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Tama toiminnallinen opinndytetyo liittyy Kymenlaakson sairaanhoitopiirin Kuusan-

kosken nuorisopsykiatristen osastojen siséiseen kehittdmistyohon. Kehittdmisty6 koh-
dentuu laadun varmistukseen, jonka tavoite on palautteen saaminen nuorisopsykiatri-
sesta osastohoidosta. Kohderyhména ovat hoidosta kotiutuvien nuorten huoltajat. Ta-
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séadantod, joka maérittelee raamit tuotettavalle palvelukokonaisuudelle. Hoitoproses-
sin taustalla vaikuttavat hoitotiede ja hoito-oppi sek& hoitotydn prosessimalli. Nuori-
sopsykiatrisen hoidon historian kuvaus on otettu mukaan selventdamaan, milla aikajén-
teell& ndita palveluita on ollut saatavilla maassamme. Taman paivan nuorisopsykiatri-
nen hoitoon ohjauksen porrastus ja nuorisopsykiatrian osastojen kuvaukset ovat esi-
merkkeina kaytannon hoitotydsta. Hoitotyén laadunhallinta on osa tdmén paivan hoi-

totyotd, joka siséltyy prosessimalliin.

Tassé opinnadytetyossa toiminnallisena osuutena on palautelomakkeen valmistaminen.
Teoriaosuudessa késitellyt asiakokonaisuudet méarittelevat palautelomakkeen sisél-

I6n, kysymykset etenevat hoitoprosessin mukaisesti.
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This functional study is connected whit the development of departments dealing whit
youth psychiatric ward in Carea, Kuusankoski. The aim of the study was to make a
questionnaire for the guardians of the adolescents discharged from the youth psychia-
try ward. The target group was the guardians of discharged young people. The ques-
tionnaire will be part of quality evaluation in the wards of youth psychiatry in
Kuusankoski.

The legislation concerning the youth psychiatric care is dealt within the theoretical
part of the study. The therapy science, therapy training and process model are influ-
encing on the background of nursing process. The description on of the history of
youth psychiatric care is included in order to clarify the time when these services have
been available in our country. The scaling of the guidance for youth psychiatric care
and the descriptions of youth psychiatric wards are the examples of the practical mod-
ern care work. The quality control of care work is a part of modern activities which is

included in the process model.

The making of the questionnaire has been a functional part in this study. The issues
dealt in the theoretical part define the contents of the questionnaire and the questions

asked are proceeding in accordance whit caring process.



SISALLYS

THVISTELMA
ABSTRACT
1 JOHDANTO 6

2 LAINSAADANNOLLINEN LAHTOKOHTA PALVELUILLE LASTEN JA
NUORTENMIELENTERVEYSTYOSSA 7

3 LASTEN JA NUORTEN PSYKIATRISEN HOITOTYON LAHIHISTORIA SUOMESSA 9

4 TEORIAT KAYTANNON HOITOTYON TAUSTALLA 10
4.1 Hoitotiede ja hoito-oppi 10
4.2 Hoitotyon prosessimalli 11
4.3 Prosessiin siséltyva perhe- ja verkostoty® 12
5 SUOMALAINEN NUORISOPSYKIATRINEN PALVELUJARJESTELMA 14

5.1 Lasten ja nuorten hoitoon ohjauksen porrastus suomalaisessa

palvelujarjestelmassé (mielenterveyspalveluverkosto) 14
5.2 Hoitoprosessin kuvaus nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa 15
5.3 Hoitoprosessin etenemismalli 15
5.4 Eri ammattikunnilla on omat erikoisalueet, joista he vastaavat 16
5.5 Nuorisopsykiatrinen osastohoito 17
5.6 Laékehoito osastolla 18
5.7 Esimerkkeja nuorisopsykiatrisista osastoista 18

5.7.1 Nuorisopsykiatrinen osasto Etel&-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirissé, Lappeenrannan sairaalassa 18

