kuinka kattava hoidon lop-
pupalaute oli. Wallace ym. (1999, 1148) tuovat esiin, ettd potilaat kokevat suunnitellut
siirtymiset osana laadukasta psykiatrista hoitoa. Myds tdman tyon tuloksissa tuli esiin,
ettd hoidon suunnitteleminen aiemman tyontekijan kanssa ja nuoren tietoihin perehty-
minen etukateen koettiin myos merkittdvana jatkuvuutta edistdvana tekijana. Etukéateis-
tietoa siirtymisen ajankohdasta pidettiin oleellisena, mutta etukateen saatavan siirtymis-

aikataulun saamisesta oli vaihtelevia kokemuksia.

Psykiatrisilla potilailla on kokemuksia kuulematta jadmisesta moniammatillisissa neu-
votteluissa. Yhteisen keskustelun tulisi perustua dialogisuuteen, jolloin kaikilla osallis-
tujilla on mahdollisuus osallistua keskusteluun ja paatdksentekoon. Dialogisuus on kei-
no auttaa avaamaan sitd, miten varuillaan potilaat ja heidan ldheisensd saattavat olla
vaihtoehtoisten mielipiteiden lausumisen suhteen. (Vuokila-Oikkonen, Janhonen &
Nikkonen 2002, 30-31.) Tyon tulokset osoittivat, ettd tyontekijan mukana olemista siir-
toneuvotteluissa pidettiin tarkednd. Neuvotteluihin osallistumisen koettiin vaihtelevan
tyontekijasta riippuen ja osallistumisesta oli kokemusta etenkin aikuispuolelle siirrytta-
essd. Tulosten mukaan aikataulut, resurssit ja véalimatka vaikuttivat neuvotteluihin osal-
listumiseen. Yhden ja saman tyontekijan jalkautumista nuoren ja perheen kanssa eri
neuvotteluihin pidettiin tarkednd ja sitoutumista edistavana tydmuotona siirtyméavaiheis-

Sa.
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Keskustelu potilaan asioissa neuvottelutilanteessa tulee perustua dialogisuuteen, mika
tarkoittaa sitd, etta kaikki lasnéolijat voivat ottaa kantaa hoitoon ja osallistua paatoksen-
tekoon yhteistydssa muiden kanssa (Vuokila-Oikkonen ym. 2002, 30). Tasséa tydssa
yhteisen ymmarryksen loytamisella tarkoitettiin kaikkien hoitavien tahojen nakoékulmi-
en huomioimista ja yhteisen ymmarryksen l6ytymistéd eri nakokulmien valilla potilaan
parhaaksi. Yhteinen ymmarrys nahtiin samankaltaisena kasityksend potilaan hoidon
tarpeesta ja hyvinvoinnista, mika edellytti, ett4 kaikilla tahoilla on riittdva tieto potilaan
tilanteesta ja pyrkimys samaa tavoitetta kohti. Tassa tydssa toisten toimijoiden kunnioit-
tamisen koettiin vaikuttavan myonteisesti nuoren turvallisuuden tunteeseen hoitosuh-
teessa. Kunnioittamisella tarkoitettiin kunnioittavaa puhetta ja arvostusta toisia toimijoi-
ta kohtaan. Kuorilehto (2014, 89) toteaa virheellisten ké&sitysten toisista yhteistyokump-

paneista heikentavén yhteistyon toimivuutta.

Ulkoiset tekijat

Organisaation tuki toteutettavalle tytskentelylle tuli esiin merkityksellisena tekijana
jatkuvuuden kannalta tdman tyon tuloksissa. Johdon roolia pidetédan tarkeana uutta toi-
mintaa kehitettdessé ja johdon tehtdvanad on luoda edellytykset yhteistyon ja asiakasléh-
toisen tyon tekemiselle. Johdon hyvaksynté ja kiinnostus sitouttaa tyontekijoita tyosken-
telyyn sekd ohjaa tyontekijoiden asenteita. (Kuorilehto 2014, 82, 86, 95; Laitila 2010,
128.) Taméan tyon tulokset osoittivat organisaation hyvaksymisen esimerkiksi kentélle
jalkautumisen suhteen olevan tarke&&. Kannustusta seka keskustelua jalkautumisen suh-

teen toivottiin lisaa.

Alueellisissa hoitosuosituksiin perustuvissa hoitoketjuissa kuvataan kenen vastuulla on
tietyn sairauden ehkéisyyn, diagnosointiin ja hoitoon liittyvét asiat ja missa paikassa.
Paikallisissa toimintaohjeissa tai hoitopoluissa mééritell&an, miten hoitosuosituksia to-
teutetaan kussakin toimintayksikdssa. (Méntyranta ym. 2003, 7-9, 14.) Tampereen kau-
pungin ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Nuorisopsykiatrian avopalveluiden hoitoket-
jussa eritelladn kahden eri yksikén hoitolinjaukset (Liite 1). T&sséd tydssa ilmeni, ettd
nuoren liikkuminen hoitoketjussa diagnoosin mukaan koettiin asiakkaan pompotteluna
eika siihen koettu voitavan vaikuttaa. Suunnittelua potilaan siirtymisesta toiseen yksik-
koon pidettiin tarkednd, eiké sitd koettu hyvéksi tehda perheen kustannuksella, jos lahe-

te paadytadan kaantdmaan takaisin. Tehtdvanjaon mukaisen potilaan liikkumisen ja hi-
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taan lahetteiden késittelemisen nahtiin vaikuttavan heikentévasti potilaan hoitomotivaa-

tioon ja luottamukseen.

7.3.2 Potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Suunnitelmallinen hoito

Tulokset osoittivat, ettd etenkin jatkohoitoon sitoutumisen kannalta tulee potilaalla olla
olemassa selke& hoitosuunnitelma, jossa on madriteltynd siirtymisen ajankohta, koska se
edistdd suunnitelmallista tyoskentelyd jatkohoitoa odotettaessa. Potilasasiakirjoista laa-
ditun asetuksen mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkité tarpeelliset ja riittdvan laajat
tiedot potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi (Asetus potilasasiakirjoista 78). Kansallisesti maaritellyn terveys- ja hoi-
tosuunnitelman tarkoituksena on madritella samassa hoitosuunnitelmassa kaikki poti-
laan terveysongelmia koskevat suunnitelmat, mikd mahdollistaa potilaan hoidon arvi-
oimisen ja jarjestamisen kokonaisuutena. Terveys- ja hoitosuunnitelman tavoitteena on
potilaskeskeisyys, voimaannuttaminen, hoidon jatkuvuus ja tietojérjestelmien hyddyn-
tdminen. Hoitosuunnitelma rakentuu kuudesta potilaan kanssa yhdessé suunnitellusta
komponentista, jotka ovat terveys- ja hoitosuunnitelma, hoidon tarve ja tavoite, hoidon
toteutus ja keinot sekd tuki, seuranta ja arviointi, terveydenhuollon ammattihenkild ja
suunnitelman lisatiedot. Jatkohoidon jarjestdmistd koskevassa hoitosuunnitelmassa
ydintietoina ovat: jatkohoidon syy, jatkohoitopaikka ja palvelu. (Komulainen ym. 2011,
9, 12, 16.) Taman tyon tulosten mukaan hoitosuunnitelmassa pidettiin tarkeand kuvata

myaos sitd, miten mahdollisissa hatétilanteissa toimitaan ennen jatkohoitoon siirtymista.

Tuloksista ilmeni, ettd hoitosuunnitelman yhdessa tekeminen edistdd hoitoon sitoutu-
mista ja ennakoimattomuus esimerkiksi siirtymisen aikataulussa estaa hoitoon sitoutu-
mista. Palveluita suunnitellessa perheen osallisuus on tarkedd. Tyontekijan tulee tarjota
erilaisia vaihtoehtoja, mistd perheen kanssa yhdessd valitaan sopivimmat tukimuodot.
(Kuorilehto 2014, 84.) Té&ssé tyossd hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa perheen
kanssa kuvattiin tarkednd. Keskustelua jatkohoitoon siirtymisesté pidettiin myds suunni-
telmallisuutta tukevana asiana. Ymmarryksen lisaantymisen siirtymisen syista nahtiin

edesauttavan hoitoon sitoutumista. Ajoittain perusteleminen siirtymisen syista koettiin
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tyontekijalle haasteellisena, aikuispuolelle siirtyminen nahtiin diagnoosin mukaan siir-

tymistd ymmarrettdvampana siirtymisena.

Tulosten mukaan nuoren tilannetta edistaa esimerkiksi se, ettd nuori padasee koulupdivén
aikana tarvittaessa nopeasti asiantuntijan vastaanotolle. USA:ssa tehdyssa tutkimukses-
sa ilmeni, ettd oppilaat, jotka kokivat tarvitsevansa apua lievissda mielenterveydenon-
gelmissa, saivat apua ongelmiinsa koulussa olevalta mielenterveystyén ammattilaiselta.
Palvelun sijaitseminen koulun yhteydessa nahtiin tarkedna osana kouluperustaista ter-

veydenhuoltoa. (Gampetro, Wojciechowski & Amer 2012, 29.)

Laitila (2010, 123,130,134) kertaa, etta hoitosuunnitelma tulee tehd& yhdessa asiakkaan
mielipide huomioiden, koska asiakaslédhtdinen tyotapa sitouttaa asiakasta hoitoon. Hoi-
tosuhteen selked paatds edesauttaa potilaan selviytymistd myos jatkossa. (Laitila 2010,
123,130,134.) Tamén tyon tulokset osoittivat, ettd hoitojen méérdaikaisuudesta keskus-
teleminen perheen kanssa koettiin potilaan hoitoon sitoutumista lisddvéana tekijana.
Nuorten psykososiaalisesta hoidosta ja laédkehoidosta tehdyt tutkimukset nuorten ma-
sennuksen uusiutumiseen liittyen puoltavat madaraaikaisia hoitoja, koska esimerkiksi
vakavan masennuksen jalkeisen fluoksetiinihoidon on osoitettu suojaavan masennuksen
uusiutumiselta 6kk ajan, laékehoidon ja psykososiaalisen hoidon yhdistelman on todettu
suojaavan 6kk ajan pelkkaa ladkehoitoa paremmin ja kognitiivisen terapian on osoitettu
olevan tehokas masennuksen ehkaisykeino akuuttivaiheen jalkeen 6-12kk ajan. (Mart-
tunen 2009a; Marttunen 2009b; Marttunen 2009c.) Tulosten mukaan Kielteisend sitou-
tumiseen vaikuttavana tekijana nahtiin ei-méaérdaikaiset pitk&t hoitosuhteet, missa nuo-

ren parjaavyyteen ilman hoitoa ei luotettu.

