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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdaa erddan nuorisopsykiatrisen tehostetun
avohoidon tyoryhman hoitajien ndkemys siitd, mita uudenlainen, kotiin vietdavan
nuorisopsykiatrisen hoitotydn toimintatapa on, miten toiminta on lahtenyt kayntiin ja
miten toimintatapaa voisi kehittaa.

Opinndytetyon teoreettisessa osassa kasiteltiin nuoruusian psyykkista kehitysta,
nuorten mielenterveysongelmia ja nuorisopsykiatrisia palveluita. Opinnaytetyon
aineisto kerattiin haastattelemalla kolmea tehostetun avohoidon tyéryhman hoitajaa,
teemahaastattelun menetelmaa kayttaen. Aineisto analysoitiin teemoittain
aineistoldhtoisella sisallénanalyysilla.

Hoitajat kuvailivat nuorisopsykiatrista tehostettua avohoitoa nuoren polikliinisen
avohoidon rinnalla tapahtuvana lisa interventiona, jonka tarkoituksena on tyostaa
nuoren kanssa tiettyda nuoren toimintakykya alentavaa haastetta nuoren
arkiymparistdssa. Tehostetun avohoidon lahimmat yhteistyékumppanit ovat
nuorisopsykiatriset poliklinikat, -osastot, nuori ja nuoren perhe.

Tehostetun avohoidon nuorten yleisimpiin toimintakykya rajoittaviin haasteisiin
lukeutuivat masennus, sosiaalistentilanteidenpelko ja ahdistuneisuus. Nuorten kanssa
tyoskenneltiin muun muassa altistusharjoituksien avulla julkisissa kulkuneuvoissa.

Haastatteluista saatujen vastausten perusteella tehostetun avohoidon tyontekijalta
vaaditaan tyokokemusta nuorisopsykiatriasta ja taitoa itsendiseen tyoskentelyyn.
Perhetyo on tehostetussa avohoidossa keskeistd, kun nuorisopsykiatrista hoitotyota
toteutetaan nuoren kotona. Suurimmiksi kehityshaasteiksi haastatteluissa nousi
nuoren hoidon oikea-aikaisuus ja sen edistaminen, yhteistyon kehittaminen
tyoryhman ja poliklinikoiden valilla sekd henkilokunnan lisdkouluttamisen.

Asiasanat: Hoitoty0, nuorisopsykiatria, avohoito, laadullinen tutkimus



Laurea University of Applied Sciences
Training program of the nursing

In adolescent habitat environment acting adolescent psychiatric working parties developing in
nurses aspect

Year 2018 Pages 39

The purpose of my thesis was to find out one specific, non-institutional adolescent
psychiatric working parties nurses opinions on what the new way of adolescent psychi-
atric action is, how this type of adolescent psychiatric care has come into action and
what possible sectors can still be developed in this psychiatric working method.

Following topics were discussed in the theory section of the study; adolescent psychi-
atric development, adolescent mental problems and adolescent psychiatric services.
Study was carried out by interviewing three nurses, who have worked in this non-insti-
tutional adolescent psychiatric working party. Research method was theme interview
and the material from the interviews was analyzed by using content analysis.

Nurses described this working party as an extra intervention beside adolescent outpa-
tient care. Working parties purpose is to work on some adolescent functional ability
capacity lowering issues, in adolescent own everyday environment. Working parties
closest collaborators in adolescent psychiatric care were adolescent psychiatrical out-
patient departments and adolescent psychiatrical wards, adolescent and adolescents
family.

Working parties adolescents common functional ability capacity lowering issues were
depression, anxiety and social phobia. Working methods with adolescents included ex-
posure exercises in public transports.

According to the results from the interviews, an non-institutional, adolescent psychiat-
ric working parties nurse should have experience on adolescent psychiatric care and
skills for independent working. Family work is important part of the job, because ado-
lescents psychiatric care takes place in adolescents home. Biggest development possi-
bility according to nurses, was this non-institutional, adolescent psychiatric cares right
timeline compared to adolescent psychiatrical condition, collaboration between coop-
eration partners and nurses further education.

Keywords: Nursing, adolescent psychiatric, non-institutional, qualitative research
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1 Johdanto

Nuorista jopa 20-25prosenttia karsii jostain mielenterveysongelmasta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016). Mielenterveyspalvelut jarjestetaan ensisijaisesti avopalveluina
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 17). Nuorisopsykiatrisia osastopaikkoja karsitaan jatkuvasti ja
avohoitoon tulisi panostaa korostetusti. Avohoidon eri palveluiden tavoitteena on nuorten
psykiatrisiin ongelmiin varhainen puuttuminen ja oikeanaisen avun piiriin ohjautuminen
(Pylkkanen 2013). Opinnaytetyoni tutkii uutta, nuoren arkiymparistoon jalkautuvaa tehostetun
avohoidon tyoryhman toimintaa tyontekijoiden nakokulmasta. Tehostetun avohoidon tyoryhma
toteuttaa nuorisopsykiatrista kuntoutusta jalkautuvasti nuoren omassa kasvuymparistossa.
Tehostettu avohoito on tarkoitettu 13-17vuotiaille nuorille, joilla on diagnosoitu jokin
psykiatrinen ongelma ja heidan toimintakyky on merkittavasti ja pitkaaikaisesti laskenut, nain
estaen heita hyodyntamasta muita nuorisopsykiatrisen avopuolen palveluita. Tehostetun
avohoidon tyoryhma on aloittanut toiminnan vuonna 2015. Toiminta on muokkautunut nuorten

tarpeiden mukaisesti.

Tehostetun avohoidon tyoryhma on aloittanut toimintansa nuorisopsykiatrisen polikliinisen
hoidon rinnalle. Koska nuorisopsykiatrisen hoitotyon avopuolen palvelut kehittyvat koko ajan,
ja tehostetun avohoidon tyoryhma on melko uusi, hyotyi tyoryhma toiminnan tutkimisesta ja

kehittamisesta opinnaytetyon muodossa.

Opinnaytetyoni tarkoitus on kehittaa uutta tehostetun avohoidon toimintatapaa. Tutkimukseni
toteutetaan teemahaastattelun menetelmin, haastattelemalla tyoryhman tyontekijoita, nain
keraten informaatiota uuden toimintatavan kehitysehdotuksista ja onnistumisenkokemuksista.
Opinnaytetyossani kunnioitetaan tyoryhman ja sen hoitajien anonymiteettia opinnaytetyon
tilaajan toiveesta. Opinnaytetyoni tavoitteena oli toimia tehostetun avohoidon tyoryhmalle ja
heidan yhteistyokumppaneilleen toimintaa edistavana, toiminnasta informoivana ja toimintaa

kirjallisesti kuvaavana tyona.

2 Teoreettiset lahtokohdat
2.1 Nuoruusian psyykkinen kehitys

Nuoruusiassa nuori hahmottelee omaa identiteettiaan ja persoonallisuusrakenteet muotoutuvat
uudelleen hiljalleen ajan myota vakiintuen. Nuoruudessa ihminen kehittyy runsaasti, niin
fyysisesti, kun psyykkisesti. Puberteetin aikana tapahtuvat fyysiset muutokset ovatkin tiiviisti
vuorovaikutuksessa nuoren psyykkisen kehityksen kanssa (Kumpulainen, Aronen, Laukkanen,
Marttunen, Puura & Sourander 2016, 35). Nuoren mielenterveydellisten hairididen

tunnistamista voi vaikeuttaa, jos nuoren kehityserot psyykkisen ja fyysisen kehityksen valilla



ovat huomattavat. Kehitysasteeltaan aikuiselta nayttava nuori voi viela psyykkiselta
kehitykseltaan olla alkutekijoissa. Talloin on vaikea erottaa, mika on kehityksen yksilollista
vaihtelua ja mitka asiat viittaavat mielenterveydelliseen hairioon. (Aalto-Setala & Marttunen
2007.)

Nuoruusika luokitellaan kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruus 12-14-vuotiaana, keskinuoruus
15-17-vuotiaana ja jalkinuoruus 18-22-vuotiaana. Varhaisnuoruudessa nuoren kokemus
itsestaan vaihtelee nopeasti ja aiheuttaa usein hammennysta. Nuori pyrkii itsenaistymaan
kiistojen avulla ja nain ollen provosoi ja haastaa vanhempia arkipaivaisissa asioissa.
Keskinuoruudessa nuoren seksuaalinen kehitys on keskeista. Nuori hahmottelee omaa
seksuaalisuuttaan mielikuvien ja itseensa tutustumisen kautta. Jalkinuoruudessa kyky
empatiaan lisaantyy ja nuori kehittyy yha enemman yhteiskunnan jaseneksi ja alkaa kantaa
vastuuta. (Ylisaari 2017.)

Nuoruuden paamaarana on saavuttaa oma autonomia, eli itsehallinto. Persoonallisuuden
kasvuun vaikuttavina tekijoina toimivat aikaisempien kehitysvaiheiden lisaksi sosiaalinen
ymparistd, synnynnainen kasvupotentiaali ja nuoren oma pyrkimys kohti aikuisuutta.
Nuoruudessa ihminen irtaantuu vanhemmistaan, rakentaa seksuaalista identiteettiaan ja
tukeutuu lisaantyvasti ikatovereihin nuoruuskehityksen aikana. Kehityksessa on sukupuolten

valisia eroavaisuuksia ja yksilollista vaihtelevuutta. (Kumpulainen ym. 2016, 36-37.)

2.2 Nuorten mielenterveysongelmat

20-25 prosenttia nuorista karsii jostain mielenterveysongelmasta. Nuorilla
mielenterveydenhairiot ovat yleisia ja monet mielenterveydelliset hairiot ilmaantuvatkin ensi
kertaa ihmisella juuri nuoruudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016). On arvioitu jopa,
etta noin puolet aikuisvaestossa esiintyvista pitkaaikaisista mielenterveyshairioista, ovat
alkaneet jo ennen 14:aa ikavuotta. Nuoren somaattinen kypsyminen maarittaa myos osaltaan
nuoren psyykkista kehitysta. (Punamaki, Kaltiala-Heino, Ebeling, Aalto-Setala, Rimpela, Autti,
Laukkanen, Cacciatore, Marttunen, Hoikkala, Helve, Ruohonen, Lindberg, Niemela, Lehtonen,
Poso & Morig 2010, 25). Vakava mielenterveysongelma jarruttaa nuoren kehittymista
kokonaisvaltaisesti. Nuorten oireiluun ja mielenterveydellisiin hairioihin varhainen
puuttuminen on tarkeaa, jotta nuorten ongelmat eivat vaikeutuisi tai pitkittyisi aikuisuuteen
asti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Mieliala-, kaytos-, ahdistuneisuus-, ja
paihdehairiot ovat tavallisimpia nuoruuden mielenterveysongelmia. Varsin yleista nuorten
mielenterveysongelmien keskuudessa on my0s useammat samanaikaiset mielenterveydelliset
hairiot. (Punamaki ym. 2010, 25.)



Nuoren mielenterveyden tilaa kartoittaessa, tulee myos arvioida mielenterveydellisen hairion
mahdollinen vaikutus nuoren ikatasoiseen kehitykseen. Mielenterveydenhairiot ovat
varhaisnuoruudessa yleisempia pojilla kuin tytoilla, mutta varsinaisessa nuoruudessa tytot
karsivat mielenterveydenhairioista enemman kuin pojat. Varhaisnuoruudessa yleisimpia
oirekuvia ovat kaytos- ja tarkkaavaisuushairiot, kun taas varsinaisessa nuoruusiassa kuitenkin
ahdistuneisuus-, mieliala- ja paihdehairiot ovat tavallisimpia. Mita vakavammasta hairiosta
nuori karsii, sita suurempi todennakoisyys on hairion jatkumiselle on aina aikuisikaan asti.
(Punamaki ym. 2010, 25-26.)

Mielialahairioista yleisin nuorten keskuudessa on yksittainen masennusjakso (Punamaki ym.
2010, 26). Pitkaaikaiset masennusjaksot ovat nuorilla harvinaisempia, mutta aiheuttavat
paljon haittaa pitkittyneen kestonsa vuoksi (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari
2017, 326). Nuorilla masennuksessa korostuu aikuisiin verrattuna enemman artyneisyys ja
vihamielisyys, seka epasosiaalisuus ja aggressiivinen kayttaytyminen (Punamaki ym. 2010, 26).
Nuoren masentuneisuus voi oireilla myos univaikeuksina, ruokahalun muutoksina, matalana
itsetuntona tai itsetuhoisuutena (Huurre, Strandholm, Marttunen & Viialainen 2013).
Masennukselle nuoruusialla altistavat muun muassa vanhempien vakavat mielialahairiot.
(Kampman ym. 2017, 326.)

Nuorilla ahdistuneisuushairiot ovat usein pitkakestoisia ja toistuvia. Ahdistuneisuushairio voi
kuormittaa nuoren arkielamaa merkittavasti (Punamaki ym. 2010, 26). Kuten
masennuksessakin, tytot ovat nuoruusialla ahdistuneisuushairiolle alttiimpia kuin pojat.
Nuorilla pelot kohdistuvat yleensa sosiaaliseen ymparistoon. Jopa joka kolmas nuori pelkaa
jotain sosiaalista tilannetta. Sosiaalisten tilanteiden jannittaminen voi estaa nuorta
kouluttautumisessa ja heikentaa nuoren toimintakykya merkittavasti. Sosiaalisten tilanteiden
pelkoon liittyy usein somaattista oireilua, kuten kasien tarisemista tai punastumista.
Pahimmillaan sosiaalisen tilanteen pelko voi laukaista nuorella paniikkikohtauksen. Mita
kauemmin nuori valttelee sosiaalisia tilanteita, sita suuremmaksi kynnys niihin osallistumiseen
kasvaa. Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiva nuori yleensa kuvittelee olevansa jatkuvasti
muiden arvostelun kohteena (Huurre ym. 2013). Rinnakkain ahdistuneisuus- ja

masennushairioon liittyy merkittava itsemurhariski. (Punamaki ym. 2010, 26.)