5.7.2 Nuoriso-osasto Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirissa,
Tammiharjun sairaala 19

5.8 Nuorisopsykiatrinen avohoito ja osastohoito kymenlaakson sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyméssa 19
5.8.1 Nuorisopsykiatrian vuodeosastohoito 20
5.8.2 Sairaalakoulu 21

6 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN LAATU 21



6.1 Laadun méarittely terveydenhuollossa 21

6.2 Laadunvarmistus ja laadunhallinta kasitteina terveydenhuollossa 21
6.3 Asiakastyytyvadisyyden mittaaminen 23
7 PALAUTELOMAKKEEN VALMISTUMISPROSESSIN KUVAUS 23
7.1 Kehittdmistyén kohde 23
7.2 Lomakkeen valmistumisprosessi 24
8 PALAUTELOMAKKEEN KUVAUS 25
9 POHDINTA 26
LAHTEET 29

LIITTEET

Liite 1: Sairaanhoidon erityisvastuualueet, sairaanhoitopiirit ja keskussairaalat 2010
Liite 2: Verkostokartta

Liite 3: Psykiatrian vastuuyksikot

Liite 4: 4/1- 4/2: Kaytosta poistunut palautelomake

Liite 5/1- 5/6: Palautelomake

Liite 6: Kaavio



1 JOHDANTO

Tyon aihe saatiin, tiedustelun jalkeen nuorisopsykiatrian osastojen 8 - ja 9 osastonhoi-
taja Ulla Metsérinteeltd. Tassa tydssa arvioinnin kohteeksi on valittu hoitotyon toteu-
tuminen hoitoprosessiin sisaltyvilla alueilla. Kohderyhmaksi on valittu nuorisopsy-
kiatrian suljetulla osastolla hoidossa olleiden nuorten(13-17 v.) huoltajat. Kyselylo-
make on tarkoitettu huoltajien ja kotikunnan sosiaalityontekijan taytettavéaksi osasto-
hoidon paattyessd. Lomakkeen avulla saadun palautteen perusteella tarkastetaan hoi-

don toteutumista ja kehitetadan hoitoa.

Tutkimusongelmaksi muodostui laadun mittaaminen nuorisopsykiatrisessa hoidossa.
Hoidon laatu on vaikea naytté4 toteen, koska tuote eli palvelu on aineetonta. Miten
hoidon laatua voidaan mitata tai arvioida luotettavasti? Taméan toiminnallisen opin-
naytetyon tehtdvaksi madriteltiin hoidon tason mittaamiseksi tarvittavan kyselykaa-
vakkeen teko. Tyon tilaaja maaritteli kysymysten etenemisen hoitoprosessin mukaan.
Hoitoty®n prosessimalli on systemaattinen kuvaus hoidon etenemisesté. Prosessimal-
lissa hoidon toteuttamisen perustana on tutkittavan hoidon tarpeen maarittely ja sité
seuraava paatoksenteko ja sita seuraava hoidon toteuttaminen ja tulosten arviointi.
Tassa tydssa hoidon arvioinnin katsantokulma on terveydenhuollon toimintaan sisél-

tyva tuloksen tarkastelu.

