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Tama opinnaytetyo tehtiin Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan toimipisteen ja Perusturva-
kuntayhtyma Karviaisen yhteistyona. Opinnaytetyon toteuttivat kaksi Laurea-
ammattikorkeakoulussa opiskelevaa sairaanhoitajaopiskelijaa.

Perusturvakuntayhtyma Karviainen selvitti tammikuussa 2015 nuorten kokemuksia psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotosta, joka on matalan kynnyksen mielenterveyspalvelu.
Tarkoituksena oli selvittaa palveluja kayttavien nuorten mielipiteita Vihdin Lankilassa
toimivan psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotosta. Tavoitteena oli kyselylomakkeen
vastausten analysoinnin avulla tuottaa tietoa Perusturvakuntayhtyma Karviaiselle psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanoton kayttoon liittyvista asioista. Taman opinnaytetyon kohderyhmana
olivat 11-17-vuotiaat Vihdissa ja Karkkilassa asuvat tai opiskelevat nuoret, jotka kavivat
psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla.

Teoreettinen viitekehys koostui opinnaytetyon keskeisista kasitteista, joita olivat
mielenterveys, ehkaiseva mielenterveystyo, nuori seka nuorten mielenterveyden avohoito
perusterveydenhuollossa. Kysely toteutettiin valmiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen
(Reso 2014) avulla, joka sisalsi kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia kysymyksia. Psykiatrinen
sairaanhoitaja jakoi kyselylomakkeen vastaanotolla kayneille nuorille. Nuoret vastasivat
kyselyyn vastaanotolla ja psykiatrinen sairaanhoitaja kerasi aineiston. Ennalta sovitun
ajanjakson jalkeen sairaanhoitajaopiskelijat hakivat aineiston analysoitavaksi. Vastauksia
saatiin 14 nuorelta. Aineiston kvantitatiivinen osuus analysoitiin tilastollisella menetelmalla ja
kvalitatiivinen osuus induktiivisella sisallonanalyysilla.

Aineiston analysoinnin tulokset osoittivat, etta nuoret olivat paaasiassa tyytyvaisia
psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottoon. Nuoret kokivat paasevansa psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolle vaivattomasti. Nuoret tunsivat tulleensa kuulluksi ja
ymmarretyksi seka saivat psykiatriselta sairaanhoitajalta konkreettisia neuvoja.
Kehitysehdotuksia nuoret eivat osanneet antaa. Kokonaisuudessaan nuoret kokivat
psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanoton nuorten hyvinvointia edistavaksi ja hyodylliseksi
palveluksi.

Tulevaisuudessa voisi tehda jatkotutkimuksen siita, mihin mielenterveyden ongelmiin nuoret
kokevat saaneensa apua psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolta. Lisaksi nuorilta voisi
kysya, mika heidan arvionsa tilanteestaan olisi, jos apua ei olisi ollut saatavilla.

Asiasanat: mielenterveys, nuori, ehkaiseva mielenterveystyo, avohoito, mielenterveyden
edistaminen, positiivinen mielenterveys.
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This thesis is made in cooperation with Laurea University of Applied Sciences (Lohja campus)
and Joint Municipal Authority for Social Services and Health Care Karviainen. It was executed
by two nurse students from Laurea University of Applied Sciences.

In January 2015 Joint Municipal Authority for Social Services and Health Care Karviainen
investigated what kind of experiences the youth have using the practice of a psychiatric
nurse. The service in question is a low threshold mental health care service. The aim of the
questionnaire is to examine the youth s opinion of the service provided by the psychiatric
nurse, placed in Lankila and Vihti. The goal is to produce information of the practice for Joint
Municipal Authority for Social Services and Health Care Karviainen by analysing the answers of
the questionnaire. The target group for this thesis were the youth aged 11 to 17, who lived or
studied in Vihti or Karkkila and used the service of the psychiatric nurse practice.

The theoretical framework forming the central concepts of the thesis includes the mental
health, preventive mental health service, young person and treatment of outpatients of
mental health for youths in primary health care. The enquiry was carried out by a
questionnaire (Reso 2014) which includes both quantitative and qualitative questions. The
psychiatric nurse handed out the questionnaire to the youth visiting the practice. They
answered the questionnaire whilst at the practice and handed it back to the psychiatric
nurse. After the scheduled period the nurse students collected the material to be analysed.
Answers were received from 14 youngsters. The quantitative part of the material was
analysed with a statistical method and the qualitative material with an inductive analysis of
the content.

The results of the analysis showed that the youngsters were mainly satisfied with the practice
of the psychiatric nurse. The youngsters experienced that access to the psychiatric nurse
practice was easy. Youngsters felt they were heard and understood. They also felt they
gained concrete advice from the psychiatric nurse. The youngsters could not suggest any
improvements for the practice. Overall the youngsters felt that the practice of the psychiatric
nurse furthered the well-being of young people and they felt it was a helpful service.

In future it might be useful to conduct a further study about what kind of mental health
problems the youngsters felt they had received help to from the psychiatric nurse service.
Furthermore the youngsters could be asked to estimate their current situation if help had not
been available.

Keywords: mental health, young person, preventive mental health service, treatment of

outpatients, advancement of mental health, positive mental health
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1 Johdanto

Hyva mielenterveys on jokaisen ihmisen oikeus, ilman sita ei ole hyvaa terveytta.
Mielenterveyden edistaminen seka ehkaiseva ja korjaava toiminta kuuluvat
mielenterveystyohon. Yleinen mielenterveyden edistaminen vaatii yksilon, perheen ja
yhteison voimavaroja. Hoitaja tekee itsenaista potilaslahtoista hoitotyota, ymmartaen
yhteiskunnallisten asioiden heijastumista tyohonsa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2012, 12.)

Mielenterveyspalvelut tulisi mielenterveyslain (1990/1116) mukaan aina ensisijaisesti tarjota
avohoidossa (Finlex 1990). Varsinaisia nuorille suunnattuja matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluita ei ole tarjolla riittavasti, vaikka niille olisi tarvetta. Nuorten kasvuun
liittyy paljon luonnollisia tekijoita, joiden erottaminen mielenterveyden hairioista on usein
haastavaa. Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluilla mielenterveyden hairiot voitaisiin

tunnistaa ja hoitaa ajoissa. (Kuhanen ym. 2012, 28-29.)

Taman opinnaytetyon on tilannut Perusturvakuntayhtyma Karviainen. Opinnaytetyossa
tarkasteltavana oleva nuorille tarkoitettu psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto toimii
Vihdin Lankilassa, josta tyontekijat jalkautuvat myos Karkkilaan. Toiminta on aloitettu
vuonna 2000, eika sen hyotyja ei ole aiemmin tutkittu. (P. Degert, henkilokohtainen
tiedonanto 2.12.2014; Karviainen 2014a.) Opinnaytetyossa tarkastellaan nuorten psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanoton saatavuutta seka hyotya Vihdissa ja Karkkilassa asuvien tai
opiskelevien 11—17-vuotiaiden nuorten nakokulmasta. Taman lisaksi nuorilta kysytaan
kehitysehdotuksia psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanoton kehittamiseksi. Ennen kyselyn
toteuttamista haetaan tutkimuslupa Perusturvakuntayhtyma Karviaisen lasten ja nuorten

palvelulinjajohtajalta.

Asiaa lahestytaan teoreettisesti kirjallisuuden ja aiemmin tehtyjen aiheeseen liittyvien
tutkimusten pohjalta. Vastaanotolla kayville nuorille tehdaan kysely, jonka tulokset
analysoidaan. Vastaanotolla tyoskenteleva psykiatrinen sairaanhoitaja tarjoaa vastaanotollaan
nuorille mahdollisuuden vastata kyselyyn vapaaehtoisesti. Kyselyn toteuttaa ja aineiston
keraa psykiatrinen sairaanhoitaja, joka palauttaa aineiston opinnaytetyon tekijoille
analysoitavaksi. Kyselylomake sisaltaa seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia kysymyksia.
Kvantitatiivisten kysymysten vastaukset analysoidaan kayttamalla tilastollisia menetelmia ja
kvalitatiivisten kysymysten vastauksen analysoidaan kayttaen apuna induktiivista sisallon
analyysia. Vastausten perusteella voidaan paatella, etta nuorten mielesta psykiatrisen

sairaanhoitajan vastaanotto on heidan hyvinvointiaan edistava ja hyodyllinen palvelu.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto

Karviaisen nuorisoasema on Perusturvakuntayhtyma Karviaisen palvelu, joka toimii Vihdin
Lankilassa. Perusturvakuntayhtyma Karviainen on Vihdin kunnan ja Karkkilan kaupungin
muodostama perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayhtyma noin 37 800 asukkaan
vaestopohjalla. Karviaisen toiminta on jaettu ikaryhman mukaisiin palvelukokonaisuuksiin
kasittaen lasten ja nuorten, tyoikaisten seka ikaihmisten palvelujen linjat. Lasten ja nuorten
palvelut kasittavan palvelulinjan tarkoituksena on tarjota lasten ja nuorten kasvua ja

kehitysta edistavia, tukevia ja korjaavia palveluja. (Karviainen 2014b.)

Psykiatrisella sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka on erikoistunut opinnoissaan
psykiatriseen hoitotyohon. Psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluvat
keskusteluavun, tuen ja tiedon antaminen henkiloille, jotka karsivat mielenterveyshairioista
tai kohtaavat elamassaan erilaisia kriisitilanteita. (E-mielenterveys.fi 2014.) Karviaisen
nuorisoasemalla psykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuva on jalkautuva. Hanella on vastaanotto
nuorisoasemalla ja han jalkautuu kouluille. Psykiatrisen sairaanhoitajan tehtavana on tarjota
asiakkailleen tukikeskusteluita seka toteuttaa psyykkisen terveydentilan arvioita. Tavoitteena
on 11—17-vuotiaiden nuorten ja heidan perheidensa mielenterveyden ja arjessa selviamisen
tukeminen ja edistaminen. Tuen piiriin kuuluvat myos toisen asteen opiskelijat, vaikka he
olisivatkin jo tayttaneet 18 vuotta. Suuri osa psykiatrisen sairaanhoitajan tyotehtavista liittyy

perhetyohon ja vanhempainohjaukseen. (P. Degert, henkilokohtainen tiedonanto 2.12.2014.)

Nuorisoaseman toiminta on matalan kynnyksen toimintaa. Nuori voi hakeutua psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolle ilman lahetetta, mikali hanella ei ole hoitokontaktia viela
muualla. Syrjaytymisen ja vakavien psyykkisten sairastumisten ehkaisy seka hoidontarpeen
arviointi ovat toiminnan kulmakivia. Lyhytkestoisen tuen avulla pyritaan myos vahvistamaan

ja tukemaan nuoren omia voimavaroja. (P. Degert, henkilokohtainen tiedonanto 2.12.2014.)

Psykiatriseen sairaanhoitajaan saa yhteyden puhelimitse. Yhteytta voi ottaa nuori itse,
huoltaja, terveysasema, terveydenhoitajat, kuraattorit, lastensuojelun henkilokunta,
perheneuvola, nuorten neuvolan terveydenhoitaja tai erityisnuorisotyontekijat. Puhelimessa
sovitaan ensikaynti, jolla psykiatrinen sairaanhoitaja toteuttaa hoidon tarpeen arvioinnin
nuoren tilanteesta. Asiakas voi arvioinnin jalkeen sopia jatkokaynteja tai tarpeen mukaan
hanet voidaan ohjata asianmukaiselle muulle hoitotaholle. Tavallisesti kaynteja on yhteensa
7-10. Tarvittaessa hoitoa voidaan jatkaa jopa kaksi vuotta. Terveyskeskuslaakari kay
Nuorisoasemalla kerran viikossa ja laatii arvioinnin mukaan jatkohoitolahetteita. (P. Degert,
henkilokohtainen tiedonanto 2.12.2014.)



2.2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Keskeiset kasitteet ovat tyokaluja opinnaytetyon tekemiseen. Mahdollisimman tarkka
kaytettavien kasitteiden maarittely auttaa opinnaytetyon kirjoittamisessa. Maaritelmia
tarvitaan, koska niilla on aina tehtava. Maaritelma rajaa ja tasmentaa kasitteen, antaa sille
merkityksen, esittaa kielellisen sopimuksen, luo normin kasitteen kaytolle seka sitoo yhteen
kasitteen ja sen nimityksen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 147-148.) Taman
opinnaytetyon peruskasitteet ovat mielenterveys, ehkaiseva mielenterveystyo, nuori seka

nuorten mielenterveyden avohoito perusterveydenhuollossa.

2.2.1  Mielenterveys

Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan mielenterveyteen. Mielenterveys on osa ihmisen
terveytta. (Kuhanen ym. 2012, 17.) Maailman terveysjarjesto WHO seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ovat maaritelleet mielenterveyden kasitetta. WHO:n mukaan
mielenterveys on alyllinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila, jossa jokainen yksilo ymmartaa
oman potentiaalinsa, selviaa normaalielaman stressitilanteista, kykenee tyoskentelemaan
tuloksellisesti seka pystyy toimimaan itsensa ja yhteisonsa hyvaksi (WHO 2014). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen maaritelma mukailee WHO:n maaritelmaa. Ihmisen mielenterveys on
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta, mika muotoutuu koko elaman ajan

persoonallisen kasvun ja kehityksen myota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

selvityksen Mielenterveystyo Euroopassa (2004), mika jakaa mielenterveyden neljaan osa-
alueeseen. Naita ovat yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit, sosiaalinen tuki ja muu
vuorovaikutus, kulttuurilliset arvot seka yksilolliset tekijat ja kokemukset. Nama osa-alueet
vaikuttavat siithen, miten omaan hyvinvointiin voi vaikuttaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004.)