Terveydenhuoltolaki (538) méarittelee, ettd lasten ja nuorten erikoissairaanhoidossa
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava viimeistdén 3 viikon kuluttua lahetteen saapumi-
sesta, kuuden viikon kuluessa tulee paasta erikoisladkarin vastaanotolle ja varsinainen
hoito tulee aloittaa 3 kuukauden kuluessa lahetteen vastaanottamisesta. Tassa tydssa
nousi esiin nuoren tilanteen vaihdelleen ennen hoitojakson alkamista hoidon tarpeen
loppumisesta hoidon tarpeen lisddntymiseen. Nuoren kerrottiin muun muassa turhautu-
neen hoidon odottamiseen, koska suurempia tyostettavia asioita ei néhty tarkoituksen-
mukaisena aloittaa ennen hoitojaksoa. Tuloksista tuli myos ilmi, ettd nuori oli saattanut
odottaa hoitojakson alkamista puolikin vuotta. Pitkdn odotusajan koettiin heikentavén
hoitoon sitoutumista sek& luottamusta hoitoa kohtaan.
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Késityseroja eri hoitomenetelmista ja lilan suurista odotuksista hoitotulosten suhteen
voidaan madaltaa siten, ettd verkostoissa keskustellaan eri tydmenetelmien perusteista
(Kuorilehto 2014, 84). Tulokset osoittivat, etta lahettavélld taholla on oleellista olla hy-
vat tiedot hoitoprosessin etenemisesté ja hoidon sisélldistd, koska tdman koettiin edisté-
van potilaan hoitoon sitoutumista. Lahettdvan tahon ymmarrys eri hoitomenetelmien

vaikutuksista koettiin vaikuttavana tekijané jo ennen hoidon aloittamista.

Tyon tulokset osoittivat perheilld olevan kokemuksia asioiden useaan kertaan kertomi-
sesta, minka vuoksi asioiden kokonaisvaltainen hallinta koettiin tarkednd. Samojen asi-
oiden toistaminen saattaa aiheuttaa perheelle kokemuksen kuulematta jadmisestéd tai
asioiden merkityksettomyydesta. Potilaan kanssa tulee tydskennella tilanne kokonais-
valtaisesti huomioiden. Potilaan kohtaaminen aidosti ja asioiden ottaminen vakavasti
lisdad potilaan kuulluksi tulemisen kokemusta. (Laitila 2010, 125.) Asiakkaan kanssa
tulee puhua yhteistydtahojen kanssa puhuttavista asioista yhdessa, eikéd salassapitovel-
vollisuus saisi olla yhteistyon esteena (Kuorilehto 2014, 99). Tulosten mukaan asioiden
useaan kertaan kartoittamisen kerrottiin vaikuttavan perheisiin kielteisesti, minka vuoksi
nahtiin tarkednd keskustella potilaan kanssa siitd, mité tietoja han haluaa valitettavén jo
etukateen jatkohoitopaikkaan. Aiemmassa tutkimuksessa todetaan myds, ettd oman ti-
lanteen kertaaminen on potilaalle kuormittavaa seké aiheuttaa uudelle hoitajalle haastet-
ta arviointiin, koska tilanteen vertaaminen aiempaan ei ole mahdollista (Kilkku 2008,
87-88).

Tutkimusten mukaan esimerkiksi nuorten syomishairioita hoidettaessa joustava ja yksi-
I6llisesti tehty hoitosuunnitelma auttaa kontrolloitua hoito-ohjelmaa paremmin hoito-
tyontekijoitd tukemaan nuoren kehitystd huolehtia itsestddn paremmin (Tapanainen
2009). Wallace ym. (1999, 1149) kertovat tutkimuksessaan potilaiden arvostavan yksi-
I61listd ja yksilon omista tarpeista lahtevad hoitoa. Taménkin tyon tulosten mukaan yk-
siléllinen ja joustavasti rakennettu hoito, kuten pysyvét arkirutiinit ja toipumisen tuke-
minen koulua kdymaélla nahtiin merkityksellisend hoitoon sitoutumisessa. Oikeanlaista
tukea, kuten erityisopettajan tuki ja lukujarjestyksen kevennykset, néhtiin oleellisena
jarjestad. Kaltiala-Heinon ym. (2010, 2035-2036) mukaan mielenterveydenhairiot eivét
parane koulusta pois jdadmiselld, siksi koulussa oleminen yksilollisin jarjestelyin, esi-
merkiksi opetuksen lisdédminen asteittain, on erityisen tarke&d. Vastuun antaminen poti-

laalle edistdd selviytymistd jatkossa (Laitila 2010, 130). Myds tdman tyon tuloksista
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ilmeni, ettd nuoren rajaamisen ja vastuuttamisen omasta arjestaan, kuten poissaoloista
ilmoittamisen, koettiin tukevan sitoutumista. Potilaan myonteinen tukeminen siirtoneu-

votteluissa koettiin sitoutumista edistavana asiana.

Tyoskentely

Tyon tulosten mukaan luottamuksellinen hoitosuhde on hoitoon sitoutumisen ldhtdkoh-
ta. Hoitavalla henkil6l1& on vaikutusta psykososiaalisen hoidon lopputulokseen (Makela
& Aalto 2010). Potilaan ja hoitotydntekijan véliseen luottamukseen vaikuttaa myds hoi-
totyOntekijan avoin asenne ja potilaan kuuleminen hénelle tarkeissé asioissa (Piippo &
Aaltonen 2004, 881; Kilkku 2008, 96). Luottamus koetaan nuorten keskuudessa edelly-
tyksena avun saamiselle, mutta on huomioitava, etta esimerkiksi perhevékivallan uhrit
ovat saattaneet menettdd uskonsa auttajiin tai luottamus on saattanut muodostua erittéin
titviiksi auttaa kohtaan (Lepistd 2010, 74). Tulosten mukaan myonteisend asiana koet-
tiin luottamuksesta puhuminen ja se, ettd nuorelle annetaan aikaa luottamuksen karttu-
miselle. Luottamusta heikentavana tekijana pidettiin nuoren yksin jattamista, esimerkik-
si siirtoneuvotteluissa. Hyvan yhteistydsuhteen luominen, luottamuksellinen ilmapiiri,
asiakasperheen arvostaminen ja puhumaan rohkaiseminen antavat pohjan myos potilaan

oman mielipiteen julkituomiselle (Kuorilehto 2014, 85).

Laitila (2010, 129, 132) kuvailee tyontekijan ja asiakkaan valisen vuorovaikutussuhteen
olevan tasa-arvoinen, mutta ammatillinen sekd rohkaiseva suhde, missé tyontekijén tu-
lee vélttad asiakkaan liikaa ohjailua sek& vallankayttoa (Laitila 2010, 129, 132). Tulok-
sissa ammatillinen tasavertaisuus hoitosuhteessa kuvattiin siten, etta tyontekija asettuu
nuoren kanssa samalle viivalle, puhuu nuoren kanssa samalla kielella ja ottaa sopivasti
kantaa nuoren asioihin. Kuorilehto (2014, 8) toteaa, ettd jumiutuminen omaan tyorooliin
ja ammattinimikkeeseen heikentdd myos perhetyon laatua. Tyomenetelmid tulisi siis
soveltaa luovasti asiakkaan tarpeiden mukaisesti (Kuorilehto 2014, 91; Laitila 2010,
129). Tuloksista nousi esiin ettd tyontekijan joustamattomuus vaikuttaa kielteisesti hoi-
tosuhteeseen. Rehellisyyttd, kuten puheeksi ottamisen taitoa, tyontekijan aitoutta ja ai-
toa lasnéoloa kuvailtiin hyvaa hoitosuhdetta yllapitdving asioina.

Tyontekijan kyvyt rajata omaa ty6tdnsad nahtiin sitoutumista edistavana tekijana tamén
tyon tulosten mukaan. Resursseilla kerrottiin olevan vaikutusta myos tyontekijaén ky-

kyyn olla aidosti l&sna hoitosuhteessa. Tydtehoa koettiin vahentavan, mikéli péivén ai-
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kana on liikaa tapaamisia tai liian vahan taukoja. Myds nuoren etuna nahtiin se, ettd
tyontekija ymmartéé rajata toitansa. Tyonohjaus on yksi tarked keino, mink& avulla on
mahdollista tarkastella omaa tydskentelya ja sen vaikutusta nuoren sek& perheen hoi-
toon (Laitila 2010, 133).

Tyon tuloksista ilmeni, ettd nuoren ja perheen aktiivisen mukana olemisen tiedon siir-
tdmisessd, kuten 1&snd oleminen siirtoneuvotteluissa ja tiedottaminen puhelinkeskuste-
luista, koettiin edistdvan hoitoon sitoutumista sekd@ vahentédvan nuoren jannitysta seu-
raavasta hoitopaikasta. Osallisuus lisda perheen kokemusta saada tuotua esiin tarpeitaan
yhteistyoneuvotteluissa. (Kuorilehto 2014, 84.) Potilaiden mukaan laadukkaaseen hoi-
toon seké& osasto- ettd avohoidossa kuuluu suunnitellut siirtymiset hoitotahojen vélillg,
paasy samaan yksikkdon kuin aiemmin, sama hoitohenkildkunta ja vastuuhoitaja (Wal-
lace ym. 1999, 1148). Tulokset osoittivat, ettd tietojen hidas liikkuminen yksikoiden
vélilla heikentad hoitoon sitoutumista. Tiedon kulun kerrottiin olevan hidasta pirstaloi-
tuneen systeeminen vuoksi, minkd koettiin aiheuttavan yksikdissd samojen kartoitus-
haastattelujen toistamista. Kuorilehdon (2014, 90-91, 98) mukaan palvelukokonaisuu-
den koordinointi ja yhteistydon hyvat toimintatavat lisadvat palveluiden nayttaytymista
asiakkaalle kokonaisuutena. Hallinnon tehtdvand on linjata palvelut kokonaisuudeksi
palveluiden pirstaloitumisen ehkdisemiseksi. Yhteiset linjassa olevat paatokset nakyvat
kentéalld hyvina toimintatapoina. (Kuorilehto 2014, 90-91, 98.) Tulosten mukaan yksi-
kdiden valinen sujuva rajapintatoiminta kuvattiin olennaisena asiana sitoutumisesta pu-

huttaessa.

Hyvien kaytanteiden levidminen kenttatyohon lisdd uusien toimintatapojen leviamista ja
sitouttaa myods muita tydntekijoita uusiin toimintatapoihin. Yhteistyon esteena saattaa
olla tiedon puute toisten ammattilaisten tyostd. (Kuorilehto 2014, 87). Ammattihenki-
I6iden valinen tyonjako ja tydajanjarjestely selkeyttavét yhteistyota ja sille 10ydetdédn
aikaa, jos tyontekijat itse niin haluavat (Kuorilehto 2014, 104). Tuloksista ilmeni, etta
yhteistyosta oli vaihtelevia kokemuksia seka hyvia etta huonoja. Yksikoiden valisissa
toimintatavoissa oli epaselvyyksié, jonka kuvattiin heikentdvén nuoren hoitoon sitoutu-
mista ja luottamusta hoitoon. Yhteisiin toimintatapoihin kaivattiin lisaa selkeytta. Hyvi-
en ja kaikkien tiedossa olevien kaytantdjen sekd joustavan tydotteen néhtiin vaikuttavan
myonteisesti yhteistydhon. Richards & Vostanis (2004, 124) tuovat esiin my6s tutki-
muksessaan, ettd koordinoitu yhteistyo eri yksikéiden vélilla, moniammatilliset tiimit ja

yhteinen paitoksenteko vahvistavat vuorovaikutussuhteita sek& ammatillisia taitoja ja
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resursseja. Tulosten mukaan péaallekkéinen tydskentely eri tahojen valilla vaikuttaa tie-
don kulkemiseen sek& myonteisesti ettd kielteisesti. Moniasiantuntijuudesta on aiem-
massa tutkimuksessa myonteisia kokemuksia. Tyontekijoitd pidetaan ammattilaisina,
joilla on arvot ja asenne kohdallaan, yhteisty0 on tasa-arvoista, suvaitsemattomuutta ei
esiinny eikd tukimuotojen tai terapioiden vaikutuksista ole kasityseroja. (Kuorilehto
2014, 83.)