Tyon tilaaja Kymenlaakson Sairaanhoitopiirin Kuusankosken nuorisopsykiatrianosas-
tojen 8 ja 9 osastonhoitaja tilasi kyselykaavakkeen, jolla hoidossa olleiden nuorten
huoltajilta saataisiin palautetta heidan ndkemyksestédan hoidon toteutumisesta. Kysely
on osoitettu vanhemmille, huoltajille sek& henkil6lle, jonka hoidossa ja kasvatuksessa
ala-ikdinen on nuorisopsykiatrian osastohoidon pééattyessa. Tassé tydssa heitd kutsu-
taan yhteisesti huoltajiksi. Palautelomakkeella on tarkoitus kartoittaa huoltajien néke-
mysté huollettavan nuoren saamasta nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta sekd omista
kokemuksistaan huoltajien huomioimisessa ja heidan mielipiteidensa huomioon otta-
misessa etté tiedon kulussa osastohoidon ajalta. Lomakkeen on tarkoitettu olevan mit-
tausvaline laadun varmistuksessa, sen avulla tutkitaan huoltajien palautteen osalta
tayttavatko palvelut niille asetetut vaatimukset ja saavutettiinko tavoiteltu hyvyyden
taso. Ty0 oli suunniteltu tehtévaksi nuorisopsykiatrian osastojen 8 ja 9 oman henkil6-
kunnan voimin. Tiedustellessani osastonhoitajalta alkavia kehityshankkeita, jotka voi-

si teetattad ulkopuolisella taholla ja jotka soveltuisivat opinndytetyon aiheiksi, sain



tyon suoritettavakseni. Osastoilta tyota tekeméan valittu kolmihenkinen tyéryhma sai

tehtdvakseen toimia palautelomakkeen siséllon osalta ohjaajina tyon tilaajan puolelta.

2 LAINSAADANNOLLINEN LAHTOKOHTA PALVELUILLE LASTEN JA NUORTENMIE-
LENTERVEYSTYOSSA

Suomessa lainsaadantd maarittelee raamit, joissa mielenterveystyon ja psykiatrisen
hoitotyon on toimittava. Kunnilla on vastuu palveluiden jarjestdmisesta. Valtion vas-
tuulla on huolehtia kuntien kyvysté jarjestaa palveluita, myontamalla valtionosuuksia
rahoitukseen lain hengen toteutumisen mahdollistamiseksi. Terveydenhuollon valvon-
ta on valtion virkamiesten, kaytanndssa laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen
tehtavana. (Valimaki, Holopainen & Jokinen, 2000, 77.)

Lapsia koskeva lainsédadéanto siséltaé lakeja perusoikeuksista, lapsen ja vanhemman
valista suhteesta, lapsen asemasta yhteiskunnassa seka lapsen parissa tydskentelevien
ty6té ohjaavia normeja. Suomen lain liséksi toimintaa ohjaavat kansainvaliset sopi-
mukset, joihin Suomi on sitoutunut, kuten ihmisoikeussopimukset. Yhdistyneissa kan-
sakunnissa (YK) hyvaksytyn lapsen oikeuksien sopimus on lasten kannalta tarkea.

( Friis, Eirola & Mannonen, 2004, 81.)

Lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa siihen liittyneitd maita ottamaan ensisijaisesti
huomioon lapsen edun tehdessaan péaatoksia. Sopimuksessa on erityissdannoksia lap-
sen oikeudesta nimeen, kansalaisuuteen, mielipiteeseen, uskonnolliseen vakaumuk-
seen, koulutukseen, sosiaaliturvaan ja terveydenhuoltoon. Sopimus velvoittaa myds
suojelemaan lasta vékivallalta, valinpitamattomalta kohtelulta ja hyvéksikaytolta.

( Friis, Eirola & Mannonen, 2004, 81.)

Lastensuojelulaki on uudistettu vuonna 2007, siind mainitaan terveydenhuollon erityi-
send velvollisuutena antaa asiantuntija-apua lastensuojelussa ja yhteistyon tarpeen ko-
rostuvan erityisesti tilanteissa, joissa lapsi tulee lastensuojelun piiriin mielenterveydel-
lisista syistd (Lastensuojelulaki 417/2007.158). Lain 25 § kasittelee ilmoitusvelvolli-
suutta. Jos sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, poliisitoimen, seurakunnan
tai muun uskonnollisen yhdyskunnan palveluksessa tai luottamustoimessa olevat.
Myo6s muun sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen tuottajan, opetuksen tai
koulutuksen jarjestdjan, turvapaikan hakijoiden vastaanottotoimintaa harjoittavan tai