Positiivinen mielenterveys tarkoittaa myonteisten ominaisuuksien korostamista
mielenterveydessa ja sita pidetaan hyvinvoinnin perustana ja voimavarana. Negatiivisesti
painottuva mielenterveys nayttaytyy mielenterveyden hairidina ja sairauksina. (Vuori-Kemila,
Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 8-9.) Positiivinen mielenterveys ohjaa ajattelua pois
sairauksista ja ongelmista. Siihen kuuluvat hyvinvoinnin kokemus ja se on hyvan elaman
perusta. Taysipainoinen ja mielekas elama ovat tulosta hyvasta mielenterveydesta. Se on

yksilon, perheen, yhteiskunnan seka koko kansakunnan voimavara. (Kuhanen ym. 2012, 17.)

Mielenterveystyossa noudatetaan mielenterveyslakia (1990/1116). Sen mukaan psykiatrinen

hoito tulisi jarjestaa ensisijaisesti avohoidossa. Se turvaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,



toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamisen seka mielisairauksien ja
mielenterveyshairioiden ehkaisemisen, lievittamisen ja paranemisen. Psykiatrisessa
hoitotyossa tulee tilanteita, joissa potilasta joudutaan hoitamaan vastentahtoisesti.
Mielenterveyslaki (1990/1116) maarittelee tarkasti ne kriteerit, milla perusteella ja miten
potilaalle voidaan antaa tahdosta riippumatonta hoitoa. (Finlex 1990.) Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (1992/785) liittyy olennaisena osana psykiatrisen potilaan hoitotyohon. Se
suojaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilaalla on oikeus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja olla
tietoinen siita. Hoitohenkilokunnan on huolehdittava siita, etta hoito tapahtuu

yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Finlex 1992.)

Ihmisen positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat keskeisena osana ongelmanratkaisutaidot ja
koherenssin tunne. Koherenssin tunne sisaltaa itsetunnon- ja luottamuksen seka
tyytyvaisyyden omaan itseensa. Tahan ovat yhteydessa myos optimistinen elamanasenne ja
kokemus siita, etta omaan elamaansa voi vaikuttaa seka kyky solmia, kehittaa ja yllapitaa
tyydyttavia ihmissuhteita. Yksilolla on oltava luottamus siihen, etta tapahtuvat asiat ovat
selitettavissa ja ennustettavissa. Positiivinen mielenterveys on kuitenkin vaihtelevasti itsesta

riippumattomista asioista kiinni. (Kuhanen ym. 2012, 17-19.)

Mielenterveys on tasapainoilua altistavien ja laukaisevien tekijoiden seka suojaavien
voimavaroja. Naiden suojaavien voimavarojen kanssa ovat vuorovaikutuksessa yhteiskunta ja
kulttuuri. Naiden tekijoiden ollessa tasapainossa, hyva mielenterveys sailyy. Psyykkinen
sairastuminen mahdollistuu tasapainon jarkkyessa. Tata kutsutaan mielenterveyden
prosessiksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Psyykkinen sairastuminen tarkoittaa
mielenterveyden hairioita tai ongelmia. Mielenterveysongelmia tarkasteltaessa kaytetaan
haavoittuvuus-stressimallia. Mallissa oletetaan, etta sairastuneella on
mielenterveysongelmille tai hairidille altistavia tekijoita. Altistavien tekijoiden,
riittamattomien suojatekijoiden ja elamantilannetta kuormittavan stressin yhteisvaikutus voi
johtaa psyykkiseen sairastumiseen. Jokaisella ihmisella on oma haavoittuvuuskynnys, mika

vaikuttaa sairastumiseen. (Kuhanen ym. 2012, 22-24.)

2.2.2 Ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveystyo toteutuu yhteiskunnan kaikilla sektoreilla. Tyoskentelymuotoja ja -paikkoja
on erilaisia, riippuen avun ja tuen tarpeesta. Yhteiskunnan paattavilla tahoilla on suuri
vaikutusvalta kansalaisten mielenterveytta koskevissa asioissa. Sosiaali- ja terveysministerio
on asettanut keskeiset mielenterveystyon periaatteet ja panostukset Mieli 2009 -tyoryhman

ehdotuksista mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi. Tassa painottuvat potilaan aseman
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vahvistaminen, mielenterveyden ja paihdetyon edistaminen seka ongelmien ja haittojen

ehkaisy ja hoito. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyden edistaminen seka mielenterveysongelmien
ehkaiseminen, parantaminen ja lieventaminen. Lisaksi mielenterveystyohon kuuluu
mielenterveysongelmien ja sairauksien hoito. Mielenterveystyon ensisijaisena tehtavana
voidaan pitaa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn lisaamista seka persoonallisuuden kasvun
edistamista. Painopiste mielenterveystyossa liittyy mielenterveyden edistamiseen, johon
ehkaiseva mielenterveystyo voidaan lukea. Positiivisen mielenterveyden kannalta
mielenterveytta edistava toiminta kohdistuu yhteiskunnallisten ja yksilollisten tekijoiden
tunnistamiseen ja vahvistamiseen. Yhteiskunnallisesti se merkitsee yleisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista. Tavoitteina voidaan pitaa riskitekijoiden vahentamista ja suojaavien

tekijoiden vahvistamista. (Kuhanen ym. 2012, 25-27.)

Suojaavien tekijoiden vahvistamisella tarkoitetaan ennaltaehkaisevien tekijoiden lisaamista ja
riskitekijoiden vahentamista. Ehkaiseva mielenterveystyo tunnistaa mielenterveytta uhkaavia
tekijoita ja edistaa niiden torjumista. Asiakkaan oireiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa
lyhentaa mielenterveyden hairion tai ongelman kestoa, koska silloin siihen voidaan puuttua
ajoissa seka hoitaa nopeasti. Ehkaisevalla mielenterveystyolla voidaan ehkaista hairioiden
syntya ja sita kautta vahentaa sairastumisia. Varhaisen tunnistamisen ja hoidon merkitys on

korostunut, koska sen merkitys on ymmarretty. (Kuhanen ym. 2012, 27-28.)

Mieli 2009 -tyoryhman ehdotuksista mielenterveys ja paihdetyon kehittamiseksi ehdotus 10
koskee lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyota. Sen mukaan lasten ja nuorten
palveluiden jarjestamisessa ja kehittamisessa on otettava huomioon lasten ja nuorten
kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistaminen seka hairioiden ennaltaehkaisy ja hoito.
Se korostaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden painottamista perus- ja lahipalveluihin seka
avohoitoon, erikoispalveluiden tuella. Naiden yhteistoimintaa tulee kehittaa yli sektorirajojen
lasten ja nuorten omassa arkiymparistossa. Mieli 2009 -tyoryhman ehdotuksissa
mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015 todetaan, etta kehittamalla ja
monipuolistamalla avohoitoa voidaan vahentaa lasten- ja nuorisopsykiatrian
ymparivuorokautista osastohoidon tarvetta. Painopiste palveluiden tarjoamiseksi lasten
omassa arkiymparistossa on edennyt. Alueellista vaihtelevuutta on kuitenkin paljon, mika

aiheuttaa eriarvoisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 51-52.)

Lasten ja nuorten palveluiden kehittamisen rinnalla on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012-2015. Sen
tarkoituksena on maaritella alan uudistustyon tavoitteet ja toimenpiteet. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012a.) Se sisaltaa osaohjelman lasten, nuorten ja lapsiperheiden
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palveluiden uudistamisesta. Sen tavoitteeksi on asetettu erityispalveluiden tuominen
peruspalveluiden tueksi. Keskeisiksi asioiksi mainitaan lasten ja nuorten eriarvoisuuden ja
syrjaytymisen vahentaminen, hyvinvoinnin edistaminen ja ongelmien ehkaisy seka ehkaisevan

lastensuojelutyon vahvistaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

2.2.3 Nuori

Nuoruusajan pituus vaihtelee eri tutkijoiden kasitysten mukaan. Paasaantoisesti nuoruus
kuitenkin kasittaa ikavuodet 13:n ja 18:n valilla. Nuoruus nahdaan psyykkisena
kehitysvaiheena, joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valiin. Se on tietynlainen
siirtymavaihe aikuisuuteen. (Kinnunen 2011, 22; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 69.) Tassa opinnaytetyossa maaritellaan nuoruus kasittamaan ikavuodet 11-17,

silla analysoitavana oleva kysely tullaan tekemaan taman ikaisille nuorille.

Nuoruuteen liittyy kiinteasti myos murrosika eli puberteetti. Murrosian voidaan katsoa alkavan
viimeistaan 12-vuotiaana ja se jatkuu 17—18-vuoden ikaan saakka. Murrosikaan kuuluu kehon
ja ajattelun muuttuminen. Yksilolliset erot murrosian alkamiselle ovat suuria. Paasaantoisesti
murrosika alkaa tytoilla aikaisemmin kuin pojilla. Tavallisesti fyysinen kehitys tapahtuu ennen
tunne-elaman kehittymista. Sukupuolihormonit saavat aikaan kasvun kiihtymisen, josta usein
puhutaan kasvupyrahdyksena. Raajojen nopea kasvaminen aiheuttaa kompelyytta. Hormonit
lisaavat myos luuston kypsymista ja kasvurustojen luutumista, joka aiheuttaa lopulta kasvun
pysahtymista. Nuori saavuttaa murrosian aikana oman pituutensa. (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 72; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69.)

Merkittava fyysinen muutos nuoruusiassa on sukukypsyyden saavuttaminen. Tavallisesti
sukukypsyys saavutetaan noin vuoden paasta kasvupyrahdyksesta. Tahan liittyvia merkkeja
tytoilla ovat rintojen kasvaminen, hapykarvoituksen ilmaantuminen, kehon muotojen
muuttuminen seka kuukautisten alkaminen. Pojilla merkkeja tasta ovat kivesten ja peniksen
kasvaminen, yollisten siemensyoksyjen alkaminen ja karvoituksen lisaantyminen. Naita
muutoksia aiheuttavat sukupuolihormonien kehittyminen elimistossa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 69; Vaestoliitto 2014.)

Nuoruudessa aivojen massa ei enaa kasva, vaan niiden toiminta kehittyy mahdollistaen yha
vaativampia kognitiivisia toimintoja. Nuori kykenee ajattelemaan abstraktimmin ja
tulevaisuuteen suuntautuvammin. Nuoren keskittymis- ja tarkkaavaisuuskyvyt kehittyvat seka
sailomuisti toimii tehokkaammin. Nuori kykenee myos toimimaan sopeutuen erilaisten
tilanteiden vaatimuksiin. Murrosiassa nuori pystyy ympariston mielipiteiden

kyseenalaistamiseen abstraktimman ajattelunsa avulla. Kielen kehittyessa nuorelle syntyy
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sisainen puhe, jonka varassa han pystyy saatelemaan toimintaansa. Nuoren aikaperspektiivi

laajenee ja han pystyy tiedostamaan oman ajattelunsa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 70-71.)

Nuoren sosiaaliset ymparistot ovat paaasiassa perhe ja ystavat. Murrosian kuohunta aiheuttaa
nuorella irtautumishaluja perheesta. Murrosian keskeisiksi kehitystehtaviksi voidaan lukea
ruumiinkuvan kehittyminen, sukupuoli-identiteetin loytyminen, tunne-elaman itsenaisyys
suhteessa vanhempiin, minakasityksen ja itsetunnon kehittyminen seka oman moraali- ja
arvomaailman kehittyminen. Aikuisen antama tuki ja asettamat rajat ovat silti nuorelle viela
tarkeita. Nuoruudessa identiteetti kehittyy voimakkaasti ja nuori vertaa itseaan usein muihin.
Minakuvan rakentaminen on suurimmillaan. Nuori alkaa irtautua lapsuuden perheesta ja
kehittya yksiloksi. Sosiaalisia taitoja opetellaan koulukavereiden kanssa toimiessa.
Moraalipaattelyn kehittyessa nuori pohtii oikean ja vaaran kasityksia. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 71-72.)

Murrosikainen suhtautuu hyvin herkasti omaan ulkonakoonsa liittyviin asioihin. Nuori kokee
usein epavarmuutta omaa ulkonakoaan kohtaan seka hammennysta kehon muutosten edessa.
Nuori harjoittelee omien tunteidensa hallintaa ja sietamista. Tama saattaa ilmeta myos
vaatetuksen, musiikin, lavistysten, elokuvien ja tietokonepelien avulla. Tavoitteena nuorella
on ilmentaa omaa itseyttaan ja osoittaa se myos muille. Vanhempien toiveiden mukaisuudesta
pyritaan eroon. Nuoruuden kehitystehtavana voidaan katsoa olevan ehyen identiteetin
muodostaminen. Oman identiteetin etsiminen tapahtuu kokeilemalla erilaisia rooleja ja
toimintatapoja ja sitten hyvaksymalla tai hylkaamalla niita. Nuori saattaa myos suojata
itsedaan ympariston paineilta negatiivisen identiteetin avulla. Se tarkoittaa uhmakasta
pyrkimysta olla vastakohtana ympariston odotuksille. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 72;
Vaestoliitto 2014.)

Itsetunnon vahvistuminen vaatii onnistumisen kokemuksia jokapaivaisessa elamassa. Nuoren
minan toimintaa suojaavat erilaiset tekijat, jotka mahdollistavat vaikeuksista huolimatta
normaalin ja terveen kehittymisen. Naita tekijoita ovat erilaiset puolustusmekanismit kuten
projektio, eli tunteen siirtaminen toiseen, reaktionmuodostus eli tunteen kaantaminen
vastakohdaksi, regressio eli paluu aikaisempaan kehitysvaiheeseen ja sublimaatio eli tietyn
viettienergian purkaminen toisen kohteen avulla. Nuorelle saattaa kehittya

persoonallisuushairio, jos puolustusmekanismit eivat toimi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 72.)
2.2.4 Nuorten mielenterveyden avohoito perusterveydenhuollossa
Nuorten mielenterveyspalveluiden tarjoaminen on kuntien vastuulla ja palvelut vaihtelevat

alueittain. Palveluita tarjotaan myos monilla eri yhteiskunnan aloilla sektoreittain.