Ulkoisilla tekijoilla on vaikutusta potilaan sitoutumiseen. Wallace ym. (1999, 1148)
toteavat tutkimuksessaan myos potilaan fyysisen hoitoympaériston vaikuttavan kuntou-
tumiseen. Laitila (2010, 118) kuvaa tyontekijoiden kokevan, etta myos ryhmalla ja ver-
taistuella on merkittdvd osuus potilaan kuntoutumisessa. Myo6s tdmén tyon tuloksissa
tuli esiin ryhmaén vaikutus hoitoon sitoutumiseen liittyen. Tyontekijat kuvailivat nuorten
tuoneen esiin ryhman saattaneen olla ainoa kuntoutumiseen liittyva auttava tekija. Té-
man tyon tuloksissa ilmeni myos, ettd psykiatriseksi potilaaksi leimaantuminen koettiin
sitoutumiseen Kielteisesti vaikuttavana tekijand. Skitsofrenian, depression ja post-
traumaattisen stressireaktion stigmatisoitumisen maérad vertailevassa tutkimuksessa
todettiin skitsofrenian olevan nuorten keskuudessa naistéd eniten stigmaa herattdma sai-
raus. Negatiiviset asenteet sairauksia kohtaan véhenevat, mitd enemman tietoa tai ko-
kemusta nuorilla niisté oli. (Arbanas 2008, 48, 50.) Tyon tulosten mukaan perheilla ku-
vattiin esiintyvan edelleen pelkoja mielenterveysongelmista seka leimaantumisesta.
Olennaisena pidettiin sita, ettd tyontekija pyrkii vahentdmaéan leimaantumisen pelkoa.
Aiemmassa tutkimuksessa tulee esiin, ettd asiallinen tiedon antaminen potilaalle ja I&-
heisille mielenterveysongelmista véhentad potilaan pelkoja ja oikaisee vaaréanlaisia us-
komuksia hoidosta (Kilkku 2008, 102). Kaltiala-Heino ym. (2010, 2036) arvelevat, etta
kouluissa annettava tieto mielenterveystydsta vahentanee myds mielenterveyshairiéihin

liittyvad leimaantumista.

Nuoren ja perheen osallisuus

Potilaiden ja heidan perheidenséd myonteiset ja kielteiset kokemukset vaikuttavat heidan
kokemuksiinsa hoidosta (Wallace ym. 1999, 1144-1153). Potilaat ovat kuvanneet osas-
tohoidon olleen muun muassa taistelua itsekunnioituksesta hylkdamisen ja syrjinnén
ilmapiirissé (Lilja & Hellzen 2008, 284). Tamén tyon tulokset osoittivat hyvien koke-
musten lisd&véan hoitomyonteisyyttd, huonojen heikentdvan. Ennakkokasitysten hoidosta

tai hoitoon liittyvista asioista kerrottiin ohjaavan usein nuoren hoitoon asettumista. Lai-
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tilan (2010, 128) mukaan asiakkaan tyytyvaisyys palveluun valittyy usein puskaradion
kautta ja luo ennakkokésityksid uusille hoitoon hakeutuville asiakkaille. Tulosten mu-
kaan aiemmalla siirtymisten ja hoitavien henkildiden méaarélla sek& aiemmilla kiinty-
myssuhteilla koettiin olevan vaikutusta sitoutumiseen. Myonteisten hoitokokemusten
kuvattiin edistavén sitoutumista jatkohoidossa. Toisin kuin hoitosuhteessa ilmenevan
kohtaamattomuuden, jonka on todettu vaikuttavan kielteisten kokemusten syntymiseen
hoidosta (Kilkku 2008, 86).

Taman tyon tuloksista ilmeni vanhempien ja nuorten ohjaamisen ladkehoidon ja muun
hoidon suhteen riittavassad maarin koettiin vaikuttavan sitoutumiseen myonteisesti. Van-
hempien edukatiivinen tukeminen vanhemmuuteen liittyvissa asioissa sekd kannustami-
nen positiiviseen vanhemmuuteen on tarkedé etenkin nuorten vanhempien hyvinvoinnin
ja mielenterveyden edistdmisen kannalta (Le Platte ym. 2012, 43). USA:ssa tehdyn tut-
kimuksen mukaan etenkin pdihde- ja kdytoshairidista karsivien nuorten hoidossa psy-
koedukatiivinen perhety¢ vanhempien kanssa vahvistaa vanhempien vanhemmuutta ja
vahentéda nuorten oireilua (Smith ym. 2006, 113). Potilaiden tarkeimméksi kokema poti-
lasohjauksen alue on tieto hoidon rakenteista ja vaihtoehdoista. Tietoa mielenterveyden
organisaatioista ja vaihtoehdoista eivét potilaat koe niin merkittdvana osana. Potilailla
on my6s kokemuksia tiedon puutteesta ja siitd, ettd hoitoon liittyvat asiat ovat niin il-
meisid hoitohenkilokunnalle, etteivdt he nde tarvetta kertoa niistd enempad. (Haténen
ym. 2008, 756-758.) Kilkun (2008, 87) tutkimuksessa todetaan potilaiden laheisilla ole-
van kokemuksia erilaisten hoitopaikkojen kaytédnndistd, jotka saattavat aiheuttaa ham-
mennystd, mikali niisté ei keskustella tai tietoa niista ei ole. Keskustelu hoitoprosessista
koettiin tdmankin tyon tulosten mukaan oleellisena, kuten myos tiedon antaminen nor-
maalista nuoruusian kehityksestd sekd nuoren oireilusta hoidon aikana. Vanhemmille
todettiin hyvana kertoa myds oman toimintansa vaikutuksista nuoreen. Oleellisena ku-
vattiin myos se, ettd kotona tiedetédan, mitd hoidon aikana tapahtuu.

Tyon tulosten mukaan perheen huomioiminen hoidossa kuvattiin merkittavana sitoutu-
mista edistdvana tekijand. Potilaan ja hoitohenkildiden lisdksi perheen hoitoon mukaan
ottaminen koetaan potilaista myonteisend seké edistavan laajempaa ymmarrysté potilaan
hoidosta (Piippo 2004, 880). Perheen kuulluksi tulemisen kokemus lisd&d myos sitoutu-
mista hoitoon. Perhe kykenee hyvaksymé&an vaikeatkin ratkaisut paremmin, mikali he
ovat kokeneet, ettd heidan mielipiteensé on kuultu ja heidan kanssaan on asioista kes-

kusteltu. (Kuorilento 2014, 102.) Mikali hoitolinjausten tai k&ytantdjen perusteista ei
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ldheisten kanssa puhuta, vaikuttaa se kielteisesti laheisten kokemukseen kuulluksi tule-
misesta (Kilkku 2008, 87). Tuloksista ilmeni myds, ettd vanhempien kuuleminen seka
tyontekijan mielipiteiden esiin tuominen nahtiin tarkednd perhetyota edistaving tekijoi-
na. Perheet haluavat tulla kohdelluksi potilaan voimavaroina ja kokevat, ettd heilla on
paljon tietoa jaettavana seka he ovat monesti sitoutuneita seké velvollisuudentuntoisia
perhettddn kohtaan. (Wallace ym. 1999, 1150.) Taman tyon tuloksista ilmeni, ettd van-
hempien hoitoon suhtautuminen vaihtelee. Suurin osa vanhemmista suhtautuu hoitoon
myonteisesti, kokee hoidon tarkeénd, luottaa hoidon onnistumiseen ja tiedostaa huolen-
aiheet, mikd edesauttaa sitoutumista. Potilaiden myonteisid hoitokokemuksia lisdévét
potilaan mahdollisuus vaikuttaa terapiatyontekijaan, kohtelias ja kunnioittava suhtautu-
minen sekd hoitotyontekijoiden yhteistyd perheen kanssa (Oltedal, Garratt & Johannes-
sen 2007, 273-277). Tulosten mukaan perheen hoitoon mukaan haastamisen kuvattiin

sitouttavan my0ds nuorta paremmin hoitoon.

Potilaan kokiessa palvelun vastanneen omia odotuksiaan ja tarpeitaan, sitd paremmin
tavoitteet tayttyvat (Sukula 2013, 45; Laitila 2010, 122). Tamén tyon tulokset osoittivat,
ettd mikali nuoren halu hoitoon lahtee itsesté ja nuori kokee voivansa itse vaikuttaa hoi-
toonsa, sitoutuminen hoitoon paranee. Vaikuttamisen kokemukset lisdantyvét, kun nuori
voi puhua itselleen tarkeistd asioista. Nuoren sivuuttamisen tai puolesta asioista paatta-
misen kerrottiin heikentdvan sitoutumista. Laitilan (2010, 120) mukaan potilaan omalla
motivaatiolla ja kyvyilla osallistua omaan hoitoonsa on vaikutusta osallisuuden toteu-
tumiseen hoidossa. Potilaan taitojen ja motivaation liséksi, potilaan vointi vaikuttaa
osallisuuteen. (Laitila 2010, 120.) Tulosten mukaan sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita
olivat nuoren oma ymmarrys aktiivisuudestaan hoidossa, omasta tilanteestaan ja edis-
tymisestd. Kyvyt terapeuttiseen tydskentelyyn koettiin myos oleellisena tekijané sitou-
tumisen suhteen. Mikéli nuorella ei ollut kykyja terapiatyoskentelyyn, ei tydskentelyn
aloittamista néhty silloin tarkoituksenmukaiseksi.

Hyvéaan hoidon lopputulokseen voidaan padsta monella eri menetelmélla, edellyttéen,
ettd perhe kokee menetelman itselleen hyddylliseksi ja etta tavoitteet on laadittu realisti-
sesti yhdessa (Kuorilehto 2014, 94; Laitila 2010, 133). Tavoitteiden saavuttaminen né-
Kyy prosessin mukaisessa etenemisessa jatkuvana arviointina ja tavoitetason muutoksi-
na. Eteneminen tavoitetta kohti on todennékdisempad, mikéali tavoitteen sisélto ei tyos-
kentelyn aikana muutu. (Sukula 2013, 44-45.) Tamén tyon tulosten mukaan yhteisen

hoidon tavoitteiden asettelun nuoren ja perheen kanssa kuvattiin vaikuttavan myontei-
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sesti sitoutumiseen. Olennaisena pidettiin sitd, etta tavoitteista keskustellaan yhdessa, ne

asetetaan nuoren lahtokodista lahteviksi ja ettd ne on mahdollista saavuttaa.