Alkoholi on tavallisin suomalaisnuoren kayttama paihde (Punamaki ym. 2010, 28). Mita
nuorempana alkoholin kaytto aloitetaan, sita herkemmin kehittyy alkoholiriippuvuus.
Suomessa nuorien paihteidenkaytto alkaa 12-13-vuotiaana, mutta varsinaiset paihdehairiot
kehittyvat 14-15-vuoden iassa. Paihdeongelmilla on suora yhteys nuoren mielenterveyteen.
Paihde ongelmasta voidaan puhua, kun paihteiden kaytto alkaa hallitsemaan nuoren elamaa.
Suomessa huumeiden kaytto muihin Euroopan maihin verrattuna on vahaisempaa. Asenteet

huumeiden kayttoa kohtaan ovat nuorilla kuitenkin muuttuneet myonteisemmiksi ja



huumausaineiden kokeileminen yleistynyt. Huumeiden kaytto aloitetaan usein kannabiksella.
Paihdehairiosta karsiva nuori kayttaa yleensa useampaa paihdetta yhta aikaa (Huurre ym.
2013). Mita nuorempana paihteiden ongelmakaytto alkaa, sita todennakoisemmin
paihdeongelmat jatkuvat aikuisuuteen, jolloin paihteiden kayton lisaksi henkilo altistuu muille

mielenterveys- ja psykososiaalisille ongelmille. (Punamaki ym. 2010, 28.)

Jos nuori rikkoo usein ianmukaisia sosiaalisia normeja, kuten kayttaytyy vakivaltaisesti,
valehtelee, kayttaytyy akkipikaisesti tai varastelee, voidaan kaytosta luonnehtia
kaytoshairioksi. Hairiolle yleista on antisosiaalinen kayttaytyminen, aggressiivisuus ja
uhmakkuus. Kaytoshairiot ovat nuoren yleisimpia mielenterveyshairioita, joista karsii selkeasti
yleisemmin pojat, kuin tytot. Myos kaytoshairion kanssa on usein rinnakkaisdiagnoosina jokin

muu mielenterveydellinen ongelma. (Huurre ym. 2013.)

2.3 Nuorisopsykiatriset palvelut

Noin puolet nuorten psykiatrisista ongelmista tulisi kohdata perusterveydenhuollossa ja toiset
puolet erikoissairaanhoidon puolella. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on nuorisopsykiatrian
poliklinikka seka nuorisopsykiatrisia sairaansijoja. Mielenterveyshairioihin voi hakea
ensisijaisesti apua perusterveydenhuollosta, kuten omasta terveyskeskuksesta, tai
kouluterveydenhuollosta. Perusterveydenhuollossa tapahtuvassa mielenterveystyossa
korostuvat ennaltaehkaisy, ongelmien tunnistaminen ja hoito, seka tarvittaessa
erikoissairaanhoitoon ohjaaminen (Hietaharju & Nuuttila 2016, 15-16). Lain mukaan
mielenterveyspalveluissa nuoren hoidon tarpeen arviointi tulee aloittaa kolmen viikon
kuluessa lahetteesta, ja nuoren hoidon kannalta valttamattomat tutkimukset on suoritettava
kuuden viikon sisalla lahetteesta (HUS 2018). Kiireellisissa tilanteissa hakeudutaan paivystys-

tai ensiapupisteelle nuoren kanssa. (Huurre ym. 2013.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, etta suuri osa mielenterveydenhairioista karsivista
nuorista ei edelleenkaan, kehittyneista terveydenhuoltojarjestelmista huolimatta saa
tarvittavaa hoitoa, vaan jopa yli puolet hoitoa tarvitsevista nuorista jaa hoidonpiirin
ulkopuolelle. Nuorisopsykiatriset palvelut kehittyvat kokoajan Suomessa ja kohdevaeston on

yha helpompi ohjautua heille tarkoitettuihin palveluihin. (Pylkkanen 2013.)

Vuosina 2014-2016 toteutettiin Pohjois-Suomessa Kaste-hanke, jonka tavoitteena oli
hyvinvoinnin ja osallisuuden lisaaminen lapsiperheiden arjessa, vahentaa eriarvoisuutta ja
ehkaista lasten ja nuorten syrjaytymista. Hankealueeseen kuului 49 kunnan sisalla
perhekeskustoimintaa, oppilas- ja opiskelijahuolto, seka lastensuojelu. Hanke oli jatkoa 2008
alkaneelle Kaste-ohjelmalle, joka on tehnyt toita lasten, nuoren ja lapsiperheiden

palveluiden kehittamiseksi pohjois-suomessa. Hankkeessa tavoiteltava muutos oli hyvinvoinnin
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ja osallisuuden lisaaminen lapsiperheiden arjessa oikea-aikaisesti, seka oikean tuen
tarjoaminen lapsiperheille eri kasvu- ja kehitysymparistoissa. Ehkaisevalla lastensuojelutyolla
on pyrkimys vahentaa huostaanottojen tarvetta ja siirtaa painopiste varhaiseen tukeen ja
peruspalveluihin, eika erityispalveluihin. Hankkeessa tavoitteena myos paallekkaisien
palvelujen poistaminen, jarjestojen, seurakuntien ja muiden lapsiperheiden kanssa
tyoskentelevien tahojen yhteistyon vahvistaminen. (Pohjois-Suomen Lasten Kaste-hanke
2016.)

Kehittamistyo suunnattiin ongelmien varhaiseen tunnistamiseen seka monipuolistamaan ja
luomaan edellytyksia uudenlaisille toimintatavoille, lapsiperheiden palvelukokonaisuuksien
toimivuuden parantamiseksi. Tavoitteena oli siirtaa tuki perheiden arkeen, esimerkiksi
varhaiskasvatukseen, kouluun, vapaa-aikaan ja jarjestotoimintaan, vahentaen
kustannuspainetta lastensuojelussa ja erikoissairaanhoidossa. (Pohjois-Suomen Lasten Kaste-
hanke 2016.)

Perus- ja kouluterveydenhuolto voi olla avainasemassa nuoren mielenterveysongelmiin
puuttumisessa. Nuorten depression hoidossa voidaan pyrkia aloittamaan hoito
perusterveydenhuollossa, jos masentuneisuuden aste ei ole vakava. Tiedon tarjoaminen
nuorelle ja hanen vanhemmilleen, seka koulunkaynnin jatkuvuuden tukeminen tarvittavin
erityisjarjestelyin on tarkeaa nuoren sairastuessa. (Tarnanen, Isometsa, Kinnunen, Kivekas,
Lindfors, Marttunen & Tuunainen 2016). Nuorisopsykiatrista sairaalahoitoa toteutetaan, kun
nuori on itselleen vahingollinen, nuori on syvasti masentunut, nuoren sosiaalinen elama on
erittain supistunut, tai kun nuoren tilanne kotona on erityisen vaikea. (Hietaharju & Nuuttila
2016, 20.)

Polikliinisten- ja osasto-olosuhteissa toimivien nuorisopsykiatristen palveluiden lisaksi osa
nuorisopsykiatrisesta hoitotyosta voidaan suorittaa internetissa tai puhelimitse (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2017). Kolmannen sektorin mielenterveyspalveluja toteuttavat muun
muassa erilaiset saatiot, yksityiset yrittajat ja yhteisot. Esimerkiksi Suomen punainen risti
jarjestaa tukihenkilo- ja ystavatoimintaa (Hietaharju & Nuuttila 2016, 21-22). Nuorille
suunnattuja palvelunumeroita on kaytossa esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitolla.
Myos nuorille suunnatut chat-mahdollisuudet ja informaatiota mielenterveydesta loytyvat
Mannerheimin lastensuojeluliiton sivuilta (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017). Nuorten
mielenterveystalon sivustot ohjaavat nuorta, mista hakea apua ja neuvoa. Sivustolla on myos
mahdollista tutkia omahoito mahdollisuuksia, saada tietoa mielenterveydesta ja tehda

erilaisia itsearviointeja. (Nuorten mielenterveystalo 2017.)

Nettiterapia on yksi matalan kynnyksen hoito-ohjelma lieviin ja keskivaikeisiin
mielenterveyden hairioihin. Nettiterapiaan otetaan 16vuotiaasta eteenpain henkiloita, jotka

hoitava psykiatri arvioi hyotyvan nettiterapiasta. Nettiterapiaan paasemiseksi tarvitaan
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laakarin lahete, esimerkiksi perusterveydenhuollosta tai tyoterveyslaakarilta. Palveluun
kirjaudutaan pankkitunnuksilla. Erilaisia nettiterapiakokonaisuuksia on kehitetty esimerkiksi
masennuksen, yleisen ahdistuneisuushairion, sosiaalistentilanteidenpelon, paniikkihairion,
pakko-oireisen hairion, kaksisuuntaisenmielialahairion ja alkoholin liikakayton hoitamiseen.
Nettiterapiassa edetaan osio kerrallaan, opetellen erilaisia toimintamalleja erilaisten
harjoitteiden ja tietosisaltojen avulla. Terapiaohjelmat sisaltavat runsaasti tietoa
kasiteltavasta mielenterveydenhairiosta. Nettiterapeutti antaa asiakkaalle palautetta ja
ohjaa terapian edetessa. Nettiterapian asiakkaalla on terapian ajan mahdollisuus olla
yhteydessa terapeuttiinsa sahkopostitse. Nettiterapiat pohjautuvat kognitiiviseen ja
kayttaytymisterapeuttiseen viitekehykseen. Terapiasisalto koostuu kuvista, videoista,

aanitteista ja teksteista. (Nettiterapiat 2017.)

Nuortenelama.fi sivustolla tarjotaan nuorille tietoa ja neuvontaa nuorten elamaan liittyvissa
askarruttavissa asioissa ja kysymyksissa. Nuorten on mahdollista kysya viestilla palvelimen
sisalla asioista, ja heidan viesteihin vastataan viiden arkipaivan kuluessa. Nuorten kysymykset
ja vastaukset ovat myos koottu palstalle, josta nuoren on mahdollista kayda lukemassa
muiden nuorten lahettamia viesteja. Nuorten viesteihin vastaavat ammatti-ihmiset, kuten
yhteisopedagogit, sosionomit tai nuoriso-ohjaajat. Sivustolla on mahdollista selata myos

ajankohtaisia artikkeleita ja lukea blogi-teksteja. (Nuorten elamaa 2018.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiin kehitetaan jatkuvasti matalan kynnyksen
yksikoita, jotta nuorten mielenterveysongelmiin varhainen puuttuminen ja asianmukaiseen
hoitoon hakeutuminen toteutuisi (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016). Valimaaston
palvelurakenteet selkeyttaa tyonjakoa perus- ja erikoissairaanhoidon, tai sairaanhoitopiirin
poliklinikan kesken. Osastopaikkojen karsiutuessa avohoidon roolia nuorisopsykiatriassa on
tehostettu. Kysynta kuitenkin edelleen ylittaa tarjonnan. Avohoidon hoitoketjuun tarvitaan
valmiuksia myos kiireellisten potilastapauksien vastaanottaminen. Matalan kynnyksen palvelut

myos edistavat hoitotakuun toteutumista. (Pylkkanen 2013.)

Toisin kun julkisissa palveluissa, matalan kynnyksen palvelut ovat usein jarjestetty
kohderyhmien mukaisesti. Osa matalan kynnyksen palveluista tarjoavat paivatoimintaa,
kohtaamis- tai harrastemahdollisuuksia. Tallaiset palvelumuodot edesauttavat myos nuorten
sosiaalisten taitojen yllapitamisessa. Aktivointi, oma-aloitteisuuden harjoitteleminen ja
voimaantuminen ovatkin keskeisia tavoitteita ja toimenpiteita matalan kynnyksen palveluissa
(Leemann &Hamalainen 2015). Muita matalan kynnyksen palveluita ovat muun muassa
akuuttityoryhma, kriisiryhma ja liikkuva paivystystyo (Pylkkanen 2013). Nuori pystyy myos itse
hakemaan apua esimerkiksi palvelevista puhelimista tai itse soittamalla oman alueen
nuorisopsykiatriselle poliklinikalle. Myos internetissa on kattavasti tietoa nuorille erilaisista

ongelmista ja paikoista mista saa apua. (Huurre ym. 2013.)
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2.4 Nuorisopsykiatrinen hoitotyo avohoidossa

Suomen nuorisopsykiatrian yhdistys laati nuorisopsykiatrisen avohoidon laatusuosituksen
vuonna 2013. NALLE-projektissa vuosina 2009-2010 kartoitettiin nuorisopsykiatrisen avohoidon
palvelujen laatua ylilaakareille suunnatulla kyselytutkimuksella. Kyselylomake lahetettiin ja
pyydettiin tayttamaan jokaisesta sairaanhoitopiirin alueella toimineesta nuorisopsykiatrisesta
avopalvelusta. Kyselyn vastaukset kattoivat lopulta 13-22-vuotiaiden nuorisopsykiatrisesta
vaestosta yli 84%. Nuorisopsykiatristen palveluiden rakenteiden kehittamisessa on tarkeaa
toiminnallisen kokonaisuuden toteuttaminen mielenterveys- ja terveydenhuoltolain
edellyttamilla tavoilla. Hoitoyksikkojen keskeisella, hyvalla yhteistyolla ja selkealla tyonjaolla
pystytaan nuori ohjaamaan tarvitsemansa tuenpiiriin. Myos paihdehuollon ja
nuorisopsykiatristen tahojen toimiva yhteistyo ja tyonjako edistavat nuoren hoitoa.
Laatusuosituksessa on nostettu esille myos kunnallisen opiskelijaterveydenhuollon ja
ylioppilaiden terveydenhoitosaation mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen nuoren

psykiatriseen palvelukokonaisuuteen. (Pylkkanen 2013.)