Jarjestelma koetaan hajanaiseksi ja vaikeasti hahmotettavaksi, mika vaikeuttaa hoidon
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jarjestamista. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 87.) Valtaosa mielenterveystyosta toteutuu
nykyaan avohoidossa. Se mainitaan ensisijaiseksi potilaiden hoitotahoksi mielenterveyslaissa
(1990/1116) ja Mieli 2009 -tyoryhman suunnitelmassa. (Finlex 2009; Sosiaali- ja
terveysministerio 2009.) Kuntien tulisi ensisijaisesti tarjota apua perusterveydenhuollossa
mielenterveyden ongelmiin. Erikoissairaanhoidon avohoitoa tulisi tarjota vaativammissa
tilanteissa ja ongelmissa. (Kuhanen ym. 2012, 46-47.) Parhaimmillaan avohoidolla voidaan
estaa nuoren psykiatrisen sairaalahoidon tarve. Avohoidolla voidaan tarjota matalan tason
tukea ja apua nuorelle seka koko perheelle muun muassa kotikaynneilla. Lisaksi avohoidolla
pystytaan tukemaan nuorta kriisitilanteissa seka ennen mahdollista osastohoitojaksoa ja

osastohoitojakson jalkeen. (Kuhanen ym. 2012, 47.)

2.3 Aiheeseen liittyvia tutkimuksia

Suomalaisen laakariseura Duodecimin Suomen Akatemian konsensuskokouksessa 2010 oli
aiheena Nuorten hyvin-ja pahoinvointi. Siella esiteltiin Suomen vanhimman nuorille suunnatun
matalan kynnyksen vastaanottoryhman tilastollisia tuloksia siita, millaisia nuorille suunnattuja
palveluja tulisi tarjota. Yhtena esimerkkina tasta esiteltiin Karviaisen nuorisoaseman
kaltainen nuorten matalan kynnyksen palvelu. Matalan kynnyksen palvelun noin kymmenen
vuoden historian aikana tyttojen ja poikien osuus on pysynyt samana. lkajakaumassa nakyy se,
etta suurin avuntarve on ollut 16-18-vuotiailla nuorilla. On huomattu, etta koulukuraattorien
ja koulupsykologien lisaantymisen myota koulun rooli hoitoon ohjaajana on lisaantynyt.
Perusterveydenhuollon rooli hoitoon ohjaajana on vahentynyt. Kymmenen vuoden ajanjakson

aikana vuosina 1999-2009 hoidossa olevien nuorten maara on kaksinkertaistunut. (Poso 2010.)

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa tyoskentelevan sairaanhoitajan osaamista on
tutkittu. Tavoitteena tutkimuksessa oli tuottaa kuvailevaa tietoa potilastyosta matalan
kynnyksen mielenterveysyksikossa. Tarkoitus oli kuvata tyotekijoiden kokemuksia
vuorovaikutuksesta potilaiden ja tyontekijoiden valilla seka nakemyksia sairaanhoitajan
tarvitsemasta osaamisesta. Saatujen tulosten mukaan sairaanhoitaja on jatkuvassa
vuorovaikutuksessa potilaiden elamaan kuuluvien ongelmien ja ilmididen kanssa, jotka ovat
hyvin kokonaisvaltaisia ja ennakoimattomia. Tuloksissa korostui tyokokemuksen kautta saatu
osaaminen, josta nahtiin olevan hyotya itsenaisessa tyoskentelyssa ja paatoksenteossa.
Kehittamiskohteeksi nousi osaamisen lisaaminen etenkin paihteisiin ja somaattisiin sairauksiin
liittyvissa asioissa. Kuvatessaan sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista, tyontekijat

painottivat joustavaa persoonallisuutta edellytyksena uuden oppimiselle. (Karjalainen 2013.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan osaamisvaatimukset matalan kynnyksen mielenterveys-
palvelussa ovat lisaantyneet. Ne sisaltavat menetelmallisia taitoja terveyden edistamiseen ja

ennaltaehkaisyyn seka sairauksien ja hairioiden oireiden lievittamiseen ja parantamiseen.
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Rakenteellisten muutosten rinnalla osaamisvaatimusten koetaan lisaantyneen, aiheuttaen
tehtavaalueiden laajentumista ja lisakoulutuksen tarvetta. Kyky soveltaa laaja-alaista ja
monitieteista teoriatietoa korostuu, kun arvioidaan potilaiden kokonaisvaltaista hoidon
tarvetta. Jatkossa tulisi selvittaa, milla keinoin sairaanhoitajaopiskelijat parhaiten
saavuttavat syvallista oppimista, joka mahdollistaa itsenaisen tyoskentelyn valittomasti

valmistumisen jalkeen. (Karjalainen 2013.)

Laadullisessa tutkimuksessa, johon osallistui 12 seitsemasluokkalaista nuorta, selvitettiin
heidan kasityksiaan mielenterveysosaamisesta. Aineiston keruu toteutettiin
teemahaastatteluilla ja analysoitiin sisallonanalyysilla. Teoria seka nuorten kasitekartat
toimivat haastattelun pohjana. Tutkimukseen osallistuneet nuoret nakevat mielenterveyden
paaosin positiivisena asiana, elaman mukavuutena seka ongelmattomuutena. Mielenterveys
osana kokonaisvaltaista terveytta ja erityisesti sosiaalinen ulottuvuus korostuu tutkimuksen
tuloksissa. Tutkimukseen osallistuneet eivat kyenneet avaamaan mielenterveyden kasitetta.
Mieleltaan tervetta ihmista he kuvailevat iloiseksi, rauhalliseksi ja sosiaaliseksi ihmiseksi

ilman ongelmia tai sairauksia. (Tuominiemi 2008.)

Sosiaalisuus nakyy tutkimukseen osallistuneiden mielenterveysosaamisen tiedoissa ja taidoissa
vahvasti. Tarkeimpana mielenterveytta edistavana tekijana he pitavat tukevaa, kannustavaa
ja valittavaa henkiloa, joka antaa nuorelle yhteenkuuluvuuden ja hyvaksynnan tunteen jossain
sosiaalisessa ryhmassa. Heikentavista tekijoista korostuu kiusaaminen ja riidat. Tarkeina
taitoina he pitavat sosiaalisia taitoja, puhumista, itsesta huolehtimista seka omien
arvostusten yllapitamista. Kehitysehdotuksena tuodaan esille, etta koulujen terveystiedon
opetuksessa korostettaisiin mielenterveyden positiivisuuden lisaksi sen voimavaroja lisaavaa
vaikutusta. Voimavarojen avulla elamaan kuuluvia vaikeuksia on helpompi kohdata ja
kasitella. Lisaksi ehdotetaan, etta nuorten ymmarrysta mielenterveydesta voisi lisata
kasittamaan sen, etta myos mieleltaan terve ihminen on joskus surullinen ja alakuloinen.
Sosiaalisten suhteiden merkityksen korostuminen viestii siita, etta nuorten sosiaaliseen

ymparistoon tulisi kiinnittaa huomiota. (Tuominiemi 2008.)

Nuorten mielenterveytta suojaavia ja vahvistavia tekijoita tutkittiin yhdeksasluokkalaisilta
oppilailta. Tutkimuksessa aineistonkeruu tapahtui 102 paakaupunkiseudulla asuvan nuoren
esseekirjoitusten pohjalta. Aineiston keruu jakautui kolmelle eri koululle ja viidelle eri
opetusryhmalle. Aineisto analysoitiin teemoittelun ja tyypittelyn keinoin kvalitatiivisesti.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa yhdeksasluokkalaisten nuorten kykyja yllapitaa
mielen hyvinvointiaan seka eri tekijoiden vaikutusta mielen hyvinvointiin. Tutkimuksessa
todetaan, etta koti, koulu ja muut lahiyhteisot ovat olennainen osa nuoren elamaa joka
paiva. Niilla on merkitysta nuoren suotuisalle kehitykselle, terveydelle ja hyvinvoinnille.
(Vuorinen 2008.)
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Yhdeksasluokkalaisten mukaan parhaimmat keinot mielen hyvinvoinnin tukemiseen ja
suojaamiseen ovat ihmissuhteet ja yhteisollisyys. Yksilon nakokulmasta tarkeina nousivat esiin
itseluottamus, harrastukset ja liikunta. Yhteiskunnan tasolla esiin nousivat julkiset palvelut,
kuten terveydenhuoltoalan palvelut. Tulevaisuudessa koulujen opetukseen tulisi sisaltya
yksilollisyyden tukeminen. (Vuorinen 2008.) Kehittamisehdotus on samansuuntainen
Tuominiemen (2008) kanssa, jonka mukaan nuorten sosiaaliseen ymparistoon tulisi kiinnittaa

huomiota (Tuominiemi 2008).

Masennus on nuorten yleisin mielenterveysongelma. Nuorten masennuksen tunnistamiseen ja
hoitoon liittyen voidaan tunnistaa useita riskitekijoita seka suojaavia tekijoita. Varhaisen
tunnistamisen ja riskiryhmiin kuuluvien hoidolla voidaan ehkaista sairastumista. Masennusta
sairastavat nuoret aiheuttavat suuria lisakuluja yhteiskunnalle vuosittain ja kulut kasvavat
koko ajan. Nuorten masennus on kuormittava sairaus. Se heikentaa elamanlaatua seka
huonontaa koulu- ja tyomenestysta. Lisaksi se vaikeuttaa ihmissuhteita ja lisaa
itsemurhariskia. Masennuksen ennakoiminen ja sairastumisriskiin kuuluvien tunnistaminen on
tarkeaa. On todettu, etta masentuneet nuoret eivat hakeudu omaehtoisesti hoitoon, joten
tunnistaminen on erityisen tarkeaa. Masennuksen ehkaisy ja riskinarviointi on lukuisista siihen
kehitetyista mittareista ja ohjelmista huolimatta haastavaa. Haastavaksi asian tekee se, etta
riskitekijoita on monilla nuorilla. Ehkaisevan tyon tulisikin kohdistua nuoriin, joille
riskitekijoita on kasaantunut useita. Tama vaatii yhteistyota somaattista hoitoa tarjoavien
hoitotahojen kanssa, jotta masennuksen mahdollisuus huomattaisiin ajoissa. (Nuotio, Karukivi
& Saarijarvi 2013.)

Suomessa masennus on 13-18-vuotiaiden yleisin sairaus. Parhaat hoitotulokset saadaan, kun
nuori saa apua jo sairauden varhaisessa vaiheessa ja riskiryhmaan kuuluvien vointia
seurataan. Matalan kynnyksen hoitopaikkoihin nuoren on helpompi paasta ja tulla hoitoon
kuin kalliisiin erikoissairaanhoidon yksikoihin. Lievaa masennusta hoidettaessa ei tarvita
terapeutin koulutusta, vaan perusterveydenhuollon henkilokuntaa voidaan kouluttaa
auttamaan ja tunnistamaan masennukseen sairastuneita nuoria. Heidan on kuitenkin osattava
erottaa ja tunnistaa vakavat mielenterveyden hairiot. Nuorten toimintakyvyn arviointiin on
kehitetty erilaisia mittareita, joita voidaan kayttaa apuna. Lievasta masennuksesta karsivien
nuorten auttamiseen on perusterveydenhuollossa kaytossa strukturoitu interventio, jossa
kaytetaan COWIS-mallia (Copying with stress). Se on yksilointervention malli, joka on
kehitetty amerikkalaisen psykiatrin Grecory Clarken tekemaan manuaaliin ryhmamuotoisesta

masennuksen hoidosta ylakouluikaisille nuorille. (Hildén 2013.)

Tutkittaessa yhdysvaltalaisia 13-17-vuotiaita nuoria, joiden vanhemmat sairastavat tai ovat
sairastaneet masennusta, heilla todettiin olevan muuta vaestoa suurempi riski sairastua

masennukseen. Nuoret jaettiin tutkimuksessa kahteen ryhmaan, joista toisessa ryhmassa
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olevat kuuluivat kognitiivis-bahavioralistiseen interventioryhmaan ja toiset saivat tavallista
hoitoa. Molemmille ryhmille annettiin kahdeksan 90 minuuttia kestavaa ryhmatapaamista
viikoittain seka yksi kuukausittainen tapaaminen kuuden kuukauden ajan. Ryhmainterventioon
osallistuneilla nuorilla sairastuneisuuden ja masennusoireiden todettiin olevan vahaisempaa
kuin tavalliseen hoitoon osallistuneiden nuorten. Niiden nuorten kohdalla, joiden vanhemmat

sairastivat tutkimushetkella masennusta, intervention teho oli heikompaa. (Garber ym. 2009.)

Tutkimuksessa, joka tehtiin 380 ylaaste- ja lukioikaiselle nuorelle tutkittiin kahden eri
intervention vaikutusta nuorten masennukseen. Nuoret jaettiin kolmeen eri ryhmaan.
Ensimmaisessa ryhmassa kaytettiin kognitiivis-behavioristista ohjelmaa (CB) ja toisessa
interpersonaalisen psykoterapian nuorten taitojen harjoittelu ohjelmaa (IPT-AST). Kolmas
ryhma muodostui nuorista, jotka eivat saaneet apua. Hoitoa saaneet nuoret kavivat viikoittain
kahdeksassa 90 minuuttia kestavassa tapaamisessa. Tapaamiset tapahtuivat pienissa ryhmissa.
Tutkimuksen tuloksista ilmenee etta kahden ryhman (CB ja IPT-AST) nuorten masennustasot
olivat huomattavasti alhaisemmat verrattuna ryhmaan, jonka nuoret eivat saaneet lainkaan
ohjausta. Hoitoa saaneiden ryhmien valilla ei havaittu merkittavaa eroa. Interventioiden
vaikutukset olivat tutkimuksen mukaan lyhytaikaisia eika kuuden kuukauden seurannassa
nahty enaa vaikutuksia. (Horowitz, Garber, Ciesla, Young & Mufson 2007.) Psykiatrisen
sairaanhoitajan matalan kynnyksen palveluun voisi Suomessakin yhdistaa nuorten
ryhmainterventiota. Silla voisi olla tehostavaa vaikutusta psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanottoon. Suomessa masennus on yleinen sairaus, joten sen heijastuvuus nuoriin on

voimakasta. (Isometsa 2013).