hatakeskustoimintaa harjoittavan yksikdn palveluksessa olevat henkildt ja terveyden-
huollon ammattihenkil6t ovat velvollisia viipymattd ilmoittamaan, mikéli he ty6ssaéan
ovat saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat
olosuhteet tai lapsen oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvitta-
mistd.” Uudistetussa lastensuojelulaissa on myos listattu esimerkkeja lapseen kohdis-
tuvista ilmoitusvelvollisuuden tayttavista laiminlyonneista. Lain tarkoitus on turvata
lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehi-
tykseen ja erityiseen suojeluun. Laki maarittdd vastuun lapsen hyvinvoinnista kuulu-
van ensisijaisesti lapsen vanhemmille ja muille huoltajille. (Friis, ym. 2004,82; L 417/
2007, Lastensuojelulaki.)

Sosiaalihuoltolaissa sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, toimeentulotukea,
sosiaaliavustuksia ja niihin liittyvié toimintoja, joiden tarkoituksena on edistaa ja ylla-
pitéa yksityisen henkilén, perheen seka yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toiminta-
kykya. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista astui voimaan vuonna
2001. Lain tavoitteena on turvata asiakkaan asema ja oikeudet sosiaalihuollon palvelu-
jen kayttdjana seka selkiinnyttda ja yhtendistaa ja sosiaalihuollon toteuttajan ja asiak-
kaan vélista yhteisty6ta ja vuorovaikutusta. Laissa on myds saannoksia alaikéisen asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista. (L 1982:710 Sosiaalihuoltolaki; Friis, ym. 2004, 82; L
2000:812. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista; Friis, ym. 2004,
82.)

Terveydenhuollon jarjestamisesta saadetaan erikoissairaanhoitolaissa ja kansanterve-
yslaissa. Ndiden lakien mukaan terveyspalveluiden jarjestamisvastuu on kunnalla ja
erikoissairaanhoidon kuntain kuntayhtymalld. Kansanterveyslaissa on mééaratty sosiaa-
li- ja terveysministerion yhteydessa toimivaksi lasten ja nuorten hyvinvoinnin neuvot-
telukunta, jonka tehtévistd sdédetadn valtioneuvoston asetuksella. (L 1989:1062. Eri-
koissairaanhoitolaki; L 1972:66 Kansanterveyslaki; Friis, ym. 2004, 82.)

Mielenterveyslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista ovat erityislakeja. Mielen-
terveyslaissa mielenterveystyo6ll4 tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdémisté seka mielisairauksien ja muiden
mielenterveyshairididen ehk&isemistd, parantamista ja lievittdmista. Mielenterveys-
laissa madaritelladn myds edellytykset henkilon maardamiseksi hoitoon tahdosta riip-

pumatta. Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) tarkoitetun sairaanhoitopiirin tulee


http://www.finlex.fi/sosiaalihuoltolaki

huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan siten,
kun mielenterveyslaissa ja erityissairaanhoitolaissa sdadetéaan.
(L. 1990:1116Mielenterveyslaki; Friis, ym. 2004, 82.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on vuodelta 1992. Lain mukaan potilaalla on oi-
keus hyvaén terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Lain tarkoi-
tuksena on selventdd ja vahvistaa potilaan asemaa terveyspalveluiden asiakkaana.
Laissa séadetédan yleisesti potilaan asemasta, kohtelusta, asiakirjoista ja salassapidosta.
Lain 78 késittelee alaikaisen potilaan asemaa. Seitseménnen pykaldn mukaan lapsen
mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hénen ikaansa ja ke-
hitystasoonsa ndhden mahdollista. Alaikdista on hoidettava yhteistydssa hanen kans-
saan, mikali han on kykeneva kehitystasonsa perusteella paattdmaan hoidostaan. Mi-
kali alaikainen ei ole kykeneva paattamaan hoidostaan on hanta hoidettava yhteistyos-
s& hénen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa. (L 1992:785 Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 78; Friis, ym. 2004, 84.)

