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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to make a current orien-
tation file for the adolescent psychiatry outpatient department of Vaasa Central
Hospital. The aim of this thesis was to promote the orientation of a new employee.

The main concepts of the theoretical frame of the thesis are orientation and ado-
lescent psychiatry. The theoretical information was collected from recent and reli-
able literature and studies. The orientation file was carried out in co-operation
with the department.

A study was carried out in the thesis. The purpose of the study was to find out
what the contents of the file should be and to collect information about the im-
plementation of treatment in the department. A qualitative method was used in the
study. The study was carried out with theme interviews. The material was ana-
lyzed using content analysis.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio
Vaasan keskussairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Opinnéytetyon tekemi-
nen on osa hoitotydn koulutusohjelmaa. Nuorisopsykiatrian poliklinikka toimi
tyon tilaajana. Heidan tyoyksikdssaan tarve uudelle perehdytyskansiolle oli suuri,
silld nykyinen perehdytyskansio on ollut kehityskohteena jo vuosien ajan, eika
sité siksi ole voitu hyédyntaa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Terveydenhuollon organisaatioissa perehdytys korostuu merkittavasti, silla pereh-
dytettdvia on paljon ja se kohdistuu eri ammattiryhmien edustajille. Elakoitymisen
seurauksena tullaan l&hivuosina palkkaamaan paljon uusia terveydenhuollon ty6n-
tekijoitd. Laadukkaan perehdytyksen avulla voidaan varmistaa tyon laatu, virheet-
tomyys, vastuullisuus ja asiantuntijuus, mikéa on terveydenhuollossa erityisen tar-
kedd. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 63-68.)

Perehdyttdmisella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyon-
tekij& oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tyonsa sek& siihen liit-
tyvéat odotukset (Tyoturvallisuuskeskus 2009). Hyva perehdyttdminen auttaa uutta
tyontekijaa saavuttamaan mahdollisimman pian tehtdvien mukaisen osaamisen ja
sen avulla voidaan véhentaa tietamattomyydesta johtuvia erehdyksid, nopeuttaa
tyon ja tehtdvien oppimista, parantaa tydsuoritusta ja lisata tuottavuutta. (Mietti-
nen ym. 2006, 63.)



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajankohtainen perehdytyskansio uusille
tyontekijoille Vaasan keskussairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Tarkoitus

oli kehittaa perehdytyskansio yhteistydssa poliklinikan kanssa.

Opinnéaytetyon tavoitteena oli tuottaa tydyksikon tarpeita vastaava perehdytyskan-
sio. Liséksi tavoitteena oli, ettd perehdytyskansio helpottaisi uusien tyontekijoiden
perehdyttamistd. Perehdytyskansion tehtdvand on auttaa uutta tyontekijad omak-
sumaan tyotehtavansa seka tyoyhteison ja organisaation toimintatavat. Perehdy-
tyskansion avulla on mahdollisuus tutustuttaa uusi tyontekija tyotehtaviin, tyo-

olosuhteisiin ja tydympéristoon.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassd luvussa madritellddn toiminnallinen opinnéytetyd, projekti ja SWOT-
analyysi. Tdman lisaksi esitellaan tekijan omalla projektille tehty SWOT-analyysi.

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnadytetydlle on vaihtoehtona myds
toiminnallinen opinnédytetyd. Toiminnallisessa opinnéytetydssa tavoitellaan kay-
tdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeis-
tdmistd. Alasta riippuen kyseessa voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas, ympéristohjelma
tai turvallisuusohjeistus. Mahdollisia toteutumistapoja ovat kansio, vihko, opas,
cd-rom, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

3.2 Projektin maaritelma

Projekti on tietyn ajan kestdva kerran toteutettava prosessi, jolla on tavoite. Pro-
jekti on sarja toisiinsa kytkeytyvia toimintoja, joiden avulla td4hdataan haluttuun
paaméaéradn. Kyseessé voi olla ongelma, jolle on suunniteltu ratkaisu, osa isom-
masta hankkeesta tai tiettyyn rajattuun kertaluonteiseen tulokseen tahtaavéa proses-
si. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49; Helsingin yliopisto, 2006.)

3.3 Projektin vaiheet

Jotta projekti onnistuisi, pitdd se suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seura-
ta ja arvioida tarkasti. Projektin vaiheisiin kuuluu suunnittelu sek& vali- ja loppu-
raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48.)

Projektisuunnitelmassa selvitetddn projektin tausta ja lahtétilanne. Suunnitelmas-
sa selostetaan projektin tarkoitus, tavoite ja rajaukset; siind voi kdyttaa apuna ny-
kytilanneanalyysid, ongelma-analyysia tai SWOT-analyysia. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 49.)
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Véliraportissa tehd&én tilannetarkastus siihen, miten projekti on edistynyt. Valira-
porttiin selvitetddn senhetkinen aikataulutilanne, tydskentelyn tulokset tai aikaan-
saannokset, kaytetyt resurssit, tyoskentelyn ongelmat ratkaisuineen seka arvio
projektin katkotoimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 49-50) listaavat projektin loppuraportin koostuvan
projektin taustasta ja tavoitteista, aikaansaannoksista ja tuloksista, tyon kulusta eri
vaiheissa seka johtopéaatoksista. Liséksi loppuraportin tulee sisaltaa projektin ar-

viointi.
3.4 SWOT-analyysin maaritelma

Lyhenne SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses
(heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysi
on tarked valine analysoitaessa oppimista ja toimintaymparistéa kokonaisuutena.
SWOT-analyysissa kirjataan ylos analysoidun asian sisdiset vahvuudet ja heik-
koudet, seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. Tulosten avulla voidaan ohjata pro-
sessia ja tunnistaa tapahtuvan oppimisen hyvien kaytantojen siirron Kriittiset koh-
dat. (Opetushallitus 2012.)

3.5 SWOT-analyysi omalle projektille
Vahvuudet

- Opinndytety6n aihe on mielenkiintoinen
- Hyvé perehdyttdminen hoitotydssa on tarkeda
- Poliklinikalla on suuri tarve uudelle perehdytyskansiolle

- Tekijalla on tavoitteena tehdd toimiva perehdytyskansio
Heikkoudet

- Aiheen laajuus
- Aiheen rajaamisen hankaluus

- Tiedonkeraamisen haastavuus



Mahdollisuudet

- Tekija saa tutustua osastoon
- Tekija saa kattavaa tietoa osastotoiminnasta
- Uusi perehdytyskansio helpottaa uusien tyontekijoiden perehdyttamista

- Uusi tyontekija 10ytéa tarvitsemansa tiedon perehdytyskansiosta

- Tyon aloittamisen hankaluus
- Tekija kokee perehdytyskansion tekemisen haasteelliseksi

- Tekijan motivaation yll&pitaminen
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4 PEREHDYTYS

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan niitd toimenpiteitd ja sitd tukea, joiden avulla uu-
den tyontekijan kokonaisvaltaista osaamista, tydymparistod ja tydyhteisoa kehite-
taan niin, ettd han paasee mahdollisimman hyvin alkuun uudessa tydssaén, tydyh-
teisfssddn ja organisaatiossaan seka pystyy mahdollisimman nopeasti selviyty-
maan tyossaan tarvittavan itsendisesti (Kupias & Peltola 2009, 19). Liséaksi pereh-
dyttamisella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija
oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tyonsa seka siihen liittyvat
odotukset (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 4).

4.1 Perehdytyksen merkitys

Tyoturvallisuuslaki (L23.8.2002/738, 814) maarittad, ettd tyontekija on perehdy-
tettava riittavasti tydhon, tyopaikan tyoolosuhteisiin, tydmenetelmiin, tydssa kay-
tettdviin valineisiin seka turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai
tehtdvan aloittamista tai tyotehtdvien muuttuessa. Liséksi tyontekijalle annettua
opetusta ja ohjausta on tdydennettava tarvittaessa.

Perehdytysta tarvitsevat uudet rekrytoidut tydntekijat ja sijaiset, mutta myos har-
joittelijat, opiskelijat, opinnaytetyon tekijat ja muutoin takaisin tydelamaan palaa-
vat henkilot (Miettinen ym. 2006, 63). Perehdytys koskee kaikkia, myds jo pi-
dempéan toissd olleita tyontekijoitd, unohtamatta esimiehid, toimistohenkil6ita,
palvelu- ja aputyontekijoitd ja vuokratyontekijoitd (Tyoturvallisuuskeskus 2014,
4). Perehdyttdmisen avulla voidaan kehittdd henkilostéd suunnitelmallisesti ja

varmistaa henkil6ston osaaminen (Miettinen ym. 2006, 63).
4.2 Perehdytyksen tavoitteet ja sisalto

Perehdyttdmisen tavoitteena on antaa kokonaiskuva organisaatiosta ja sen toimin-
nasta seké tyoyksikon tyosta uudelle tyontekijalle. Hyvalla perehdytykselld pysty-
t4an edistdmaan uuden tyontekijén suoriutumista tehtavistaén ja lisédméaan viihty-

vyyttd uudessa tyossd. Hyvélla perehdytykselld voidaan myods edistda paineen-
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sietokykyé ja myonteisid asenteita, ehkéistd virheitd sekd mahdollistaa tydssa me-
nestymisen, ammatillisen kasvun ja uuden tyontekijan kehittyminen. Tavoitteena
on, ettd uusi tyontekija kehittyisi motivoituneeksi aktiiviseksi tydyhteison jése-
neksi. (Surakka 2009, 77.)

Miettisen ym. (2006, 66) tutkimuksen mukaan perehdytyksen tavoitteellisuus
koostuu neljasta kategoriasta; tyohyvinvointiin vaikuttamisesta, ammatillisesta
osaamisesta, motivoitumisesta ja sopeutumisesta. Tyohyvinvointiin vaikuttamista
on yhteishengen muodostaminen ja tyoviihtyvyys. Perehdytys antaa pohjaa yh-
teistydlle ja auttaa luomaan hyvaa yhteishenked, sekd vahentdd yksinjdédmisen ja

eristymisen riskié.

Ammatillisen osaamisen alakategorioihin kuuluu tyétehtavien oppiminen, uudis-
tuminen ja asiantuntijuuden kasvaminen. Tavoitteellinen perehdytys mahdollistaa
ty6tehtavien oppimisen sekd on tarkedssa roolissa sairaanhoitajan urakehityksessé.
Perehtyjan ja perehdyttdjan uudet ideat ja ajatukset sekd aktiivisuus puolestaan
edistdd uudistumista. (Miettinen ym. 2006, 66-67.)