Vaitoskirja syrjaytymispuheen kaytosta opiskelijahuollon sosiaalityossa kuvaa hyvin taman
hetken tilannetta nuorten auttamistyossa Suomessa. Perherakenteet ja mediakulttuuri ovat
lisanneet haastetta nuoruusian kehitykselle. Nuoret joutuvat entista varhemmin tekemaan
elamansa kannalta ratkaisevia paatoksia ja kantamaan vastuuta. Taman seurauksena nuoret
joutuvat olemaan kypsempia ja valmiimpia aiempaa varhemmin. Syrjaytymispuheen sijasta
tulisi nuorten kohtaamisessa keskittya nuorten ongelmiin ja auttamisen tarpeeseen.
Koulukuraattorit keskittyvat nuorten koulutuksen loppuun saattamiseen, minka ajatellaan
estavan syrjaytymista. Koulutuksen loppuun saattaminen ei kuitenkaan esta nuorta
syrjaytymasta. Koulun ulkopuolella toimiva sosiaalityo keskittyy paremmin nuorten

tamanhetkisiin ongelmiin. (Perttula 2015).
3 Tutkimustyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon aiheena on 11—17-vuotiaille Vihdissa ja Karkkilassa asuville tai opiskeleville

nuorille suunnattu matalan kynnyksen mielenterveyspalvelu. Palvelun tarjoajana on

Perusturvakuntayhtyma Karviainen ja toteuttajana psykiatrinen sairaanhoitaja. Psykiatrisen
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sairaanhoitajan vastaanotto on Vihdin Lankilassa Karviaisen nuorisoasemalla. Vastaanoton
lisaksi psykiatrinen sairaanhoitaja tapaa nuoria kouluilla. Toiminta on alkanut vuonna 2000 ja
sita ei ole aiemmin tutkittu. Perusturvakuntayhtyma Karviainen selvittaa tammikuussa 2015
nuorten kokemuksia psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotosta. Tassa opinnaytetyossa
analysoidaan kyselysta saadut vastaukset. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
Perusturvakuntayhtyma Karviaisen nuorisoaseman palveluja kayttavien nuorten mielipiteita
vastaanotosta. Tavoitteena on valmiin kyselylomakkeen (Reso 2014) vastauksien analysoinnin
avulla tuottaa tietoa Perusturvakuntayhtyma Karviaiselle psykiatrisen sairaanhoitajan

vastaanoton kayttoon liittyvista asioista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Miten helposti psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle paasee?
2. Milla tavalla nuoret kokevat hyotyvansa psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanottokaynneista?

3. Miten palvelua tulisi kehittaa?

4  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo voi olla muodoltaan joko toimintakeskeinen tai tutkielmatyyppinen.
Toimintakeskeinen opinnaytetyo kuvaa tavallisesti tyoelamaa kehittavaa toimintaa. Se
voidaan toteuttaa esimerkiksi suunnittelu- ja kehittamishankkeena, tuotekehitys- tai
tuotesuunnitteluhankkeena tai kurssin, messun, tapahtuman tms. suunnitteluna ja
toteutuksena. Uuden ammatillisen tiedon tuottamiseen kaytetaan tutkielmatyyppista
opinnaytetyota. Uusi ammatillinen tieto voidaan suunnata koskemaan jotain tyoyksikkoa tai
organisaatiota seka ammattityota, jota niissa harjoitetaan. Sen avulla voidaan pyrkia myos
alueelliseen kehittamiseen. Tutkielmatyyppinen opinnaytetyo voi olla myos konkreettisesti
tyon kehittamisen selvitys, kartoitus tai tyoelamalahtoisen hankkeen tavoitteita palveleva
teoreettinen tutkielma. (Laurea 2007.) Tama opinnaytetyo on tutkielmatyyppinen. Aiempia
tutkimuksia aiheesta on vahan, joten tassa opinnaytetyossa tuotetaan uutta ammatillista
tietoa aiheesta. Opinnaytetyosta saatava tieto koskee tiettya tyoyksikkoa eli nuorten

psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottoa ja siella toteutettavaa hoitotyota.

Kyselyssa kaytetaan seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusotetta. Useamman
tutkimusmenetelman kaytto lisaa saadun tiedon varmuutta. Tata usean eri
tutkimusmenetelman yhdistamista kutsutaan triangulaatioksi, joka tarkoittaa, etta samaa
ilmiota voidaan tarkastella usealta eri kantilta. (Metsamuuronen 2008, 60.) Triangulaatio
auttaa muodostamaan tutkittavasta asiasta monipuolisemman ja rikkaamman kokonaiskuvan.
Tassa kyselyssa on kyse samanaikaisesta triangulaatiosta, jolloin seka kvantitatiivinen etta

kvalitatiivinen aineisto kerataan samalla kertaa. Kyselylomakkeessa esitetaan useita
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kvantitatiivisia kysymyksia seka muutama kvalitatiivinen kysymys. Vapaamuotoisia essee-
tyyppisia kysymyksia esittamalla pyritaan antamaan vastaajalle mahdollisuus vastata omin
sanoin vailla tutkijan strukturoivaa otetta. (Leino-Kilpi 2006, 225-227.)

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus pyrkii etsimaan vastauksia kysymyksiin kuinka moni,
kuinka paljon ja miten usein. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan tarkastelemaan
tietoa numeerisesti. Yleinen tapa kerata aineistoa kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kysely.
Siina kysymysten muoto on vakioitu, jolloin ne esitetaan kaikille vastaajille taysin samalla
tavalla. Tutkija ei talloin vaikuta tutkimustulokseen, joka lisaa tutkimuksen objektiivisuutta.
Kysely toimii kvantitatiivisen tutkimuksen mittarina. Kyselyn avulla saatu aineisto syotetaan
tietokoneelle sellaiseen muotoon, etta aineiston numeraalinen tutkiminen on mahdollista.
Apuna tutkimisessa voidaan kayttaa erilaisia taulukko- ja tilasto-ohjelmia, kuten SPSS-
ohjelmistoa. (Vilkka 2007, 13-114.)

Tilastollisten menetelmien kayton seka tilastolliseen analysointiin perustuvan paatelmien
teon lisaksi kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia piirteita ovat johtopaatosten vetaminen
aiemmista tutkimuksista, aiempien teorioiden tarkastelu, hypoteesien esittaminen,
kasitteiden maarittely seka koehenkiloiden tai tutkittavien henkiloiden valinta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 136). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kyselylomaketta (Liite 1),
joka sisaltaa paaasiassa kvantitatiivisia kysymyksia. Naiden kysymysten vastaukset on
tarkoitus koota analysointivaiheessa yhteen ja tuottaa niista numeerista tutkimusaineistoa.
Kyselyyn vastaajat ovat valikoituneet selkeasti nuoriksi, jotka kayttavat palvelua kyselyn

suunniteltuna toteuttamisajankohtana.

Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyvat olennaisena osana muuttujat. Muuttujat ovat asioita,
joista kvantitatiivisen tutkimuksen avulla halutaan tietoa. (Vilkka 2007.) Muuttujat voidaan
jakaa riippumattomiin eli selittaviin, riippuviin eli selitettaviin seka valiin tuleviin muuttujiin.
Esimerkkeina riippumattomista muuttujista ovat ika ja sukupuoli. Riippuvia muuttujia ovat
esimerkiksi tyytyvaisyys palveluun. Valiin tulevat muuttujat ovat hankalammin mitattavissa
tai edes havaittavissa. Ne kuitenkin voivat vaikuttaa tutkittavaan ilmioon. Valiin tulevana
muuttujana voi toimia esimerkiksi vastaajan motivaatio tai poikkeuksellinen lampotila.
Muuttujien muodostaminen ja mittaaminen seka niiden valisten yhteyksien tarkastelu ovat
oleellisessa osassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
41-101.) Tassa opinnaytetyossa riippumattomia muuttujia ovat esimerkiksi ika ja sukupuoli
seka riippuvia muuttujia nuorten tyytyvaisyys palveluun. Valiin tulevia muuttujia ei voida

arvioida, silla opinnaytetyon tekijat eivat ole kyselya tehtaessa lasna.
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Kvantitatiivinen tutkimus voidaan jakaa pitkittais- ja poikittaistutkimuksiin.
Pitkittaistutkimuksessa aineistoa kerataan useamman kerran tutkimusilmion pysyessa samana.
Esimerkkina pitkittaistutkimuksesta toimii lasten terveydentilan seuraaminen kouluiassa.
Poikittaistutkimuksessa tutkimusilmiota ei ole tarvetta tarkastella ajan jatkumossa, vaan
aineisto kerataan ainoastaan kerran. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 56.) Taman
opinnaytetyon tarkoitus on kerata aineistoa nuorten matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelua kayttavilta nuorilta vain taman yhden kerran, joten kyseessa on

poikittaistutkimus.

Tutkimuksen tahdatessa muuttujien valisten syysuhteiden selvittamiseen, puhutaan
kausaalisesta tutkimuksesta. Kuvailevasta tutkimuksesta puhutaan silloin, kun tutkimuksessa
ei olla kiinnostuneita syiden loytamiselle, vaan sen avulla pyritaan toteamaan nykyinen tai
pitkaaikaisempi asiantila. Hoitotieteessa yleisesti kaytettava kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma on survey-tutkimus, jossa kaytetaan menetelmana valmiiksi laaditun
lomakkeen avulla tapahtuvaa haastattelua tai kyselya. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 57.) Tavallisesti survey-tutkimus suoritetaan melko suurelle satunnaisotannalla valitulle
joukolle. Yksi eniten tunnetuista survey-tutkimuksen tyypeista on galluptutkimus. (Hirsjarvi
ym. 2007, 188.) Tassa opinnaytetyossa pyritaan toteamaan asiakkaiden taman hetkinen
mielipide palvelusta kuvailevan tutkimuksen avulla kayttaen valmista kyselylomaketta (liite
1). (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 57-59.)

4.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kattaa laajan joukon erilaisia tulkinnallisia
tutkimuskaytantoja (Metsamuuronen 2006, 203). Maariteltaessa kvalitatiivista tutkimusta,
nousevat esiin ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen.
Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan myos kuvaamaan ihmisten nakemyksia. Se ei siis
pyri tuottamaan eksaktia tietoa, vaan se liittyy vahvasti ihmisten uskomuksiin, asenteisiin ja
muutoksiin kayttaytymisessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-66.) Tama
opinnaytetyo on kvantitatiivisen lisaksi myos kvalitatiivinen ja siina halutaan nostaa esille

nuorten mielipiteita ja kokemuksia.

Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan tavallisesti sellaisten uusien tutkimusalueiden
tutkimiseen, joista ei ole viela olemassa paljoa tietoa. Sita voidaan kayttaa myos tilanteissa,
joissa jo olemassa olevaan tutkimustietoon halutaan l6ytaa uusi nakokulma tai jos epaillaan
tutkimuksen teorian tai kasitteen merkitysta, tutkimustuloksia tai vakiintunutta tai aiemmin
kaytettya metodiikkaa. Kvalitatiivinen tutkimus voidaan valita my0s, jotta voitaisiin saavuttaa
parempi ymmarrys johonkin asiaan. Yhteisena tavoitteena kvalitatiivisen tutkimuksen eri

lahestymistapojen valilla voidaan pitaa toimintatapojen, samanlaisuuksien tai erojen
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loytamista tutkimusaineistosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.) Taman
opinnaytetyon tilaaja ei ole aiemmin selvittanyt psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla

kavijoiden mielipiteita palvelusta, joten opinnaytetyon avulla tuotetaan uutta tietoa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa
aineiston keraaminen tapahtuu luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Aineistoa kerataan
usein ihmisilta keskusteluiden avulla, joskin taydentavaa tietoa hankitaan myos lomakkeilla ja
testeilla. Kerattya aineistoa analysoidaan induktiivisen paattelyn avulla, jolloin tavoitteena ei
ole teorian tai hypoteesien testaaminen, vaan aineiston mahdollisimman tarkka ja
monitahoinen tarkastelu. Aineiston hankinnassa kaytetaan kvalitatiivisia metodeja, jotka
mahdollistavat tutkittavien omien nakokulmien paasyn esille. Kvalitatiivisia metodeja ovat
esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja ryhmahaastattelu.
Tutkimussuunnitelman ei tule olla turhan tiukka ja joustamaton, jotta tutkimuksen edetessa
sita voidaan muuttaa vallitsevien olosuhteiden mukaan. (Hirsjarvi ym. 2007.) Tassa
opinnaytetyossa osa lomakkeen (Liite 1) kysymyksista on kvalitatiivisia, joihin vastaaja kuvaa

omia kokemuksiaan.

Kvalitatiivisella tutkimuksella on monia eri kayttoalueita. Sita voidaan kayttaa esimerkiksi
silloin, kun on tarpeen kasitteellistaa ja kuvata jotain uutta ilmiota. Talloin tulosten
perusteella muodostetaan toimintaa kuvaava kokonaisuus. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan
kayttaa myos, kun on tarpeen kehittaa uusi mittari kvantitatiivista tutkimusta varten. Taman
jalkeen voidaan materiaalin pohjalta rakentaa mittari tutkimusilmion mittaamista varten
kvantitatiivisen tutkimuksen tarpeisiin. Keskeisena tarkoituksena kvalitatiivisessa
tutkimuksessa voidaan nahda ymmarryksen lisaaminen tutkittavasta ilmiosta. Etenkin
hoitotyon saralla pelkkien maarallisten mittareiden kayttaminen tai havainnointi eivat ole
riittavia menetelmia, vaan usein tarvitaan myos ihmisten omia kuvauksia
kokonaisvaltaisemman ymmarryksen saavuttamiseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 74.)