Nuorisopsykiatrinen avohoito sisaltaa tutkimus- ja arvioyksikot, paivaosastot/intensiiviosastot
ja nuorisopsykiatriset hoitopoliklinikat. Nuorisopsykiatrinen avohoito perustuu aina
vapaaehtoisuuteen ja vaatii nuoren omaa motivaatiota. Perinteisin nuorisopsykiatrinen
avohoidon muoto on oman tyontekijan tapaaminen poliklinikalla (Nuorten mielenterveystalo
2018). Mielenterveyspalvelut jarjestetaan ensisijaisesti avopalveluina. Avohoitopainotteisessa
nuorisopsykiatrisessa palvelujarjestelmassa korostuu myos omaisten vastuu arjessa
selviytymisessa (Hietaharju & Nuuttila 2016, 17-18). Kaikissa psykiatrisissa oireiluissa
laheisten, kuten vanhempien ja ystavien kanssa keskusteleminen voi jo helpottaa nuoren oloa

huomattavasti. (Huurre ym. 2013.)

Nuorisopsykiatrian poliklinikoiden asiakkaiksi tullaan laakarin lahetteella. Hoito kaynnistyy
tutkimusjaksolla (Tays 2015). Nuorisopsykiatrisella tutkimusjaksolla maaritellaan muun
muassa nuoren kehitysaste, voimavarat, hairion luonne ja diagnosoidaan nuori, joko
lopullisesti tai asetetaan niin sanottu tyodiagnoosi. Tutkimusjakso suoritetaan kayntien
muodossa. Tutkimusjakso alkaa nuoren ja omaisten alkuhaastattelulla ja perhetilanteen ja
olosuhteiden kartoittamisella. Tarvittaessa potilasta tutkii myos psykologi. Tutkimusjakson
aikana saatu informaatio kerataan yhteen ja maaritellaan nuorelle hoitosuositus minka
pohjalta nuoren hoito kaynnistyy. Tutkimusjakson loputtua annetaan palaute nuorelle ja
mahdollisesti hanen vanhemmilleen, jonka jalkeen nuoren hoito jatkuu sovitulla tavalla.
Nuorisopsykiatriset poliklinikan hoitomuotoja ovat muun muassa yksilo-, perhe- ja

verkostoterapia. (Pylkkanen 2013.)

Nuorilla ahdistuneisuus- ja pelkotilat vaikuttavat hyvin laaja-alaisesti nuoren toimintakykyyn.

Ahdistuneisuushairioiden hoitomuotoja ovat erilaiset psykoterapiat tai psykoterapeuttiset
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tyoskentelytavat (Huurre ym. 2013). Myos lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa nuorille
suositeltavia hoitomuotoja ovat psykoterapeuttiset hoitomuodot (Tarnanen ym. 2016). Ennen
psykoterapian aloittamista, kartoitetaan nuoren tilanne ja tehdaan huolellinen tutkimus.
Nuorille psykoterapiaa tuottavat omana palvelunaan nuorisopsykiatrian yksikot.
Psykoterapiaan on mahdollista hakeutua myos ostopalveluna tai Kelan kuntoutuspsykoterapian
muodossa. Kelan korvaama kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu yli 16-vuotiaille (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2016). Psykoterapian tavoitteena on lisata nuoren tietoisuutta omista
tunnekokemuksistaan ja auttaa nuorta kasittelemaan tunnetilojaan. Myos vanhempien
tapaaminen usein sisallytetaan psykoterapiaan. Yksiloterapian lisaksi ryhmamuotoiset terapiat
ovat koettu hyodylliseksi erilaisten ahdistuneisuus- ja pelkotilojen hoidossa. (Huurre ym.
2013.)

Masennuksen tunteet ovat useimmille ihmisille tuttuja. Koulussa masentuneisuuden tunteista
karsiva nuori voi turvautua esimerkiksi kouluterveydenhoitajan tai kuraattorin puoleen. Myos
terveyskeskuksessa tai perheneuvolasta nuori voi saada apua tilanteeseensa ja tilanteesta
riippuen perusterveydenhuollosta voidaan tehda lahete erikoissairaanhoitoon,
nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon nuoren
oireidenkuva ja niiden kesto. Nuorten masennuksen hoitoon suositellaan psykososiaalisia
hoitoja, kuten kodin ja koulun tukijarjestelyilla ja psykoterapialla. Nuoren masennukseen
harkitaan laakehoitoa, jos depression oireet eivat lievity psykososiaalisin menetelmin 4-6-
viikossa, tai nuoren masennus syvenee, toimintakyky lamaantuu tai vakava masennus
uusiutuu. Varhaisnuorten (12-14v.) masennuslaakehoito tulisi aloittaa erikoissairaanhoidossa.
(Huurre ym. 2013.)

Kaytoshairidisen nuoren hoitoon ohjauksessa oireiston kuvaaminen, oireiston kesto ja nuoren
kehitysvaihe ja elamantilanne ovat merkittavia. Nuoren hoito suunnitellaan nuoren tarpeiden
mukaan, huomioon ottaen nuoren perheen ja lahiympariston osallistaminen hoitoon. Nuorten
kaytoshairioita hoidettaan perhekeskeisin menetelmin ja yksilollisia hoitomuotoja yhdistaen.
Perhe- ja kayttaytymisterapeuttisin keinoin pyritaan vaikuttamaan nuoressa kaytoshairioon
liittyviin asioihin ja yksilolisin keinoin lisataan nuoren omaa kykya tunteiden hallintaan ja
ongelmanratkaisutaitoihin, seka parannetaan nuoren sosiaalisia taitoja. Samanaikaisesti
muiden hairididen kanssa psyykelaakehoito voi olla tarpeen kaytoshairion hoidossa. (Huurre
ym. 2013.)

Paihteiden kaytosta on hyva puhua nuoren kanssa jo varhaisessa vaiheessa, ennen kuin
paihdekokeilut alkavat. Kaikki paihdeongelmat ovat ehkaistavissa tai hoidettavissa, kunhan
varhainen avuntarve tunnistetaan. Paihdehairion hoidon kannalta on tarkeaa tunnistaa
paihteiden kaytolle altistavat asiat ja pyrkia vahvistamaan paihteiden kaytolta suojaavia

asioita. Paihdehairidiset nuoret ovat yleensa moniongelmaisia, joten paihdehairion lisaksi
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mielenterveyden hairiot tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti. Motivoiva haastattelu on
ohjausmenetelma, joka voimistaa nuoren motivaatiota muutokseen. Motivoivassa
haastattelussa nuorelle osoitetaan empatiaa ja kannustetaan nuorta uskomaan omiin
vaikutusmahdollisuuksiinsa. Nuorten paihdehairiot hoidetaan yleensa avohoidossa, kunhan
nuoren elinymparisto tarjoaa tukea hoitoon sitoutumiselle ja nuori on valmis tekemaan
hoitosopimuksen. Psykososiaaliset hoidot ovat ensisijaisia nuorten paihdehairion hoidossa.
(Huurre ym. 2013.)

Psykoosien hoito nuorilla edellyttavat moniammatillista yhteistyota. Psykoosin hoidossa
kartoitetaan nuoren mahdolliset traumakokemukset ja kasvuymparisto. Psykoosia hoidetaan
psykoterapeuttisilla hoitomuodoilla, laakityksella ja nuoren tarpeiden mukaisella
kuntoutuksella. Keskeisia kuntoutus muotoja nuorten psykooseja hoidettaessa on erilaiset
oireidenhallintaryhmat, arjessa parjaamisen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu. (Kaypahoito
2015.)

3 Tehostetun avohoidon tyoryhma

Tehostettu avohoidon tyoryhma toimii eraassa nuorisopsykiatrisessa kuntoutusyksikossa.
Tehostetun avohoidon tyoryhma on aloittanut toimintansa vuonna 2015, joten toiminnalle ei
ole viela kehittynyt tarkkaviivaisia raameja, vaan hoito/kuntoutus toteutetaan nuoren
tarpeiden mukaisesti. Tehostetun avohoidon tyoryhma on tarkoitettu 13-17-vuotiaille nuorille,
jotka ovat nuorisopsykiatrisen hoidonpiirissa, ja keille on diagnosoitu jokin psykiatrinen
ongelma, jonka takia nuoren vointi/toimintakyky estaa hanta hyodyntamasta muita
nuorisopsykiatrian avo-puolen palveluja. Tyoryhma tyoskentelee virka-aikaan ja toimii
useammalla paikkakunnalla. Tehostetun avohoidon tyoryhmalla ei ole mahdollisuutta tarjota

akuuttihoitoa.

Tehostetun avohoidon tyoryhman nuorisopsykiatrista hoitotyota voidaan esimerkiksi toteuttaa,
kun nuori on kotiutumassa osastojaksolta. Nain nuoren kotona parjaamista ja arkeen
asettumista pystytaan tukemaan tehostetusti osastojakson jalkeen. Tehostetun avohoidon
tyoryhma ei korvaa muuta polikliinista hoitoa, vaan tehostettu avohoito on tarkoitus toteuttaa
lyhyena, useita kertoja viikossa toteutuvana interventiona. Nuoren hoitovastuu sailyy nuoren
omalla poliklinikalla. Tehostetun avohoidon tyoryhmaan ei kuulu laakaria. Tehostetun
avohoidon tyoryhma voi toimia my0s ennakoivana toimenpiteena, esimerkiksi jos
hoitovastuuyksikolla on herannyt huoli nuoren voinnin huonontumisesta, voivat he ottaa
yhteytta tyoryhmaan, jolloin asiaan pystytaan vaikuttamaan ennen nuoren voinnin

romahtamista.

Nuoren hoidosta vastaava yksikko laatii tehostetun avohoidon tyoryhmalle palvelupyynnon.

Palvelupyynnossa tulee kayda ilmi mita tyoryhman toiminnalla tavoitellaan nuoren kohdalla.
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Ennen palvelupyynnon laatimista, on tyoryhmalle mahdollista jattaa yhteydenottopyynto,
jolloin nuoren tilannetta voidaan etukateen kartoittaa tehostetusta avohoidosta hyotymisen

nakokulmasta.

Tehostetun avohoidon aloituksesta sovitaan yhteistapaamisessa, johon osallistuvat vastuussa
oleva hoitotaho, nuori, nuoren perhe ja tehostetun avohoidon tyoryhman tyontekija.
Tapaamisessa on tarkoitus kayda lapi tehostetun avohoidon toteuttaminen, sen tavoitteet ja
toimintatavat joiden avulla tavoitteet saavutetaan, sopia alustava intervention kesto, seka
arvioida nuoren ja hanen huoltajiensa motivaatiota ja sitoutuneisuutta hoitoon. Myos
tehostetun avohoidon tyoryhman ja hoitovastuussa olevan tahon tyonjako on tarkeaa kayda

lapi.

Tehostetun avohoidon tyoryhma toteuttaa nuorisopsykiatrista kuntoutusta jalkautuvasti nuoren
omassa kasvuymparistossa. Tapaamisten sisaltd ja kerrat maaraytyy nuoren tarpeiden
mukaisesti. Tehostetun avohoidon tyoryhman hoitojaksot vaihtelevat 1vko-3kk valilla, nuoren
tilanteesta riippuen. Tehostetun avohoidon tyoskentelymuotoina toimivat muun muassa
kotikaynnit, erilaiset altistusharjoitukset, valmennus sovittujen tavoitteiden mukaisesti, ja
verkostotyoskentely nuoren tilanteen ja tarpeiden mukaisesti, esimerkiksi koulun tai
lastensuojelun kanssa. Toisinaan nuori tarvitsee omahoitajan tukea paastakseen kouluun,

toisinaan omahoitajan kanssa voidaan tehda altistusharjoituksia julkisissa liikennevalineissa.

Kun tehostetun avohoidon jakso on ohi, pyritaan jarjestamaan viela lopputapaaminen
osallistuneiden kesken. Tapaamisessa on tarkoitus arvioida jakson tavoitteiden toteutumista

seka hyodyntaa kertynytta informaatiota jatkohoidon suunnittelussa.