3 LASTEN JA NUORTEN PSYKIATRISEN HOITOTYON LAHIHISTORIA SUOMESSA

Psykiatrinen hoitoty® on suhteellisen nuori hoitoala. Suomeen maaréttiin oppivelvolli-
suus 1900-luvun alussa. Tata ennen lapset miellettiin 1ahinna pieniksi aikuisiksi eika
heidan erityistarpeitaan osattu ottaa huomioon. Oppivelvollisuuden myota tulivat esiin
lasten yksil6lliset kyvyt suoriutua tehtévistd, tai niiden puute. Alettiin kiinnittaa huo-
miota my0s niin sanottuihin pahankurisiin lapsiin. Samoihin aikoihin heréttiin huo-
maamaan etta lapsen perhetaustan tarkastelulla saattoi olla merkitystéa lapsen vaikeuk-

sien ymmartamisessa. (Friis, ym. 2004,85; Arajarvi & Varilo 1992, 29.)

1920-luvulla alettiin perustaa kasvatusneuvoloita. 1925 perustettiin ensimmaiset kas-
vatusneuvolat Tampereelle, ja Mannerheimin lastensuojeluliiton toimesta Helsinkiin
nimelld “’vaikeiden lasten tutkimus- ja kasvatuksen neuvonta-asema.” (Arajarvi, ym.
1992, 28). Siihen aikaan lastenpsykiatrinen avohoito oli suureksi osaksi kasvatusneu-
voloiden ty6ta. Ajatusmallina oli, ettd aikuisten psykiatriset sairaudet voitaisiin eh-
kaistd hoitamalla lapsia. Toisen maailmansodan molemmin puolin lastenpsykiatriassa
kiinnitettiin huomiota erityisesti psykopaattisiin ja rikollisiin lapsiin. Tuolloin havait-
tiin ongelmien olevan usein perheiden elaméssa ja lahinné siing, ettd perheet hajosivat.

Elinympaéristdsta alettiin etsié syita lasten tunne-eldmén hairidille, jolloin havaittiin


http://mielenterveyslaki/

10

lapsen ympéristokokemuksella olevan selked syy lapsen tunne-eldmén hairidihin.
Lapsia varjeltiin omilta vanhemmiltaan, hoidettaessa heitd yksilo- ja lapsikeskeisesti,
vahentdmalla kotilomia ja vanhempien vierailuja osastolla. Psykodynaamisen ajattelun
pohjalta lasten oireiden ajateltiin johtuvan Kieroutuneista suhteista vanhempiinsa. Hel-
singin Kaupungin Kasvatusneuvolaan perustettiin maassamme ensimmadinen lasten-
psykiatrin kokopéivavirka vuonna 1950. Helsingissé oli myds maamme ensimmainen
yksityinen lastenpsykiatrian poliklinikka, sen perusti kasvatusneuvolaléakéari Salme
Wiherheimo vuonnal940. (Arajarvi, ym.1992, 28 - 29, 33; Friis.ym.2004, 85.)

Yliopistollisiin keskussairaaloihin perustettiin lastenpsykiatriset poliklinikat ja osastot
1960-luvulla. Suomessa lastenpsykiatriasta tuli itsendinen ladketieteen erikoisala
1960-luvulla, termi virallistettiin vuodesta 1967 alkaen. Ensimmaéinen pysyva lasten-
psykiatrinen osasto avattiin Tampereelle Pitkdniemen sairaalaan Nokialle vuonna
1927, josta se 1984 siirrettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteen. (Arajarvi
ym. 1992, 26- 27 ja 29; Friis. ym. 2004, 85.)