7.4 Kehittdmisehdotukset

Yhdenmukainen hoitosuunnitelma. Kaikkien toimijoiden kaytdssé tulee olla selked ja
yhdenmukainen hoitosuunnitelma, joka on laadittu yhdesséd perheen ja koko hoitover-
koston kesken. Kaikilla tiedossa oleva yhteneva hoitosuunnitelma edistaé nivelvaiheissa
suunnitelmallisuuden toteutumista, nuoren ja perheen kuulluksi tulemista, kokonaisti-

lanteen hallintaa ja véhent&& potilaan turhautumista hoidon alkamista odotettaessa.

Perhetyon lisédminen. Perheen osallisuus hoidossa on merkityksellista ja sitd tulee pyr-
kia lissdmaan. Kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyy muun muassa siirtymisen suunnitte-
leminen yhdessé ja jalkautuminen esimerkiksi siirtoneuvotteluihin. Organisaatiolta saa-
tavaa kannustamista kokonaisvaltaisen ja osallistavan perhetyon toteuttamisesta tarvi-
taan enemman, jotta perhety6ta olisi mahdollista toteuttaa kentalla laajemmin ja esimer-
kiksi jalkautuminen koettaisiin vield selkedmmin osana tydskentelyd. Myds s&annolli-
nen perhetydn koulutus lisdisi ndyttdon perustuvien perhetyon menetelmien kéytt6a

nuorten hoidossa.

Yhtendiset toimintatavat ja tiedon siirtyminen yksikoiden valilla. Potilastiedot tulee saa-
da litkkkumaan eri organisaatioiden valilla sujuvasti ja nopeasti. Tietojen sujuvaan liik-
kumiseen ja potilaiden siirtymiseen uuteen yksikkéon tulee olla kaikkien toimijoiden
tiedossa olevat yhtendiset toimintatavat, mitd noudatetaan. Organisaatioiden valista tie-
tojen siirtoa tulee tiivistad, jotta eri yksikoiden valiset paallekkaiset kartoitusjaksot ja
tutkimukset saadaan minimoitua sekd hoitojaksolle odottaminen lyhentyisi. Tulosten
mukaan potilas oli odottanut hoitojaksoa 6kk ajan, joka on hoitotakuun puitteissa mer-
Kittdva asia, johon on syyta kiinnittdd huomiota erityisesti silloin kun nuori liikkuu eri

organisaatioiden valilla.

Palvelut yhdessa paikassa ja neuvottelujen yhdistaminen. Palveluiden yhdessé paikassa
sijaitseminen ja neuvottelujen yhdistdminen edesauttaa yhteistd toimintaa potilaiden
asioissa ja véhent&a luontevasti erillisesti toimivia toimijoita nuoren eldmassa seka poti-

laiden kuormitusta eri neuvotteluihin osallistumisen suhteen. Neuvottelujen yhdistami-
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nen vahentad oletettavasti myos tydn maaraa itsendisessa tyossd, lisdd yhdessa toimi-
mista ja potilaan hoidon yhdessa suunnittelemista, vaikka resurssi vaatisi jalkautumista.
Palveluiden yhdestd paikasta saaminen edellyttdisi molempien erikoissairaanhoitoon
kuuluvan nuorisopsykiatrian poliklinikan palveluiden uudelleen jarjestdmistd, yhdista-

mistd sekd mahdollisesti palveluiden jakamista myds perusterveydenhuoltoon.

Organisaatioiden yhteiset ammatilliset tilaisuudet. Yhteistoiminnallisuuden lisaédmisek-
si tarvitaan saanndllisia yhteisia tapaamisia eri organisaatioiden toimijoiden kesken.
Saannolliset tapaamiset voitaisiin nivoa nuorisopsykiatrian yhteisen koulutuksen ympa-
rille. Koulutusten rakenne voisi olla osallistava, jotta hoitotyontekijoiden vuorovaikutus
toistensa kanssa lisaantyisi. Mahdollisimman monen hoitotyontekijdn osallistumista
tulisi tukea organisaation tasolta. Koulutukset voisivat rakentua paketeista, joista olisi
mahdollisuus koota omaa tarvetta tukeva versio ja tyopajoista, joissa olisi mahdollisuus
vahvistaa yhteistyohon liittyvié asioita. Useamman koulutuksen paketti toisi jatkuvuutta
koulutuksille, mik& saattaisi lisata hoitotyontekijoiden osallistumisprosenttia. Osallisuus
voisi toteutua osittain myos siten, ettd kaikkien nuorisopsykiatrian hoitotydntekijoiden
olisi mahdollista tuoda esiin omaa osaamistaan koulutuksissa, mika lisdisi samalla mui-
den toimijoiden tietoisuutta esimerkiksi oman yksikdn toiminnasta. Tdmén tyyppinen
yhteinen toiminta olisi luultavimmin myo6s kustannustehokas seké tyontekijoiden omia
voimavaroja yllapitava tekija. Seuraavan sivun kuvio siséltaa kehittdmisehdotukset tii-

vistettyna (kuvio 5).
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=mmaad  Yhdenmukainen hoitosuunnitelma

« Yhteneva hoitosuunnnitelma
« Tietojen sujuva siirtyminen
« Hoitovastuun tarkentuminen yhdelle henkil6lle

Perhety6n lisaédminen ja neuvottelujen yhdistdminen

« Perheen osallisuuden lisédminen
« Hoitoon sitoutumisen lisédntyminen
« Jalkautuminen

Yhtendiset toimintatavat ja tiedon siirtyminen yksikéiden valilla

« Tietojen sujuvampi liikkkuminen
« Paallekkaisten kartoitusjaksojen vaheneminen

el Palvelut yhdessé paikassa

« Pirstaloitumisen ehkaiseminen

* Hoidon jatkuvuuden lisd&ntyminen
« Hoitoon odottamisen lyheneminen
« Neuvottelujen vaheneminen

md  Organisaatioiden yhteiset ammatilliset tilaisuudet

« Saanndlliset tapaamiset tydntekijoiden kesken
« Yhteistoiminnallisuuden vahvistuminen
» Ammatillisuuden lisdéantyminen

KUVIO 5. Kehittdmisehdotukset ja niihin liittyvat edut.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusta tarvitaan tulevaisuudessa siitd, ettd mill& tavalla rakenteisen kirjaamisen
kayttoon ottaminen vaikuttaa potilaan hoidon jatkuvuuteen ja hoitoon sitoutumiseen

esimerkiksi hoitosuunnitelman nakodkulmasta.

Tulevaisuudessa jatkotutkimusta tarvitaan myds siitd, miten sairaanhoitopiirin nuoriso-
psykiatrian palveluiden yhdessa paikassa sijaitseminen vaikuttaa etenkin potilaan hoi-
don jatkuvuuteen liittyviin tekijoihin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin suunnittelema in-
tegraatio nuorisopsykiatrian palveluiden saamisesta samaan rakennukseen tulevina vuo-
sina, on merkittavé uudistus palveluiden toisiaan lahemmaéksi tuomisen suhteen. Muu-
toksen yhteydessé tulisi huomioida myds Tampereen kaupungin nuorisopsykiatrian pal-

velut.

Edellda mainittuja jatkotutkimusaiheita olisi hyva tarkastella sekd potilaan ettd hanen
perheensd nakdkulmasta. T&mén opinndytetyon aiheen osalta tutkittua tietoa oli olemas-
sa kohtalaisesti. Tutkimusta nuoren psykiatrisen potilaan hoidon jatkuvuuteen ja hoi-



76

toon sitoutumiseen liittyvista tekijoista olisi hyva tarkastella jatkossa vield laajemmin

koko verkoston nédkdkulmasta.
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LITTEET

1(2)
Liite 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuualueen ja kunnallisten

nuorisopsykiatristen palvelujen vastuujako.

TAULUKKO 1. Kuntien kanssa sovittu tyénjako.

Kunnallisten nuorisopsykiatris- | Kunnalliset nuoriso- | Nuorisopsykiatrian  vastuu-

ten palvelujen ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  nuorisopsy-
kiatrian vastuualueen tydnjako
Hoidon tarve

psykiatrian palvelut

alue erikoissairaan-hoidossa

nuorisopsykiatristen ~ hairididen | ensisijainen  palveluntar- | konsultaatiot perustelluissa
seulonta ja konsultaatiot mielen- | joaja erityistapauksissa kuten projek-
terveyden edistamiseksi toteutet- teissa tms., sovitaan erikseen
tavalle tyolle

normatiiviset Kriisit, joista nuori ei | ensisijainen  palveluntar- | ei

selvid oman ja verkostonsa voimin | joaja

yksilollisiin  eldméntapahtumiin | ensisijainen  palveluntar- | poikkeustapauksissa lahettdvén
liittyvat kriisit, joista nuori ei | joaja tahon kanssa harkiten

selvid oman ja verkostonsa voimin

suuronnettomuuksien psykiatrinen
hoito, katastrofipsykiatria

suuronnettomuuksiin = ja
katastrofeihin osalliset
nuoret, jotka eivat tule
somaattisen hoidon kon-
taktiin  Taysiin; nuoriso-
psykiatrian  vastuualueen
ohjaamat nuoret

nuoret, jotka ovat vahingoittu-
neet suuronnettomuuksissa tai
katastrofeissa ja saavat somaat-
tista hoitoa Taysissa; rikosvyyh-
tien yhteydessa uhriksi joutu-
neiden nuorten Kriisihoito ja
asianmukaiset tutkimukset
(esim. pedofiliarenkaat, laaja-
alaiset vékivaltarikokset) (ks.
alempana seri-asiat)

sopeutumishairiot ensisijainen  palveluntar- | poikkeustapauksissa lahettdvén
joaja tahon kanssa harkiten

unipolaariset ensisijainen  palveluntar- | persoonallisuusproblematiikan

depressiot joaja komplisoimat depressiot, psy-

koottiset depressiot, vaikeasti
suisidaaliset  depressiopotilaat,
psykoterapiatarpeen arvio ja
eréddt psykoterapiat (alle 16-
vuotiaiden nuorten intensiiviset
yksiloterapiat ja epavakaiden tai
ilman vanhempien tukea psyko-
terapiaan tulevien psykoterapi-
at)

kaksisuuntaiset mieliala-hairiot

nuorisopsykiatrian vastuu-
alueen ohjaamat jatko-
hoidettavat

ensisijainen palveluntarjoaja

psykoosit

nuorisopsykiatrian vastuu-
alueen ohjaamat jatko-
hoidettavat

ensisijainen palveluntarjoaja

Jatkuu..
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Kunnallisten nuorisopsykiat-
risten palvelujen ja Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin nuo-
risopsykiatrian vastuualueen
tyonjako

Hoidon tarve

Kunnalliset nuoriso-
psykiatrian palvelut

Nuorisopsykiatrian  vastuu-
alue erikoissairaan-hoidossa

ahdistuneisuushairiot

ensisijainen
joaja

palveluntar-

psykoterapiatarpeen arvio, hoito

erityistilanteissa: alle  16-
vuotiaiden ahdistunei-
suushéiridpotilaiden intensiivi-

set yksilopsykoterapiat, persoo-
nallisuusproblematiikan  komp-
lisoimat ahdistuneisuushéiriot,
psykoottiset l&pilyonnit, erityi-
sen vaikeat ja pitk&kestoiset

ahdistu-neisuushéiriot kuten

pakko-oireinen héirio
syomishéiriot nuorisopsykiatrian vastuu- | sydmishéiridoireisten  nuorten
alueen ohjaamat nuoret diagnostiikka, monikliinista

yhteisty6td vaativien ja kompli-
soituneiden syomishairidpotilai-
den hoito

neuropsykiatriset hairiot

laékehoidot ja niihin liitty-
vat tukitoimet kuten sup-
portiivinen hoitosuhde tai
nuorten kayttay-
tymisterapeuttiset ryhmat

ensisijainen psykiatrisen hoidon
tarjoaja: diagnostiikka, hoidon
suunnittelu ja erikoissairaanhoi-
don yksilo- ja perhehoito, yksi-
I6terapiat ja neuropsykologinen
kuntoutus; verkostokonsultaatiot
eri sekto-reille, joiden palveluja
nuori tarvitsee (koulu, sosiaali-
toimi, tydvoimatoimi yms.)