4.3  Tutkimusymparisto ja aineistonkeruu

Tutkimusymparistona aineistonkeruulle toimii psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottotila
Karviaisen nuorisoasemalla Vihdissa. Aineistonkeruumenetelmana kaytetaan kyselya, joka on
keskeinen survey-tutkimuksen menetelma. (Hirsjarvi ym. 2007, 188.) Perusturvakuntayhtyma
Karviainen kartoittaa tietoa nuorten vastaanotosta ja tama opinnaytetyo palvelee sita
tarkoitusta. Ennen kyselyn toteuttamista haettiin tutkimuslupa opinnaytetyota varten
Perusturvakuntayhtyma Karviaisen lasten ja nuorten palvelulinjajohtajalta. Tutkimuslupa
myonnettiin 7.1.2015.
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Kysely on toteutettu kyselylomakkeen (Liite 1) avulla, jossa ilmenee tutkimuksen
triangulaattinen luonne. Kyselylomakkeessa on seka kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia
strukturoituja kysymyksia etta kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia avoimia kysymyksia.
Kyselylomakkeen alussa esitetaan taustakysymyksia, kuten ikaa ja sukupuolta. Kysymykset
ovat kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia strukturoituja kysymyksia. Kyselylomakkeen
laatija on laatinut monivalintakysymyksia, joissa on valmiit ympyroitavissa olevat
vastausvaihtoehdot. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-194.) Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii
mittaamaan muuttujia ja naiden kysymysten kohdalla on kyse riippumattomista eli selittavista

muuttujista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55).

Seuraavat kysymykset ovat Likertin asteikon mukaisia ja myos ne ovat kvantitatiiviselle
tutkimukselle tyypillisia. Niissa vastaajan tulee valita annetuista vaihtoehdoista se numeroitu
vaihtoehto, joka vastaa lahimmas hanen mielipidettaan kysytysta asiasta. Tavallisesti asteikot
ovat 5- tai 7-portaisia, tassa kyselyssa on kaytetty 5-portaista asteikkoa. (Hirsjarvi ym. 2007,
195.) Naiden kysymysten avulla pyritaan mittaamaan riippuvia eli selitettavia muuttujia,
kuten vastaajan tyytyvaisyytta palvelun eri osa-alueisiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 55).

Lopuksi kyselya on haluttu taydentaa kolmen avoimen kysymyksen avulla. Avoimet kysymykset
ovat kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia. Avoimissa kysymyksissa kysymyksen peraan on
jatetty tyhja tila vastaajaan vapaamuotoista vastausta varten. Avoimien kysymysten avulla
vastaaja voi tuoda mielipiteensa vapaammin ja laajemmin esiin, kuin valmiiksi rakennettujen

monivalintakysymysten avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-196.)

Psykiatrinen sairaanhoitaja jakaa kyselylomakkeen niille nuorille, jotka ennalta sovitun
kahden viikon aikana kayvat hanen vastaanotollaan. Han informoi opinnaytetyon
tarkoituksesta ja tavoitteesta seka painottaa vastaajille vapaaehtoisuutta ja nimettomyytta.
Vastattuaan kyselyyn, nuori palauttaa lomakkeen psykiatriselle sairaanhoitajalle, joka keraa
kaikki lomakkeet yhteen kuoreen. Kahden viikon jakson paatyttya opinnaytetyon tekijat

hakevat psykiatrisen sairaanhoitajan keraamat lomakkeet analysoitavaksi.

4.4 Otoksen muodostaminen

Kvantitatiivisen tutkimuksen otoksesta puhutaan maariteltaessa tutkimukseen osallistuvien
henkiloiden maaraa ja valintaperusteita. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoksen yhteydessa
puhutaan aina perusjoukosta. Perusjoukko muodostuu siita vaestonryhmasta, johon tulokset
halutaan yleistaa. Yleistamisen mahdollistamiseksi otoksen maarittely on hyvin tarkeaa, jotta
se toimii mahdollisimman hyvana perusjoukon edustajana. Otokseen kuuluvista perusjoukon

edustajista voidaan puhua myo0s tilastoyksikkoina. Otoksen toteuttamisessa kaytetaan
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tavallisesti otantatutkimusta, silla usein kokonaistutkimuksessa otoksen koko muodostuisi liian
suureksi. Kuitenkin tutkittaessa pienehkoja ihmisryhmia, voidaan kokonaisotantaa kayttaa,
jolloin kaikki perusjoukon edustajat tulevat tutkimukseen mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013,104-105.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otos voidaan muodostaa joko yksinkertaisen
satunnaisotannan, systemaattisen otannan, ositetun otannan tai ryvasotannan avulla.
Otoskoko valitaan sen mukaan, kuinka tarkkoja tuloksia halutaan saavuttaa. Tavallisesti sita
suurempi otos tulee valita, mita tarkempi vastaavuus halutaan saavuttaa otoksen avulla
saatavien tulosten ja perusjoukon lukujen valilla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukon
valinnassa ei kayteta satunnaisotosta, vaan joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2007, 160-175.) Otos on tavallisesti pienempi kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja
siina painotetaankin maaran sijaan laatua. Tavoitteena ei ole tilastollinen yleistettavyys, vaan

esimerkiksi teoreettinen yleistettavyys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110.)

Otoksen maarittamisessa kaytetaan tavallisesti kolmea menetelmaa. Nama menetelmat ovat
tarkoituksenmukainen otanta, verkosto-otanta seka teoreettinen otanta.
Tarkoituksenmukaisessa otannassa tutkija valikoi tietoisesti aineiston. Tiedonantajiksi
valitaan tavallisesti talloin sellaisia henkiloita, joilla on tutkittavasta asiasta paljon tietoa.
Verkosto-otantaa voidaan nimittaa myos lumipallo-otokseksi. Siina kaytetaan hyvaksi
sosiaalisia verkostoja, jotta loydetaan sopivia tiedonhankintaehdokkaita. Tassa otannan
hankkimistavassa ensimmaisen vaiheen tiedonantajat on valittu tarkoituksenmukaisella
otannalla ja loput loydetaan heidan avullaan. Teoreettista otantaa kaytetaan tyypillisesti
grounded theory-menetelman avulla tehtavissa tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 112-113.) Taman opinnaytetyon otos on tarkoituksenmukainen. Psykiatrinen
sairaanhoitaja jakaa lomakkeet nuorille kahden viikon aikana. Otos muodostuu nuorista, jotka

kahden viikon aikana tulevat kaymaan psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla.

4.5 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen aineiston analysoinnissa voidaan kayttaa erilaisia tilastollisia menetelmia.
Tilastollisen analyysimenetelman valintaan vaikuttavat monet asiat. Naita ovat esimerkiksi
tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelmat, tutkimuksessa kaytetyt mitta-asteikot, testin
voimakkuus ja se, noudattaako muuttuja normaalijakaumaa. Asianmukaisen mittarin
huolellinen suunnittelu ja aineiston tallentaminen on tarkeaa, jotta aineistoa on jatkossa
helpompaa analysoida. Ennen analysointia muuttujien uudelleen luokittelu saattaa tulla
kyseeseen. Aineiston kuvailemisessa kaytetaan tavallisesti frekvensseja ja prosenttiosuuksia.
Tilastollisten tunnuslukujen laskeminen aineistosta on myos mahdollista. Tilastollisia

tunnuslukuja ovat sijainnin, hajonnan ja vinouden seka huipukkuuden tunnusluvut.
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Tilastollista merkittavyytta voidaan tarkastella p-arvon avulla, joka kertoo muuttujien
valisista yhteyksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 100-107.) Mikali taman
opinnaytetyon vastausmaarat ovat maarallisesti vahaisia, voidaan vastaukset analysoida

manuaalisesti.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysointi saattaa olla haastavaa. Erilaisissa
kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa kaytetaan perusanalysointimenetelmana
sisallonanalyysia. Tulosten sisaltoa voidaan myos eritella, jolloin puhutaan tulosten
kvantifioinnista. Tutkijoiden perustekniikoita aineistojen analysoinnissa ovat koodaus,
reflektiiviset muistiinpanot, marginaalimerkinnat, paivakirjat seka vaittamien

muodostaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 131-132.)

Sisallonanalyysi jakautuu induktiiviseen eli aineistolahtoiseen ja deduktiiviseen eli
teorialahtoiseen analyysityyppiin. Induktiivisessa analyysissa tavoitteena on luoda
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus ilman, etta aiemmat havainnot, tiedot tai
teoriat ohjaavat analyysia. Analyysissa edetaan vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja
abstrahoinnin mukaan. Deduktiivisessa analyysissa tarkastellaan teorian tai teoreettisten
kasitteiden ilmenemista kaytannossa. Analysoinnissa kaytetaan analyysikehikkoa tai lomaketta
ja koko analyysi ohjautuu aiempaan tietoon perustuvan kehyksen mukaan. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 135-136.) Taman opinnaytetyon kvalitatiivisen osan tuloksia

tarkasteltaessa kaytetaan induktiivista sisallon analyysia.

5  Tulokset

5.1 Taustatiedot kyselytutkimukseen osallistuneista nuorista

Kyselylomakkeen (Liite 1) alussa esitettiin nelja taustakysymysta. Kysymykset olivat
strukturoituja monivalintakysymyksia, joiden avulla haluttiin kartoittaa kyselyyn vastanneiden

taustatietoja. Osa naista kysymyksista oli jaanyt vaille vastausta.

Kyselylomakkeeseen vastanneita nuoria oli yhteensa 14. laltaan vastaajat olivat 11-17-
vuotiaita, tutkittavien ikajakauman ollessa 11-17-vuotta. Vastanneista nuorista 12- ja 13-
vuotiaita oli molempia yksi, 11-, 14- ja 17-vuotiaita kaikkia kaksi seka 15- ja 16-vuotiaita
molempia kolme. Vastaajien iat jakautuivat melko tasaisesti ja keskiarvo iaksi muodostui 14,4

vuotta.
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Kuvio 1: lkajakauma

Vastaajista tyttoja oli kahdeksan, poikia viisi ja yksi jatti vastaamatta sukupuolta kysyttaessa.

Valtaosa vastaajista oli siis tyttoja.

Sukupuoli

Ei vastausta

Poikia

Tyttoja

Kuvio 2: Sukupuoli
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Vastaanottokayntien maara oli vaihteleva. Yksi nuorista oli kaynyt vastaanotolla 1-3 kertaa,
viisi nuorta 3-5 kertaa, yksi nuori 5-8 kertaa ja kolme nuorta yli 8 kertaa. Nelja nuorta ei
vastannut kysymykseen lainkaan. Vastaajista 3-5 kertaa vastaanotolla kayneet muodostivat

enemmiston.

Vastaanottokdyntien masrs

ei vastausta

B<

5.8kt

3.5kt

1.3 krt

Kuvio 3: Vastaanottokayntien maara

Kaikki kyselyyn vastanneet nuoret olivat vastanneet kysyttaessa vastaanotolle tulotapaa.
Kaksi nuorta oli hakeutunut vastaanotolle itse, kuusi nuorta terveydenhoitajan suosituksesta,
kolme nuorta koulukuraattorin suosituksesta, kaksi nuorta kaverin suosituksesta ja yhden
nuoren kohdalla aiti oli ottanut yhteytta. Kukaan nuorista ei ollut hakeutunut vastaanotolle
opettajan suosituksesta. Suurin osa kyselyyn vastanneista nuorista, 42,9 %, hakeutui
vastaanotolle terveydenhoitajan suosituksen perusteella. Koulukuraattorin suosittelemana
vastaanotolle hakeutui seuraavaksi suurin osa eli 21,4 %. Terveydenhoitajan ja
koulukuraattorin suosituksesta vastaanotolle hakeutui yhteensa siis yli puolet kyselyyn

vastanneista nuorista.

5.2  Kyselytutkimukseen vastanneiden nuorten kokemukset vastaanotosta

Opinnaytetyon kvantitatiivisessa osassa nuorten mielipiteita psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotosta kysyttiin kahdeksan Likertin asteikon mukaisen kysymyksen avulla. Nuoria
pyydettiin ympyroimaan 5-portaisella asteikoilla annetusta vaihtoehdoista se, joka lahinna
vastasi heidan omaa mielipidetta asiasta. Nuoret olivat antaneet mielipiteensa jokaiseen

kysymykseen, joten vastausprosentiksi saatiin taydet 100 %.
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Vastaanottoajan saamisen helppoutta tai vaikeutta koskevaan kysymykseen olivat kaikki
kyselytutkimukseen vastanneet nuoret antaneet mielipiteensa. Erittain vaikeaksi tai vaikeaksi
ei kukaan kokenut vastaanottoaikojen saamista, yksi nuorista ei osannut sanoa, helpoksi asian
koki kymmenen nuorta ja todella helpoksi kolme nuorta. Nuorista 92,9 % oli sita mielta, etta

vastaanottoajan saaminen oli helppoa tai todella helppoa.

1. Vastaanottoajan saaminen

Todella helppoa

Helppoa

En osaa sanoa

Vaikea

Erittdin vaikea

P Vi Vd & W W -
0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 4: Vastaanottoajan saaminen

Kysyttaessa vastaanottokayntien riittavyydesta, kukaan vastanneista nuorista ei kokenut
saavansa kayda vastaanotolla liian vahan tai vahan. Kaksi nuorta ei osannut sanoa, kahdeksan
nuorta koki saavansa kayda suhteellisen usein ja nelja riittavan usein. Vastanneista yhteensa

85,7 % sai mielestaan kayda vastaanotolla suhteellisen tai riittavan usein.