3.1 Tutkimusongelmat

Suomessa nuorisopsykiatrisia palveluja kehitetaan jatkuvasti avopuolelle. Nuorten psykiatrisia
ongelmia pyritaan paasaantoisesti hoitamaan avohoidon keinoin ja laitospaikkoja
vahennetaan. Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa milla tavalla tama kyseinen
tehostetun avohoidon tyoryhma toteuttaa nuorisopsykiatrista kuntoutusta nuoren
arkiymparistossa ja minkalaisia kehitysmahdollisuuksia toiminnalle voisi olla, tehostetun
avohoidon tyoryhman kuvaamana. Opinnaytetyon tuloksia on tarkoitus hyodyntaa toimintaa

edistavana tyokaluna.
Ensisijaiset tutkimusongelmat:
1) Mita on nuorisopsykiatrinen tehostettu avohoito tyontekijoiden kokemana?

2) Mita tuloksia toiminnalla on saavutettu?
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3) Mita kehitettavaa toiminnassa on?

4  Tutkimuksen toteutus

4.1  Kohderyhman kuvaus

Tutkimuksen kohderyhmana oli kolme lahi- tai sairaanhoitajaa tehostetun avohoidon
tyoryhmasta. Osa haastateltavista hoitajista olivat toimineet kyseisessa tyoryhmassa
toiminnan alusta asti. Kaikilla hoitajilla oli nuorisopsykiatrista tyokokemusta edeltavasti,

ennen tehostetussa avohoidossa tyoskentelya.

4.2  Aineiston hankinta

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa tutkimusongelman pohjalta
poimitaan keskeiset teemat ja aiheet, joiden ymparille haastattelu rakennetaan.
Haastattelun aiheet ja teemat tulee valita tarkoin, jotta tutkija saa tarpeeksi informaatiota
vastaajilta tutkimusongelmaan vastatakseen. Teemahaastattelun tarkoituksena on antaa
vastaajalle tilaa tuoda oma henkilokohtainen nakemyksensa teeman pohjalta. Nain ollen
teemahaastattelu etenee vastaajalle luonnollisessa jarjestyksessa, eika teemojen
kasittelyjarjestyksella ole tiukkaa kaavaa. Teemahaastattelun kysymyksia muodostaessa
ratkaisevaa on tutkijan tuntemus haastateltavaa kohderyhmaa kohtaan. Haastattelun
kysymykset tulisi muotoilla niin, etteivat ne sisaltaisi tutkijan omaa ennakkokasitysta
tutkittavasta asiasta. Jos kysymykset ovat muotoiltu niin, etta ne peilaavat tutkijan omia
kasityksia tutkittavasta asiasta, voi vastaaja tunnistaa taman, jolloin vastaaja ei vastaa
kysymykseen omien kokemuksien ja kasityksiensa mukaan, vaan tutkijan toivomalla tavalla.
(Vilkka 2015, 124-127.)

Tutkimukseni aineisto kerattiin teemahaastatteluiden avulla. Haastateltavat hoitajat olivat
saaneet muutaman viikon aikaisemmin saatekirjeen, jossa kaytiin lapi tutkimuksen tarkoitus,
teemahaastattelunrunko (LIITE 1) ja haastattelun yksityiskohdat, kuten aanitallentimen
kaytto haastattelujen yhteydessa. Haastatteluiden yhteydessa tukena kaytin tehostetun
avohoidon tyontekijoillekin etukateen lahetettya teemahaastattelunrunkoa.
Teemahaastattelunrungossa esiintyvat kysymykset pyrin luomaan niin, etta ne olisivat
mahdollisimman informatiiviset ja avoimet tutkimusongelmaan nahden. Opinnaytetyon
teemat muodostuivat tyoryhman tarpeiden mukaisesti (LIITE 3). Opinnaytetyon
suunnitteluosuuteen osallistui aktiivisesti tehostetun avohoidon esimies. Vuoropuhelua
tehostetun avohoidon esimiehen kanssa kaytiin kaikissa opinnaytetyon vaiheissa

sahkopostitse, puhelimitse tai kasvotusten.
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Haastatteluihin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Ennen haastatteluja kavin myos
henkilokohtaisesti tapaamassa tehostetun avohoidon tyoryhman tyontekijoita, jolloin
tutkimukseen osallistuvat hoitajat allekirjoittivat tutkimukseen osallistuvien
suostumuslomakkeen (LIITE 2). Hoitajat haastateltiin yksitellen ja toimin itse haastattelijana.
Haastattelin kolmea tehostetun avohoidon tyontekijaa. Haastattelut nauhoitettiin
alypuhelimen aanitallentimen avulla. Haastattelujen yhteydessa tein myos kirjallisia
muistiinpanoja. Haastattelut suoritettiin Tammikuussa 2018. Kaikki haastattelut suoritettiin
lahes perakkain, yhden vuorokauden aikana. Haastattelut etenivat teemoittain,
haastateltavalle luonnollisessa jarjestyksessa keskustelun edetessa. Haastatteluiden kestot

vaihtelivat 25-45 minuutin valilla.

4.3  Aineiston analyysi

Litterointi tarkoittaa haastattelusta saadun nauhoitetun aineiston muuttamista tekstiksi.
Haastatteluaineiston kirjalliseksi muuttaminen mahdollistaa aineiston tutkimisen.
Laadullisissa tutkimuksissa aineiston tulee aina olla kuva- tai tekstimuodossa. Litteroinnin
aikana tutkija pystyy jarjestelmallisesti lapikayda aineiston ryhmittelya ja luokittelua.
Litteroinnissa olennaista on, mita tutkimuksella tavoitellaan ja kuinka tarkkaa litterointia
aineisto vaatii tavoitteeseen paasemiseksi. Koko- tai osittaisen tutkimusmateriaalin
litteroimisessa tarkeaa on kuitenkin etta haastateltavien lausunnat esitetaan oikeassa
merkityksessa. Haastateltavien puhetta ei tule litteroinnissa muuttaa tai muokata (Vilkka
2015, 137). Teemahaastatteluin keratyn aineiston maara on yleisesti runsas, vaikka
haastateltavia olisi pienehko maara. Tutkimusmateriaalin maaran maarittelee esimerkiksi
haastattelujen pituus. Tutkimusmateriaalin analysoinnissa ei ole niinkaan kyse analysoitavan
materiaalin maarasta, vaan -laadusta (Hirsijarvi & Hurme 2009, 135). Tassa opinnaytetyossa
haastattelujen jalkeen aanitetty haastattelumateriaali litteroitiin auki. Haastatteluista
litteroitua tekstia syntyi yhteensa 21sivua, rivivalilla 1.5. Aineisto litteroitiin melko tarkasti,
vain taytesanat jatettiin litteroidusta tekstista pois, kuitenkin niin ettei haastateltavan
alkuperainen vastaus muuttanut muotoaan. Litteroinnin jalkeen nauhoitteet kaytiin viela
kerran lapi, jotta varmistui etta asiat on kuultu oikein, ja etta asiayhteys ei muuttanut

muotoaan prosessin aikana.

Laadullisen tutkimusaineiston sisallonanalyysi on tutkimusmenetelman metodi, jossa
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia etsitaan tutkimusmateriaalista. Tutkimusaineiston
sisallonanalyysi voidaan toteuttaa joko teoria- tai aineistolahtoisesti, riippuen tutkimuksen
tavoitteesta. Aineistolahtoista sisallonanalyysia kaytetaan, kun tutkijan tavoitteena on
tutkimusaineiston sisalta loytaa esimerkiksi toiminnan logiikka tai tyyppikertomus. (Vilkka
2015, 163-164). Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on alkuperaisdatan pelkistaminen niin,

etta tutkimusaineistosta karsiutuu tutkimukselle epaolennainen informaatio pois.
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Pelkistamista voi suorittaa esimerkiksi aineiston tiivistamisella. Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut
voidaan alleviivata samanvarisilla kynilla, nain etsien tutkimusmateriaalista eri asioita
kuvaavia vastauksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123). Tutkimukseni aineiston analyysi
toteutettiin teemoittain aineistolahtoisella sisallon analyysilla. Aineiston analysointi alkoi
haastatteluiden kuuntelemisella ja auki kirjoittamisella, eli litteroinnilla. Litteroinnin jalkeen
luin ja kuuntelin viela tutkimusmateriaalin lapi varmistaakseni etta olin kuullut asiat oikein.
Kun olin perehtynyt tutkimusmateriaaliin tarpeeksi, aloitin tutkimuskysymyksiin vastaavien
alkuperaisilmausten etsimisen tutkimusmateriaalista ja yliviivasin ne eri varisilla

yliviivaustusseilla tutkimuskysymyksien mukaisesti.

Pelkistetyt ilmaukset listataan ja yhdistetaan omiksi ryhmiksi. Yhdesta lausumasta voi
muodostua useampia pelkistettyja ilmauksia. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan.
Talloin alkuperaisilmaukset kaydaan viela kertaalleen lapi ja etsitaan aineistosta
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa ilmiota kuvaavat, ryhmitellyt
kasitteet yhdistetaan alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124.)

Luokittelu jatkuu alaluokkien yhdistamisella, jolloin muodostuu ylaluokkia. Ylaluokkia
yhdistetaan, jolloin muodostuu paaluokkia, jotka nimetaan ilmiota kuvaavan aiheen
mukaisesti. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita, nain saaden vastaus

tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.)

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Vuoropuhelua kédydddn poliklinikan Tehostetun avohoidon laheisimmat
hoitajan kanssa edeltdvdsti. Me sovitaan | yhteistyokumppanit nuoren hoidossa ovat
ensimmdinen tapaaminen nuoren nuoren perhe ja hoitava taho.
vanhemman kanssa, mutta siitd
eteenpdin aika pitkdlle pelkdstddn

nuoren kanssa.

Tyontekijdnd pitdd olla valmis Tehostetun avohoidon hoitajilta
itsendiseen tyoskentelyyn ja vastuun vaaditaan itsenaista tyoskentelya ja
ottoon. Vastuun ottaminen on ihan valmiutta liikkuvaan tyohon.

erilaista tdssd, kun esim.
Osastoympdiristossd. Me tydskennellddn
suurimmaks osaks yksin ja liikutaan

nuorten kanssa.




Tdssd tulee eritavalla se
perhetyoskentely, vanhempien tdytyy
mya0s tukee ja siind vaaditaan heiltdkin

paljon.

Nuoren lahipiirin sitoutuneisuuden

vaikutus tehostettuun avohoitoon.

Usein esiintyy et on vaikee mennd ulos,
on vaikee mennd kouluun. Sosiaaliset
pelot. Sit sellainen yleinen ja
ahdistuneisuus ja psykoottisia nuoria,

joita voi alkaa aktivoiman ulos kotoa.

Tehostetun avohoidon nuorten haasteet

rajoittavat heidan toimintakykyaan.

Koti, koulu ja arkiympdristo. Liikutaan
kaupungilla. Enimmikseen kotiympdristo
tai harrastuspaikoissa ja
altistusharjoituksien kanssa sieltd

liikkuminen.

Tehostettua avohoitoa toteutetaan
nuoren arkiymparistossa nuoren

tarpeiden mukaisesti.

Silloin kun se motivaatio on monella
kohdllaan, niin silloin se on tosi
palkitsevaa. Jos sitd motivaatioo ei
syystd tai toisesta oo, nii eihdn meistd

silloin ole hyotya.

Nuorten motivoituneisuus vaikutta
vahvasti tehostetun avohoidon

onnistumiseen.

Taulukko 1

Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen
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Alkuperaisilmaukset muunnettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, joiden sisalloista lahdin etsimaan

erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. (Taulukko 1). Pelkistettyja ilmaisuja yhdistamalla

muodostuivat alaluokat. (Taulukko 2).

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Nuorten motivoituneisuus vaikutta
vahvasti tehostetun avohoidon

onnistumiseen.

Nuorten motivoituneisuus.

Tehostetun avohoidon nuorten haasteet

rajoittavat heidan toimintakykyaan.

Nuorten haasteet.




Tehostetun avohoidon hoitajilta
vaaditaan itsenaista tyoskentelya ja

valmiutta liikkuvaan tyohon.

Hoitajana nuorisopsykiatrisessa

tehostetussa avohoidossa.

Tehostettua avohoitoa toteutetaan
nuoren arkiymparistossa nuoren

tarpeiden mukaisesti.

Tehostetun avohoidon tyoskentelytavat.

Tehostetun avohoidon laheisimmat

nuoren perhe ja hoitava taho.

yhteistyokumppanit nuoren hoidossa ovat

Yhteistyokumppanit.

Nuoren lahipiirin sitoutuneisuuden

vaikutus tehostettuun avohoitoon.

Nuoren perhe osana tehostettua

avohoitoa.

Taulukko 2

5  Tutkimustulokset

Pelkistyksista muodostetut alaluokat
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Tutkimustulokset (Taulukko 3) kuvaavat tehostetun avohoidon tyotapaa, kertovat tehostetun

avohoidon potilasmateriaalista, tyontekijan roolista tehostetussa avohoidossa,

yhteistyokumppaneista ja tehostetun avohoidon kehittamishaasteista.

Alaluokka

Ylaluokka

Nuorten haasteet.

Tehostetun avohoidon nuorten haasteet

ja niiden kanssa tyoskentely.

Nuorten motivoituneisuus.

Nuoren perhe osana tehostettua

avohoitoa.

Hoitajana nuorisopsykiatrisessa

tehostetussa avohoidossa.

Nuorisopsykiatrinen tehostettu avohoito

hoitajien kuvaamana.

Tehostetun avohoidon tyoskentelytavat.

Yhteistyokumppanit.