Nuorisopsykiatrisia palveluja on maassamme ollut tarjolla vuodesta 1959 alkaen. En-
simmainen nuorisopsykiatrian osasto perustettiin Helsinkiin, Hesperian sairaalaan
vuonna 1961. 1960 ja 70 luvut olivat hoitoteorioiden seka kaytdnnon hoitotyon kan-
nalta radikaalien muutosten aikaa. Yksilddynaamisen hoitotydn rinnalle hyvaksyttiin
kayttdytymisterapia ja yksiloterapian rinnalle omahoitajan hoitosuhdetyd. Vuonna
1979 tuli nuorisopsykiatriasta suppea psykiatrian erikoisala. Ladkintohallituksen oh-
jeen mukaan 1982 piti kaikissa keskussairaaloissa olla lastenpsykiatrian yksikko, mikéa
toteutui samana vuonna. Vuodesta 1998 alkaen on nuorisopsykiatria ollut itsendinen
psykiatrian erikoisala. Vuonna 2010 on suomessa 20 sairaanhoitopiirid, niissé saa las-
tenpsykiatrista apua joko polikliinisesti tai sek& polikliinisesti ettd osastohoitona. (Lii-
te 1). (Friis, ym. 2004, 86- 86; Arajarvi.ym.1992,29; Sairaanhoitopiirit [viitat-
tu.9.9.2010].)

4 TEORIAT KAYTANNON HOITOTYON TAUSTALLA

4.1 Hoitotiede ja hoito-oppi

Hoitotieteen tehtdvand on tutkia jarjestelmallisesti hoitotodellisuutta ja kehittaa sita
koskevaa tietoa. Hoitotiede tutkii hoitamista tietysta nakokulmasta. Hoitotyon nako-
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kulmasta voidaan tutkia hoitamisen eri ilmenemismuotoja esimerkiksi hoitotapahtu-
mia avohoidossa, lastensairaaloissa tai psykiatrisessa sairaanhoidossa. Jokaista hoita-
misen hoitotapahtumaa kohden on kehitetty oma hoito-oppinsa. Suomessa on siis yksi
hoitotiede, mutta useita hoito-oppeja. Hoitotiede osoittaa miten hoitotieteen tuloksia
sovelletaan kéytdnnon hoitotydssa. Esimerkiksi lastensairaaloissa ja psykiatrisessa

hoidossa on omat hoito-oppinsa. (Eriksson, 1989, 10 - 11.)

Hoito-oppi sisdltaé periaatteita, menetelmid ja keinoja joita sovelletaan kaytannon hoi-
totydssa. Hoidon méaritelmé Erikssonin (Eriksson 1981) mukaan:” Hoito késittda ne
kaikki toimenpiteet, jotka suoraan tai epasuorasti suuntaavat yksiléon (tai perheeseen)
ja /tai yksilon ympéristoon tarkoituksena edistaa yksilon tervehtymistd ja myotéavai-
kuttaa terveyden ja eheyden palauttamisessa tilanteessa, jossa yksilo lyhyempéna tai

pidempéna aikana on riippuvainen ulkopuolisesta tuesta”.( Eriksson, 1988, 23.)

4.2 Hoitotydn prosessimalli

Hoitoty6n prosessimalli on jarjestelméllinen tapa kuvata hoitotyon prosessia. Perusta-
na on hoidon tarpeen maarittdminen ja sen perusteella potilaan hoidon linjausten péa-
toksenteko. Hoidon toteuttamista seuraa tulosten arviointi. Hoitotydn prosessissa hoi-
taja on jatkuvassa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Useat kirjoittajat ovat samaa
mieltd hoitotyon prosessiin kuuluvan neljé vaihetta, teoksessa hoitotyon teoriat on hoi-
toty0 jaoteltu viiteen vaiheeseen. Hoitotyon vaiheet ovat: potilaan tarpeiden maaritta-
minen, hoitotyon diagnoosi tai ongelmien tunnistaminen, suunnittelu, hoitotyon toi-
meenpano ja arviointi. WHO:n kasikirjassa (1976) tehdysséa yhteenvedossa hoitotyon
prosessi jaettiin neljdén vaiheeseen, jotka ovat: hoidon tarpeiden ja voimavarojen ar-
viointi, hoidon suunnittelu, suunnittelun taytantéonpano ja jalkiarviointi ja lisdtoimen-
piteet. Hoitotyon diagnoosi ei siis esiinny WHO:n yhteenvedossa erikseen mainittuna
prosessin vaiheena, vaan se siséltyy hoidon suunnitteluvaiheeseen. (Eriksson 1989,
23; Hoitotyon teoriat. 1986, 21 - 23; Kratz, 1991, 15.)