2. Vastaanottokdyntien riittdvyys

Riittavan usein

Suhteellisen usein

En osaa sanoa

vahin

Liian vahan

Kuvio 5: Vastaanottokayntien riittavyys
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Kyselylomakkeessa kysyttiin myos sita, miten paljon nuoret kokivat saaneensa apua
vastaanotolta. Kukaan vastanneista ei ollut sita mielta, ettei kaynneista olisi ollut yhtaan
apua, vahan apua koki saaneensa kaksi nuorta, kolme nuorta ei osannut sanoa, paljon apua
koki saaneensa viisi nuorta ja erittain paljon apua nelja nuorta. Taman kysymyksen kohdalla
mielipiteet jakautuivat hieman tasaisemmin kuin kahden edellisen kysymyksen kohdalla.

Paljon tai erittain paljon apua koki saaneensa yhteensa 64,3 % vastanneista.

3. Avun saaminen

Erittdin paljon

Paljon

En osaa sanoa

Vdhdn

En ollenkaan

Kuvio 6: Avun saaminen

Nuorilta kysyttiin, kuinka paljon he kokivat saaneensa konkreettisia ohjeita, neuvoja ja tukea.
Kukaan nuorista ei kokenut jaaneensa taysin naita vaille, kukaan ei myoskaan kokenut
saaneensa naita vain vahan eika kukaan vastannut, en osaa sanoa. Sen sijaan kymmenen

nuorta koki saaneensa paljon konkreettisia ohjeita, neuvoja ja tukea ja nelja erittain paljon.
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4. Konkreettisten ohjeiden ja neuvojen saanti

A

Erittain paljon
paljon
En osaa sanoa
vahan

En ollenkaan
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Kuvio 7: Konkreettisten ohjeiden ja neuvojen saanti

Edelliseen kysymykseen saatujen vastauksien kanssa jossain maarin samassa linjassa ovat
nuorten vastaukset kysyttaessa heidan kokemustaan hoitajan ymmartavyydesta tai
osaavuudesta. Kukaan nuorista ei kokenut, ettei hoitaja ymmarra hanta lainkaan tai
ymmartaisi vain vahan. Kukaan ei myoskaan vastannut ettei osaa sanoa. Puolet vastanneista
nuorista oli sita mielta, etta hoitaja ymmartaa heita hyvin ja puolet sita mielta, etta hoitaja

ymmartaa heita erittain hyvin.

5. Hoitajan ymmirtdvyys tai osaavuus

Erittdin hyvin
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Kuvio 8: Hoitajan ymmartavyys tai osaavuus

Oireiden helpottamisesta kysyttaessa vastaukset vaihtelivat melko paljon. Kukaan nuorista ei

kokenut, etteivatko oireet olisi helpottuneet lainkaan, nelja nuorta koki oireiden
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helpottuneen vahan, kaksi nuorta ei osannut sanoa, seitseman nuorta koki niiden
helpottuneen paljon ja yksi nuori oli sita mielta, etta oireet olivat helpottuneet erittain

paljon. Enemmisto nuorista koki oireidensa helpottuneen paljon.

6. Oireiden helpotus

Erittdin paljon

paljon

En osaa sanoa

vahan

Ei ollenkaan

Kuvio 9: Qireiden helpotus

Nuorilta kysyttiin myos kuinka hyodylliseksi he kokevat palvelun. Kukaan vastanneista ei
kokenut, ettei olisi hyotynyt ollenkaan, vahan hyotyneensa koki nelja nuorta, paljon
kahdeksan nuorta ja erittain paljon kaksi nuorta. Yli puolet, 57,1 %, kokivat hyotyneensa

vastaanotosta paljon. Seuraavaksi suurin osuus, 28,6 %, koki saaneensa vain vahan hyotya.

7. Palvelun hyddyllisyys
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Kuvio 10: Palvelun hyodyllisyys

Kyselyyn vastanneiden nuorten tyytyvaisyys nakyy selvasti kysyttaessa vastaanottotilojen

mielekkyydesta ja helppoudesta menna vastaanotolle. Nuorista 13 eli 92,9 % oli samaa mielta
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siita, etta vastaanottotilat ovat mielekkaat ja sinne on helppo menna ja yksi nuori eli 7,1 % oli

asiasta taysin samaa mielta.

8. Vastaanottotilojen mielekkyys

Taysin samaa mielta
Samaa mielta
En osaa sanoa
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Kuvio 11: Vastaanottotilojen mielekkyys

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna induktiivista sisallonanalyysia.
Kyselysta saadut vastaukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin. (Kyngas & Vanhanen
1999, 5.) Ensin kerattiin aineistosta alkuperaiset ilmaisut, jotka pelkistettiin, ryhmiteltiin,
kerattiin alakategorioihin ja lopulta paakategoriaan. Ensimmaisessa kvalitatiivisessa
kysymyksessa pyydettiin kertomaan omin sanoin, mika on ollut helppoa ja mika vaikeaa
ajanvarauksessa psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle. Nuorilta saatiin yhteensa kolme

vastausta, alapuolella suorat lainaukset.

Tekstiviestilla helppoa.

Ajanvaraus hoituu melkein itsestaan.

Kaikki sujunut helposti.
Kysymykseen siita, minka vastaajat ovat kokeneet erityisen hyodylliseksi kaydessaan
vastaanotolla, saatiin yhteensa viisi vastausta. Kaikista kvalitatiivisista kysymyksista

vastauksia oli tahan kysymykseen eniten. Vastausten suorat lainaukset ovat luetteloitu

alapuolella.

Puhuminen ja ymmarretyksi tuleminen.
On tullut kuulluksi.

Asioista pystyi puhua jonkun kanssa ilman pelkoa siita, etta juttu leviaa tai
kaantyy itsea vastaan.
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Neuvot.

Ymmarrys omaan mielialaan.

Psykiatrisen sairaanhoitajan tekemaa tyota koskevaan kysymykseen vastasi vain yksi nuori.
Kysymyksessa kysyttiin, miten psykiatrinen sairaanhoitaja olisi voinut toimia eri tavalla,

nuoren kaydessa vastaanotolla. Nuori vastasi kysymykseen seuraavanlaisesti.

Ei kai mitenkaan.

6  Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Tutkimuksen luotettavuutta tulee aina arvioida ja sen arviointiin on olemassa erilaisia
mittaus- ja tutkimustapoja. Luotettavuuden mittaamisessa kaytetaan termeja reliaabelius ja
validius. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen
reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi niin, etta kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen.
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata tasmalleen tutkittavaa asiaa. Tutkijalla
voi olla erilainen ajatusmalli kuin kyselyyn vastaajilla, jolloin vastaaja saattaa kasittaa
kysymyksen eri tavalla kuin tutkija. Tutkijan kasitellessa saatuja tuloksia oman alkuperaisen

ajatusmallinsa mukaan, tuloksia ei voida pitaa patevina. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)

Tutkimuksen luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan arvioida tarkastelemalla
tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin
sisaltovaliditeetti. Vaara mittarin valinta ei mittaa haluttua tutkimusilmiota, jolloin tuloksia
ei voida pitaa luotettavina. Arvioitaessa sita, mittaako mittari oikeaa ilmiota, arvioidaan
mittarin kattavuutta. Tulosten sisainen validiteetti tarkoittaa sita, etta tulokset eivat johdu
sekoittavista tekijoista vaan asetelmasta. Mittarin esitestaaminen lisaa osaltaan tutkimuksen
luotettavuutta. Esitestaamisella tarkoitetaan sita, etta mittarin luotettavuutta ja toimivuutta
testataan ensin varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla. Tata
pidetaan erityisen tarkeana silloin, kun mittari on uusi kyseista tutkimusta varten kehitetty
mittari. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152-154.)

Validiteetin heikoimpana mittarina pidetaan naennaisvaliditeettia. Se perustuu tutkijan
itsensa tai asiantuntijapaneelin arvioon mittarin luotettavuudesta. Kriteerivaliditeetti on
tilanne, jossa samaa tutkimusilmiota mitataan kahdella eri mittarilla. Ennustevaliditeetti
viittaa tilanteeseen, jossa mittari antaa ennustettuja mittaustuloksia eri mittauskerroilla.
Validiteettikertoimesta puhutaan, kun arvioidaan kriteerivaliditeettia. Se perustuu
korrelaatiokertoimeen. Mittarin kyvysta tunnistaa todelliset positiiviset ja todelliset
negatiiviset arvot, puhutaan mittarin sensitiivisyydesta ja spesifisyydesta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 155.)
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voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Ulkoisen validiteetin arvioinnissa puhutaan myos otoksen
ja kadon suhteesta. Ulkoisen validiteetin turvaamiseksi suositellaan kaytettavaksi
katoanalyysia. Tulosten ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettavyytta tutkimuksen
ulkopuoliseen perusjoukkoon. Ulkoisen validiteetin uhkaan kuuluu se, etta tutkittava voi
muuttaa kayttaytymistaan, kun tietaa olevansa tutkimuksen kohteena. Mittarin
reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden
nakokulmista. Sisaisella johdonmukaisuudella tarkoitetaan sita, etta osamittarin muuttujat
mittaavat samaa asiaa ja korreloivat keskenaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
156-157.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy omat haasteensa. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tekija tyoskentelee yleensa yksin, joten han saattaa sokeutua omalle
tutkimukselleen. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on tutkijoille
kehitetty omia lahtokohtia ja erillisia suosituksia. Joissakin menetelmakirjoissa kuvataan
myos kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessa reliabiliteetista ja validiteetista. Kvalitatiivisen
luotettavuuden arvioinnin kulmakivet ovat tutkimuksen tarkoitus, asetelma, otos, analyysi,
tulkinta, refleksiivisyys, eettinen nakokulma ja tutkimuksen relevanssi. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-160.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisina kriteereina pidetaan tutkimuksen uskottavuutta,
siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuuden edellytyksena on, etta
tulokset on kuvattu selkeasti. Lukijan on ymmarrettava, miten analyysi on tehty ja mitka ovat
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Toisaalta tarkastellaan analyysiprosessia ja toisaalta
tulosten validiteettia. Tulosten ja aineiston suhteen kuvaus on luotettavuuden kannalta
tarkea. Tutkijan on kuvattava analyysi mahdollisimman hyvin. Analyysin etenemisen
kuvantamiseen on hyva kayttaa taulukoita ja liitteita, se lisaa luotettavuutta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-160.)

Siirrettavyys varmistetaan huolellisella tutkimuskontekstin kuvauksella, osallistujien valinnan
ja taustojen selvittamisella. Lisaksi kuvataan aineiston keruu ja analyysi. Raporteissa
kvalitatiivisesta tutkimuksesta esitetaan usein suoria lainauksia haastatteluteksteista. Se
mahdollistaa lukijalle aineiston keruun etenemisen seuraamisen ja lisaa luotettavuutta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)

Tassa opinnaytetyossa tulosten mittaamiseen ei valittu mittaria, silla kyselyn tulosten maara
ei ollut riittavan kattava. Esitestaamista ei tehty, vaikka silla olisi saatu lisattya

luotettavuutta. On mahdollista, etta ulkoisen validiteetin uhka toteutui, silla nuoret tiesivat
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olevansa tutkimuksen kohteena. Kvalitatiivisen osion luotettavuutta vahvisti se, etta
opinnaytetyon parissa tyoskenteli kaksi opiskelijaa. Pyrkimyksena oli selkean ja
johdonmukaisen opinnaytetyon rakentaminen niin, etta sen etenemista on helppo seurata.
Kyselyn tulokset esiteltiin tutkimustulosten analyysilla, missa on esitelty analyysin
kirjoittamisperusteet, vahvuudet ja rajoitukset. Aineiston ja tulosten suhde kuvattiin hyvin.
Tutkimusaineiston keruu ja analyysi tehtiin huolella seka pyrittiin kayttamaan suoria
lainauksia haastatteluteksteista. Se lisaa taman opinnaytetyon luotettavuutta.

Luotettavuuden uhkana on vastaajien pieni maara.

Etiikan peruskysymyksia ovat hyva ja paha seka oikea ja vaara. Tutkimuksen tekemiseen
liittyy aina eettisia kysymyksia, joka tulee ottaa huomioon. Tutkimuseettiset periaatteet
liittyvat tiedonhankintaan ja julkistamiseen. Ne ovat yleisesti hyvaksyttyja periaatteita ja
tutkijan tulee olla niista tietoinen. Eettisesti hyvaa tutkimusta voidaan arvioida sen mukaan,
onko tutkimuksessa noudatettu eettisesti hyvia tieteellisia kaytanteita. (Hirsjarvi ym. 2007,
23.)

Hyvia tieteellisia kaytanteita voidaan loukata monin tavoin. Ihmistieteellisessa tutkimuksessa
on erityisesti huomioitava tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt. Ihmisia koskevassa
tutkimuksessa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan antamalla ihmiselle mahdollisuus paattaa osallistumisestaan tutkimukseen.
Tutkimuksen kohteella on myos oikeus tietaa tutkimuksen sisallosta, tiedon ja suostumuksen
hankinnasta seka riskeista. Tutkijan on varmistettava, etta tutkittava on ymmartanyt
informaation. Tutkimukseen osallistuminen on oltava vapaaehtoista ja vapaa pakotuksesta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 24-25.)