Motivoitumista Miettisen ym. (2006, 67) tutkimuksen mukaan perehdytyksessé
lisdd myonteinen asennoituminen, innostuneisuus tydhon ja tyéhon sitoutuminen.
Myonteinen asennoituminen syntyy uuden tydntekijan ottamisesta tydyhteison
jaseneksi ja innostuneisuus uuden tyontekijan halusta oppia uusia asioita. Pereh-
dytys myos lisdd tyohon sitoutumista, jolloin voidaan vahent&dd henkildston vaih-
tuvuutta ja lisata viihtymista pidempaan tyossa. Hyvalla perehdytykselld on myos
Lahden (2007, 20) tutkimuksen mukaan vaikutusta sairaanhoitajien haluun sitou-

tua organisaatioon.

Uuden tyontekijan sopeutumiseen kuuluu sosiaalistuminen tydyhteisdén, mutta
my06s koko organisaatioon. Perehdytyksen avulla tyontekija saa kokonaiskuvan

organisaatiosta, tyoympaéristosta tavoitteista ja toiminnasta. (Miettinen 2006, 67.)

Perehdytys on onnistunutta kun tyontekijd on omaksunut opittavan asian kokonai-

suutena ja tuntee asioiden valiset yhteydet. Onnistunut perehdytys tarkoittaa, etta
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tyontekijalla on valmiudet soveltaa tietoa my6ds muuttuvissa tilanteissa, héan on
oppinut tyéhon ja tydyhteison toimintaan liittyvat yleisperiaatteet, on aktiivinen ja

ottaa asioista selvaa myos itsenéisesti. (Kangas & Hamaladinen 2007, 3.)

Tossavaisen (2006, 2) tutkimuksen mukaan hyvassa perehdytyksessa tulisi maérit-
taa tyonkuva ja tavoitteet, ottaa huomioon tulokkaan aiempi kokemus, tukea tyo-

yhteisdon sosiaalistumisessa seka opastaa tydssé ja siihen liittyvissa rutiineissa.

Miettinen ym. (2006, 67) ovat tutkimuksensa tulosten mukaan jakaneet myds pe-
rehdytyksen siséllon eri kategorioihin. Sisallon péadkategoriat ovat perehdytys
tyohon, perehdytys tyoyhteisoon ja perehdytys organisaatioon. Perehdyttiessé
tybhon opetetaan perehtyjélle tyotehtavat ja toimintaperiaatteet. Perehdytyksessa
tulisi opastaa hoitotydhon liittyvat toiminnot, tietokoneohjelmat ja niiden kaytto
seké vélittdmaan potilastydhon liittyva aineisto. Toimintaperiaatteet perehdytyk-
sessd sisalsivat annettavien hoitojen linjauksen, hoito-ohjeiden lapikdymisen ja

turvallisuuteen liittyvia toimintaperiaatteita.

Miettisen ym. (2006, 67) tutkimuksen mukaan perehdytys tydyhteisoon tulisi pi-
taa sisallaén perehdytyksen yksikon periaatteisiin, tyoyhteison jaseniin ja yhteis-
tyékumppaneihin. Perehdytyksessé tulisi esitelld yksikon toimintasuunnitelmat ja
toimintaperiaatteet, hoitohenkildston vastuualueet ja hoitajien velvollisuudet, hoi-
totyohon liittyvat kdaytanndt ja muut menettelytapaohjeet, uuden tydntekijén toi-

menkuva, yhteison esimies ja muut tyontekijat.

Organisaatioon perehtymiseen kuuluu organisaation luonteen, organisaation kay-
tantdjen ja toiminnan perustan esittely. Kayténteet sisaltavat toimintaohjeita, jotka
ovat esimerkiksi paloturvallisuuteen ja muuhun turvallisuuteen liittyvé ohjeistus.
Perehdytyksessa tulisi antaa yleiskuva organisaation toiminnasta ja sen tehtavista.
(Miettinen ym. 2006, 68.)
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4.3 Perehdytyksen suunnittelu ja toteutus

Hyvé perehdyttaminen edellyttdd suunnitelmallisuutta, dokumentointia, jatkuvuut-
ta ja huolellista valmentautumista. Suunnitelmaan kuuluu myds seuranta ja arvi-
ointi. Suunnitelma siséltdd myods perehdyttajan koulutuksen ja tarvittavan aineis-
ton. (Kangas & Hamaldinen 2007, 2.)

Surakka (2009, 73-74) Kirjoittaa, ettd jokaiselle uudelle tyontekijalle tulisi laatia
kirjallinen ja yksilollinen perehdytyssuunnitelma, joka tehdaén perehtyjén ja pe-
rehdyttdjan kesken. Uuden tyontekijan osaamista ja laht6tasoa arvioitaessa on hy-
va huomioida eri oppilaitosten opetussuunnitelmat, aikaisempi tyokokemus ja
vastavalmistuneen osalta myds kaytannon harjoittelupaikat ja niissé hankittu ko-

kemus.

Perehdytyssuunnitelmaan tulee kirjata aihealueittain organisaatioon ja varsinai-
seen tyohon liittyvat osa-alueet. Tarkeimmat asiat kdydaan tarkasti lapi yhdessa
perehdyttdjan kanssa. Liséksi on asioita, joihin uusi tyontekija voi tutustua itsendi-

sesti esimerkiksi perehdytyskansion ja intranetin avulla. (Surakka 2009, 73-74.)

Surakan (2009, 73-74) mukaan tulee perehdytyssuunnitelmaan liittdd myos aika-
taulu, jonka mukaan edetédén. Tyoyksikosté riippuen perehdytysvaihe voi kestéa
muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen. Varsinaisen perehdytysvaiheen voi-
daan ajatella paattyvan silloin, kun tyontekija on oppinut tyéssa vaadittavat taidot
ja tietdd, mista I0yt&a tarvitsemansa tiedon. Perehtyminen jatkuu syventamaélld tie-
toa ja osaamista omatoimisesti tyossd oppien seka lisé- ja tdydennyskoulutuksilla.
Myds Tossavaisen (2006, 2) tutkimuksen mukaan perehdytysajalla oli suuri mer-
Kitys, silla mitd lyhyempi perehdytysaika oli, sitd huonompaa oli perehdytyksen

suunnittelu ja toteutus.

Perehdyttdmisen jarjestaminen edellyttdd muun muassa vastuuhenkilon nimeamis-
t4, perehdyttdjan koulutusta tehtévaan, tarvittavan aineiston kokoamista, suunni-

telman laatimista, perehdytystehtévien jakamista sek& avointa keskustelua tyoyh-
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teisdssé ja suunnitelmien jatkuvaa kehittdmista ja tarkastamista. (Kangas & Ha-
malainen 2007, 3.)

Kaikilla tyontekijoilla on velvollisuus opastaa uutta tyontekijad, mutta uudelle
tyontekijalle tulisi kuitenkin nimeté henkild, joka on perehdyttamisvastuussa. Pe-
rehdyttdjén tulee olla kokenut tyontekijé, jolla on motivaatiota ja kiinnostusta pe-
rehdyttdmiseen, perusymmarrystd aikuisen oppimisesta seké kyky hyvéan vuoro-

vaikutukseen uusien tyotovereiden kanssa. (Surakka 2009, 72-73.)

Nimetyn perehdyttdjan merkitys on perehdyttdmisessa todella térked. Lahden
(2007, 20) tutkimuksen mukaan perehdytyksen toteutukseen olivat tyytyvédisempié
ne, joilla oli nimetty perehdyttdja. Myos Tossavainen (2006, 2) on sitd mieltd, etta
onnistuneen perehdytyksen keskeisend tekijana ovat toiset tyontekijat. He toimi-

vat opettajina, tiedon lahteind ja vertailu kohteina tulokkaan toiminnalle.

Cockerham, Figueroa-Altmann, Eyster, Ross & Salamyn (2011, 231) tutkimuksen
mukaan uudet tyontekijéat arvostavat aikaa perehdyttdjan seké tydyhteison kanssa,
silla he kokevat sen helpottavan yhteishengen muodostumista. Yhteiséon kuulu-
vuuden tunne puolestaan laskee perehtyjan kynnystd kysya apua sita tarvittaessa,
mika edistad edelleen uuden tydntekijan kehittymista.

Hyvin toteutettu perehdytys kehittadékin sairaanhoitajan ammatillista kasvua, silla
sen avulla itseluottamus laékareiden kanssa kommunikointiin potilaskierrolla li-
séantyy, tiedot eri diagnooseista kasvaa, kriittinen ajattelu kehittyy ja potilaanoh-
jaus seka potilaan tarpeiden tayttaminen helpottuvat. Lisdksi perehtyja voi saada
perehdyttajalta hyvia kaytannon vihjeita. (Cockerham ym. 2011, 236.)

Vaikka nimetyll&d perehdytt&jalla on suuri vastuu perehdyttdmisessd, vastuu on
my0s esimiehelld sek& perehtyjélla itselladn. Esimiehen vastuu sisaltdd vastuuta
perehdytyksen suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa. Esimies luo kéaytan-
non ja perehdytyssaannot, ja hénelle jaa paavastuu perehdytyksestd. (Miettinen
ym. 2006, 65.)
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4.4 Perehdytyksen kehittaminen

Perehdyttdmisesséd on vastattava nykypdivan vaatimuksiin, mutta myos varaudut-
tava tulevaisuuteen. Perehdytyksen kehittdmisessa otetaan huomioon aikaisemmat
toimintamallit ja osaaminen seka realistisesti reflektoidaan sita tavoiteltavaan pe-
rehdytyskaytantoon. (Kupias & Peltola 2009, 51.)

Perehdyttdmisen kehittdminen edellyttaa lahtotilanteen perusteellista selvittamista.
Lahtotilanteessa selvitetddn mitka asiat perehdyttdmisessa ovat kunnossa, ja mitka
asiat taas eivét sek& mitka ovat tarkeimmat kehittamistarpeet. Selvityksen voi teh-
da esimerkiksi haastatteluina, kirjallisina kyselying tai keskustellen pienissa ryh-
missa. Uusien tyontekijoiden, esimiehen ja perehdyttdjan nakemykset perehdyt-
tdmisen laadusta saattavat olla erilaisia, joten lahtdtilanteessa onkin tarkedd kuun-

nella useiden ihmisten ndkemyksié. (Kangas & Hamaldinen 2007, 25.)