Taulukko 3 Alaluokista ylaluokiksi
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Tehostetun avohoidon tyontekijat kuvailivat tehostettua avohoitoa nuoren polikliinisen hoidon
rinnalla tapahtuvana lisainterventiona, joka mahdollistaa nuoren psykiatrisen haasteen kanssa
tyoskentelemisen nuoren omassa arkiymparistossa. Tehostetusta avohoidosta hyotyvat nuoret,
keiden psykiatrinen haaste estaa heita kayttamasta muita nuorisopsykiatrisia
avohoidonpalveluja. Yleisimpiin tehostetun avohoidon tyoryhman nuorten haasteisiin kuuluu
ahdistuneisuus, sosiaalisten tilanteiden pelko ja masennus. Nuorten kanssa tyoskennellaan

esimerkiksi altistusharjoituksien kautta julkisissa kulkuvalineissa.

Tyontekijalta vaaditaan tehostetussa avohoidossa osaamista nuorisopsykiatriassa, valmiutta
liilkkuvaan tyohon ja taitoa itsenaiseen tyoskentelyyn ja paatoksen tekoon. Tyota tehdaan
jalkautuvasti nuoren kotona ja arkiymparistossa. Tehostetun avohoidon tarkeimpiin
yhteistyokumppaneihin kuuluu nuori itse, nuoren perhe, nuoren hoidosta vastaava yksikko ja

muut hoitavat tahot, kuten lastensuojelu tai sosiaalipuolen tyontekija.

Tehostetun avohoidon tarkeimmiksi kehittamishaasteiksi tutkimuksessa nousi yhteistyon
kehittaminen, lisakouluttautuminen ja nuorten hoidon oikea-aikaisuuden edistaminen. Jos
nuorten hoito tehostetussa avohoidossa alkaa vasta, kun nuori on jo pitkaaikaisesti jumittunut
kotiinsa, tai toimintakyky on laskenut jo huomattavasti, voi avohoidon keinot olla jo
riittamattomat. Jos yhteistyon parantamisella yhteistyokumppanit osaisivat jo aikaisemmassa
vaiheessa yhteytta, kun huomaavat nuoren voinnin heikentyvan, tehostettuun avohoitoon,

hyotyisivat nuoret tehostetun avohoidon toimintamallista enemman.

Tulokset tullaan tassa esittamaan tassa ylaluokka kerrallaan, otsikoittain. Otsikkojen alle on
keratty otsikon mukaiset tutkimustulokset ja niita koskevat suorat ilmaisut

tutkimusmateriaalista.

5.1 Nuorisopsykiatrinen tehostettu avohoito

Hoitajat kuvailivat nuorisopsykiatrista tehostettua avohoitoa nuoren polikliinisen avohoidon
rinnalla tapahtuvana lisa interventiona, jonka tarkoituksena on tyostaa nuoren kanssa tiettya,
tai tiettyja nuoren toimintakykya alentavia asioita nuoren arkiymparistossa. Haastateltavien
mukaan tehostetun avohoidon on tarkoitus olla lyhyt interventio, johonkin tiettyyn nuoren

haasteeseen.

”Se tarkoittaa sitd ettd jos pelkkd nuorisopsykiatrinen polikliininen avohoito ei riitd, niin

sitten me voidaan olla lisénd siihen, eli me ollaan semmoinen buusti.”
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Nuorisopsykiatrinen tehostettu avohoito alkaa palvelupyynnolla, joka tulee nuoren hoitavalta
taholta, nuorisopsykiatrisilta osastoilta, tai -poliklinikoilta. Palvelupyynto on laakarin tai
hoitajan, nuorisopsykiatrian lehdelle kirjoitettu teksti, jossa kaydaan lapi nuoren olennaiset
tiedot ja haaste, johon tehostetun avohoidon toimintatapaa pyydetaan. Taman jalkeen

palvelupyynto toimitetaan tehostetun avohoidon tyoryhmalle, yleensa faksina.

Ennen palvelupyyntoa osa yhteistyokumppaneista konsultoi tyoryhmaa puhelimitse, jolloin
voidaan jo puhelimessa kartoittaa nuoren tilannetta ja mahdollista hyotya tehostetusta
avohoidosta. Haastatteluissa hoitajat mainitsivat myos potilastietojarjestelman sisalla
toimivasta muistute-jarjestelmasta, jonka sisalla hoitavat tahot voivat lahettaa informaatiota

tehostettuun avohoitoon ehdotettavista nuorista.

Ideaali aloitus toiminnalle on yhteistyopalaveri yhdessa nuoren, huoltajien, nuoren
omahoitajan (osastolla tai poliklinikalla) ja tehostetun avohoidon tyontekijan kesken. Nuorta
hoitavan laakarin lasnaolo palaverissa ei ole valttamaton. Palaveri pidetaan yleensa nuoren
kotona, osastolla tai poliklinikalla. Nuoren ja muiden avainhenkildiden kesken on tarkoitus
kayda lapi palaverissa ne asiat, mihin nuori kaipaisi mahdollisesti lisa interventiota, esitella
tehostetun avohoidon toimintatapaa, ja miettia hyotyisiko nuori toimintatavasta. Jos
palaverissa paadytaan kokeilemaan tehostettua avohoitoa nuorelle, voidaan jo ensipalaverissa

laatia tavoitteita tehostetun avohoidon hoitojaksolle.

Palvelypyynté Yhteistyopalaveri Tehostetun

avohoidon aloitus

Taulukko 4 Prosessin vaiheet



23

Joissain tapauksissa tehostetun avohoidon jaksoja on aloitettu niinkin, etta tehostetun
avohoidon tyontekijat menevat sovitusti suoraan tyoparina kaynnille nuoren kotiin, ilman

konkreettista yhteistyopalaveria edeltavasti.

Ensimmainen tapaaminen sovitaan nuoren huoltajan kanssa, jolloin ensimmaisella tehostetun
avohoidon kotikaynnilla on mukana nuoren lisaksi vanhempi. Hoito jatkuu nuoren tavoitteiden
mukaisesti eri menetelmin, nuoren kotona ja sen ulkopuolella. Yleisesti ensimmaisen kaynnin
jalkeen tapaamiset toteutuvat nuoren ja hoitajan valilla, ilman vanhempia. Hoitojaksot,
riippuen nuoren saamasta hyodysta, nuoren sitoutuneisuudesta ja toiminnan
tavoitteellisuudesta, vaihtelevat muutamasta viikosta, muutamaan kuukauteen. Tehostetun
avohoidon tyoryhman tyontekija tapaa nuorta 1-4 kertaa viikossa, nuoren tarpeiden

mukaisesti ja tapaamisajankohdat sovitaan nuoren kanssa.

”...pisimmillddn hoitojakso on kestdnyt sellaisen vuoden, mutta silloin on ollut selkd hyoty

nuorelle.”

Tehostetun avohoidon hoitojakso loppuu, kun nuoren vointi on tavoitteiden saavuttamisen
myota kohentunut niin, etta han on kykenevainen kayttamaan polikliinisia nuorisopsykiatrian

palveluja, tai jos huomataan ettei nuori hyody tehostetusta avohoidosta.

Hoitoprosessin vaiheet vaihtelevat tilannekohtaisesti erilaisten vaikuttavien tekijoiden
tuloksena. Mita varhaisemmassa vaiheessa nuoren voinnin heikentymiseen pystytaan
puuttumaan tehostetun avohoidon keinoin, sita paremmat tulokset interventiolla on. Kun
nuori on jumiutunut kotiin jo pidemmaksi aikaa ja toimintakyky on merkittavasti heikentynyt

on tilanteeseen puuttuminen hankalampaa.

Tehostetun avohoidon tavoitteet vaihtelevat potilaskohtaisesti. Tehostetun avohoidon
asiakkaana nuoren omat haasteet ja niiden kanssa tyoskenteleminen maarittavat hoitojakson
tavoitteita. Tavoitteet hoitojaksoille maaritetaan yhdessa nuoren, nuoren vanhempien,

hoitavan tahon ja tehostetun avohoidon tyontekijan kanssa.

”...me ollaan hetken aikaa siind rinnalla ja sitten meiddn on tarkoitus tehdd itsestdmme myos

tarpeettomia suht nopeasti.”

Osastojaksojen jalkeen tehostettu avohoito voidaan kayttaa jotta osastojaksolla saavutetut
positiiviset asiat ja toimintakyvyn paranemisen siirtyminen myos osastojakson jalkeen kotiin

varmistettaisiin.
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5.2 Nuorten haasteet ja motivoituneisuus tehostetussa avohoidossa

Nuorisopsykiatrista tehostetun avohoidon toimintatapaa kaytetaan nuorilla, joiden
psykiatrinen haaste ja sen pohjalta alentunut toimintakyky estaa heita hyodyntamasta muita
nuorisopsykiatrisia avopalveluja. Haastatteluissa yleisimmiksi tehostetun avohoidon nuorien
psykiatrisiksi haasteiksi nousivat ahdistuneisuus, sosiaalistentilanteiden pelko ja masennus.
Osa nuorista oli ”jumiutunut” kotiin pidemmaksikin aikaa, jolloin nuoren toimintakyky oli
voinut laskea jo huomattavasti. Tehostetun avohoidon yksi suurimpia tavoitteita on aktivoida

kotiin jumiutuneita nuoria kodin ulkopuolelle takaisin kouluun tai muihin arjen toimintoihin.

Osalla nuorista on hankaluuksia koulunkaynnin kanssa, esimerkiksi yksi hoitaja mainitsi
tapauksesta nuori ei ollut kaynyt koulua yli vuoteen, vaan jumiutunut kotiin videopelien
aarelle. Koulunkaynti on jaanyt nuorilta syysta tai toisesta, mutta esimerkiksi ahdistukseen
liittyva sosiaalistentilanteiden pelko voi aiheuttaa koulunkaymattomyytta. Voi olla myos
nuoria kenella ei ole ongelmia koulunkaynnin kanssa, mutta muuten eivat poistu kotoa.

Talloin tehostettu avohoito voi toimia kotoa ulospain aktivoivana toimena.

Yksi potilasryhma tehostetussa avohoidossa on psykoosinuoret. Joissain tapauksissa nuoren
voinnin heikentyessa tehostetun avohoidon hoitaja on pyydettaessa voinut toteuttaa
kotikayntien muodossa, useampana kertana viikossa nuoren voinnin seurantaa, seurata nuoren

laakehoidon toteutumista ja sen vaikutusta nuoren vointiin.

Tehostetulla avohoidon tyoryhmalla on valmius tarjota myos neuropsykiatriasta valmennusta.
Neuropsykiatrisia haasteita nuorilla on esimerkiksi ajan hallinnan ja toiminnanohjaukseen
kanssa. Neuropsykiatrisille nuorille arjen pienet askareet voivat olla haasteellisia, kuten
sangyn petaus tai hampaidenpesu, jolloin naita asioita voidaan harjoitella tehostetun
avohoidon hoitajan kanssa. Neuropsykiatriset nuoret eivat kuitenkaan ole suuri potilasryhma

tehostetussa avohoidossa.

Osa nuorista kieltaytyy tehostetun avohoidon toimintatavasta keskusteltaessa. Tahan
hoitajien mukaan vaikuttaa vahvasti nuorten ahdistuneisuus ja jannitys uusia ihmisia kohtaan.
Yleensa kuitenkin tapauksissa joissa nuori on ensin suhtautunut tehostettuun avohoitoon
kielteisesti, ensimmaisten tapaamiskertojen jalkeen nuori tulee yha tutummaksi tehostetun
avohoidon tyontekijan kanssa, jolloin nuori onkin suostuvaisempi arkiymparistossa

tapahtuvaan tyoskentelyyn.

Joissakin tapauksissa, vaikka nuori olisi kieltaytynyt tehostetusta avohoidosta, voidaan
kotikaynteja kokeilla vanhempien tai hoitavantahon toiveesta. Naissa tilanteissa tehostetun
avohoidon tyontekija menee nuoren kotiin vanhemman kanssa sovittuna ja yrittaa pikku hiljaa

saada yhteyden nuoreen. Tama kokeileva toimintatapa toimii vaihtelevasti. Osassa
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tapauksista nuori ei suostu esimerkiksi poistumaan huoneestaan jolloin nuori ei valttamatta
nayttaydy ollenkaan tehostetun avohoidon hoitajalle, tai piiloutuu esimerkiksi vuoteessa
peiton alle puhumattomana. Osa naistakin nuorista lampenee toimintatavalle ajan myota ja
muutaman kotikaynti kerran jalkeen, jolloin nuori voikin suostua tapaamaan tehostetun

avohoidon hoitajaa.

”...silloin kun se nuoren motivaatio on kohdillaan, niin silloin tyd on tosi palkitsevaa. Jos taas
motivaatiota ei syystd tai toisesta ole, niin meistdkddn harvoin on hyotyd. Matkan varrella

oppii, miten pitkdén sitd kannattaa yrittdd motivoida.”

Osa nuorista on heti suhteellisen motivoituneita tehostettuun avohoitoon. Nuori kaipaa
muutosta nykytilanteeseensa, jolloin osaa myos nimeta asioita mihin kaipaa apua, tai mita
asioita haluaisi tehostetun avohoidon hoitajan kanssa harjoitella. Suuri osa nuorista eivat
kuitenkaan osaa itse nimeta tavoitteita hoitojaksoille. Toisaalta osalla nuorista itse nimetyt
tavoitteet ovat hyvin korkealla, jolloin hoitajien on tarkeaa kayda nuoren kanssa

konkreettisesti lapi ne toimet, joilla tavoitteita lahdetaan tavoittelemaan.