Eparehellisyytta tutkimusta tehdessa on valtettava jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Siihen
on olemassa omat periaatteet. Toisten kirjoittamaa tekstia ei saa plagioida eli lainata
luvatta. Tutkija ei voi kayttaa hyodyksi omia aikaisempia tutkimuksiaan. Tuloksia ei voi
yleistaa ilman kritiikkia. Raportoinnin on oltava selkeaa, niin ettei se ole harhaanjohtavaa tai
puutteellista. Toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia ei saa vahatella. Mahdollisesti saatavia
maararahoja tulee kayttaa vain niille tarkoitettuun tutkimukseen. Hyvassa tutkimuksessa

nama nakokohdat on huomioitu. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Nuorisotutkimusverkosto on yhteistyossa valtakunnallisen Lapsuudentutkimuksen verkosto-
hankkeen kanssa kaynnistanyt vuonna 2008 lasten ja nuorten tutkimusetiikkaa kasittelevan
kirjahankkeen. (Lagstrom, Poso, Rutanen & Vehkalahti 2010, 11.) Lasten ja nuorten oikeudet
ovat nousseet esiin heita koskevia tutkimuksia tehdessa. Lasten ja nuorten oikeudet
maaritellaan perustuslain (1999/731) perusoikeuksissa, silla ne koskevat kaikkia. (Finlex

1999.) Lasten ja nuorten tutkimusetiikka sisaltaa monia eettisia kysymyksia. Alaikaisten
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kohdalla kysymys suostumuksesta on merkittava. Nuorten kohdalla tutkimuksen oikeutuksen
hakeminen tutkittavilta nuorilta itseltaan on haastavaa. Tama vaatii luottamuksen tutkittavan
nuoren ja tutkivan aikuisen valille. Luottamusta nuorisotutkimuksessa voidaankin pitaa

eettisena kulmakivena. (Lagstrom ym. 2010, 16.)

Tutkimusta tehdessa on huomioitava, ettei se hankaloita tutkimukseen osallistuvan nuoren
elamaa tai vahingoita nuorta millaan tavalla. Nuorten kohdalla voidaan tutkimussuostumuksen
kohdalla noudattaa itsemaaraamisoikeutta. Tutkimukseen ei valttamatta tarvita
tutkimuslupaa huoltajilta. Silloin voidaan selvittaa yhteiskunnallisesti merkittavia, nuorille
arkaluontoisia asioita luotettavasti. (Lagstrom ym. 2010, 16.) Lisaksi on huomioitava
tutkittavan suojeleminen eri nakokulmista erilaisissa tutkimustilanteissa. Suojelun perusteella
voidaan tehda paatoksia, joiden mukaan nuorta suojellaan. Tutkimuksen arkaluontoiset
kysymykset tulee arvioida mahdollisesti nuorta vahingoittavaksi. Toisaalta on pohdittava,
onko tutkimuksen tekematta jattamisesta enemman haittaa kuin sen tekemisella. (Lagstrom
ym. 2010, 17.) Suurin osa lapsia ja nuoria koskevista tutkimuksista tehdaan erilaisten
instituutioiden kautta. Silloin on huomioitava instituutin rajat ja kaytanteet. Aina on
muistettava erottaa se, kuka lapsen tai nuoren suulla puhuu, mihin tietoa kaytetaan ja milla
ehdoilla. (Lagstrom ym. 2010, 17.)

Tassa opinnaytetyossa huomioitiin eettiset lahtokohdat kayttamalla eettisesti hyvia
tieteellisia kaytanteita. Kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus sailytettiin. Vastaajalla oli tieto
siita, mihin kyselyn tuloksia kaytetaan. Opinnaytetyon tekijoiden velvollisuus oli varmistaa,
etta vastaaja ymmarsi informaation. Kyselyn jakoi ja aineiston kerasi psykiatrinen
sairaanhoitaja. Opinnaytetyon tekijat hakivat tulokset analysoitavaksi suljetussa

kirjekuoressa.

Kysely toteutettiin nuorille ja kyselyn tulokset koskevat psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanottoa, jolla nuoret kayvat seka vastaanotolla tyoskentelevaa psykiatrista
sairaanhoitajaa. Eettisesti oli tarkeaa varmistaa, etta nuoret ymmartavat, mika on kyselyn
tarkoitus. Psykiatrinen sairaanhoitaja jakoi yhdessa kyselylomakkeen kanssa saatekirjeen
(Liite 1), josta nuori sai lukea kyselyn tarkoituksesta ja lisaksi psykiatrinen sairaanhoitaja
kertoi siita heille. Kyselyyn nuoret vastasivat nimettomana ja psykiatrinen sairaanhoitaja
kerasi kaikki vastaukset yhteen kirjekuoreen. Opinnaytetyontekija haki vastaukset
psykiatriselta sairaanhoitajalta suljetussa kirjekuoressa. Nuorta mahdollisesti vahingoittavia
kysymyksia tai arkaluontoisia asioita ei kysytty, vaan tarkoituksena oli selvittaa

yhteiskunnallisesti merkittavaa asiaa nuorten nakokulmasta.

7  Pohdinta
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Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin pohtimalla, mitka ovat opinnaytetyohon liittyvat
keskeiset kasitteet. Kasitteet pyrittiin rajaamaan korkeintaan neljaan ja lopulta
opinnaytetyon kasitteiksi valikoituivat mielenterveys, ehkaiseva mielenterveystyo, nuori seka
nuorten mielenterveyden avohoito perusterveydenhuollossa. Naiden kasitteiden pohjalta
alettiin muodostaa opinnaytetyon teoriapohjaa. Kasitteiden valitseminen ei ollut taysin
yksiselitteista. Kasitteiden pohtimiseen kaytetty aika kuitenkin kannatti, silla niiden avulla

saatiin koottua kattava teoriaosuus valitusta aiheesta.

Teoreettista tietoa nuorten mielenterveyden avohoidosta oli niukasti saatavilla. Tama on
seurausta siita, ettei varsinaisia matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja ole riittavasti
nuorille tarjolla, vaikka niille olisi tarvetta (Kuhanen ym. 2012, 28-29). Nykyisessa
taloudellisessa tilanteessa saastetaan asioissa, joissa saastaminen saattaa aiheuttaa pitkalla
tahtaimella jopa suurempia taloudellisia menoja. Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen
avulla nuorten mielenterveyshairiot voitaisiin tunnistaa ja hoitaa ajoissa (Kuhanen ym. 2012).
Varhaisen puuttumisen seurauksena ratkaistavat ongelmat olisivat pienempia ja pienemmilla

resursseilla ratkaistavissa, jolloin luotaisiin saastoja tulevaisuudessa.

Tutkittua tietoa tasta opinnaytetyon aiheesta on vahan saatavilla. Suoraan aiheesta tehtyja
tutkimuksia ei loytynyt, kuitenkin aihetta sivuavia loytyi lopulta useampikin. Joidenkin
tutkimusten tuloksista ilmeni varhaisen puuttumisen tarkeys. Katsauksessa: "Nuorten
masennusta voidaan ehkaista” todetaan, etta nuorten masennuksen varhaisella
tunnistamisella ja riskiryhmiin kuuluvien hoidolla voidaan ehkaista nuorten sairastumista
masennukseen. Tama luo saastoja, silla masennusta sairastavat nuoret aiheuttavat
yhteiskunnalle vuosittain suuria lisakuluja. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013.) Myos Hildenin
(2013) tutkimuksessa: ”Nuorten masennuksen hoito ja ehkaiseminen Raision kaupungissa”
todetaan, etta nuoren saadessa apua jo sairauden alkuvaiheessa saavutetaan parhaat
hoitotulokset. Han toteaa myos nuoren paasevan helpommin matalan kynnyksen
hoitopaikkoihin kuin kalliisiin erikoissairaanhoidon yksikoihin, koska matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluihin ei tarvita lahetetta. (Hilden 2013.) Naiden tutkimusten tulokset
vahvistavat kasitystamme nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen tarkeydesta

nuorten mielenterveyshairioiden varhaisessa puuttumisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkielmatyyppisena, silla siita saatujen tulosten valossa
tyoyhteisolla on mahdollisuus kehittaa nuorten parissa tekemaansa tyota. Opinnaytetyossa
tutkimusmateriaalin keraamiseen kaytettiin kyselylomaketta (Liite 1), jossa oli seka
kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia kysymyksia. Tasta johtuen opinnaytetyossa kaytettaviksi
tutkimusmenetelmiksi valikoituivat seka kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen

tutkimusmenetelma. Molempien menetelmien teorian lapikayminen ja tiivistaminen
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opinnaytetyohon riittavan kattavaksi ja ymmarrettavaksi teoriapaketiksi oli haastavaa. Sen

ansiosta saatiin kuitenkin hyva kasitys molemmista tutkimusmenetelmista.

Tavoitteena oli selvittaa tutkimuskysymysten avulla, miten helposti psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolle paasee, milla tavalla nuoret kokevat hyotyvansa psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanottokaynneista seka miten palvelua tulisi kehittaa. Vastauksia naihin
kysymyksiin haettiin nuorille jaettavan kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeet toimitettiin
sahkoisesti psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla tyoskentelevalle psykiatriselle
sairaanhoitajalle, joka tulosti kyselylomakkeet. Psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa sovittiin
kahden viikon ajanjaksosta, jonka aikana han jakaisi kyselylomakkeita psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolla kayville nuorille. Sovimme, etta nuoret vastaavat kyselyyn

psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottokaynnin yhteydessa.

Kahden viikon jalkeen psykiatrinen sairaanhoitaja ehdotti keraysajan jatkamista vahaisen
vastaajamaaran vuoksi, joten sita jatkettiin kahdella viikolla. Tasta huolimatta vastaajamaara
jai vahaiseksi eli 14:aan. Kyselyyn vastasivat kaikki nuoret, joille psykiatrinen sairaanhoitaja
oli kyselylomakkeen jakanut. Kysely toteutui vuoden 2015 alussa, jolloin vastaanotolla kavi
paljon nuoria, joille kayntikerta oli ensimmainen. (Degert, henkilokohtainen tiedonanto
17.3.2015.) Heille kyselylomaketta ei voitu jakaa, silla he eivat olisi voineet vastata
esimerkiksi kysymyksiin psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanoton hyodyllisyydesta. Vastausten
vahaisen maaran vuoksi kartoitettuja mielipiteita ei voitu luotettavasti yleistaa kattamaan

kaikkien vastaanotolla kayvien nuorien mielipidetta.

7.1 Kyselylomakkeen kvantitatiivinen osa

Kyselylomakkeen alussa esitettyihin monivalintatyyppisiin taustakysymyksiin vastausprosentit
eivat kaikkien kysymysten osalta yltaneet sataan prosenttiin. Voidaan pohtia vaikuttiko tahan
vastaajien haluttomuus vastata heille itselleen epaselviin kysymyksiin tai kysymyksiin, joihin
heilla ei ollut varmaa vastausta tai joiden kohdalla he olivat epatietoisia omasta
mielipiteestaan. Ovatko vastaajat voineet vahingossa jattaa vastaamatta tai pelanneet
henkilollisyytensa paljastumista. Tama jai pohdittavaksi erityisesti siksi, etta eraassa

lomakkeessa ei ollut vastattu sukupuolta kysyttaessa.

Eniten vastaamatta oli jatetty kysymykseen vastaanottokayntien maarasta. Tama saattaa
selittya silla, etta nuoret eivat ehka muista montako kertaa ovat vastaanotolla kayneet.
Mahdollista on myos, etta he eivat ole jaksaneet pysahtya miettimaan asiaa, jolloin on ollut
helpompaa ohittaa vastaaminen. Yhtena selventavana vastausvaihtoehtona tassa olisi voinut
olla: ”en muista”. Karviaisesta saatujen tietojen mukaan tavallinen kayntimaara on 7-10

kertaa. Kaynnit voivat tarvittaessa jatkua jopa kaksi vuotta. (P. Degert, henkilokohtainen
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tiedonanto 2.12.2014.) Kyselysta ei kay ilmi milloin nuori on aloittanut vastaanotolla
kaymisen, kuinka tiheasti kaynyt ja milloin mahdollisesti lopettamassa kaynnit.
Johtopaatoksia siihen, ovatko kayntimaarat arvioitujen kayntimaarien kanssa samassa
linjassa, ei voida tehda. Tahan vaikuttaa myos vastaajien pieni lukumaara, jolloin luotettavaa

arviointia ei voida tehda.

Tarkoituksena oli saada kyselylomakkeessa olevien kvantitatiivisten kysymysten avulla
tilastollista materiaalia. Nuoret vastasivat naihin kysymyksiin innokkaasti ja
vastausprosentiksi saatiin kaikkien kysymysten kohdalla sata prosenttia. Tama voi johtua siita,

etta nuoret kokivat monivalintakysymyksiin vastaamisen helpoksi ja nopeaksi.

Kysymykseen vastaanottoajan saamisen helppoudesta 92,9 % nuorista oli sita mielta, etta
vastaanottoajan saaminen oli helppoa tai erittain helppoa. Suurin osa nuorista, 85,7 %, koki
saaneensa kayda vastaanotolla suhteellisen tai riittavan usein. Vastanneet nuoret olivat

tyytyvaisia vastaanottoajan saamisen helppouteen ja vastaanottokayntien maaraan.

Kysyttaessa nuorten kokemuksia siita, kuinka paljon he ovat saaneet apua vastaanotolta, vas-
taukset jakaantuivat tasaisemmin eri vaihtoehtojen valilla. Kukaan ei kokenut, ettei
kaynneista olisi ollut yhtaan apua, kaksi koki saaneensa vahan apua ja kolme nuorta ei
osannut sanoa mielipidettaan. Paaosa vastauksista oli positiivisia, silla 64,3 % koki saaneensa
vastaanotolta paljon tai erittain paljon apua. Tahan jatkokysymykseksi toiminnan
kehittamisen kannalta olisi hyva saada tietaa, miksi jotkut nuoret eivat osanneet kuvata
ovatko saaneet apua tai miksi jotkut kokivat saaneensa apua vain vahan. Osaltaan tahan
kysymykseen voi vaikuttaa myos kayntimaarat. Aineiston ollessa nain pieni, ei luotettavaa

vertausta kayntimaarien ja tyytyvaisyyden valilla ollut mahdollista tehda.