Kun lahtttilanne on arvioitu, ty0paikalla voidaan arvioida perehdyttdmisen eri
osa-alueita koskevat toiveet ja tavoitteet. Jos tavoite on korkeammalla kuin ny-
kyinen tilanne, perehdyttdmisessd on kehittdmistarvetta. (Kangas & Hamaldinen
2007, 25.)

Kun kehitystarpeet on selvitetty, voidaan suunnitella kehittdmisohjelma tavoittei-
neen, toimenpiteineen, vastuuhenkil6ineen ja aikatauluineen. Kehittdamisohjelman
tekemistéd voidaan koota tyéryhmaé, joka tekee ohjelman ja vastaa sen toteuttami-
sesta. Perehdytyksesta keskusteltaessa on térke&é perustella omat nakemykset ja
kuunnella toisten perustelut. Nain saadaan asioiden késittelyyn laajempaa nako-
kulmaa ja lis&4 objektiivisuutta. (Surakka 2009, 25-26.)

4.5 Hyva perehdytyskansio

Perehdyttdmisen tyovélineitd ovat henkilokohtaisen ohjauksen ja keskustelujen
lisaksi myos kirjalliset perehdytysoppaat, internet ja muut sahkoiset oppaat (Su-

rakka 2009,73). Oppaat ja materiaalit ovat keskeinen tyéssaoppimisen jarjestami-
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sen, ohjaamisen ja arvioinnin apuvaline niin oppilaitosten ja tyopaikkojen edusta-
jille kuin opiskelijoillekin (Rahikainen & Frisk 2007, 5).

Perehdytysmateriaalia suunniteltaessa kannattaa ottaa huomioon kéytannollisyys:
materiaalin ja valineiden on térked olla helposti tutustuttavissa ja kaytettavissa.
Perehdytysmateriaalin olisi hyva vélittdd tyOpaikalla arvostettavaa ilmapiirid.
Néin voidaan edesauttaa perehdytettdvan positiivisia ajatuksia uudesta tydpaikasta
sekd ehkaisté turhaa jannitysta ja negatiivista vaikutelman syntymistéa. (Kjelin &
Kuusisto 2003, 206.)

Kjelin & Kuusiston (2003, 211-212) mukaan perehdyttamismateriaalin tulee olla
helppolukuista ja siiné tulee keskittya olennaisiin asioihin. Paallekkéisyyksia tulee
valttaa, silla perehtyjan on helpompi sulatella tiivista pakettia. Surakan (2009, 23)
mukaan perehdytyskansion on hyva sisaltda ainakin tyoyksikon arvot, ohjeet, toi-
mintamallin ja periaatteet sek& yksityiskohtaiset kuvaukset tehtavistd, joihin uusi
tyontekija tulee perehdyttaa.
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5 NUORTEN MIELENTERVEYS

Mielenterveys luo perustan ihmisen hyvinvoinnille. Mielenterveytté voidaan pitéé
voimavarana, joka mahdollistaa yksil6llisen ja mielekkadn elaman. Hyva mielen-
terveys koostuu useista eri kasitteistd, ja siihen kuuluu fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen ja henkinen ulottuvuus. Mielenterveyttd voidaan kuvata ilmaisuilla henki-
nen hyvinvointi, psyykkinen tasapaino, mielisairauden puuttuminen ja normaalius.
Mielenterveyteen vaikuttavat lukuiset eri asiat, jotka voivat aiheuttaa myds mie-
lenterveyden jarkkymista sekd mielenterveyden hdairidita ja sairauksia. (HeikKki-

nen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 8.)
5.1 Mielenterveyden kehittyminen nuoruudessa

Nuoruus alkaa puberteetista, ja sijoittuu noin ik&vuosiin 12-22 (Aalto-Setéld &
Marttunen 2007, 207). Nuoruus on eldmanvaihe, jonka aikana henkil6 etsii voi-
mavarojaan, minuuttaan ja identiteettidan (Friis ym. 2004, 44). Nuoruus on todella
haurasta aikaa. Nuori on jo osittain luopunut lapsille tarjotusta perheen turvasta ja
kurkottaessaan kohti itsendisyytta han joutuu kohtaamaan ulkopuolisen maailman
saamansa varustuksen avulla. Asioiden suhteellisuus on vasta muovautumassa, ja

monet vaikeudet tuntuvat voittamattomilta. (Turpeinen 2004, 39.)

Nuoruusikéisten mielenterveysongelmat ovat lisadntyneet ja monimutkaistuneet.
Myds nuorten impulsiivinen kaytds on lisdantynyt, koska yha useammilla lapsilla
on vaikeuksia tulla toimeen itsensa ja ympéristonsé kanssa. Eriasteiset psyykkiset
ja psykososiaaliset héiriot ja psykosomaattiset oireet ovat yleisid. Nuoren mielen-
terveyden uhkia ovat turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet, kuten mielen-
terveyden ongelmat ja sosiaalisen kehityksen hairiintyminen. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 7; 11-12.)

Nuoren mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat monet eri asiat, kuten perima,
erilaiset varhaiset kokemukset sekd vanhempien ja perheen tuki tai sen puute

(Hietala, Kaltiainen, Metsérinne & Vanhala 2010, 9). Myos pitk&aikaistyottomyy-
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dellg, taloudellisella ahdingolla, vanhempien sosiaalisella syrjaytymisella, mielen-
terveys- ja paihdeongelmilla sek& perhevékivallalla on huomattu olevan yhteytta

nuorten mielenterveysongelmiin (Friis ym. 2004, 11-12).

Nuoruusidsséd nuoren asema muuttuu perheessa ja ystavien keskuudessa; nuori
pyrkii irtautumaan vanhemmistaan ja kavereista tulee entista tarkedampia (Friis,
ym. 2004, 45). Tamén takia myos yksinjadmiselld, yksinaisyydella tai kiusaami-
seksi joutumisella voi olla haitallisia vaikutuksia nuoren mielenterveyden kehit-
tymiseen. Nuori voi myds omilla valinnoillaan vaikuttaa kehitykseensé negatiivi-
sesti, esimerkiksi kaveripiirin, seurustelukumppanin ja opiskelualan valinta, péih-
teiden kayttd ja uskonnollisuuteen liittyvét valinnat voivat ajaa nuoren hyvinkin

kauas perheestaén, yksindisyyteen. (Hietala ym. 2010, 46-52.)

Nuoren ik&kauteen kuuluvat keskeiset kehitystehtavat ovat vanhemmista irtautu-
minen, eneneva turvautuminen ikatovereihin, sopeutuminen murrosian fyysisiin
muutoksiin ja oman seksuaalisen identiteetin jasentdminen (Aalto-Setdld & Mart-
tunen 2007). Nuoruusiké on viimeinen nopean kehityksen ja muutoksen vaihe ih-
misen persoonallisuuden kehityksessa. Nuoruuteen kuuluu normaalina maarana
tietynlaista psyykkista kypsymattomyyttd, mutta kehityksen hairiot kuten riippu-
vuuden pitkittyminen, yksilditymisen jadminen ryhmén tuen tarpeen varjoon tai
lapsuuden mielikuvien sailyminen vield kehittymattémiin aikuisuuden ihmissuh-
teisiin, heijastavat ongelmia kehityksessd. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen &
Pietikéinen, 2006, 14-15).

Hairiintyneen ja idnmukaisen kehityksen valilla on joskus hankala tehdd eroa. Eri-
tyisesti nuoruusian alussa mieliala saattaa vaihdella nopeasti, mutta hyvin voi-
makkaat ja toistuvat mielialat vaihtelut seka vakava epésosiaalinen kaytos, kuten
napistely ja vékivaltaisuus, vaatii selvittelyd. Myds normien ja ihmissuhteiden va-
kavat rikokset, toimintakyvyn selked huonontuminen, passiivisuus, ajattelun sal-
pautuminen, vakavat keskittymisvaikeudet, jatkuva koulupinnaus, seksuaalinen
holtittomuus ja runsas paihteiden kéytto edellyttavat asioihin puuttumista. (Aalto-
Setdld & Marttunen 2007, 211.)
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5.2 Nuorten mielenterveysongelmat

Nuoruus on monien mielenterveyshairididen tyypillinen alkamisiké (Aalto-Setélé
& Marttunen 2007, 208). Yleisimpiad nuorten mielenterveysongelmia ovat mieli-

ala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot (Nuorten Mielenterveystalo 2014).

Nuoren kehityksessé tapahtuvat muutokset luovat pohjaa ahdistuneisuuden lis&an-
tymiselle nuoruusikdédn tultaessa. Ahdistuneisuushéirié on kyseessa silloin, kun
nuoren ahdistuneisuuden kokemus tai sen aiheuttamat kayttaytymisen muutokset
aiheuttavat nuorelle toimintahaittaa, kuten kyvyttdomyyden solmia ikatoverisuhtei-
ta, kayda koulua tai harrastaa. Ahdistuneisuushairiéiden ryhméaan luetaan pelko-
oireiset hairiot, paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushdirio, pakko-oireinen

hairio, eroahdistus ja traumaperdiset hairiét. (Laukkanen ym. 2006, 66-67.)

Nuoruusién kehitykseen liittyy usein normaalia mielialojen vaihtelua. Psykiatrista
apua tarvitsee passiivinen, ikatoverikontakteista vetaytyva, eldaméanhalunsa menet-
tanyt ja aikaisemmin itselle tarkeisté asioista luopunut nuori. Avun tarvetta viestii
lisaksi toimintakyvyn menetys, joka voi nakya esimerkiksi koulunkdynnin vaike-
uksina, huonona hygieniana tai epésiistind vaatetuksena. Nuori saattaa myos
omalla toiminnallaan viestid avuntarpeestaan, kuten viiltelylld, ld&kkeiden kéytol-
I& yliannoksina, toistuvalla humalanhakuisella juomisella seké riskikayttaytymi-
selld liikenteessd. Nuoruudessa yleisimpia mielialahdiriditd ovat masennustilat,
pitkdaikainen masennus seka kaksisuuntaiset mielialahdiriot. (Laukkanen ym.
2006, 80.)