”...tdmd toiminta voi kddntyd myos itseddn vastaan. Nuori saattaa tavallaan mukavoitua

siihen ettd hoitajat kdy sielld kotona.”

Tehostetun avohoidon hoitajien mukaan nuoren ika vaikuttaa vahvasti nuoren kykyyn asettaa
itselleen tavoitteita tai tunnistamaan omia haasteita. Koska potilasmateriaali vaihtelee 13-
17vuotiaissa nuorissa, on nuorempien nuorten hankalampi ajatella keinoja haasteiden
ratkaisemiseksi. Myos hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa, mita varhaisemmassa kehitysvaiheessa

nuori on.

”...kolmetoista vuotias on ihan eri kun seitsemdntoista vuotias. Pienempien on hankalempi

ajatella niitd keinoja ja ryhtymistd siihen toimeen.”

5.3 Tyontekijana tehostetussa avohoidossa

Tehostetun avohoidon tyontekijat ovat olleet mukana kehittamassa toimintatapaa alusta asti.
Hoitajien mukaan tehostetun avohoidon tyontekijalta vaaditaan tyokokemusta
nuorisopsykiatriasta, taitoa itsenaiseen tyoskentelyyn ja valmiutta liikkuvaan tyohon. Vaikka
tehostetun avohoidon tyontekijoilla on taustalla tyoryhma, suurin osa tyoskentelysta tapahtuu
itsenaisesti kayntien muodossa. Kaynneilla hoitajan tulee olla kykenevainen arvioimaan
nuoren vointia ja tekemaan paatoksia itsenaisesti. Tehostetun avohoidon tyomalli vaatii
jalkautuvaa tyota nuorten kodeissa ja muualla nuoren arkiymparistossa. Tehostetun

avohoidon tyontekijat siirtyvat paivan aikana kaynneilta toiselle joko autolla, kavellen tai
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julkisilla kulkuvalineilla. Tyontekijat liikkuvat my0Os nuorten kanssa erilaisissa ymparistoissa

esimerkiksi altistusharjoituksien lomassa.

Tehostetun avohoidon hoitajien tyopiste sijaitsee avotoimistossa tyoryhman kollegoiden
kanssa. Usein tyoryhma keskusteleekin nuorista ja heidan tilanteistaan tyoryhman sisalla,
vaikka itse kaynnit tehtaisiinkin yksiloina. Tehostetun avohoidon nuorille nimetaan aina kaksi
tyontekijaa. Tehostetun avohoidon tyontekijoiden toimistotoihin kuuluu paivittaiset
potilaskirjaukset, loppu yhteenvetojen tekeminen, lahetteiden ja palvelupyyntojen
lapikayminen ja tulevien nuorten tietoihin tutustuminen, puhelimitse yhteistyo nuorten
vanhempien ja -hoitavien tahojen kanssa. Tehostetun avohoidon tyoryhma toimii arkisin

virka-aikaan.

Tyopaivat rytmittyvat kayntien mukaan. Tehostetun avohoidon tyontekijoiden paiva voi alkaa
suoraan nuoren kotoa esimerkiksi koulunkaynnin tukemisen tiimoilta. Joustavuutta tehostetun
avohoidon tyontekijalta tarvitaan esimerkiksi kayntien aikatauluttamisessa. Koska tyota
tehdaan ihmisten kotona, on tarkeaa kuulla perheita ja pyrkia suorittamaan kaynnit heidan

aikataulujen mukaisesti.

Tehostetussa avohoidossa nuorisopsykiatrista hoitotyota tehdaan jalkautuvasti nuoren
arkiymparistossa. Tyoymparistoja ovat esimerkiksi nuoren koti, -koulu ja julkiset paikat
altistusharjoituksia varten. Altistusharjoituksissa voidaan harjoitella esimerkiksi kaupassa
kayntia, kahviloissa asiointia tai julkisilla kulkuvalineilla liikkumista. Altistusharjoituksien
avulla esimerkiksi ahdistunutta nuorta voidaan auttaa suoriutumaan arkitoiminnoista
asteittain naille altistamalla. Suurin osa tapaamisista tapahtuu nuorten kotona ja

lahiymparistossa.

Nuorten koulunkayntia tuetaan esimerkiksi aamutoimissa ja koulumatkalla tukemisessa.
Hoitaja voi havainnoida kaynnilla miten nuori toimii kotona ja kuinka vahaisella tai
voimakkaalla tuella nuori selviytyy aamurutiineista. Jos on kyse ahdistuneisuudesta karsivasta
nuoresta, voi hoitaja toimintojen lomassa pyytaa nuorta esimerkiksi numeraalisesti
arvioimaan ahdistuneisuuden astetta, jolloin nuori pystyy itsekin arvioimaan
ahdistuneisuutensa maara ja keskustella taman vaikutuksesta toimintoihin ja kouluun

lahtemiseen

Ihmisten kotona tehtavassa tyossa on aina omat riskinsa. Tehostetun avohoidon tyontekijat
tekevat ensimmaisen kotikaynnin tyoparina. Tehostetun avohoidon nuorelle nimetaan aina
kaksi tyontekijaa, jolloin molemmat osallistuvat ensimmaiselle kaynnille. Jos nuorella on
aggressiivisuutta tai on tiedossa etta kotona voisi olla jotain muuta uhkaavaa, silloin on

perusteltua toteuttaa kaikki kaynnit tyopareittain.
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”...paritydskentelyyn ei vdlttdmdttd tarvitse liittyd mitddn riskid tai uhkaa, esimerkiksi
mutisti nuoren kanssa on helpompaa olla kahdestaan kdynneilld. Tavallaan keskustellaan

keskendmme, mutta nuori on siind mukana tietysti.”

5.4  Yhteistyokumppanit ja nuoren verkosto osana hoitoa

Nuorten kanssa tehtavan tyon lisaksi tehostetun avohoidon tyontekijat tekevat yhteistyota
nuorten vanhempien, nuorisopsykiatrian poliklinikan, -osastojen, lastensuojelun tai

esimerkiksi sosiaalityontekijan kanssa, tapauksesta ja nuorten tarpeesta riippuen.

Tehostetun avohoidonprosessi lahtee kayntiin kun hoitavalta taholta, poliklinikalta tai
nuorisopsykiatriselta osastolta tulee palvelupyynto. Ideaali aloitus tehostetun avohoidon
jaksoille on yhteistyo palaveri jossa kaikki nuoren hoitoon osallistuvat tahot yhdessa
suunnittelevat tehostetun avohoidon jakson tavoitteet. Vaikka ensi kaynnin jalkeen
tapaamiset toteutuvat yleensa vain nuoren tehostetun avohoidon tyontekijan kesken, on
yhteisty0 hoito tahon ja nuoren vanhempien kanssa tarkeaa. Hoitojakson aikana yhteistyo
poliklinikoiden hoitajien kanssa tapahtuu tarvittaessa puhelimitse, sahkoisesti ja

hoitopalavereissa.

Jos esimerkiksi lastensuojelu ei paase hoitokokoukseen paikalle, voi tehostetun avohoidon
tyontekija olla heihin myohemmin puhelimitse yhteydessa. Lastensuojelu tekee paljon
perhetyota ja tarvittaessa on voitu miettia myos tiiviimpaa yhteistyota lastensuojelun ja
tehostetun avohoidon hoitajan kesken nuoren hoidon tiimoilta, esimerkiksi yhteisten

kotikayntien merkeissa.

Joissain tapauksissa nuoren voinnin heikentyessa tehostetun avohoidon hoitaja on voinut
toteuttaa kotikayntien muodossa useampana kertana viikossa nuoren voinnin seurantaa,

laakehoidon toteutumisen arviointia ja -vaikutusta. Tehostettu avohoito on voitu kayttaa
myos tiiviimpana tukena avohoidon rinnalle siina valissa, kun nuori on jonottanut paikkaa

osastolle.

Tehostetun avohoidon tyontekijat pyrkivat pitamaan palavereita hoitavantahon kanssa
hoitojakson aikana. Kuitenkaan aikataulullisesti tama ei aina ole ollut mahdollista, jolloin
yhteydenpito onnistuu tietojarjestelman sisalla. Muistute-jarjestelman avulle tehostetun
avohoidon tyontekijat pystyvat potilaskirjauksien kautta lukemaan, mita hoitopoliklinikalla

ollaan puhuttu ja suunniteltu nuoren hoitoon liittyen.



28

Toiminnan alettua on ollut myos tilanteita joissa tehostetun avohoidon hoitajat ovat olleet
apuna toimittamassa psykoottista nuorta sairaalahoitoon. Naissa tilanteissa avohoidon
tyontekija on ollut itse soittamassa ambulanssia, tai ollut paikalla kun laakari kaynyt
kirjoittamassa nuorelle M1, eli lausunnon tahdosta riippumattomaan hoitoon. Vaikka
tehostetun avohoidon varsinainen tehtava ei ole auttaa akuuteissa kriisitilanteissa
toimittamaan nuoria hoitoon, niin nuoren voinnin huonontuessa tehostetun avohoidon
tyontekija voi olla yhteydessa hoitotahoon ja ilmaista oman nakemyksensa nuoren voinnista ja
mahdollisen osastojakson tarpeesta, tai erittain akuuteissa tilanteissa soittaa ambulanssin
paikalle. Tilanteissa joissa paadytaan nuorisopsykiatriseen osastojaksoon, pyrkii tehostettu
avohoito omilla kaynneillaan keskustellen motivoimaan nuorta osastojaksolle. Tilanteissa
joissa nuoren vointi tehostetusta avohoidosta huolimatta nuoren vointi laskee, on tiivis

yhteistyo hoitotahon kanssa erittain tarkeaa.

Yhteistyokumppanit ovat pitaneet tallaista nuorisopsykiatrista avohoidon vaihtoehtoa hyvana
ja tarvittavana toimintatapana. Parhaillaan nuoren omassa ymparistossa tapahtuvassa
tehostetussa avohoidossa pystytaan tarttumaan nuoren tilanteisiin eritavalla ajankohtaisesti,

kun poliklinikalla.

My0s perheen sitoutuminen vaikuttaa tehostetun avohoidon onnistumiseen. Tehostetun
avohoidon hoitajien mukaan perheet ovat paasaantoisesti suhtautuneet toimintatapaan
positiivisesti. Perheet ovat ajoittain niin kuormittuneita etteivat esimerkiksi jaksa tukea
nuorta tehostettuun avohoitoon. Toimintatapa vaatii myos perheelta paljon, kun esimerkiksi
aamuisin hoitaja tulee perheen kotiin tukemaan nuorta kouluun lahdossa. Joskus perheen
uupumus esiintyy sitoutumattomuutena tehostettuun avohoitoon. Yksikaan haastatelluista

hoitajista ei tuonut esiin tilannetta jossa vanhemmat olisivat kieltaneet kotikaynnin.

Tehostetun hoitajien mukaan suurin osa perheista ovat kiitollisia etta tallainen
nuorisopsykiatrinen palvelu on olemassa. Monilla perheilla onkin suuria odotuksia
toimintatavalle, varsinkin kun nuori on ollut kotona jo pitkaan. Valitettavasti vanhempien
suuret toiveet ja odotukset nopeasta muutoksesta tilanteeseen jossa nuori on ollut jo pitkaan

kotona, ovat valilla jopa eparealistisia.

”...totta kai jos on vastahankainen nuori niin niitd tapaamisia tdytyy sopia vanhempien
kanssa, jotta varmistetaan esimerkiksi se ettd ne on pddstdmdssa meitd sisdlle, jotta ne

tapaamiset toteutuu.”

Koska tehostettua avohoitoa tehdaan, on perheen kohtaaminen erilaista. Kotikaynneilla
tehostetun avohoidon tyontekija tapaa nuoren vanhempia ja sisaruksia, ja osa vanhemmista

tukeutuukin tyontekijoihin vahvasti. Kuitenkin hoitokontakti on ainoastaan nuoreen.
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5.5  Nuorisopsykiatrisen tehostetun avohoidon kehittamishaasteet

Tehostetun avohoidon tyontekijat kokisivat hyodylliseksi, etta potilastietojarjestelman sisalla
tieto tehostettuun avohoitoon ehdotettavista nuorista tulisi kaikille tehostetun avohoidon
hoitajille, jotta tieto nuoresta ei jaisi yhden ihmisen taakse ja toimintaa olisi helpompi
organisoida. Joskus tietojarjestelman kautta tehostetun avohoidon tyontekijat saavat vasta
jalkikateen tietaa poliklinikalla jarjestetysta hoitokokouksesta. Tehostetun avohoidon
tyontekijat toivoisivat etta heidat kutsuttaisiin aktiivisesti nuoren hoitokokouksiin.
Kehittamismahdollisuutena hoitajat toivat haastatteluissa esille myos yhteistyon edistamisen
poliklinikoiden kanssa. Yhteistyon tiiviys vaihtelee eri poliklinikoiden kanssa. Hoitajat
arvelivat taman johtuvan hoitopoliklinikoiden kulttuurillisista eroista ja tietamattomyydesta

liittyen kuinka paljon tehostetun avohoidon tyoryhmaa tulee osalistaa.