Konkreettisia ohjeita, neuvoja ja tukea kokivat kaikki kyselyyn vastanneet nuoret saaneensa
joko paljon tai erittain paljon. Nuoret olivat selkeasti tyytyvaisia saamaansa konkreettiseen
apuun. Nuorilla oli yhteneva mielipide myos kysyttaessa psykiatrisen sairaanhoitajan
osaavuudesta ja ymmartavyydesta. Nuorista puolet oli sita mielta, etta hoitaja ymmartaa
heita hyvin ja puolet sita mielta, etta hoitaja ymmartaa heita erittain hyvin. Nama asiat ovat
tarkeita nuorten ongelmien ratkaisemisen kannalta ja varmasti motivoi nuoria sitoutumaan

vastaanotolla kaymiseen.

Oireiden helpottumisesta kysyttaessa nuorten vastaukset hajaantuivat melko paljon. Kukaan
nuorista ei kokenut, etteivat oireet olisi helpottaneen lainkaan, nelja koki oireiden
helpottaneen vahan, kaksi nuorta ei osannut sanoa, seitseman koki oireiden helpottaneen
paljon ja yksi erittain paljon. Voitaisiin ajatella oireiden helpottamisen olevan verrannollista

vastaanottokayntien maaraan. Suppean aineiston vuoksi tallaista vertailua ei kuitenkaan tassa
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opinnaytetyossa voida luotettavasti toteuttaa. Yli puolet koki oireiden helpottaneen joko
paljon tai erittain paljon, joten nuoret olivat paasaantoisesti tyytyvaisia oireiden

helpottumiseen.

Vastaanoton hyodyllisyytta kasittelevan kysymyksen vastaukset hajaantuivat laajemmin.
Hyodyttomaksi vastaanottoa ei kokenut kukaan, vahan hyotyneensa koki nelja nuorta, paljon
kahdeksan nuorta ja erittain paljon kaksi nuorta. Paaosa vastauksista oli positiivisia. Vahaisen

hyodyn kokemukset voivat liittya kayntimaarien vahaisyyteen.

Nuoret kokivat kyselyn perusteella vastaanottotilat miellyttaviksi ja sellaisiksi, joihin on
helppoa tulla. Yksi vastanneista nuorista oli asiasta taysin samaa mielta ja loput 13 samaa
mielta. Tama saattaa osaltaan vaikuttaa nuorten vastaanotolle saapumismotivaatioon
positiivisesti. Nuorten voi olla vaikeaa menna psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle,
joten vastaanoton syrjainen sijainti voi helpottaa vastaanotolle lahtemista. Silloin riski

esimerkiksi siita, etta kaverit saavat tietaa kaynneista pienenee.

Tassa opinnaytetyossa analysoitavan aineiston ollessa varsin pieni ei aineiston
kvantitatiivisten kysymysten analysointiin ollut tarvetta kayttaa mitaan valmista tilastollista
menetelmaa. Tulokset kirjattiin Exel-taulukkoon ja niita tarkasteltiin syntyneiden
prosenttiosuuksien seka diagrammien valossa. Kvantitatiivisen aineiston analysointi oli

helppoa ja sita oli miellyttava selvittaa. Analysoitavaa aineistoa olisi voinut olla enemman.

7.2 Kyselylomakkeen kvalitatiivinen osa

Kyselya haluttiin viela syventaa kolmen kvalitatiivisen eli vapaamuotoisen essee-tyyppisen
kysymyksen avulla. Lisaksi yhta kvantitatiivista kysymysta pystyi taydentamaan
vapaamuotoisella vastauksella. Vapaamuotoisten esseetyyppisten kysymysten tarkoituksena
oli antaa nuorille mahdollisuus vastata omin sanoin ilman kyselyn tekijoiden strukturoivaa
otetta (Leino-Kilpi 2006, 225-227). Lahtokohtaisesti epailtiin nuorten innokkuutta
vapaamuotoisiin kysymyksiin vastaamiseen. Kyselylomakkeiden (Liite 1) analysointivaiheessa
saatiin todeta, ettei vastausinnokkuus niihin ollut kovin suuri. Kyselyyn vastaaminen oli taysin
vapaaehtoista. Nuoret saattoivat vastata kyselyyn kuitenkin nopeasti. Heilla saattoi myos
kayda mielessa, etta luottamuksellisesta kasittelysta huolimatta heidat voitaisiin tunnistaa
kirjoitetun tekstin perusteella. Taman vuoksi nuorista on voinut tuntua turvallisemmalta

vastata monivalintakysymyksiin.

Nuoria pyydettiin taydentamaan vastaanottoajan saamista koskevaa kysymysta omin sanoin.
Vastauksista ilmeni, etta vastaajien mielesta ajanvaraus on vaivatonta ja helppoa, mika

kertoo, etta palvelu on ollut helposti saatavilla. Yksi vastanneista nuorista kertoi
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ajanvarauksen olevan helppoa tekstiviestin valityksella. Nuoren voi olla vaikeaa tarttua
puhelimeen ja soittaa vastaanottoaikaa, joten tekstiviestilla kynnys ajanvaraukseen on

varmasti matalampi.

Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolta saamaansa hyotya nuorten oli helppo kuvata, joten
tahan saatiin eniten vastauksia. Vastauksista tulee esille psykiatrisen sairaanhoitajan hyva
ammattitaito. Nuoret kokevat tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi, kun olivat saaneet jakaa
asioitaan luotettavan aikuisen kanssa. Konkreettisena asiana nuoret ovat maininneet neuvojen

saannin.

Kysymykseen siita, miten psykiatrinen sairaanhoitaja olisi voinut nuoren mielesta toimia eri
tavalla, saatiin yksi vastaus. Vastauksessaan nuori selventaa, etta hanen mielestaan
psykiatrinen sairaanhoitaja ei olisi voinut toimia eri tavalla. Muut nuoret eivat olleet
vastanneet tahan kysymykseen mitaan. Kehitysehdotuksia koskevaan kysymykseen ei saatu
yhtaan vastausta. Nuoret eivat valttamatta osaa antaa kehitysehdotuksia tai niiden
miettiminen olisi vaatinut enemman aikaa. Aiemmista vastauksista voidaan paatella, etta
nuoret ovat tyytyvaisia saamaansa apuun, joten he eivat ole kokeneet kehitysehdotusten

esittamista tarpeelliseksi.

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna induktiivista sisallonanalyysia.
Sisallon kannalta tama oli mielekasta ja mahdollista, vaikka aineistoa oli vahan. Sisallon
analyysin avulla yhdistavaksi paakategoriaksi saatiin: ”Hyvinvointia edistava ja hyodyllinen
palvelu”. Kvalitatiivisen aineiston perusteella psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto tarjoaa

nuorille hyvinvointia edistavaa ja hyodyllista palvelua.

7.3 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Yhteenvetona kyselylomakkeesta saaduista vastauksista voidaan todeta, etta paasaantoisesti
nuoret ovat tyytyvaisia psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanottoon ja sielta saamaansa apuun.
Kattavaa otosta ei saatu, koska kyselyn tekemisen ajankohdasta johtuen vastaanotolla kavi
keraysaikana paljon nuoria ensimmaista kertaa. Vastauksia ei voida pitaa luotettavina, silla

ne eivat vastaa kaikkien vastaanotolla kyseisella ajanjaksolla kayneiden nuorten mielipiteita.

Ehdotamme, etta psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla kayville nuorille voisi toteuttaa
uuden kyselyn esimerkiksi reilun vuoden kuluttua. Kyselylomakkeen voisi laatia yhteistyossa
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Ajankohdaksi voisi valikoitua esimerkiksi kevat, jolloin
myos vuoden vaihteessa aloittaneet nuoret voisivat osallistua vastaamiseen. Olisi

mielenkiintoista laatia kysely nuorille myos siita, millaisiin mielenterveyden ongelmiin he
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saavat apua vastaanotolta. Lisaksi voisi kysya mika heidan arvionsa tilanteensa olisi, jos apua

ei olisi ollut saatavilla.
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Liite 1

Liite 1. Kyselylomake

Palautekysely Karviaisen nuorisoaseman psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotosta.

Hyva vastaaja,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulusta ja
tarkoituksenamme on tehda opinnaytetyo Vihdin ja Karkkilan nuorille tarkoitetun matalan
kynnyksen palvelun hyodyllisyydesta ja tarpeellisuudesta. Aineiston analyysin tekemiseen
olemme saaneet tutkimusluvan Perusturvakuntayhtyma Karviaiselta. Tutkimuskohteena on
Karviaisen nuorisoasema ja aineistoa kerataan sen kehittamiseksi. Sinun ei tarvitse laittaa
kyselyyn omaa nimeasi, osoitettasi tai muita henkilotietojasi. Psykiatrinen sairaanhoitaja
keraa taytetyt kyselylomakkeet ja valittaa lomakkeet meille opinnaytetyon tekijoille
analysoitavaksi. Analysoinnin jalkeen toimitamme kootut vastaukset nuorisoasemalle, jotta
toimintaa voidaan kehittaa niiden pohjalta. Vastaamalla osallistut nuorisoaseman

kehittamiseen.

Terveisin Kati Heimberg ja Vellamo Tanhua, Laurea-AMK Lohja

Kyselylomakkeen on laatinut sairaanhoitajaopiskelija Anna Reso, Laurea-AMK Lohja

Ole ystavallinen ja ympyroi sinua koskeva vaihtoehto.

IKA: 11v. / 12v. / 13v. / 14v. / 15v. / 16v. / 17v. /18v.

SUKUPUOLLI: Tytto / Poika

KAYNTIEN MAARA VASTAANOTOLLA: 1-3 krt / 3-5 krt / 5-8 krt / 8 tai enemman

Miten olen tullut vastaanotolle? 1. Hakeutunut itse

2. Terveydenhoitajan suosittelemana

. Koulukuraattorin suosittelemana

. Opettajan suosittelemana

. Sain kuulla palvelusta kaverini kautta

o Ul AN W

. Muu tapa, mika?
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Ympyroi lahinna mielipidettasi oleva vaihtoehto:

1. Vastaanottoajan saaminen

Olen saanut vastaanottoajan 1= erittain vaikeasti, 2= vaikeasti, 3= en osaa sanoa, 4= helposti,

5= erittain helposti

Kerro omin sanoin mika on ollut helppoa ja mika vaikeaa ajanvarauksessa?

2. Vastaanottokayntien maara

Sain mielestani kayda vastaanotolla 1= liilan vahan, 2= vahan, 3= en osaa sanoa, 4=

suhteellisen usein, 5= riittavan usein

3. Avun saaminen

Olen saanut apua 1= en ollenkaan, 2= vahan, 3= en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittain paljon

4, Konkreettisten ohjeiden ja neuvojen saanti

Olen saanut konkreettista tukea ja neuvoja 1= en ollenkaan, 2= vahan, 3= en osaa sanoa, 4=

paljon, 5= erittain paljon
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5. Ymmartavyys/osaavuus

Hoitaja on ymmartanyt minua 1= ei ollenkaan, 2= vahan, 3= en osaa sanoa, 4= hyvin, 5=

erittain hyvin

6. Oireiden helpotus

Oireeni ovat helpottaneet 1= ei ollenkaan, 2= vahan, 3= en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittain

paljon

7. Palvelun hyodyllisyys

Olen hyotynyt palvelusta 1= en ollenkaan, 2= vahan, 3= en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittain

paljon

8. Vastaanottotilojen mielekkyys

Vastaanottotilat olivat mielestani miellyttavat ja sinne oli helppo menna 1= taysin eri mielta,

2= eri mielta, 3= en osaa sanoa, 4= samaa mielta, 5= taysin samaa mielta
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin vapaamuotoisesti ja omin sanoin.

9.

Minka koit erityisen hyodyllisena kaytyasi vastaanotolla?

10.

Miten hoitaja olisi voinut toimia mielestasi eri tavalla kaydessasi vastaanotolla?

11.

Mita ideoita sinulla on vastaanoton tai palvelun kehittamiseksi?

Kiitos vastauksistasi ja ajastasi!



Liite 2. Alkuperaisilmaisut, pelkistetyt ilmaisut, ryhmittely ja kategoriat
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Avoimet
kysymykset

Alkuperaisilmaisut

Pelkistetyt
ilmaisut

Ryhmitelty
ilmaisu

Alakategoria

Paakategoria

1. Kerro omin
sanoin, mika on
ollut helppoa ja
mika vaikeaa
ajanvarauksessa?

"Tekstiviestilla
helppoa.”

”Ajanvaraus hoituu
melkein
itsestaan.”

”Kaikki sujunut
helposti.”

- Ajanvaraus
helppoa

- Palvelun
vaivaton
saatavuus

Vaivattomuus

Vaivattomuus

9. Minka koit
erityisen
hyodyllisena
kaydessasi
vastaanotolla?

”Puhuminen ja
ymmarretyksi
tuleminen.”

”0n tullut
kuulluksi.”

”Asioista pystyi
puhua jonkun
kanssa ilman
pelkoa siita, etta
juttu leviaa tai
kaantyy itsea
vastaan.”

”Neuvot.”

”Ymmarrys omaan
mielialaan.”

- Ymmarretyksi
tuleminen

- Kuulluksi
tuleminen

Luottamuksellis
uus

- Neuvojen
saanti

Ymmarrys
Neuvot

Luottamuksellis
uus

Tukea antava
vaikutus

10. Miten hoitaja
olisi voinut toimia
mielestasi eri
tavalla kaydessasi
vastaanotolla?

”Ei kai

- Tyytyvaisyys

Tyytyvaisyys

Tyytyvaisyys

Hyvinvointia
edistava ja
hyodyllinen
palvelu
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mitenkaan.”

palveluun

11. Mita ideoita
sinulla on
vastaanoton tai
palvelun
kehittamiseksi?

”»_”»