Nuorten kaytoshairiot aiheuttavat merkittavida psyykkisid ja sosiaalisia haittoja
nuorelle itselleen, hénen perheellensa sek& laajemmin koko yhteiskunnalle (Aalto-
Setdld & Marttunen 2007, 212). Kaytdshdirididen eri muotoja ovat perheen sisdi-
nen, epdasosiaalinen ja sosiaalinen k&ytoshairid, uhmakkuush&irié ja masen-
nusoireinen kaytoshairio. Kaytoshairididen piirteitd ovat muun muassa huono em-

patiakyky, taipumus tulkita vaarin toisten tekojen motiivit, kyvyttomyys kokea
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syyllisyyttd tai katumusta, huono itsetunto, huono pettymysten sietokyky seka
huono impulssikontrolli. (Laukkanen ym. 2006, 100-101.)

Nuorten paihdehairiét ovat tyypillisesti pitkakestoisia seka vaikeahoitoisia. On
tavallista, etta paihdehéairiosta karsivd nuori kayttdd samanaikaisesti useaa eri
paihdettd. Paihteiden k&yttd voi hankaloittaa nuoren kognitiivista, sosiaalista ja
emotionaalista kehitystd ja altistaa nuoren vakavalle riskikayttaytymiselle. Suu-
rimmalla osalla nuorista paihteiden kayttoon liittyy jokin muu mielenterveyshai-
ro, kuten kaytds-, masennus- tai ahdistushairio. (Aalto-Setala & Marttunen 2007,
210-211.)

Muita melko yleisia nuoruuden mielenterveyshdiridita ovat tarkkaavaisuushéirio,
syomishéirid, itsetuhoinen kayttaytyminen seké todellisuudentajun hairiot. Lauk-
kasen ym. (2006, 112-115) mukaan tarkkaavaisuushairion keskeisimpid piirteita
ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivisuus. Tarkkaavaisuushairioon
liittyvat kayttdytymisen piirteet vaikeuttavat nuoruusikaan liittyvien ongelmien

ratkaisemisessa ja ovat riskitekija kaytoshairion kehittymiseen.

Syomishairidihin lukeutuu laihuushéirio, ahmimishairié seka epatyypilliset syo-
mishairiot. Oirekuva vaihtelee samallakin ihmiselle, mutta oireita nuoren kayttay-
tymisessa voi olla vasymys, palelu, kuukautisten puuttuminen, ulostus- ja nes-
teenpoistolaakkeiden kaytto, itsensa lihavana pitaminen, turvotus, lanugokarvoitus
seké kynsien lohkeilu. (Laukkanen ym. 2006, 118.)

Itsetuhoiseen kéyttaytymiseen lukeutuu itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset,
itsemurhat sek& viiltely ja muu itsenséd vahingoittaminen (Laukkanen ym. 2006,
217). Nuoren itsetuhoisuus liittyy usein masennukseen, ahdistukseen, péihteiden
kayttoon tai vakaviin psyykkisiin sairauksiin. Itseddn vahingoittamalla, kuten viil-
teleméll& nuori pyrkii saamaan helpotusta pahaan oloonsa. Itsetuhoisella nuorella
on jatkuvasti ajatuksia kuolemaan ja itsemurhaan liittyvié ajatuksia, jotka voivat

johtaa itsemurhayrityksiin tai itsemurhaan. (Friis ym. 2004, 124-125.)
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Laukkanen ym. (2006, 112-115) selventdvat, ettd todellisuudentajun héiridihin
lukeutuu skitsofrenia seka erilaiset psykoosit. Skitsofrenian oireet jaetaan negatii-
visiin ja positiivisiin oireisiin. Negatiiviset oireet rajoittavat nuoren elamaa ja li-
séavat riskia syrjaytyd. Positiivisia oireita ovat deluusiot, hajanaisuus, harhainen
kasityskyky, kiihtynyt kaytos, epaluuloisuus ja vainoharhat. Psykoosissa kyse on

psykofysiologisesta epétasapainotilasta, eli hatatilasta.
5.3 Nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatria kuuluu erikoissairaanhoitoon, ja se on erikoisosaamisen ala.
Nuorisopsykiatrian péatehtavana on nuorisoikdisten psyykkisten hairididen seka
kehityksen ja toimintakyvyn alenemisen tutkiminen, hoitaminen ja kuntouttami-

nen kdyttden voimavarana nuoren perhetta ja verkostoa. (Hietala ym. 2010, 135.)

Nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon turvaudutaan silloin, kun nuoren oirei-
lu on vakavaa ja perustasolla, kuten kouluterveydenhuollossa, ei kyeta riittavasti
auttamaan nuorta. Lahetteen nuorisopsykiatriseen arvioon tekee laakari. Hoitota-
kuu on kolme kuukautta. Nuorisopsykiatrian alaisuuteen kuuluvat tutkimus- ja
arvioyksikot, hoitopoliklinikat, pdivdosastot seké erilaiset sairaalaosastot. (Nuor-
ten mielenterveystalo 2014.)

Nuorten psykiatria on hyvin laheisessa yhteydessa perheisiin, kasvatukseen, kou-
luun, sosiaalitoimeen, lastentautien hoitoon, lastenpsykiatriaan, aikuispsykiatri-
aan, nuorisotydhon, oikeustoimeen, poliisilaitokseen sek& péihdehuoltoon (Lauk-
kanen ym. 2006, 15). Nuoren edun kannalta on ehdottoman térke&d, etta tehdaan
rakentavaa yhteisty6t4 niin nuoren vanhempien, koulun, sosiaalitoimen, lastensuo-
jelun, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian poliklini-

koiden ja osastojen kesken (Hietala ym. 2010, 132.)

Nuorten mielenterveyden héiritiden hoidossa ovat yleensa ensisijaisia hoitoja eri-
laiset psykososiaaliset ja psykoterapeuttiset hoidot. Hoito r&ataléidaan nuoren
psyykkisen héirion, kehitysvaiheen, elamantilanteen ja kasvuympériston tuen mu-

kaan, ja hoito voi koostua yksiloterapian lisaksi vanhempien tukikdynneista, per-
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heterapiasta, verkostotapaamisista, ryhmatoiminnoista ja tarvittaessa laakehoidos-
ta. Tarpeen mukaan voidaan joutua turvautumaan myos osastohoitoon. (Laukka-
nen ym. 2006, 240.)

5.4 Nuorisopsykiatrinen avohoito

Nuorisopsykiatriassa ensisijaisesti ja suurimmassa osassa tilanteita jarjestetaan
tutkiminen, hoito ja kuntoutus avohoidossa nuorisopsykiatrin poliklinikoilla.
Avopalvelujen ikarajat vaihtelevat 13-vuotiaista jopa 22-vuotiaisiin. Nuorisopsy-
kiatrian hoitotakuu on kolme kuukautta. (Hietala ym. 2010, 135.)

Hietalan ym. (2010, 136) mukaan nuorisopsykiatrian poliklinikoilla tulee tyos-
kennella moniammatillinen tyéryhmd, johon kuuluu ainakin laékari, psykologi,
sosiaalityontekija, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti ja kun-
toutusohjaaja. Kullakin tydntekijalld on oman alansa ammattitaito, ja he ovat pe-
rehtyneet nuoren kasvuun ja kehitykseen, sen hairiintymiseen, perheen vuorovai-

kutussuhteisiin ja verkostotyohon (Laukkanen 2006, 204).

Moniammatillinen nuorisopsykiatrinen tyéryhméa tukee nuoren hoitosuhdetta ja
sen tavoitteiden toteutumista (Laukkanen ym. 2006, 204). Nuoren hoitoty6hon
osallistuvat henkilot paatetddn yksilollisesti nuoren ja perheen tarpeiden mukaan.
Nuoren psykiatrisen hoidon tulee olla moniammatillista yhteistyota eri tydnteki-
joiden, nuoren perheen ja nuoren kesken. Tavoitteena on l6ytaa raataloidysti kun-
kin nuoren kodalla hyddyllisimmat ja toimivimmat hoitomuodot nuoren auttami-
seksi. (Hietala ym. 2010, 136.)

Avohoito alkaa useimmiten tutkimus- ja kartoitusjaksolla, jonka aikana selvitel-
I44n nuoren kayttaytymisen ja oireilun syité ja ilmenemismuotoja yhdessa nuoren,
perheen ja l&hiverkoston kanssa. Kyseessa on 4-8 viikon jakso, joka siséltdé use-
ampia tapaamisia nuoren kanssa, tapaamisia perheen kanssa seka psykologin tut-
kimukset. Tdman tutkimus- ja kartoitusjakson avulla arvioidaan nuorelle ja per-

heelle mahdollinen paras hoitomuoto ja tuki. (Hietala ym. 2010, 136.)
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Nuorisopsykiatrisen tutkimuksen tavoitteena on siis selvittdd mahdollisen psyyk-
kisen héirion luonne ja psykiatrisen avohoidon tarve. Jos psykiatrisessa tutkimuk-
sessa huomataan avohoitoa vaativa psyykkinen hdirio, on lisaksi selvitettava onko
nuoresta ja hdnen vanhemmistaan sellaiseen yhteistyohon, ettd vapaaehtoinen si-
toutuminen avohoitoon olisi mahdollista. Vanhempien tuki on erityisesti tarpeen
silloin, kun nuoren tilanne on vakava ja han itse on huonosti motivoitunut hoitoon.
(Laukkanen ym. 2006, 203.)

Laukkasen ym. (2006, 203) mukaan motivaatiota hoitoon sitoutumisessa liséa an-
nettu palaute hairigsta ja ennusteesta ilman hoitoa. Usein nuori on kuitenkin itse-
kin halukas saamaan helpotusta oireisiinsa ja hanella on halu olla tasaveroinen
muiden nuorten kanssa. Hyvénd hoitoon motivoijana toimii myods ulkopuolisen

aikuisen aito kiinnostus ja evéat vaikeuksista selviytymiseen.

Jatkohoidot nuorisopsykiatrian poliklinikoilla vaihtelevat, ja voivat olla hyvinkin
erilaisia ja eripituisia. Nuori voi jatkaa avohoidossa yksiloterapiassa, tai joskus
sopivampi jatkohoito voi olla perheterapia yhdessd perheen kanssa. (Hietala ym.
2010, 136-137.) Carrin (2010, 125) tutkimuksen mukaan suositellaan yksilotera-
pian ja perheterapian yhdistdmistd, silla niiden on todettu vahvistavan toistensa

vaikuttavuutta.

Hoidon alkaessa tyoryhma arvioi nuoren ongelmien laadun, maarittelee hoidon
keskeiset tavoitteet, hoidon tiiviyden, perheen kanssa tehtavén yhteistyon, yhteis-
tyéverkoston sekd hoidon seurannan. Hoidon kuluessa hahmotetaan kuvaa nuores-
ta ja hdnen eldmdstddn. Nuoren on saatava kokea, ettd hdn on hyvéssé hoidossa,

h&ntd ymmarretaan ja ettd pettymykset on siedettava. (Laukkanen ym. 2006, 204.)