* neuropsykiatriset nuoruus-
ikdiset  potilaat  tarvitsevat
useimmiten  runsaasti muita
kunnan tarjoamia erityispalve-
luja kuin terveyspalveluja psy-
kiatrisen hoidon aikana ja sen
jalkeen
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Liite 2. Teemahaastattelun runko.

1. Mitké asiat vaikuttavat nuorisoikaisen potilaan hoitoon sitoutumiseen hoidon
nivelvaiheissa nuorisopsykiatrian palveluissa?
- Mitka tekijat edistavat hoitoon sitoutumista?
- Mitka tekijat heikentévét sitoutumista?

2. Mitké asiat vaikuttavat hoidon jatkuvuuteen nuorisopsykiatrian palveluiden
nivelvaiheissa?
- Mitka tekijat edesauttavat hoidon jatkuvuutta?
- Mitka tekijat haittaavat hoidon jatkuvuutta?
- Miten voit itse edistéa potilaan hoitoon sitoutumista ja hoidon jatkuvuut-
ta?



85

Liite 3. Tietoinen suostumus.

L

1(2)
TIEDOTE

Tammikuu 2014

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva hoitotyontekija!

Pyydan teitd osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on Kkar-
toittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia nuorisoikaisen potilaan hoidon jat-
kuvuuteen ja sitoutumiseen vaikuttavista tekijoistd nuorisopsykiatrisen
avohoidon nivelvaiheissa Tampereella.

Osallistumisenne tahan opinndytetyohdn on vapaaehtoista. Voitte Kieltay-
tyd osallistumasta tai keskeyttdé osallistumisenne syyté ilmoittamatta mil-
loin tahansa. Opinnaytetyolle haetaan lupaa sek& Tampereen kaupungilta
sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, jotka ovat tydssa yhteistyokumppa-
neita.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla neljan yksikén hoitohenkil6-
kuntaa. Haastattelut suoritetaan omassa yksikossd ryhméhaastatteluina,
mihin aikaa tulee varata 1,5-2 tuntia. Haastattelijoita on yksi ja haastattelut
tullaan nauhoittamaan luvallanne my6hemmin tapahtuvan analysoinnin
vuoksi. Haastattelut analysoidaan sisallénanalyysimenetelmalla.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto
on ainoastaan tyon tekijan kaytossa. Aineistoa sdilytetdan salasanalla suo-
jattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnédytetyohon osallistumisesta.

Opinndytetyon tulokset kasitellddn luottamuksellisesti ja nimettomina,
opinndytetyon raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opin-
néytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa, ellei yh-
teistydtahojen kanssa ole toisin sovittu.

Mikali teilld on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstani, vas-
taan mielell&ani kysymyksiinne.

Petronella Seppala

Sairaanhoitaja (Y AMK)-opiskelija
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma
Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 3. 2(2)

—I—/— SUOSTUMUS

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

NUORISOPSYKIATRIAN NIVELVAIHEET

Hoitotyontekijoiden kokemuksia hoidon jatkuvuudesta ja siihen sitoutumisesta

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tar-
koituksena on Kartoittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia nuorisoikaisen
potilaan hoidon jatkuvuuteen ja sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista nuo-
risopsykiatrisen avohoidon nivelvaiheissa Tampereella. Olen saanut myds
madollisuuden esittaa kysymyksia tyon tekijalle.

Ymmarrdn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya osallistumasta, milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmérrén

mya0s, ettd tiedot késitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan opinnédytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 4. Sisallénanalyysin vaiheita: alaluokasta yldluokkaan. Potilaan hoidon jatkuvuu-

teen liittyvat tekijét.

TAULUKKO 2. Alaluokasta ylaluokkaan.

ALALUOKKA (86kpl)

HOITOPAIKKOJEN LIMITTYMINEN
ASIOIDEN ALUSTA ALOITTAMINEN
NEUVOTTELUJEN YHDISTAMINEN

YLALUOKKA (25kpl)

HOITOPAIKKOJEN YHTEIS-
TYO KAYTANNOSSA

MENNAAN MUKAAN NEUVOTTELUUN, MIKALI SIIHEN
ON MAHDOLLISUUS

KAYTANNON ASIOIDEN VAIKUTUS NEUVOTTELUUN
OSALLISTUMISEEN

POTILAAT KOKENEET NEUVOTTELUIHIN MUKAAN ME-
NEMISEN HYVANA

HOITONEUVOTTELU NAHDAAN TARKEANA
AIKUISPUOLELLE ENEMMAN YHTEISIA SIIRTOJA

NEUVOTTELUUN OSALLIS-
TUMINEN

EDELLINEN JA TULEVA HOITOTYONTEKIJA MUKANA
NEUVOTTELUSSA

UUTEEN PAIKKAAN RINNALLA KULKEMINEN
JALKAUTUMINEN JA PERHEEN MUKANA KULKEMINEN

JALKAUTUMINEN

TIETO SEURAAVAN YKSIKON HOIDOSTA

TIEDOT UUDESTA HOITOTYONTEKIJASTA
KESKUSTELU NUOREN KANSSA TULEVASTA HOITO-
PAIKASTA

HELPOSTI LAHESTYTTAVYYS

TIEDOT TULEVASTA HOITO-
PAIKASTA

REALISTISTEN TAVOITTEIDEN MAARITTELEMINEN
YHDESSA NUOREN KANSSA
TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMINEN

TAVOITTEIDEN ASETTAMI-
NEN

YHTEISTYON VAHVISTAMINEN OMAN ORGANISAATI-
ON ULKOPUOLELLA

TOIMIJOIDEN KESKINAISET TAPAAMISET

YHTEISTYO TOIMII

SIIRTOJEN EPAMAARAISYYS

YHTEISTYO ERI ORGANISAA-
TIOIDEN VALILLA

KASITYKSEN MUODOSTUMINEN HOIDOSTA ENSIMMAII-
SEN HOITOKOKEMUKSEN PERUSTEELLA

AIEMPIEN HOITOKOKEMUSTEN VAIKUTUS JATKOHOI-
TOON

AIEMPIEN HOITOKOKEMUS-
TEN VAIKUTUS

ERI TAHOJEN IRRALLAAN TOIMIMISEN VAIKUTUS
PALVELUIDEN SIJAITSEMINEN SAMASSA PAIKASSA
ERI TIETOJARJESTELMIIN KIRJAAMINEN

PALVELUJEN TUOMINEN LA-
HEMMAS TOISIAAN

TIETOJEN SHRTAMINEN ETEENPAIN

SOSIAALINEN SAATTAMINEN

VANHEMPIEN LUOTTAMUS TIEDON SIIRTAMISEEN
TIETO SUUNNITELLUISTA TAPAAMISISTA AJOISSA
JATKOHOITOON

SUUNNITELMA HATATILANTEISSA

TIETO JAKSON ALKAMISAJANKOHDASTA
MATERIAALIEN MUKANA VIEMINEN HOITOTAHOLLE
KIRJAUKSISSA VAHAISESTI TIETOA

OLEELLISEN TIEDON ETEENPAIN VALITTAMINEN

TIEDON SIIRTAMINEN

Jatkuu..



ALALUOKKA (86kpl)

RESURSSIEN VAIKUTUS
ORGANISAATION TUKI
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YLALUOKKA (25kpl)

ORGANISAATION VAIKUTUSMAH-
DOLLISUUDET

NUOREN MIELIPITEEN ILMAISEMINEN
NUOREN TOIVEIDEN LAPIKAYMINEN ETUKA-
TEEN

TUKI ASIOIDEN KERTOMISESSA

LUOTTAMUS HOITOON

MOTIVAATIO HOITOON
SAIRAUDENTUNNOTTOMUUS

NUOREN KUULEMINEN

KESKUSTELLAAN TYOSTETYISTA ASIOISTA
KESKUSTELU JATKOTYOSKENTELYN AIHEISTA
JATKOTYOSKENTELYN AIHEIDEN ESIIN NOS-
TAMINEN

TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN JAT-
KOHOITOON

KAIKILLA TAHOILLA ERILAINEN LAHESTY-
MISTAPA
YHTEINEN YMMARRYS

YHTEISEN YMMARRYKSEN LOYTA-
MINEN

TEHTAVANJAON MUKAISEN SIIRTYMISEN
VAIKUTUS MOTIVAATIOON JA LUOTTAMUK-
SEEN

NUOREN SIIRTYMINEN TEHTAVANJAON MU-
KAISESTI

TEHTAVANJAON MERKITYS NUOREN
SIIRTYMISESSA

NUOREN POMPOTTELEMINEN TEHTAVANJAON
MUKAAN SIIRRYTTAESSA

PERHEEN OSALLISUUS TEHTAVANJAON MU-
KAISESSA POMPOTTELUSSA

PAIHTEIDEN KAYTTAJIEN HOITAMINEN
RAJAN VETAMINEN ERILAISTEN ONGELMIEN
VALILLA

NUOREN LIIKKUMINEN PALVELUSTA
TOISEEN ONGELMASTA RIIPPUEN

SIIRTYMISEN PERUSTEIDEN ETUKATEEN MIET-
TIMINEN LAAKAREIDEN KESKEN
LAHETTEIDEN TEKEMINEN TARPEEN MUKAAN

SHRTYMISEN SUUNNITTELEMINEN
ETUKATEEN

HOITOTAHON AMMATTITAITO
HOITAJAN ITSEREFLEKTIO
TYONTEKIJAN ASENTEEN VAIKUTUS

HOITAJAN AMMATTITAITO

ASIOIDEN HOITAMINEN HOIDON ALKAMISTA
ODOTTAESSA

KANNATTELEMINEN ENNEN HOIDON ALKA-
MISTA TUTUN TYONTEKIJAN TOIMESTA

SUUNNITELMALLINEN ETENEMINEN
ENNEN HOIDON ALKAMISTA

NUOREN HOIDON SUUNNITTELEMINEN EDEL-
LISEN TYONTEKIJAN KANSSA
YHTEYDENPITO NUOREN OMAAN TYONTEKI-
JAAN

TIETOJEN VAIHTAMINEN JAKSON AIKANA

YHTEYDENPITO HOIDON AIKANA

SUUNNITELMALLINEN HOITO
HOITOSUUNNITELMAN TEKEMINEN KOKO
VERKOSTON KANSSA

KESKUSTELU PERHEEN KANSSA YHTEISTYOS-
TA MUIDEN TAHOJEN KANSSA

VASTUU AVOHOIDOSTA SELVILLA NUOREN
HOIDON OLLESSA KAYNNISSA
KOKONAISTILANTEEN HALLINTA JA VASTUU
YHDELLA TYONTEKIJALLA

HOITOSUUNNITELMAN TEKEMINEN
YHDESSA

Jatkuu..