Kun nuorisopsykiatrisen tehostetun avohoidon tyoryhma on aloittanut toimintansa, on tyoryhma
kiertanyt poliklinikoilla kertomassa toiminnastaan. Osa poliklinikoista kayttaa tehostetun
avohoidon toimintatapaa aktiivisemmin kuin toiset. Tehostetun avohoidon tyontekijat ovat
kuulleet myos vaarinkasityksia toimintaan liittyen. Avohoidon tyontekijoilla on herannyt idea
informaatio kierroksen uusimisesta poliklinikoilla, koska informaatio tyoryhman olemassaolosta
on saattanut kadota poliklinikoilta henkilokunnan vaihtuessa tai tyoryhman toimintatapa voi

olla epaselva, jolloin tydoryhman olemassaoloa ei osata hyodyntaa.

Tehostetun avohoidon tyoryhma on pyrkinyt lisaamaan hoidon oikea-aikaisuutta. Joissakin
tilanteissa nuoren vointi on ehtinyt jo niin huonoksi, ettei tehostetun avohoidonkaan keinot
enaa riita vaikuttamaan nuoren tilanteeseen. Oikea-aikaisuuden lisaamiseksi tyoryhma on
muuttanut nimeaan enemman tyoryhman toimintaa ja varhaisempaa puuttumista
kuvaavammaksi. Kehittamishaasteena on, kuinka nuoret saataisiin tehostetun avohoidon piiriin

aikaisemmassa vaiheessa.

”...sellaisien nuorten kohdalla jotka on ollut sielld kotona jo tosi pitkddn, vuoden tai kaks,
tuntuu ettd meiddn keinot ei riitd, ettd miten me saadaan aktivoitua se nuori, kun tilanne on

jo niin pitkdlla.”

Tehostetun avohoidon tyoryhma saa tyossaan koulutusta ja tyonohjausta. Vaikka tehostetun
avohoidon yoryhman jasenilla on koulutusta jo perhetyosta, tulee haastatteluissa esiin
lisakoulutuksen toive viela perhetyohon liittyen. Tyoryhman hoitajat kokisivat hyotyvansa

myos DKT:n (dialektinen kayttaytymisterapia) koulutuksesta potilasryhmaa ajatellen.
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Nuorten hoidon oikea-
aikaisuuden edistaminen

Tehostetun avohoidon
kehittamien

Yhteistyon kehittaminen

Kouluttautuminen

Taulukko 5  Tehostetun avohoidon kehittaminen

6 Pohdinta
6.1  Tutkimustulokset

Tutkimukseni tarkoituksena oli tutkia ja kehittaa uutta nuorisopsykiatrista tehostettua
avohoitoa tyontekijoiden nakokulmasta. Tutkimus suoritettiin teemahaastattelemalla
tehostetun avohoidon kolmea hoitajaa. Teemahaastattelussa olivat kaytossa avoimet
kysymykset, jotka antoivat haastateltavalle mahdollisuuden kertoa tyohon liittyvista asioista
kokemusperaisesti ja kattavasti. Koen etta juuri teemahaastattelu oli juuri tata tutkimusta ja
sen tarkoitusperaa ajatellen oikea valinta. Koska olen itse suorittanut tyoharjoittelun
tehostetun avohoidon tyoryhmassa, oli osa asioista minulle tuttuja, mutta sain haastatteluissa

myos paljon uutta informaatiota toimintatavasta.

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon tarkoituksena on tukea nuoren kasvua ja kehitysta,
seka eri asiantuntijapalvelujen tarjoaminen niin nuorelle, kun hanen perheellensakin.
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 20.) Tehostettu nuorisopsykiatrinen avohoito on tyoryhman
tyontekijoiden kuvaamana nuoren kotiymparistossa tapahtuvaa, nuorisopsykiatrinen
interventio, niille nuorille joiden psykiatrinen haaste estaa heita hyodyntamasta muita
nuorisopsykiatrisia avopuolen palveluita. Hoitotyo eroaa muista nuorisopsykiatrisista

avohoidoista siina, etta hoitajat liikkuvat nuoren luokse, eika tapaamiset tapahdu tietyssa
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paikassa, kuten vaikka poliklinikoilla. Haastateltavat eivat puhuneet potilaista, vaan

tehostetun avohoidon asiakkaita kutsuttiin nuoriksi.

Lasten- ja nuortenpsykiatriassa vallitsee kanta, ettei lasta ja nuorta voi hoitaa ilman perheen
osallistumista hoitoon. Perhekeskeinen hoito tarkoittaa, etta ammattihenkilon asenne ja
tyoote huomioi nuoren ihmissuhdekentan, missa nuori elaa ja mitka tekijat vaikuttavat hanen
hyvinvointiinsa ja kuntoutumiseen (Hietaharju & Nuuttila 2106, 234). Tehostetussa
avohoidossa perhetyo korostuu erityisesti, kun nuorisopsykiatrista hoitotyota tehdaan
perheiden kotona nuoren kanssa. Tyontekijat toivatkin haastatteluissa ilmi halun
lisakouluttautumiseen juuri perhetyon saralla. Perheiden jaksaminen ja sitoutuminen
tehostettuun avohoitoon vaikutti intervention kokonaisvaltaiseen onnistumiseen. Myos
perheilla on omat kehitysvaiheensa, jotka vaikuttavat perheen dynamiikkaan ja
vuorovaikutukseen. Tarvittaessa hoitotyonammattilaisen on jarjestettava apua ja tukea myos
perheelle. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 234-237.)

Tavoitteiden asettaminen jaksolle tapahtui yhteistyossa tehostetun avohoidon tyontekijan,
nuoren, nuoren perheen ja hoitavan tahon kanssa. Tavoitteiden saavuttamiseksi harjoiteltiin
erilaisia asioita nuoren haasteiden mukaisesti esimerkiksi altistusharjoituksien muodossa.
Tehostetun avohoidon hoitojaksojen onnistumiseen vaikutti monet asiat, kuten nuoren
motivoituneisuus avohoitoon, nuoren lahtotilanne ja perheen sitoutuminen. Hoitajat toivat
haastatteluissa ilmi onnistumisenkokemuksia ja yhteistyokumppanit olivat olleet
paasaantoisesti hyvin tyytyvaisia tyoryhman olemassa oloon ja toimintatapaan.
Nuorisopsykiatriassa on tana paivana tarkoitus Terveydenhuoltolain ja Mieli 2009-kansallisen
mielenterveys ja paihdesuunnitelman mukaisesti painottaa avohoitoa ja edistaa
perusterveydenhuollon kanssa tehtavaa yhteistyota, kehittaa konsultaatiopalveluja ja lisata
ns. jalkautuvaa valimaastotoimintaa (HUS 2018). Uusien nuorisopsykiatristen
kuntoutusmuotojen kehittaminen toteutetaan nuorisopsykiatristen yksikoiden koordinoimana,
nain yksikoiden tyontekijoilta keraytyvaa informaatiota ja osaamista hyodyntaen.
Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on paljon valmiuksia kuntoutustoimenpiteiden
kaynnistamiseen, hyvaan tutkimukseen ja kuntoutustarpeen kartoitukseen

pohjaten. (Pylkkanen 2013.)

Haastatteluissa kavi ilmi, etta tehostetun avohoidon tyontekijana tarvitaan aiempaa
osaamista nuorisopsykiatrisesta hoitotyosta, taitoa itsenaiseen tyoskentelyyn ja
paatoksentekoon, seka valmiutta liikkkuvaan tyohon. Nuorisopsykiatrista hoitotyota
harjoitettiin nuoren kotona, koulumatkoilla, julkisissa kulkuvalineissa ja muualla
arkiymparistoissa. Mielenterveyspalvelut jarjestetaan ensisijaisesti avopalveluina. (Hietaharju

& Nuuttila 2016, 17-18). Nuoren kanssa toimitaan avustamalla nuorta itseaan kehittamaan
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omia selviytymiskeinoja ja vahvuuksia, tunteiden kasittelya, sosiaalisia taitoja ja

ongelmanratkaisutaitoja. (Huurre ym. 2013.)

Nuorisopsykiatrisen avohoidon yksikoiden hoito tulee perustua moniammatillisen tiimin laaja-
alaiseen osaamiseen. Moniammatillisuutta vaaditaan kaikissa tyoryhmista. Hoitotakuu patee
myos nuorisopsykiatriassa. Matalan kynnyksen palveluita tulee perustaa yha enemman.
Matalan kynnyksen palvelujen tavoitteena on turvata nuorelle sopiva psykiatrinen
hoitokontakti hoitotakuun puitteissa (Pylkkanen 2013). Hoitovastuu pysyy poliklinikoilla,
vaikka nuori olisi tehostetun avohoidon asiakkaana. Hoitajat kokivat vuoropuhelun ja
yhteistyon poliklinikoiden hoitajien ja nuoren perheen kanssa tarkeana ja nuoren hoitoa
edistavana asiana. Yhteistyota tehtiin puhelimitse, hoitokokouksissa ja
potilastietojarjestelman sisalla. Aktiivisuus esimerkiksi tehostetun avohoidon osallistamisesta
hoitokokouksiin vaihteli eri poliklinikoiden valilla. Hoitajat arvelivat aktiivisuuden vaihtelun
johtuvan osin tehostetun avohoidon roolin tai osallistettavuuden tiedostamattomuudesta ja
osin puhtaasta unohtamisesta. Yhteistyota poliklinikoiden kanssa hoitajat haluisivat kehittaa
esimerkiksi uudella informaatio kierroksella, jossa konkreettisesti hoitajat kavisivat
poliklinikoilla kertomassa toiminnastaan. Nain myos hoidon oikea-aikaisuus ja nuorten

tarjonta tehostettuun avohoitoon voisi lisaantya.

Nuorten kuntoutuksen tavoitteena on parantaa nuoren toimintakykya nuorelle
henkilokohtaisesti laaditun kuntoutussuunnitelman pohjalta. Kuntoutuspalveluja tulee olla
saatavilla monimuotoisesti, jotta nuorten tarpeisiin pystytaan vastaamaan.
Psykoterapiakuntoutuksen rinnalla kuntoutuspalveluina toimivat muun muassa nuorten
kuntouttavat paivayksikot ja syrjaytymista ehkaisevat, henkilokohtaiset koulujarjestelyt.
Uusien nuorisopsykiatristen kuntoutusmuotojen kehittaminen toteutetaan nuorisopsykiatristen
yksikoiden koordinoimana, nain yksikoiden tyontekijoilta keraytyvaa informaatiota ja
osaamista hyodyntaen (Pylkkanen 2013). Tehostetun avohoidon tyontekijat ovat olleet

mukana toiminnan alusta asti kehittamassa toimintatapaa.

Opinnaytetyostani on luultavasti hyotya tehostetun avohoidon tyoryhmalle. Haastatteluiden
avulla kerattiin paljon informaatiota toimintatavasta ja tutkimusmateriaalista nousseet
kehittamishaasteet koen tarkeiksi. Toiseen tutkimuskysymykseen, jonka tarkoitus oli kuvata,
mita toiminnalla on saavutettu, ei noussut selkeita vastauksia haastatteluista, joka johtui tata
ohjaavien kysymyksien puutteellisuudesta. Toisaalta milla mittarilla tehostetun avohoidon
tuloksia voisikaan mitata tassa opinnaytetyossa kaytetyilla keinoilla. Kysymys oli epaselva ja
olisi kaivannut lisaa pohdintaa, tutkimusongelmien luomisvaiheessa. Kyseisen
tutkimusongelman kysymykset johdattelivat keskustelua yhteistyokumppaneiden kanssa

tehtavaan tyohon, joka nousi tarkeaksi aiheeksi tassa opinnaytetyossa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen tutkimuskohteen ja tulkitun
materiaalin tulee olla yhteensopivia, jotta tutkimusta voidaan luonnehtia luotettavaksi.
Teoreettisen aineiston muodostamiseen ei ole saanut vaikuttaa epaolennaiset tai satunnaiset
tekijat. Tutkimusprosessi on luotettava, kun tutkijan kasitteellistaminen ja tutkijan tekemat
tulkinnat vastaavat tutkittavan kasityksia. Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa
tutkimuksen luotettavuus on hyvin paljon tutkijasta kiinni. Tutkimuksen luotettavuutta tulee
arvioida suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun,
tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin peilaten. Tutkijan taytyy pystya
perustelemaan ja kuvaamaan tutkimustekstissaan mista vaihtoehdoista on valintoihin paatynyt,
miksi on naihin ratkaisuihin paatynyt, seka arvioimaan tekemiensa ratkaisujen
tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta tutkimuksen tavoitteen kannalta.(Vilkka 2015, 196-
197.)

Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus suunniteltiin yhdessa tehostetun avohoidon tyoryhman
kanssa. Tutkimusongelmat muodostuivat tehostetun avohoidon tyoryhman tarpeiden ymparille.
Haastateltaviksi valittiin luonnollisesti tutkittavan toimintatavan tyontekijat. Haastattelut
perustuivat vapaaehtoisuuteen, ja tama kavi ilmi saatekirjeessa, jonka kaikkia haastateltavat

hoitajat saivat viikkoja ennen haastattelujen ajankohtaa.