Nuoren psykiatrisessa avohoidossa yhteistyd vanhempien kanssa on usein tarpeen,
yhteistyon laatu kuitenkin sovitaan kunkin nuoren osalta tarkoituksenmukaiseksi.
Vanhemmilla on oikeus ja velvollisuus tavata lapsensa hoitoon osallistuvat, jakaa
kokemuksensa, ndkemyksensd, huolensa ja ahdistuksensa nuoren eldmastéd. Van-

hemmille on myods hyvé informoida nuoren hoidon kulusta ja kehityksestd, seké
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neuvoa, mité tehdd, jos nuori on esimerkiksi haluton lahtemaan terapiaistunnoil-
leen. (Laukkanen ym. 2006, 204-205.)

Laukkasen, ym. (2006, 205) mukaan myds hoitoymparistolla on suuri merkitys
nuoren hoidossa. Vastaanottohuoneen tulisi olla mukava, muttei erikoinen, seka
rauhallinen, niin ettei keskustelu kuulu ulkopuolelle tai tapaamisen aikana tapahdu
keskeytyksia. Vastaanottohuoneessa voi olla piirustusvalineitd tai peleja, silla jos-

kus nuoren on helpompi puhua, kun heilld on my6s muuta tekemista.

Avohoidon tavoitteena on oireiden lievittdmisen ja toimintakyvyn palautuksen
lisdksi lisatd elaménhallintakykyd ja todellisuudentajua. Tarked tavoite on, ettd
muutetaan nuoren itselle ja ympéristdlle haitallinen toiminta sanoiksi, kokemuk-
seksi ja tunteiksi. Nuoren tulee myds oppia késittelemaan ahdistustaan ja psyykki-

sié oireitaan. (Laukkanen ym. 2006, 206.)
5.4.1 Yksiloterapia

Psykoterapia on ammatillista ja tavoitteellista toimintaa. Yksiloterapiassa psykote-
rapian tarkoituksena on auttaa ongelmaa karsivaa selviytyméaan erilaisista psyyk-
kisen toiminnan héiridistad. Tavoitteena on lievittdd oireita havainnollistamalla
psyykkisid prosesseja ja tukemalla niiden tarkoituksenmukaisempaa toimintaa.
Tydvalineend on hoidettavan ja terapeutin valinen vuorovaikutussuhde. (Laukka-
nen ym. 2006, 240.)

Hietala ym. (2010) selventdvat, ettd yksiloterapian kesto voi vaihdella puolesta
vuodesta useisiin vuosiin tilanteen ja tarpeen mukaan. Kayntejé on 1-2 kertaa vii-
kossa tai jopa harvemmin. Yksilok&yntien onnistumiseen tarvitaan avoimuutta ja

toimivaa yhteistyota.

Hoidossa kasitelladn kokonaisvaltaisesti nuoren eldamantilannetta, tunne-eldmaa
sekéd psyykkistd ongelmaa. Eri psykoterapiasuuntaukset Kiinnittdvat huomiota
hieman eri tavoin psyykkisiin oireisiin. Eri psykoterapian muotoja ovat psykody-

naaminen psykoterapia, kognitiivinen psykoterapia, interpersonaalinen psykotera-
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pia, tukea antava terapia, kuvataidepsykoterapia seka toiminta- ja musiikkiterapia.
(Laukkanen ym. 2006, 240-245.)

5.4.2 Perheterapia

Perheterapia voi olla nuorelle sopivin vaihtoehto, koska nuori on aina sidoksissa
perheeseen seka perhehistoriaan. Nuoren ongelmat ja kehitysvaihe vaikuttavat
my06s koko perheen hyvinvointiin. Perheterapiassa tydmuotona voi olla esimer-
kiksi tukikdynnit, joita voi olla muutamasta kerrasta useampaan vuoteen. (Hietala
ym. 2010, 137.)

Hoito vaihtelee kestoltaan ja tiheydeltddn. Tapaamisia voi olla kerran viikossa,
kerran kuukaudessa tai vield harvemmin, Kriisitilanteissa taas kontakti voi olla
paivittdista. Perheterapian tarpeellisuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon nuo-
ren ajankohtaisen ongelman liséksi koko perheen tilanne. (Laukkanen ym. 2006,
233.)

Perheterapian tavoitteena on tunnistaa perheen ongelmia yllapitavat ja kehitysta
jarruttavat vuorovaikutusmallit ja pyrkid muuttamaan niitd paremmin toimiviksi
sekd jasentdd perheen keskindisia suhteita siten, ettd nuoren suuntautuminen ian-
mukaiseen irrottautumiseen ja itsendistymiseen tulee mahdolliseksi. Perheterapia
on ammatillinen keino tutkia, ymmartaa ja hoitaa perheen sisdista vuorovaikutusta
ja yksittdisilla perheenjasenilla esiintyvia hairidita ja niiden aiheuttamaa karsimys-
t4. (Laukkanen ym. 2006, 232-233.)

Perheterapia toteutetaan terapeutin ja perheen vilisen vuorovaikutuksen kautta.
Perheterapiassa terapeutti tapaa yhta aikaa useampaa perheenjésentd, ja tyoskente-
lee siis koko perheen kanssa. Perheterapialla pyritdan 16ytdamaan perheen vuoro-
vaikutuksessa olevat myonteiset tekijat seka kytkettaméan yksilon kehitys mukana
kulkevaan vuorovaikutusverkostoon ja siind syntyvéaan kayttaytymiseen ja merki-
tyksiin. (Aaltonen 2006, 722.)
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Perheterapian on tutkittu toimivan niin lasten, nuorten kuin aikuistenkin mielen-
terveysongelmissa, mutta erityisesti vaikutuksesta nuorten ongelmiin on néyttoa.
Moniulotteisen perheterapian tarkeimpina tavoitteina on mahdollisuus vahvistaa
vanhemmuutta, parantaa nuoren ja vanhemman suhteen laatua seka koordinoida
perheen ja muiden yhteistydkumppaneiden, kuten koulun ja sosiaalitoimen yhteis-
tyota. (Carr 2010, 125-128.)

5.5 Vaasan keskussairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikka

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla palvellaan 13-18-vuotiaita nuoria, joilla on ah-
distuneisuutta, masentuneisuutta, uupumusta, pelkoja, unettomuutta, syémishéiri-
oitd, opiskelu- ja koulunkéyntivaikeuksia, ihmissuhdevaikeuksia tai muu eldman
kriisitilanne.  Poliklinikalle tulemiseen tarvitaan laakérin Kkirjoittama l&hete.

Ké&ynnit ovat maksuttomia. (Vaasan keskussairaala 2013.)

Lahetteen saavuttua nuorisopsykiatrian poliklinikalle saa nuori ja hdnen vanhem-
pansa ensikayntiajan, jolloin tavallisesti sovitaan arviointijaksosta. Arviointijakso
sisdltdd yleensa viisi kayntia poliklinikalla joko yksin tai yhdessé perheen kanssa,

jonka aikana nuoren tilanne kartoitetaan. (Vaasan keskussairaala 2013.)

Hoidon aloittamisesta sovitaan yhdessa. Poliklinikan térkein hoitomuoto on kes-
kusteluterapia. Henkilokunnan toiminta on luottamuksellista yhteisty6ta nuoren ja
hanen perheensa kanssa. Laakitysta kaytetdan tarvittaessa muun hoidon ohella ja
tukena. Terapiakaynnit ovat tavallisesti kerran viikossa 45 minuuttia kerrallaan.
Yksiloterapioiden kesto vaihtelee yleensd puolesta vuodesta pidempéén. (Vaasan
keskussairaala 2013.)

Poliklinikalla tyoskentelee moniammatillinen tyéryhm4, johon kuuluu nuoriso-
psykiatreja, osastonhoitaja, sosiaalityontekijoitd, psykologeja, sairaanhoitajia,
perheterapeutteja sekd osastonsihteeri. Henkilokunnalla on vaitiolovelvollisuus.

(Vaasan keskussairaala 2013.)
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Tarvittaessa poliklinikalta ollaan asiakkaan luvalla yhteydessa esimerkiksi koulun,
sosiaaliviranomaisten ja muiden hoitotahojen kanssa. Poliklinikka tekee yhteistyo-
td myos nuorisopsykiatrian osaston, mielenterveyskeskuksen ja nuorisoasema
Klaaran kanssa. Jos avohoito poliklinikalla ei riitd, sovitaan yhdessa nuoren ja
perheen kanssa l&hetteen tekemisesta nuorisopsykiatrian osastolle. (Vaasan kes-
kussairaala 2013.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tama toiminnallinen opinndytey6 on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijan toimesta Vaasan keskussairaalan nuorisopsykiatriselle polikli-
nikalle. Kyseiselle poliklinikalle tehtiin uusi perehdytyskansio yhteistydssa poli-
klinikan kanssa. Poliklinikan tyontekijoiden mielipiteet on otettu huomioon pe-
rehdytyskansion kehittdmisen kaikissa vaiheissa ja perehdytyskansion sisélto pe-

rustuu tyoyksikon tarpeisiin.
6.1 Projektin suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu lahti kdyntiin aiheen valinnalla. Miettiessdén opinnay-
tetyon aihetta tekija toivoi pystyvansa yhdistdmaéan kaksi mielenkiinnon kohdet-
taan hoitoalalla; lasten ja nuorten hoitotyon sek& psykiatrisen hoitotyon. Opin-
naytetyon tekijan tavoitteena oli, ettd aihe olisi tarked ja ajankohtainen. Aihetta
valittaessa tavoitteena oli myds, ettd opinnaytetyd tulisi olemaan tarpeellinen tyon

tilaajalle seka hyodyllinen tydeldmassa.

Aluksi opinndytetyon tekija otti yhteyttd nuoriso- ja lastenpsykiatrin osastoihin,
joista ystavallisesti kehotettiin ottamaan yhteyttd nuorisopsykiatrian poliklinik-
kaan. He toivoivat, ettd poliklinikalle tehtdisiin uusi paivitetty perehdytyskansio,
silla se on ollut kehittdmiskohteena jo pidemmaén aikaa, mutta tyontekijoilla ei ole

ollut aikaa paivittaa sita.