ALALUOKKA (86kpl)

HOIDON RAKENTUMISEN EPASELVYYS USEISTA
HOITOTAHOISTA JOHTUEN

TIEDON ANTAMINEN PERHEELLE HOIDON RAKEN-
TEISTA

KESKUSTELU HOITOON LITTYVISTA ILMIOISTA
PERHEIDEN KANSSA KESKUSTELEMINEN ORGANI-
SAATIOSTA
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YLALUOKKA (25kpl)

HOIDON RAKENTEISTA KESKUS-
TELEMINEN

VALIMATKAN VAIKUTUS
PITKAT HOITOJONOT
VANHEMPIEN SITOUTUMINEN
PERSOONAN VAIKUTUS

MUUT ULKOISET TEKIJAT

TOISISTA TYONTEKIOISTA KUNNIOITTAVASTI PU-
HUMINEN

TYONTEKIAN VAIHTUMISEN NAKEMINEN MYON-
TEISENA

TOISTEN TYONTEKIJOIDEN
KUNNIOITTAMINEN

HOIDON SIIRTYMISEN PERUSTELEMINEN
KESKUSTELU NUOREN KANSSA SIIRTYMISEEN
LITTYVISTA KIELTEISISTA TUNTEISTA
ASIANTUNTIJUUDEN MERKITYS HOIDON SIIRTYMI-
SESSA

SIIRTYMISESTA KESKUSTELE-
MINEN

HOIDON TARPEESTA KESKUSTELEMINEN

NUOREN KOKEMUS TARVITSEMASTAAN TUESTA
KESKUSTELU NUOREN KANSSA HOIDON TARPEES-
TA

NUOREN OMAN ARVION MERKITYS HOIDON TAR-
PEESTA

HOIDON TARPEEN MAARITTA-
MINEN
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Liite 5. Siséllonanalyysin vaiheita: ylaluokasta paéaluokkaan. Potilaan hoidon jatkuvuu-

teen liittyvat tekijét.

TAULUKKO 3. Ylaluokasta paéluokkaan.

YLALUOKKA (25kpl)

SHRTYMISEN SUUNNITTELEMINEN ETUKATEEN
SUUNNITELMALLINEN ETENEMINEN ENNEN HOIDON ALKAMISTA
HOIDON TARPEEN MAARITTAMINEN

TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN

TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN JATKOHOITOON

PAALUOKKA (4kpl)
SUUNNITELMALLISUUS

NUOREN KUULEMINEN

HOIDON RAKENTEISTA KESKUSTELEMINEN
SIIRTYMISESTA KESKUSTELEMINEN
TIEDOT TULEVASTA HOITOPAIKASTA
AIEMPIEN HOITOKOKEMUSTEN VAIKUTUS
HOITAJAN AMMATTITAITO

ASIAKASKESKEISYYS

YHTEISTYO ERI ORGANISAATIOIDEN VALILLA
PALVELUJEN TUOMINEN LAHEMMAS TOISIAAN
HOITOPAIKKOJEN YHTEISTYO KAYTANNOSSA
HOITOSUUNNITELMAN TEKEMINEN YHDESSA
YHTEYDENPITO HOIDON AIKANA
NEUVOTTELUUN OSALLISTUMINEN
JALKAUTUMINEN

TIEDON SIIRTAMINEN

YHTEISEN YMMARRYKSEN LOYTAMINEN
TOISTEN TYONTEKIJOIDEN KUNNIOITTAMINEN

YHTEISTOIMINNALLI-
SUUS

ORGANISAATION VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET NUOREN LIIKKUMI-
NEN PALVELUSTA TOISEEN ONGELMASTA RIIPPUEN TEHTAVANJA-
ON MERKITYS NUOREN SIIRTYMISESSA

MUUT ULKOISET TEKUAT

ULKOISET TEKIJAT
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1(2)

Liite 6. Sisallonanalyysin vaiheita: alaluokasta yldluokkaan. Potilaan hoitoon sitoutumi-

seen liittyvét tekijat.

TAULUKKO 4. Alaluokasta ylaluokkaan.

ALALUOKKA (94kpl)

SELKEYS JATKOHOIDON SUHTEEN

TIETO SHIRTYMISEN AJANKOHDASTA JA SUUNNITELMAL-
LINEN SIIRTYMINEN

HOITOSUUNNITELMAN TEKEMINEN YHDESSA PERHEEN
KANSSA

HOITOJEN MAARAAIKAISUUS

SUUNNITELMA HATATILANTEITA VARTEN
MAHDOLLISUUS ALOITTAA HOITO MYOHEMMIN
KESKUSTELLAAN SIIRTYMISEN SYISTA

HOITOVASTUU YHDELLA TYONTEKIJALLA

YLALUOKKA (15kpl)
SELKEA HOITOSUUNNITELMA

HOITOON TURHAUTUMINEN JA TILANTEEN MUUTTUMI-
NEN JONOTUSAIKANA

AVOHOIDON JATKUMINEN JONOTUSAIKANA
TYOSKENTELY JONOTUSAIKANA

ASIOIDEN VENYMINEN

PITKAT HOITOJONOT

TYOSKENTELY ENNEN HOI-
DON ALKAMISTA

LAHETTAVAN TAHON TIEDOT PROSESSISTA

TIETOA LISAAVAT KAYTANNOT YHTEISTYOKUMPPANEI-
DEN KANSSA

HYVA POHJATYON TEKEMINEN ENNEN HOIDON ALKA-
MISTA

LAHETTAVAN TAHON TIEDOT
PROSESSISTA

VANHEMPIEN SUHTAUTUMINEN HOITOA KOHTAAN
VANHEMPIEN AIEMMAT KOKEMUKSET PSYKIATRISESTA
HOIDOSTA

NUOREN LUPA KAYDA VASTAANOTOLLA JA PUHUA ASI-
OISTA

NUORTEN ENNAKKOAJATUKSET HOIDOSTA
TAUSTATEKIJOIDEN VAIKUTUS

AIEMMAT KOKEMUKSET

AIEMPIEN HOITOKOKEMUSTEN VAIKUTUS

LUOTTAMUS HOITOA KOHTAAN

AIEMPIEN HOITOKOKEMUS-
TEN VAIKUTUS

ASIOIDEN MONEEN KERTAAN KERTOMINEN
PEREHTYMINEN NUOREN TIETOIHIN

NUOREN TOIVOMUKSET ETUKATEEN KERROTTAVISTA
ASIOISTA

NUOREN TIETOIHIN PEREH-
TYMINEN

REALISTISET TAVOITTEET
YHDESSA PUHUTUT TAVOITTEET
NUOREN LAHTOKOHDISTA LAHTEMINEN

TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN
YHDESSA

TIEDON ANTAMINEN

PSYKOEDUKAATIO SAIRAUDESTA, LAAKEHOIDOSTA JA
HOIDOSTA

VANHEMPIEN OHJAAMINEN

TIEDON ANTAMINEN VANHEMMALLE JA NUORELLE
KAYTANNON TYOSTA JA HOIDOSTA

VANHEPIEN TIEDOT HOIDOSTA JA YMMARRYS TILAN-
TEESTA

TIEDON LISAAMINEN ENSIKAYNNILLA

MOTIVAATION LISAAMINEN ENSIKAYNNILLA

PSYKOEDUKAATIO

Jatkuu..



ALALUOKKA (94Kkpl)

VANHEMPIEN MOTIVOIMINEN JA SITOUTTAMINEN HOI-
TOON

PERHETYO

NUORI EI HALUA VANHEMPIA MUKAAN HOITOON
VANEMPIEN HOIDOSSA MUKANA OLEMINEN JA SUHTAU-
TUMINEN HOITOA KOHTAAN

PERHEEN HUOMIOIMINEN
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YLALUOKKA (15kpl)

PERHEEN HUOMIOIMINEN
HOIDOSSA

NUOREN KOKEMUS KYVYSTAAN VAIKUTTAA

NUOREN MOTIVAATIO HOITOON JA HALU SAADA APUA
NUOREN OMA YMMARRYS TILANTEESTAAN

NUOREN KOKEMUKSET OMAAN ELAMAANSA VAIKUTTA-
MISESTA

NUOREN SIVUUTTAMINEN JA PUOLESTA PAATTAMINEN
NUOREN KYKY TERAPIATYOHON

OIREIDEN TORJUMINEN

NUOREN PYSTYVYYS

LUOTTAMUS

USKON JA TOIVONYLLAPITAMINEN
KUULLUKSI TULEMINEN
TOIVEIDEN KYSYMINEN
TASAVERTAISUUS
KUNNIOITTAMINEN
REHELLISYYS

AITOUS

YHTEISTYOSUHDE
LASNAOLEMINEN
VUOROVAIKUTUS
KIINNOSTUS

LIIAN KIINTEA HOITOSUHDE

VUOROVAIKUTUSTAIDOT

SIIRTYMINEN SAATTAEN VAIHTAEN

YHTEYDENPITO JATKOHOITOPAIKKAAN
SIIRTONEUVOTTELUISTA SOPIMINEN

NUOREN TIETOJENSIIRTAMINEN NUOREN KANSSA
TIEDON LIIKKUMINEN

ENSIMMAISEN HOITOKONTAKTIN MERKITYS

HAASTEET IRROTTAUTUMISESSA TYONTEKIJAN VAIHTU-
ESSA

SAATTAEN VAIHTAMINEN

EPASELVYYS YHTEISTYOHON LIITTYVISSA TOIMINTATA-
VOISSA

MONEN ERI TAHON PAALLEKKAINEN TYOSKENTELY
HYVAT KAYTANNOT JA JOUSTAMINEN

YHTEISTYO

NUOREN YKSILOLLINEN TUKEMINEN
NUOREN VASTUUTTAMINEN
MUUTOKSEN TYOSTAMINEN

YKSILOLLINEN HOITO

KYNNYKSEN MADALTAMINEN
MIELLYTTAVA TAPAAMISYMPARISTO
RYHMAN VAIKUTUS

TUKIEN EVAAMINEN
LEIMAANTUMINEN

KAYTANNON ASIOIDEN VAIKUTUS
OIKEA-AIKAISUUS

ULKOISET TEKIJAT

TYONTEKIAN KYKY RAJATA OMAT TYONSA
ENKILOKEMIOIDEN MERKITYS

NUOREN VAKAVASTI OTTAMINEN
OMAHOITAJAN MERKITYS

TYONTEKIJAAN LIITTYVAT
TEKIJAT
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Liite 7. Siséllonanalyysin vaiheita: ylaluokasta paaluokkaan. Potilaan hoidon jatkuvuu-

teen liittyvat tekijat.

TAULUKKO 5. Ylaluokasta paéluokkaan.