Haastattelutilanteet toteutettiin rauhallisessa tilassa haastattelijan ja haastateltavan kesken,
eika keskeytyksia tullut haastatteluiden aikana. Aikaa haastatteluille oli varattu 45minuuttia.
Haastattelujen kestot vaihtelivat 25-45minuutin valilla. Suureen vaihteluvaliin vaikutti
selkeasti haastateltavien vireystila. Lyhyin haastatteluista suoritettiin hoitajan kanssa, joka oli
tullut juuri potilaskaynnilta ja pitanyt vain kahvitauon ennen haastattelun alkamista.
Haastateltavat vastasivat kaikkiin esitettaviin kysymyksiin, mutta osa vastauksista eivat
antaneet suoranaista vastausta esitettyyn kysymykseen. Tutkittava ilmio on saatu haastattelu
aineiston avulla esitettya hyvin. Pyrin kuvaamaan tulosten analysointi vaihetta riittavan
yksityiskohtaisesti, jotta lukijat pystyisivat arvioimaan sen luotettavuuden. Tutkimuksen
luotettavuutta tukevat haastattelujen nauhoittaminen ja niista toimittujen lainausten
esittaminen tulosten yhteydessa. Haastattelin kaikkia tehostetun avohoidon taman hetkisia
hoitajia, joka on tarkoituksen mukaista, kun tehostetun avohoidon toimintatapaa tutkitaan

juuri hoitajien nakokulmasta.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Tutkimusetiikka
kulkee koko tutkimusprosessin ajan matkassa. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen
velvoittaa kaikkia tutkijoita. Tutkijoiden tulee noudattaa tiedonhankinnassa ja
tutkimusmenetelmassa eettisesti  kestavia ~menetelmia. Tutkijan tulee perustaa

tiedonhankintansa oman alan asianmukaisin tietolahteisiin, kuten ammattikirjallisuuteen.
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Tutkimuksen tulee tuottaa uutta informaatiota tai esitettava miten jo olemassa olevaa tietoa
voidaan hyodyntaa. (Vilkka 2015, 41-42.)

Tutkijan tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden tyota ja saavutuksia, esitellen omassa
tutkimuksessaan omat tuloksensa ja muiden tutkijoiden tulokset rehellisesti erikseen
lahdeviittauksia kayttaen. Tutkijan tulee suhtautua kriittisesti lahteisiin ja niiden antamaan
informaatioon. Toisten tutkijoiden teksteja ei saa plagioida. Lahdeviitteiden asiallinen
merkitseminen kuuluu myos osana tutkimussuunnitelmaa. Usein osia tutkimussuunnitelmasta
siirtyy valmiiseen tutkimustekstiin. Tutkimustekstissa ei mainita toimeksiantajan tai
tutkittavien nimia. Koko tutkimusprosessin ajan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavia ja
toimeksiantajia, varjellen heidan henkilollisyyksiaan. Tutkimusaineistosta tulee huolehtia sen
vaatimalla tavalla (Vilkka 2015, 42-46). Tutkimuksen yhtena eettisena kysymyksena on
haastateltavien hoitajien tunnistettavuus. Tutkimuksessa hoitajien anonymiteetti on sailynyt
koko prosessin ajan. Aineistossa ei esiinny haastateltujen hoitajien tunnistetietoja, eika
tutkimusaineisto ole missaan vaiheessa ollut muiden kuin tutkimukseen osallistuvien
henkiloiden nahtavissa. Tutkimusta varten haettiin etiketin mukainen tutkimuslupahakemus,
joka myonnettiin Tammikuussa 2018. Opinnaytetyo esitettiin julkaisuseminaarissa Hyvinkaan
Laurean kampuksella 14.5.2018. Opinnaytetyon tutkimustuloksia kasiteltiin tehostetun

avohoidon tyoryhman osastotunnilla Toukokuussa 2018.

6.3 Johtopaatokset

Tutkimuksessa tehostetun avohoidon tyoryhman hoitajat nostivat tarkeimmiksi
kehittamishaasteiksi nuorten hoidon oikea-aikaisuuden edistamisen, yhteistyon kehittamisen

yhteistyokumppaneiden kanssa ja lisakouluttautumisen.

Tehostetun avohoidon tyoryhman tarkeimpia yhteistyokumppaneita ovat nuoren lisaksi nuoren
perhe, nuorisopsykiatrian poliklinikka ja muut nuoren hoitoon osallistuvat tahot, kuten
lastensuojelu. Hoitajien mukaan aktiivisuus esimerkiksi yhteistyopalavereihin kutsumisessa
vaihteli poliklinikoiden valeilla. Hoitajat epailivat taman johtuvan osin kiireellisesta tyosta ja
osin siita, ettei poliklinikoilla ole valttamatta tarkkaa tietoa, kuinka paljon tehostetun
avohoidon tyoryhmaa tulisi osalistaa nuoren hoitoa koskeviin palavereihin. Kun tyoryhma
aloitti toimintansa, tyoryhman jasenet kiersivat poliklinikoilla kertomassa toiminnastaan,
jolloin poliklinikat osasivat aloittaa tehostetun avohoidon hyodyntamisen osana poliklinikan
nuorten hoitoa. My0s tata opinnaytetyota voi hyodyntaa jatkossa tehostettua avohoitoa
kuvaavana kirjallisena dokumenttina. Opinnaytetyoni sisaltaa runsaasti toimintatapaa
kuvaavaa tekstia, joka on muokattavissa esimerkiksi yhteistyokumppaneille annettavaksi

lehtiseksi, josta kay ilmi tehostetun avohoidon prosessin kulku.



35

Tehostetun avohoidon tyontekijat painottivat haastatteluissa konsultaation tarkeytta, eli
vaikka poliklinikat eivat olisi varmoja, hyotyyko nuori tehostetusta avohoidosta, on silti
mahdollisuus soittaa ja yhdessa pohtia nuoren tilannetta ja hoidon tarvetta.
Potilastietojarjestelman sisalla tapahtuvan tiedonjaon nuorista koko tyoryhman kanssa
hoitajat kokivat hyodylliseksi, koska kun koko tyoryhma on tietoinen tehostettuun avohoitoon
tarjottavista nuorista, ei informaatio jaanyt "yhden ihmisen taakse”. Hoitajat pystyivat myos
tutustumaan nuoren tilanteeseen ja taustoihin paremmin, jolloin nuoren avuntarpeen

kartoittaminen oli helpompaa.

Oikea-aikaisuutta voisi lisata myos edella mainittu yhteistyon kehittaminen
nuorisopsykiatristen poliklinikoiden kanssa. Tehostetun avohoidon toimintatavan uudelleen
informoiminen poliklinikoille, voisi lisata tarjottavien nuorten maaria ja auttaa hoitotyon
ammattilaisia kayttamaan toimintatapaa jo ennaltaehkaisevasti, ennen kun nuori ei ole viela
taysin jumittunut kotiinsa tai mielenterveydellinen ongelma on jo merkittavasti alentanut
nuoren toimintakykya. Tehostettuun avohoitoon tarjottavien nuorten maaran lisaantyessa
koko toiminta voisi laajentua, jolloin nuoret voisivat yha enemman valttya esimerkiksi

nuorisopsykiatrisilta osastojaksoilta.

Tehostetun avohoidon tyontekijoille on tarjottu koulutuksia ja he saavat aktiivisesti
tyonohjausta. Hoitajat kokivat kuitenkin, etta aina on kehitettavaa, esimerkiksi perhetyohon
liittyen. Tehostetussa avohoidossa perhetyo korostuu, kun nuorisopsykiatrista hoitotyota
tehdaan nuoren kotona. Hoitajat toivoivat etta jatkossa yha enemman olisi mahdollista
osallistu heidan tyohon liittyviin koulutuksiin. Hoitajat olivat tyytyvaisia taman hetkiseen
tyonohjauksen maaraan. Nuorisopsykiatrisessa avohoidon laatusuosituksessa todetaan
psykoterapian olevan keskeinen nuorisopsykiatrinen hoitomuoto ja hoitoalan ammattilaisilta
vaaditaan riittavaa psykoterapiaosaamista. Psykoterapiaosaaminen tulee turvata koulutuksilla

ja asiantuntevalla tyonohjauksella. (Pylkkanen 2013.)
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11

Liite 1: Saatekirje tehostetun avohoidontyoryhman tyontekijoille
Arvoisa tehostetun avohoidon tyontekija.

Olen sairaanhoitajaopiskelija Mirka Taipale, ja teen opinnaytetyotani tyoyksikkoonne.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia uutta tehostetun avohoidon toimintatapaa.
Opinnaytetyoni vastuuhenkilona toimii esimiehenne

Tutkimus on tarkoitus suorittaa yksilohaastatteluina teille sopivan aikataulun mukaisesti.
Haastattelut on tarkoitus aanittaa, jonka jalkeen puran haastattelut kirjalliseen muotoon.
Tutkimustulokset esitetaan raportissa anonyymisti. Haastattelut tapahtuvat mahdollisimman
pian tutkimuslupahakemuksen hyvaksymisen jalkeen, Syksylla 2017. Tarkemmasta
aikataulusta sovitaan, kun tutkimuslupa on saatu.

Tassa alustava teemahaastattelun runko, jonka pohjalta haastattelua rakennetaan:

1) Mita on nuorisopsykiatrinen tehostettu avohoito tyontekijoiden kokemana?

— Minkalainen on tehostetun avohoidon tyoryhmassa tyoskentelevan hoitajan tavallinen
paiva?

— Mika on tehostetun avohoidon tyoryhman tavoite?

— Milla keinoilla nuorisopsykiatrista hoitotyota toteutetaan nuoren arkiymparistossa?

— Minkalainen nuori hyotyy tehostetusta avohoidosta?

—  Mita ominaisuuksia tehostettu avohoito vaatii tyontekijalta?

— Keita ovat tehostetun avohoidon tyoryhman jasenten yhteistyokumppanit?

2) Mita tuloksia toiminnalla on saavutettu?

— Miten uusi toimintatapa on otettu vastaan? Osaavatko yhteistyokumppanit hyodyntaa
uuden toimintatavan olemassa oloa?

— Minkalaisia onnistumisen kokemuksia tyolla on saavutettu? Kaytannon esimerkkeja.

— Mitka asiat ovat olleet tarkeita tehostetun nuorisopsykiatrisen avohoidon
onnistumisen edellytykseksi?

3) Mita kehitettavaa toiminnassa on?
—  Mita riskeja jalkautuvaan nuorisopsykiatriseen hoitotyohon liittyy?
—  Mitka koet tehostetun avohoidon tyoryhman tarkeimmiksi kehitys osa-alueiksi, ja
miksi?
— Minkalaisia kehitysehdotuksia on tullut yhteistyokumppaneilta, omaisilta tai potilailta?
—  Onko kehitysehdotuksiin puututtu? Miten?

Naiden tutkimuskysymysten pohjalta on tarkoitus kayda keskustelua toimintatavastanne
haastattelujen yhteydessa.

Lisatietoja saa suoraan minulta:
Mirka.taipale@gmail.com
Puh.044-2697851

Kiitos yhteistyosta!
-Mirka Taipale
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Liite 2: Tutkimukseen osallistuvien suostumuslomake

Suostumuslomake

Suostun haastatteluun, jossa tutkitaan tehostetun avohoidon toimintatapaa.

Olen tietoinen opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on tutkimuksen aikana oikeus kieltaytya
vastaamasta tai keskeyttaa haastattelu. Saatavat tiedot tulevat ainoastaan haastateltavan ja
opinnaytetyoryhman kayttoon ja tulokset julkaistaan raporteissa siten, ettei yksittaista

haastateltavaa voi tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Mirka Taipale

Paivays

Jos Teille tulee jotain kysyttavaa koskien opinnaytetyota ja sen toteutusta,
vastaan mielellani. Haastateltavilla on oikeus saada lisatietoa opinnaytetyosta missa

vaiheessa tahansa.

Mirka Taipale
Puh.044-2697851

Mirka.taipale@student.laurea.fi

Ohjaava opettaja
Minna Pulli

Minna.pulli@laurea.fi



mailto:Mirka.taipale@student.laurea.fi
mailto:Minna.pulli@laurea.fi

43

Liite 3: Teemahaastattelun runko

1)

Mita on nuorisopsykiatrinen tehostettu avohoito tyontekijoiden kokemana?

Minkalainen on tehostetun avohoidon tyoryhmassa tyoskentelevan hoitajan tavallinen
paiva?

Mika on tehostetun avohoidon tyoryhman tavoite?

Milla keinoilla nuorisopsykiatrista hoitotyota toteutetaan nuoren arkiymparistossa?
Minkalainen nuori hyotyy tehostetusta avohoidosta?

Mita ominaisuuksia tehostettu avohoito vaatii tyontekijalta?

Keita ovat tehostetun avohoidon tyoryhman jasenten yhteistyokumppanit?

Mita tuloksia toiminnalla on saavutettu?

Miten uusi toimintatapa on otettu vastaan? Osaavatko yhteistyokumppanit hyodyntaa
uuden toimintatavan olemassa oloa?

Minkalaisia onnistumisen kokemuksia tyolla on saavutettu? Kaytannon esimerkkeja.
Mitka asiat ovat olleet tarkeita tehostetun nuorisopsykiatrisen avohoidon

onnistumisen edellytykseksi?

Mita kehitettavaa toiminnassa on?

Mita riskeja jalkautuvaan nuorisopsykiatriseen hoitotyohon liittyy?

Mitka koet tehostetun avohoidon tyoryhman tarkeimmiksi kehitys osa-alueiksi, ja
miksi?

Minkalaisia kehitysehdotuksia on tullut yhteistyokumppaneilta, omaisilta tai potilailta?
Onko kehitysehdotuksiin puututtu? Miten?