Opinndytetyon aiheen varmistuttua haettiin siihen aihelupaa Vaasan ammattikor-
keakoulun koulutuspaéllikolta. Aihelupa saatiin helmikuussa 2013. Opinndytetyon
toteuttaminen k&ynnistyi syksylla 2013 tyésuunnitelman Kirjoittamisella. Toimin-
tasuunnitelman tehddin toiminnallisessa opinnédytetydssé lahinna siksi, etta opin-
naytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja
(Vilkka ym 2003, 26).

TyoOsuunnitelmaa l&hdettiin Kirjoittamaan etsimalld tietoa aiheesta Vaasan kau-

punginkirjaston verkkokirjastosta sekéd Medic ja Cinahl-tietokannoista. Tietoa et-
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sittiin perehdytyksesta sekd nuorten mielenterveysongelmista, nuorisopsykiatrias-
ta ja avohoidosta. Tamaé teoreettinen viitekehys toimi myds varsinaisen opinnayte-
tyén pohjana. Ty6suunnitelman valmistuttua haettiin opinnaytetyolle tutkimuslu-
paa Vaasan keskussairaalan psykiatrisen tulosalueen ylihoitajalta. Lupa tutkimuk-
selle saatiin joulukuussa 2013.

6.2 Projektiin liittyvan haastattelututkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin tammikuussa 2014 tekemélld haastatteluja Nuorisopsykiatri-
an poliklinikalla yhteensa kuudelle tydntekijéalle. Kahta perehdytyksen kanssa te-
kemisissé olevaa tyontekijadéd haastateltiin perehdytyskansion siséltoon liittyvista
aiheista. Nama haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastattelujen avulla
saatiin liséa tietoa tydyhteisostd, keréattiin mielipiteitd koskien uutta perehdytys-
kansiota ja kartoitettiin toiveita sen siséllostd. Perehdytyskansio tehtiin néiden
haastattelujen pohjalta, niin, etté se taytti tyoyksikon tarpeet sisalloltaan.

Tydyksikon osastonhoitajan toiveesta toteutettiin myos haastattelut poliklinikalla
yksilo- ja perheterapeutteina tydskenteleville henkildille. Haastattelut toteutettiin
kahtena ryhmahaastatteluna yhteensa neljalle henkil6lle. Haastatteluiden avulla
keréttiin tietoa perehdytyskansion hoidon toteutumista seka tyoyksikdssa tydsken-
telyd kuvaavia osioita varten. Haastatteluissa tyontekijat saivat vapaasti kertoa

tyostaén ja tuoda esiin asioita, joita tulisi olla esilla perehdytyskansiossa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen tutkimuksen
madrittelyssé korostuu yksildiden kokemusten, tulkintojen, késitysten tai motivaa-
tioiden tutkiminen ja ihmisen ndkemyksen kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus kattaa
laajan kirjon erilaisia lahestymistapoja, mutta ne ovat monin tavoin myos paallek-
kaisid; yhtaldisend tavoitteena on loytda tutkimusaineistosta toimintatapoja, sa-
mankaltaisuuksia tai eroja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.)

Tutkimusmenetelma valintaa maarittelevat kysymykset siit4, millaista tietoa tavoi-
tellaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite. Kvalitatiivinen tutkimus vali-

taan, kun halutaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viel& tiedetd l&hes mi-
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taan, jos halutaan saada uusia ndkdkulmia jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen,
epéilldén teorian tai késitteen merkitystd, tutkimustuloksia tai vakiintunutta tai
aiemmin kaytettyd metodiikkaa tai jos pyritddn tutkimaan ymmartdmisen néko-
kulmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskustelu useimmiten siirtyy méaran sijasta laa-
tuun. Osallistujien valintaperusteena kaytetdan henkiloitd, joilla on paljon tietoa
tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Tutkimuk-
sen kohderyhméksi valittiin kaksi yksikdssé perehdytyksen kanssa tekemisissa
olevaa tyontekijaa, kaksi yksiloterapeuttina tyoskentelevéa sekéd kaksi perhetera-
peuttia. Valinta tehtiin yhteistydssa tekijan ja yksikon osastohoitajan kanssa.
Haastatteluajat sovittiin haastattelijan ja haastateltavan kesken, ja haastattelut to-
teutettiin rauhallisessa sek& suljetussa tilassa. Kaikki tutkimukseen osallistujat
olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen sek& motivoituneita hyvaan yhteis-

tyohon.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina (LIITE 1). Haastattelut tehtiin nykyisen
perehdytyskansion tilanteen ja kehittdmistarpeiden kartoittamiseksi sekd uuden
kehittamisen tueksi. Haastatteluissa selvitettiin mitd perehdytyskansion tulisi si-
séltaa, kuinka laaja sen tulisi olla, millaista lahestymistapaa tulisi kéyttaa seka mi-

té tulisi kasitella hoidosta seka tydskentelysta tydyksikdssa.

Teemahaastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen
kysymysten kautta vaan I6yhemmin tiettyihin ennalta suunniteltujen teemojen
avulla. Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kaydaan lapi naita
ennalta suunniteltuja teemoja. Tallaisen haastattelun etuna on, ettd vastaamisen
vapaus antaa haastateltavalle oikeuden puheelle. (Saarinen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Teemahaastattelu valittiin, jotta haastateltavilla olisi mahdollisuus vapaasti kertoa
toiveistaan, niin, etta tekija kuitenkin saisi tarvitsemansa tiedon perehdytyskansi-

on kokoamiseksi. Teemahaastattelu mahdollisti myds sen, ettd haastattelun aikana
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onnistuttiin kehittamaan lisa4 ideoita perehdytyskansiota varten keskustelun kaut-

ta.
6.2.1 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysimenetelmallda (LIITE 2). Sisallon-
analyysin menetelma on tiivistdd aineistoa, jolloin tutkittavaa ilmitta kuvataan
yleistavasti. Sisallonanalyysi on dokumentin sisallon sanallista kuvaamista, ja sen
avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja samalla kuvaten niitd. Sisallénana-
lyysin tavoitteena on ilmion laaja kuvaaminen mutta tiivis esittdminen, jonka tu-
loksena saadaan kasiteluokituksia tai kasitejarjestelmid. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 166.)

Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelunauhojen
materiaali tekstiksi. Nauhoitettu materiaali Kirjoitettiin paperille sanasta sanaan.
Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 164) suosittelevat seuraavia perustek-
niikoita litteroituun aineistoon tutustuttaessa; koodausta eli kategorisointia, reflek-
tiivisid muistiinpanoja seka marginaalimerkintdja. Naitd tekniikoita on kéytetty
myos tdman tutkimuksen aineiston analysoinnissa. N&in on helpotettu tutkimuk-

sen kokonaisuuden hallintaa sek& yhteisten teemojen 16ytdmista.

Aineistoon perehtymisen jalkeen se pelkistettiin, eli keskityttiin olennaisiin asioi-
hin ja poistettiin epdolennaiset. Taman jalkeen aineisto luokiteltiin. Pelkistettyja
ilmauksia yhdistelemélld muodostettiin alakategoriat ja niitd yhdistaméall& on voitu
muodostaa ylékategoriat sekd lopputuloksena paakategoriat (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 169).

6.2.2 Tutkimustulokset

Tyoyksikossa nykyinen perehdytyskansio ei ole endé ollut k&ytossa laisinkaan.
Nykyinen perehdytyskansio siséltad lahinnd jo vanhentunutta yleistietoa Vaasan
keskussairaalasta organisaationa. NyKkyisessa perehdytyskansiossa ei ole mitdan

sellaista, jota voidaan kayttdd hyodyksi uutta perehdytyskansiota kehiteltdessa.
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Uuden perehdytyskansion tekeminen on parempi aloittaa aivan alusta, niin sano-

tusti puhtaalta poydalta.

”Nykyisessa perehdytyskansiossa ei enda ole mitdan kayttokelpoista. Siina
on ollut tietoa 1&hinn& keskussairaalan organisaatiosta, mutta ne ovat jo

muuttuneet. ”

Uuden perehdytyskansion tulee sisaltaa tietoa VVaasan keskussairaalasta, psykiatri-
sesta klinikkaryhmasta seka kattavasti tietoa tyoyksikosta. Organisaation seké kli-

nikkaryhman esittelyiden tulisi olla suhteellisen suppeita.

”Perehdytyskansiossa olisi hyva olla lyhyt yleisinfo keskussairaalasta ja

psykiatrian klinikkaryhmdstd. Ei mitddn kauhean laajaa.”

Vaasan keskussairaalan toimintaperiaatteet seka arvot olisi hyva olla esilla pereh-
dytyskansiossa. Psykiatrisen klinikkaryhman toiminnasta taas tulisi esitell& nuori-
sopsykiatrian prosessia. Perehdytyskansiossa tulisi lisaksi kéyda l&pi yleisimpia

nuorisopsykiatrian poliklinikalla hoidettavia mielenterveysongelmia.

"Nuorisopsykiatrian osuuteen voi tdtd nuorisopsykiatrista prosessia kuva-

ta, sitd, miten nuoret liikkuvat. ”
“Ja ettd minkdlaisia asiakkaita meilld tddlld kdy.”

Tyodyksikon esittelyssé tulee kayda lapi tydyksikon arvot seka toimintaperiaatteet.
Tyoyksikon toimintaa ja kaytettdvid hoitomuotoja tulee kasitelld. Tdéman liséksi
tulisi perehdytyskansiosta selvitd, millainen henkilokunta yksikdssa on; eri am-

mattiryhmaét, heidan tyotehtdvansa sekd moniammatillinen yhteistyo.

"Sitten henkilokunta, ketd tddlld on toissd, mitd ammattiryhmid ja mitd

’

tyotehtdvid sithen kuuluu.’
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Perehdytyskansiossa tulee kayda l&pi kdytannon asioita, kuten osaston toimintaa.
Perehdytyskansiossa tulee selvittdd esimerkiksi Timecon-tydajanseurannan kéyt-

toa sekd muistutus vaitiolovelvollisuudesta.

“Ja sitten naitd kaytannon asioita, etta miten taalla toimitaan. Meilla on

esimerkiksi tdma Timecon-tyéajanseuranta.”

”Sitten oli vield tuosta vaitiolovelvollisuudesta, ettd ei me henkilokunta
saada tietenkdan keskustella kuin taalla naiden henkildiden kanssa keta

’

asia koskee.’