YLALUOKKA (15kpl)

SELKEA HOITOSUUNNITELMA
TYOSKENTELY ENNEN HOIDON ALKAMISTA
LAHETTAVAN TAHON TIEDOT PROSESSISTA
NUOREN TIETOIHIN PEREHTYMINEN
YKSILOLLINEN HOITO

PAALUOKKA (3kpl)

SUUNNITELMALLINEN
HOITO

VUOROVAIKUTUSTAIDOT
TYONTEKIAAN LIITTYVAT TEKIJAT
SAATTAEN VAIHTAMINEN
YHTEISTYO

ULKOISET TEKIAT

TYOSKENTELY

AIEMPIEN HOITOKOKEMUSTEN VAIKUTUS
PSYKOEDUKAATIO

PERHEEN HUOMIOIMINEN HOIDOSSA
NUOREN PYSTYVYYS

TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN YHDESSA

NUOREN JA PERHEEN
OSALLISUUS
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Liite 8. Aiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset

1(7)

Tekija,
vuosi ja
maa

Tarkoitus

Metodi

Kohderyhma

Aineiston-
keruu,

analysoin-
timenetel-

Keskeiset tulokset

Arbanas, Vertailla nuorten asen- Maaral- | 325 ladketie- 15-kohtainen | Asenteet masennusta ja PTSD:a kohtaan olivat samalla
G. teita skitsofreniaa, ma- linen teen, kaupalli- monivalinta- tasolla ja vdhemman stigmaa herattavia kuin asenteet skit-
2008 sennusta ja post- sen alan ja ai- lomake sofreniaa kohtaan. L&&ketieteen opiskelijoiden negatiiviset
Kroatia traumaattista stressireak- dinkielen opis- | Lickertin asenteet néita sairauksia kohtaan olivat kaikista ryhmista
tiota kohtaan. kelijaa. asteikolla. alhaisimmat.
Wilcoxonin
testi.

Ellila, H. | Tuottaa yleistettavaa tietoa | Maardl- | Suomen lasten- | Kyselyloma- Osastojen hoitoideologiat eivat aina perustu hoitotieteelli-
2007 lasten- ja nuorisopsykiatri- | linen, ja nuorisopsy- ke. siin lahtokonhtiin, ideologioissa korostuu yksilovastuisuus
Suomi sen osastohoidon tilasta poikki- kiatriset osastot | Regressio- ja perheen huomioiminen. Potilaiden tausta- tai diagnosti-

Suomessa. leikka- (n=64), tiettyna | analyysi, silla kriteereill& v&han vaikutusta hoitomuotoon. Laakehoi-

ustut- paivané niilla Pearsonin to lisdantynyt 15 vuoden aikana, kansainvalisesti vertailtu-
kimus ollut hlékunta khin neliotesti| na ladkehoito kohtuullista.
(n=960) ja poti- | ja Fischerin
laat (n=504). exact-testi.

Gampetro,| Selvittdd, kuinka koulu- Maaral- | 12-18-vuotiaat | Puolistruktu- | Tutkimuksessa muodostui nelja kategoriaa, mitka liittyvat
P., kohtaiset terveydenhuol- lisen ja (n=18) mielen- | roitu kysely, | nuorisoikaisten havaintoihin heidan yksilollisestd mielenter-
Wojciecow| toklinikat vastaavat mie- laadul- terveydenon- aanitetty haas-| veydestaan.
ski, E. & lenterveyteen liittyviin lisen gelmista karsi- | tattelu. 1. Vuorovaikutussuhteiden vaikutus (perhe ja ystavat)
Amer, K. tarpeisiin 12-18- yhdis- vat nuoret. Siséllénana- 2. Tavoitteet opiskelun ammatinvalinnan suhteen
2012 vuotiaiden keskuudessa. telma lyysi ja kuvai- 3. Terveyden yllapitdminen
USA levat tekniikat. 4. Taloudellinen riippumattomuus

Jatkuu..
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Hautala, P-L.,| Kuvata ja analysoida | Feno- Avohoi- | Teemahaastattelu. | Hoidon jatkuvuuden osalta muodostui 7 eri kategoriaa, mitka oli-
Nikkonen, M. | psykiatrian yksikoi- menogra- topotilaat | Siséllonanalyysi. | vat:
& Jylha, J. den potilaiden, avo- | fia (n=5), 1. Hyvé hoitosuhde
2005 hoitohenkilékunnan avohoi- 2. Hyvéa hoitoymparisto
Suomi ja hallinnon ymmar- don hoita- 3. Joustava hoito

rysta tekijoistd, mitka jat 4. Aktiivinen hoitokontaktin yll&pitdminen

koskevat hoidon (n=18), 5. Mahdollisuus olla yhteydessé hoitoyksikkdon

jatkuvuutta. hallinnon 6. Potilastietojen paivittdminen

tyonteki- 7. Aktiivinen yhteistyd avohoidon ja muiden toimijoiden
jat (n=5) kanssa

Hintikka, U. | Nuorten kognitiivis- | Eri meto- Osasto- Menetelmien vari- | Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden nuorten psykososiaalinen
2008 ten toimintojen, mi- dien yh- hoidossa | aatiot: Pearson’s, | taso, ratkaisukyky ja mindkuva paranivat osastohoidossa. Hyva
Suomi nékuvan, perhe- ja distelmé& olleet Fisher's, Student, | hoitosuhde ja terapia edistivat toipumista.

terapiasuhteiden (4 osai- nuoret Mann-Whitney U,

tutkiminen ja muu- nen tut- (n=63 Wilcoxon, Ho-

tokset osastohoidos- | kimus) telling’s ja diskurs-

sa. sianalyysi
Héatodnen, H., | Selvittaa psykiatris- Laadulli- Osasto- Haastattelu (puoli- | Potilasohjaukseen potilaiden kuvaamana liitettiin tiedon puute,
Kuosmanen, | ten potilaiden koke- | sen ja hoidossa | strukturoidut ja vuorovaikutusongelmat potilas-hoitaja suhteessa ja edellytysten
L., Malkavaa-| muksia potilasohja- maaralli- olleet po- | avoimet kysymyk- | puute potilasohjaustiedoissa potilaiden ja hoitajien valilla. Poti-
ra, H. & V&- | uksesta psykiatrisilla| sen yhdis- | tilaat set). laat kaipaavat innovatisiivisempid menetelmid, huomion kiinnit-
limaki, M. osastoilla. telmé (n=51). Mann-Whitneyn U-| tdmist4 vuorovaikutukseen ja ammatillisempaa otetta hoitajilta.
2008 testi ja siséllonana- | Suurin osa potilaista haluaa potilasohjausta keskustelujen kautta.
Suomi lyysi.

Jatkuu..
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Kaltiala-Heino,| Artikkelissa selvite- | Laadulli- - Kirjallisuuskatsaus. Kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen heikkeneminen ovat
R-K., Ranta, | t&an nuorten mielen- | nen yhteydesséd masennukseen, koulukiusaaminen yhdistetdan
K. & Fréjd, S. | terveyteen liittyvié tunne-eldmén héiridihin. Runsaat koulupoissaolot ovat yh-
2010 tekijoita koulumaa- teydessé mielenterveysongelmiin. Normaali kehitys edel-
Suomi ilmassa. lyttad ikéatoverisuhteita.
Kauppi, K. Kuvata tekijoita, Laadulli- Potilaat Semistrukturoitu Osallistava hoito, hoidon jarjestelyt ja arkielaman tasaisuus
2013 mitkd edistavat ja nen (n=19) ja | focus ryhmahaastat- | helpottavat sitoutumista. Haluttomuus ld&kehoitoon, hoi-
Suomi rajoittavat hoitoon hoitohen- | telu. Induktiivinen toprosessin ja henk.kot. elamén ongelmat ja negatiivinen
sitoutumista. kilokunta | siséllénanalyysi. asenne rajoittavat.
(n=42).
Kilkku, N. Tuottaa aineistolah- Laadulli- Potilaat Haastattelu. Potilasopetuksen teorian ytimené oli luottamuksen uudel-
2008 tdinen teoria poti- nen (n=6), Induktiivis- leen rakentuminen. Haastateltavien kokemukset kohdatuk-
Suomi lasopetuksesta ensi- laheiset deduktiivinen groun- | si tulemisesta ja kohtaamattomuudesta vaikuttivat hoitoon
psykoosipotilaiden (n=7), ded-teoria. merkittavasti. Luottamuksen palautuminen oli edellytys
hoidossa. sairaan- sille, ettd potilas ja l&heiset voivat ja kykenevit ottamaan
hoitajat vastuuta arjesta ja kuntoutumisesta.
(n=5).
Kiviniemi, L. Ymmartéa ja ku- Laadulli- Potilaat Yksilohaastattelut Arjen jasentyminen ja aktiivisuuden lisddntyminen opis-
2008 vata psyk.potilaan nen, ek- (n=12) ja yksi essee, kelun, tydn ja tukimuotojen avulla. Arjen toimintojen
Suomi kokemuksia ela- sistentiaa- Amedeo Giorgin haasteet: kokemus voimavarojen riittdméattémyydesté,
maésta ja elaméa linen fe- analyysimenetel- epavarmuus selviytymisestd. Tukea perheeltd, sisarusten
eteenpdin vievista nomeno- mé ja Juha Perttu- tuki psyk.hoidon aikana merkittavaa.
asioista logia. lan sovellus mene-
telmésta.

Jatkuu..
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Jatkuu..

Tekijé, vuosi J| Tarkoitus Metodi Kohderyhmé Aineistonkeruu, J| Keskeiset tulokset
jamaa analysointime-
netelmé
Kuusisto, M. Kuvata Laadulli- Psykiatrisessa Teemahaastatte- Eldménhallintaa lisaavét tekijat olivat eldmén s&annolli-
2009 psyk.potilaiden | nen hoidossa olleet lu, siséllénana- syys, positiiviset kokemukset ja hyvat ihmissuhteet ja
Suomi eldmanhallin- potilaat (n=9) lyysi. vuorovaikutus. Heikentévid tekijoita olivat epdonnistu-
taa vahvistavia miset, sairauden oireet ja ihmissuhde- ja vuorovaiku-
ja heikentéavia tusongelmat.
tekijoita.
Koskimaki, Ri. | Kuvata kokemuk-| Laadulli- Poliklinikan Teemahaastatte- Yhteinen ja avoin keskustelu tarkedé ulkopuolisen ty6n-
& Niemi, P. sia perhekeskei- nen tyontekijat lut, siséllénana- tekijan johdolla parantaa vuorovaikutusta ja avartaa na-
2007 sestd hoitotyosta (n=9), poliklini- lyysi. kékulmaa. Hoito on tukemista, kunnioittamista ja toi-
Suomi nuorisopsykiatri- kan nuoret asi- von antamista. Nuoret kokevat perheen mukana olemi-
an poliklinikalla. akkaat (n=7) ja sen tarkeéksi, tukeminen ja asioista tietdminen auttaa.
asiakkaina olevi- Kuulluksi tuleminen, kuunteleminen ja kysyminen on
en nuorten per- tarkeda.
heet (n=6).
Laitila, M.| Kuvata mt- ja Laadulli- Potilaat n=27 ja | Ryhméhaastattelu, | Asiakaslahtoiselld tyotavalla on positiivisia vaikutuksia
2010 paihdetyon asiak-| nen tyontekijat n=11 | fenomegrafisen yhteistydsuhteelle, asiakkaalle ja tydntekijélle. Osalli-
Suomi kaan osallisuutta analyysin sovelta- suutta voidaan tukea asiakaslahtoisilla rakenteilla ja toi-
ja asiakaslahtoi- minen. minnalla.
syytta.
Lilja,L. & Laajentaa ym- Laadulli- Viimeisen viiden | Puolistrukturoidut | Asiakasl&htdisell tydtavalla on positiivisia vaikutuksia
Hellzen, O. marrystéd entis- | nen vuoden aikanan | teemahaastattelut. yhteistydsuhteelle, asiakkaalle ja tydntekijalle. Osalli-
2008 ten psykiatris- psykiatrisessa Sisallonanalyysi. | suutta voidaan tukea asiakasléhtgisilla rakenteilla ja
Norja ten potilaiden osastohoidossa toiminnalla.
kokemuksista olleet potilaat
osastohoidosta. (n=10)
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Tekija, vuosi [J| Tarkoitus Me- Kohderyhma Aineistonke- Keskeiset tulokset
jamaa todi ruu,
analysointi-
menetelmé
Lepisto, S. Kuvata perhevakivaltaa Maa- Kysely: 9- Kyselylomake Vakivaltakokemuksia selittdvét sukupuoli ja perhe. Hyvin-
2010 kokeneiden nuorten ko- rélli- luokkalaiset ja teemahaastat vointiin liittyvét tekijat (turvalliset perhesuhteet, kaverisuh-
Suomi kemuksia hyvinvoinnista, nen ja (n=1393), haas- | telu., regressio-| teet ja koulun arvostus) edistavat nuoren selviytymista. Per-
perhevakivallasta ja sel- laa- tattelu 18-21- analyysi ja sisél- hevakivaltaa kokeneiden nuorten avunsaannin perustana on
viytymisesté. dulli- vuotiasta (n=5) I6nanalyysi. luottamuksen rakentuminen.
nen