Perehdytyskansiossa olisi hyvé olla mainittuna yksikon yhteisty6tahot ja yksikos-
sé kaytossa olevat tietokoneohjelmat, seka puhelinnumeroita, joista saa tarvittaes-
sa apua naiden ohjelmien kanssa. Liséksi perehdytyskansiossa tulisi olla mainittu-

na se, mista 10ytaa liséa tietoa vield askarruttavista asioista.

”Siind olisi kylla hyva olla myos, kun tulee uutena téanne, niin etta tietda
ketkd kaikki on meidan yhteistybkumppaneista. Mainita ihan vaan nimel-

)

td.

”Ja sitten ehka yhteyshenkilja mista voi kysya apuja, koska sielté ne kylla

’

neuvoo sitten, IT -puolelta néissd ohjelmissa.’
”Ja ettd mistdkin saa mihinkin asiaan apua”

Tarkedd on pitdd perehdytyskansio selkednd. Sopivin tapa perehdytyskansion jé&-
sentdmisessd on lahted suuremmasta kokonaisuudesta pienempéén, yleisinfosta

tarkempiin ohjeisiin.

"Ehkd menisin niin pdin etta aloittaisin siit keskussairaalan organisaati-
osta, ja lahtisi siita sitten tulemaan alaspain, etta padsee sitten tahan yk-

sikkoon.”
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TyoOyksikossa tydskentelee psykodynaamisesti, kognitiivisesti ja kognitiivisen
kayttdytymisterapian mukaisesti koulutettuja yksiloterapeutteja. Lisaksi kéytossa
on taideterapeutti. Tama tulisi mainita perehdytyskansiossa. Tydskentelytapa voi
olla hyvinkin erilainen, riippuen siit4, mika suuntautumisala on. Asiakkaat jakau-
tuvat sen mukaan, millainen terapiamuoto on asiakkaalle sopivin vaihtoehto.

My0s terapiamuotojen yhdistdminen on mahdollista.

“Oleellinen Iihtokohta on, ettd meilld on eri tausta yksiléterapiaan, meilld
on erilaisia suuntauksia. Se voisi olla hyva, ettéa se lukisi sielld perehdy-

tyskansiossa.”

Yksiloterapiatkin ovat vaihtelevia. Yksiloterapia nuoren kanssa voi olla struktu-
roitua tai supportiivista, riippuen nuoren tarpeesta. Osa nuorista kdy psykotera-
peuttista terapiaa, jossa pohditaan tapaa suhtautua itseensa ja muihin seka proses-
soidaan asioita, osalle taas tarvitsee tukea ja vahvistusta k&ytannon elamaa varten.

”Perehdytyskansioon saattaisin sen mddritelld silld tavalla, etta toiset kay
psykoterapeuttimaista terapiaa, joka on saannéllista ja jossa prosessoi-

daan syvemmin, ja toiset kdy tukea hakemassa kaytannon elamaan. ”

Yksiltterapia on jatkuvaa tydskentelyd, ja edistymistd tapahtuu myos terapiaistun-
tojen ulkopuolella. Terapioista voi saada kotitehtdvid, riippuen terapeutin tavasta
tyoskennelld. Harjoitteet voivat olla kirjallisia tai kdytannon harjoitteita. Terapian
alussa harjoitteita voi olla hyvinkin paljon, aloitetaan helpommasta ja siirrytdan

sitten hankalimpiin.

“Paljon yksiloterapiassa oleellisia asioita tapahtuu terapioiden valissa,
kun on aikaa kayda lapi asioita. Paljon siitd mita on oivaltanut terapiassa

vaikuttaa terapiaistunnon ulkopuolella.”

“Voidaan esimerkiksi sopia, ettd valissa tekee jonkin asian hiukan toisin.
Mietitdan miten asiat tapahtuu sielld arjessa ja sitten kun nuori tulee tan-

ne niin kydaan 1api sitten milta se tuntui ja miten se sujui.”
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Harjoitteita voidaan mahdollisesti tehdd myds yhdessa terapeutin kanssa tarpeen
mukaan. Terapeutti voi lahted nuoren tuoksi esimerkiksi sosiaaliseen tilanteeseen
sosiaalisia tilanteita pelk&&véan nuoren kanssa. Terapeutti toimii nuorelle esimerk-
kind ja turvallisena ihmissuhteena. Nuoren ja terapeutin ammatillisesta kiintymys-
suhteesta on apua nuorelle. Ainakin Kkognitiivisissa terapiamuodoissa on tera-

peutilla mahdollisuus tuoda omaa persoonaansa mukaan ty6honsa.

”My0s nuoren ja terapeutin suhteesta siirtyy jotakin oleellista nuoreen
ihmisend, toivon mukaan jos on turvallinen kiintymissuhde, nuori siirtad
sitd turvallista kiintymyssuhdetta muihin ihmisiin, ehka avoimuutta, tun-
teidennayttd, tunteista puhumista tai muuta kayttaytymistapaa niiden poh-

jalta.”

Nuoren terapiamuoto valitaan sen mukaan, mika sopii nuorelle parhaiten. Kun
kyseessa on omat kokemukset ja ajatukset, yksiloterapia voi olla sopivin muoto.
Toisille taas voi perheterapia sopia paremmin, esimerkiksi jos ongelmassa on kyse
perheensisdisista suhteista. Terapiamuotoja voidaan kayttdd myos yhdessa. Tera-
piamuotoja yhdistettdessa toista terapiamuotoa voidaan jatkaa toista pidempaan,

nuoren oman tarpeen mukaan.
"Yleensd nuorella on tunne siitd, mitd itse pitdd tdrkedimpdnd.”

Kun yksil6terapia keskittyy kasittelemaan ihmisen siséistd maailmaa, ihmisen aja-
tuksia ja tuntemuksia, perheterapia taas keskittyy enemman siihen, mitd on ihmis-
ten valilla, kuinka toimitaan yhdessé. Perheterapia on suhteiden kartoittamista ja

vuorovaikutussuhteiden tutkimista.

“Perheterapiassa tulee toki esille sitd, mitd on ihmisen sisdlld, mutta kes-

kittyminen on vuorovaikutussuhteissa.”

Perheterapiassa kasitellaan arjen sujumista. Kun terapiassa pyritdan selvittdméaan
se, mistd nuoren ongelmassa on kyse, perheterapian osuus on selvittaa sit4, miten

perhe toimii. Selvitelladn esimerkiksi onko perheessé rajoja, yhteisia velvollisuuk-
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sia, miten riitoja selvitellddn ja onko mahdollisuutta ndyttaad tunteitaan. Yleinen
tyovaline perheterapeuteilla on sukupuu, johon merkitddn nuoren laheiset, nuoren
suhteet heihin sekd suvun sattuneita ikavia tapauksia. Tarkoituksena on selvittéa,

mista nuori on l&htdisin, ja millaista lastia nuori kantaa mukanaan.

"Tunteilla me pelataan paljon ja tutkitaan sitd, mitd sielld perheen sisdlld
tapahtuu, mihin reagoidaan, mika on hyvaa ja mika huonoa, mika tuntuu

’

hyviltd ja mikd tuntuu pahalta.’

Perheterapia sopii usein parhaiten silloin, kun nuoren kasvatukseen on mahdollista
vield vaikuttaa. Osa perheterapian tarkoitusta on tukea vanhemmuutta. Vanhempi-
en nuorten kanssa perheterapiasta ei ehkd enéé ole samanlaista hydtya kuin nuo-
rempien kanssa, silla riippuvuussuhde on jo I6yhempi. Perheterapiasta voi kuiten-

kin olla hyotyd, jos esimerkiksi perheen véliset suhteet ovat tulehtuneet.

”]7-18-vuotiaan nuoren perheterapia on toisenlaista kuin 13-14-

’

vuotiaan, silld silloin on vield paljon aikaa kasvattaa.’

Perheterapiassa voidaan tavata perhettd monenlaisella kokoonpanolla. Voidaan
tavata perheenjésenia yksittéin, ainoastaan vanhempia, toista vanhempaa ja nuor-
ta, tai esimerkiksi ainoastaan perheen lapsia. Perheterapiassa on kyse siité, etta
koko perhe on hoidossa mukana. Perheterapeutit voivat tavata nuorta myds yksi-

I6kaynneilld, mutta silloin perheterapiasta huolehtii toinen terapeutti tai terapeutit.

”Jos perheterapeutti tapaa nuorta yksilokaynneilld, han ei enda osallistu
sitten perheterapiaan, vaan joku toinen hoitaa sen perheen sitten, ettei
soosata sitten molemmissa. Siita ei hyvaa seuraa, jos yksilo- ja perhetera-

piaa lahtee sotkemaan.”

Perheterapiaa jarjestetddn usein kolmen viikon valein puolitoista tuntia kerrallaan.
Aikavali on huomattu sopivaksi, silla talla aikavélilla ja& tarpeeksi aikaa asioiden
ké&sittelyyn perheterapioiden valill4&. Tapaamisten aikavélistd sovitaan perheen

kanssa ja kuunnellaan heidan toiveitaan.
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”Kolmen viikon aikavali on siind hyva, ettd naissa puolentoista tunnin is-
tunnoissa tulee aika paljon asiaa, joten pitdd myos olla aikaa sulatella. Ja
Jjos perheessa tapahtuu jotain muutosta, se tapahtuu sitten perheen valilla,

ei itse siella terapiassa, vaan naiden tapaamisten valilla. ”
6.2.3 Yhteisty0 tyoyksikon kanssa

Haastattelujen lisaksi tekija oli perehdytyskansiota tehdessaan jatkuvasti yhteyk-
sissa tyoyksikon kanssa. Néin pidettiin huolta siité, ettd perehdytyskansiosta tuli
poliklinikan tarpeita vastaava. Perehdytyskansiota kehitettiin vield tekovaiheessa
tydyhteison toiveiden mukaan. Yhteydenpidon avulla pystyttiin myds vaihtamaan

ajatuksia ja uudetkin ideat saatiin mukaan projektiin.

Tietoa perehdytyskansion aihealueista saatiin haastattelujen yhteydessa. Lisatietoa
tekija sai tarpeen mukaan olemalla yhteydessa tyoyksikén henkilokuntaan. Yh-
teydessé oltiin sdhkopostin lisaksi jarjestamélld tapaamisia. Apuna perehdytys-
kansion Kirjoittamisessa kaytettiin myos tyoyksikosta 10ytyvaa materiaalia. Tietoa
Vaasan keskussairaalasta sekda psykiatrisesta klinikkaryhmastd saatiin Vaasan

keskussairaalan nettisivuilta.
6.2.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Haastattelut suoritettiin tutkimusetiikkaa noudattaen. Kankkusen ja Vehvildinen-
Julkusen (2013, 219-220) mukaan tutkimukseen osallistujan itsemaaraamisoikeus
on tutkimukseen osallistumisen l&dhtokohta. Osallistumisen vapaaehtoisuus ja
mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta on turvattava, ja osallistumisen tulee perus-

tua tietoiseen suostumukseen.