Méenpéaa, T. Muodostaa ndkemys aluetie-| Laa- 3 aineistoa: 24 Siséllonana- Alueellisesti yhteiskdytdssa oleva tieto muuttaa tiedonkulkua
2012 tojarjestelmén mahdollista- | dulli- | empiiristd  tutki4 lyysi, trendi- ja on yhteydessé tiedon saatavuuteen, tietojen vaihtoon ja
Suomi man alueellisesti yhteiskdyt-| nenja | musta, valittujen| analyysi, t- tietosuojaan, miké parantaa tyontekijoiden ja potilaiden alu-

tdisten tietojen vaihdon mad- | tulosmuuttujien testi, varians- | eellista yhteistoimintaa. Alueellinen tiedonvaihto ei tue poti-

tuomista hyodyista ja vaiku-| rélli- rekisteriaineisto sianalyysi laan palvelukokonaisuuden hallintaa. Toiminta tehostuu osit-

tuksista palvelukokonaisuu- | nen. sekd ammattilaisten tain. Hallinnollinen tuki ja sidosryhmien sitoutuminen on

teen ja —jarjestelméaan vuo- (n=43) ja potilaiden edellytys alueellisten tietojarjestelmien kayttéon otossa.

sina 2004-2008. (n=10) haastattelut.
Nuotio, T.-M., | Kirjallisuuskatsaus nuorten | Laa- - Kirjallisuuskat- | Nuorten masennuksella useita tunnettuja suojaavia ja riskiteki-
Karukivi, M. | masennuksen ennaltaeh- dulli- saus. joita. Varhainen tunnistaminen ehkaisee sairastumista ja va-
& Saarijarvi, | kéisysta. nen hent&4 tyokyvyttomyydestd johtuvia kuluja. Ennustamisen
S. avuksi kehitetty CADRA-mittari. Hyvin rakennettu hoitopolku
2013 ja mahdollisuus paasté hyvaén arvioon on seulonnan perusta.
Suomi Interventioiden tehokkuudesta on lupaavia tuloksia mutta vai-

kutukset ovat olleet lyhytaikaisia.

Oltedal, S.,| Tunnistaa psykiatriseen Maéa- Psykiatrisen Séahkdposti- Kolme térkeint4 potilaiden kokemuksiin vaikuttavaa tekijat
Garrat, A. &]avohoitoon liittyvi4 tarkeitd | réalli- avohoidon ai- kysely. olivat: mahdollisuus vaikuttaa terapeutin valintaan, hoitohen-
Johannessen J. | tekijoita psykiatristen poti- nen kuispotilaat POPEQ, ANO- | kil6kunnan kohteliaisuus ja kunnioitus seka hoitajien yhteis-
2007 laiden kokemana. (n=15,422) VA. tyon perheen kanssa.
Noria
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@degard, A. & Tutkia ammaitti- Maa- Lasten ja nuor- | Kysely, PINQOM-| Merkittdvimmaét kasitteet yhteistydstd hoitotydn ammattilaisten
Strype, J. laisten havaintoja rélli- ten kanssa Q. keskuudessa olivat: motivaatio, ryhmén johtajuus, sosiaalinen
2009 moniammatillises- | nen tyoskentelevdt | Cronbach’s Alpha,| tuki ja organisaation kulttuuri. Naiset ovat miehia orientoi-
Norja ta yhteistyosta las- ammattilaiset ANOVA, t-test. tuneempia yhteistyohon.

ten ja nuorten mie- (n=157)) Si.

lenterveyden tu-

kemisen kentalla.
Piippo, J. & Selventéé potilai- Laa- Kunnallisten Haastattelu Potilaiden osallisuus ja sosiaalinen verkosto osoittautuivat tér-
Aaltonen, J. den kokemuksia ja | dulli- sosiaalipalve- | Grounded teoria. keiksi asioiksi kuntoutumisen aikana. Tapaamisten tulee olla
Ruotsi yhteistyon tarkeyt- | nen lujen piirissé avoimia ja refleksiivisia kaikkien osallistujien kesken, jotta he-
2004 ta. olevat mielen- delmallinen keskustelu on mahdollista. Téssé tutkimuksessa

terveysposti- kielteiset kokemukset liittyvat tyontekijan kayttaytymiseen poti-
laat (n=22) lastydssé.
Puolakka, K., Luoda substantiivi- Laa- Koulun tyénteki-| Tyodntekijoiden, Mallissa huomioidaan seuraavat osa-alueet: oppilaat ja heidén
Haapasalo- nen teoria koululais- | dulli- | jat, 12-15- oppilaiden ja van- perheensd, oppimisymparisto ja tyontekijoiden resurssit. Kay-
Pesu, K-M.,| ten mielenterveyden | nen vuotiaat oppilaatf hempien haastatte tdnnontoimenpiteet: kdydaan lapi ja parannetaan koulun ympé-
Kiikkala, l.,| edistdmiseksi groun- ja vanhemmat. lu, asiakirjat kehite-| ristdd, ongelmien tiedostaminen ja avun tarjoaminen, yhteistyo
Astedt-Kurki, | ded teorian avulla. tyistd aktiviteeteista)] vanhempien ja muiden toimijoiden vélilla sekd yhteinen p&atok-
P. & Paavilai- ja suulliset vastauk-| senteko.
nen, E. set koulun hyvin-
2013 vointiprofiilista.
Suomi Grounded teoria..
Ponkko, M-L. | Saada tietoa nuoruus-| Laa- Oulun 1&&nin Haastattelut, kyse-| Erityiskouluilla jatkuva tarve psykiatrisista palveluista, suora yh-
2007 ikdisten erikoissai- dulli- erityiskoulujen | lylomakkeet ja| teys erikoissairaanhoitoon puuttuu. Vastuu hoitoon hakeutumi-
Suomi raanhoidon palvelun | nen oppilaat. kirjallinen aineisto. | sesta usein perheelld, mikali ohjautuminen epdonnistunut.
tarpeesta, kdytostd ja (n=1276) Siséllénanalyysi ja

toimivuudesta

monitahoarviointi.

Jatkuu..
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Richards, M., Tutkia 16-19- Laa- Palvelutarjoajat lasten | Puolistrukturoitu haastatte- Nelja yhtendistd teemaa olivat: ikdryhmaén ylapééassa ole-
& Vostanis, P. | vuotiaiden tarpeita | dulli- ja nuorten palveluista | lu. villa nuorilla oli monipuolisia tarpeita, lakisaateisia mie-
2004 hoidon siirtyma- nen (n=12). Grounded teoria.. lenterveyspalveluja ei ole suunniteltu télle ikaryhmalle,
Englanti vaiheissa kaikkien kommunikaatio palveluiden vélilla on vaihtelevaa, viral-

nuoren hoitoon lisia k&ytantoja ei ole suunniteltu siirryttéessa lasten pal-

osallistuvien taho- veluista aikuisten palveluihin.

jen kesken.
Smith, T.| Osoittaa, véahen- Maa- Aineiden kéayton en- SASSI, t-testi. Vanhempien osallisuudella nuorten huumeiden kayton ja
Sells, S., Rod- t&ako aktiivisen ralli- naltaehkaisyprojektiin kéytoshairididen hoidossa oli suuri mydnteinen vaikutus.
man, J. & vanhemman osal- nen osallistuneet 9-18- Vaikka nuorten asenne huumeiden kdyttoa kohtaan ei
Reynolds, L. lisuus ja samanai- vuotiaat nuoret merkittavasti muuttunut, muuttui heiddn huumeiden kéyt-
2006 kainen kay- (n=102) ja heidan tonsa parempaan suuntaan.
USA toshairididen hoito vanhempansa (n=93)

nuorten aineiden

kayttoa
Vuokila- Kuvata potilaiden Laa- Neuvotteluihin (n=11) | Videoneuvottelut  hoito{ Kertomukset h&peésta tulivat esiin kokemuksina ja ne
Oikkonen, P.| kokemuksia hape- dulli- osallistuneet potilaat, | neuvotteluista ~ kahdesta aiheuttivat vaikeuksia potilaiden paivittaiseen elaméaan,
Janhonen, S. & 4sté ja milla taval- nen hoitajat, laakarit, 1a- psykiatrian yksikosta. mika johti lopulta erilaisuuden kokemuksiin ja yksinai-
Nikkonen, M. la siitd kokemuk- heiset, sosiaalitydnte- | Narratiivinen analyysi. syyteen. Potilaiden kertoessa hapeéstdan, ammattilaiset
2002 sesta keskustel- kijat fysioterapeutit. joko vaihtoivat puheenaihetta tai pyrkivat realisoimaan
Suomi laan akuuttipsy- kerrottua. Osallistujat eivat jakaneet samaa padmaaraa

kiatrian hoitoneu- hoitoneuvottelussa.

votteluissa.
Wallace, T.,| Oppia liséa siit4, Laa- Potilaat ja heidan per- | Ryhmahaastattelu. Nelja vaikuttavaa teemaa olivat: hoidon laatu ja maara,
Robertson, E.,| miten asiakkaat ja dulli- heensd (n=7) Sisallénanalyysi. yksilollisyys ja kumppanuus. Kaikissa teemoissa nousi
Millar, C. & perheet nékevét psy- | nen esiin seka positiivisia ettd negatiivisia tekijoit4, merkitta-
Frisch, S. kiatrisen hoidon ja vimmét osa-alueet olivat hoidon jatkuvuus ja ymparisto.
1999 palveluiden vastaan-

Kanada

ottamisen.
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