Lisdksi anonymiteetti on keskeinen huomioitava tutkimustyossa. Tall4 tarkoite-
taan sit4, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaén tutkimusprosessin ulkopuoli-
selle. Tutkimuksessa tutkittavaksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia. Ennen tutki-

muksen aloittamista tutkimusta varten haetaan lupa ylihoitajalta, jonka yhteydessa
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on hyvé varmistaa, saako kohdeorganisaation nimen kuvata tutkimusraportissa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221-222.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida johtopéétdsten oikeelli-
suuden varmistamiseksi. Tulokset tulee kuvata siten, ettd lukija ymmartad, miten
analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tutkijan tu-
lee kuvata analyysinsa mahdollisimman tarkasti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tutkimuksen luotettavuutta voidaan varmistaa myds esittaméalld suoria lainauksia
haastattelutekstista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Tassa tutkimuksessa on tekijd kuvannut analyysiprosessia sekéd pyrkinyt kuvaa-
maan tutkimuksen tulokset mahdollisimman tarkasti seké selkeésti. Luotettavuu-
den tukemiseksi on tutkimustulosten yhteyteen laitettu suoria lainauksia haastatte-

luista seka tutkimukseen on liitetty esimerkki aineiston pelkistdmisesta.

Heikentévésti tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa otoksen pienuus, minké takia
tutkimustulokset eivat ole siirrettdvissa toiseen yhteyteen. Tutkimus kuvaa juuri
tdman tyoyksikon tarpeita perehdytyskansion sisallosta, eikéd se siksi valttamétta
vastaa toisten yksikoiden toiveita. Myos terapiatydskentely saattaa olla toisenlais-
ta muissa yksikoissa.

6.3 Uuden perehdytyskansion sisaltd

Tydyhteison vanhaa perehdytyskansiota ei voida kayttda hyddyksi uutta perehdy-

tyskansion kehittdmisessd. Perehdytyskansio tehdain puhtaalta poydalta.

Tydyhteisolle toimivin lahestymistapa perehdytyskansiossa on laajemmasta koko-
naisuudesta pienempaan. Perehdytyskansion aihealueet kasitellaan siksi seuraa-

vassa jarjestyksessa:

1. Vaasan keskussairaala
2. Psykiatrinen klinikkaryhma
3. Nuorisopsykiatrian poliklinikka
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Tyoyksikkoa kasiteltdessé lahdetdan tyoyksikon kattavasta esittelystd, tyotehtavi-

en esittelyyn ja yksityiskohtaisempaan ohjeistukseen toimimisesta tydyksikdssa.

Perehdytyskansiossa tulee olla ké&siteltynd tai mainittuna ainakin seuraavat aihe-

kokonaisuudet seka niiden osa-alueet:

1. Vaasan keskussairaala
a. Vaasan keskussairaalan toimintaperiaatteet ja arvot
2. Psykiatrian klinikkaryhma
a. Psykiatrian klinikkaryhman toimintaperiaatteet ja arvot
b. Nuorisopsykiatria
3. Nuorisopsykiatrian poliklinikka
a. Tyoyksikon arvot ja toimintaperiaatteet
b. Hoito tydyksikdssa
- Yksilo- ja perheterapia
- Hoitoprosessi
c. Tyoyksikon asiakkaat
- Nuorten mielenterveysongelmat
d. Yhteistydkumppanit
e. Tyoyksikon henkilokunta
- Moniammatillinen yhteisty6
- Tyo0tehtavat
f.  Tyoyksikossé toimiminen
- Ty6ajanseuranta
- Yksikossé kaytosséa olevat tietokoneohjelmat
- IT-yhteyshenkilot
- Vaitiolovelvollisuus

g. Lisdinformaatio
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Hoidosta nuorisopsykiatrian poliklinikalla kasiteltdvat tai mainittavat asiat:

1. Terapiamuodon valinta
a. Terapian yksilollisyys
2. Yksiloterapia
a. Tarkoitus ja tavoitteet
b. Eri terapiasuuntaukset
c. Tyoskentelytavat
d. Kayntitiheys
3. Perheterapia
a. Tarkoitus ja tavoitteet
b. Tybskentelytavat
c. Kayntitiheys

6.4 Jatkotutkimukset

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia tassa projektissa syntyneen uuden
perehdytyskansion toimivuutta tyoyksikossd sekd tyontekijoiden tyytyvéisyytta
sithen. Hydodyllista olisi selvittdd uudessa perehdytyskansiossa esiintyvat kehitté-
mistarpeet, jotta perehdytyskansiota voitaisiin kehittdd edelleen paremmaksi. Pe-
rehdytyskansion tulisi kuitenkin olla jonkin aikaa kéytdssé ennen jatkotutkimusten
toteuttamista, jotta vastauksista saataisiin monipuolisempia seka todellisuutta vas-
taavia.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa tekija tarkastelee projektin onnistumista alussa tehdyn SWOT-
analyysin avulla. Tekija on myos pohtinut, onko projektille asetetut tavoitteet saa-

vutettu.

Tekija listasi projektin vahvuuksiksi aiheen mielenkiintoisuuden, perehdyttamisen
tarkeyden, tyoyksikon tarpeen uudelle perehdytyskansiolla seka tekijén tavoitteen
tehdd toimiva perehdytyssuunnitelma. N&ma vahvuudet toteutuivat koko prosessin
aikana, ja auttoivat tekijdd pysymaan motivoituneena projektin edetessd. Myds

tyoyksikko pysyi aktiivisesti mukana projektin loppuun saakka.

Uuden perehdytyskansion kehittdminen oli selvésti poliklinikalle tarke&a, silla
haastatteluihin oltiin valmistauduttu huolella, mik& helpotti tarvittavan tiedon ke-
raamista. Tiedonkeradmisen haastavuus oli arvioitu opinndytetyon heikkoudeksi,
mutta se sujuikin arvioitua helpommin tydyhteison aktiivisen osallistumisen ansi-
osta. L&hes kaikki tarvittava tieto saatiin keréttyd haastatteluiden avulla, ja liséaky-

symyksiin vastattiin mieluusti.

Muita projektille arvioituja heikkouksia olivat aiheen laajuus seka rajaamisen
hankaluus. Perehdytys pitaa sisalladn monia eri asioita, ja aiheen laajuus sai tyo-
maaran tuntumaan ajoittain liian suurelta. Tydyksikdssa oltiin kuitenkin tietoisia
siitd, mita aiheita perehdytyskansioon haluttiin, eiké siksi perehdytyskansion ai-
heiden rajaamisessa ollut hankaluuksia. Teoriaosuuden rajaaminen aiheutti kui-
tenkin jonkin verran haastetta, silla sekd perehdytyksesta ettd nuorisopsykiatriasta

I6ytyi laajasti lahteité.

Projektin mahdollisuuksiksi luettiin tekijan mahdollisuus tutustua osastoon seké
sen toimintaan. Tyoyksikko ei entuudestaan ollut tekijalle tuttu, ja tekija saikin
paljon mielenkiintoista tietoa yksikostd. Taman opinndytetyon tekeminen on toi-
minut kokonaisvaltaisena oppikokemuksena. Sen liséksi, ettd tekijd sai tutustua

nuorisopsykiatrian poliklinikan toimintaan, sai tekija myos paljon uutta hyodyllis-
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t4 tietoa nuorisopsykiatriasta ja nuorten hoidosta kokonaisvaltaisesti. Myds pe-
rehdytys oli tekijalle aikaisemmin melko vieras késite, joten siihen tutustuminen
ja sen tarkeyden ymmartadminen siséltyi myos opinndytetyon térkedan oppikoke-

mukseen. Naista tiedoista on tekijélle hyotya myos tyoelaméassa.

Muita projektin mahdollisuuksia oli uusien tyontekijoiden perehdytyksen helpot-
taminen uuden perehdytyskansion avulla seka se, ettd uudella tyéntekijalla olisi
mahdollisuus 16ytaa tarvitsemansa tieto perehdytyskansiosta. Perehdytyskansio ei
viel& ole ollut tyoyksikdssa kaytossd, joten ndiden mahdollisuuksien arvioiminen
on hankalaa. Tekija uskoo kuitenkin, ettd ainakin perehdyttdminen helpottuu uu-
den perehdytyskansion myotd, silla yksikdssa ei ole vuosiin ollut kéyttékelpoista

perehdytyskansiota.

Projektin uhkia olivat tyon aloittamisen hankaluus, perehdytyskansion tekemisen
haasteellisuus seka tekijan motivaation yll&pitdminen. Tyon aloittaminen oli han-
kalaa, ja aloittaminen viivastyikin huomattavasti. Myds motivaation yllapitdminen
koitui ajoittain haastavaksi, ja tyon eteneminen oli hidasta. Tyoyksikon kanssa
tapahtuvan yhteistyon ansiosta perehdytyskansion tekeminen ei kuitenkaan koitu-

nut niin haastavaksi, kuin tekija oli peldnnyt, ja projekti valmistui aikataulussa.

Projektin tavoitteena oli tehda perehdytyskansio, joka vastaa tyoyhteison toiveita
ja auttaa uutta tyontekijad perehtymaén organisaatioon, tydyksikkoon ja tyotehta-
viinsd. Nama4 asiat on perehdytyskansiossa kayty l&pi. Perehdytyskansio on koottu
tyoyksikdssa tehtyjen haastattelujen perusteella. Perehdytyskansiota on vield te-
kovaiheessa muokattu yhdessa tyoyksikon kanssa, niin, etta siitd saataisiin taysin

tyontekijoiden toiveita vastaava.
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LITE1

HAASTATTELUTEEMAT

Haastattelu 1

Kahdelle nuorisopsykiatrian poliklinikan tyontekijalle.

1. Mitd nykyisessa perehdytyskansiossa tulee kehittd4?
2. Mitd uuden perehdytyskansion tulisi siséltdg?

3. Millainen uuden perehdytyskansion tulisi olla?

Haastattelu 2

Neljélle nuorisopsykiatrian poliklinikan tyontekijalle.

1. Mita asioita tyostasi tulisi olla esilla perehdytyskansiossa?

1(1)
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