Hoitoty®n prosessi alkaa potilaan saapuessa ensimmaisté kertaa osastolle. Hoitaja ja
potilas tapaavat silloin ensimmaisen kerran. Hoitotyon prosessin alussa madritelldin
potilaan hoidon tarve. Hoidon tarpeen méérittelyyn siséltyy potilaan elamantilanteen
ja terveydentilan kartoittaminen haastattelemalla h&ntd. Ensimmaisessé tapaamisessa

alkaa omahoitajasuhde potilaan ja hoitajan vélill4. Hoitajan kuuluu varata riittavasti
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aikaa ensimmaéiseen tapaamiseen ja rauhallinen tila, jossa haastatella potilasta. (Latva-
la, Visuri & Janhonen, 1995, 41- 46; Kartz, 1991, 15 - 21.)

Hoitoprosessin toinen vaihe muodostuu potilaasta hankittujen esitietojen ja haastatte-
lutietojen pohjalta asetettaviin tavoitteisiin. Tavoitteiden on tarkoitus auttaa potilasta
tunnistettujen ongelmien vahentdmisessd, poistamisessa tai pysyvien ongelmien kans-
sa elamaan opettelemisessa. Tavoitteiden taytyy olla niin selkeitd, etta potilas voi ha-
vaita niiden toteutumista, tdm4 auttaa hoitomotivaation muodostumista. (Janhonen,
ym. 1995, 47 - 51; Kratz, 1991, 15 - 21.)

Kolmas vaihe sisaltda hoitotydn suunnitelman toteuttamista. Tassa vaiheessa potilaan
ongelmia ratkaistaan siind maarin, kuin on mahdollista, kaikkia ongelmia ei pystyta
ratkaisemaan. Tahan vaiheeseen kuuluu terapeuttinen vuorovaikutus hoitajan ja poti-
laan valilla (hoitosuhde), myos tekniset toimenpiteet kuuluvat tahén vuorovaikutus-

suhteeseen, kuten injektiot ja verensokerin yms. mittaamiset. (Kratz, 1991, 15 - 21.)

Neljannessé vaiheessa on tarkoitus arvioida onko hoitotydssa saavutettu suunnitellut
tavoitteet eli arvioidaan hoitotyon tuloksellisuutta. Kéytannossa jokaista hoitoproses-
sin vaihetta toteutetaan yhté aikaa. Potilasta hoidettaessa hantd myds tarkkaillaan jat-
kuvasti, jolloin keratdan uutta tietoa potilaan voinnista. Hoidon tarpeen muutosten ha-
vaitsemisen jalkeen suunnitellaan jalleen hoitotoimenpiteitd, toteutetaan niita ja arvi-

oidaan vaikutuksia potilaan vointiin. (Kratz, 1991, 15 - 21.)

Teoksessa hoitotyon teoriat on hoitotydon prosessi esitetty viisivaiheisena. Edellisen
teorian toisen vaiheen sisélto on jaettu diagnoosi- ja suunnitteluvaiheeseen. Toisena
vaiheena on diagnoosi, joka maaritellaan siina lyhyeksi selvitykseksi potilaan terveys-
ongelmista ja puutteista. Teoksen mukaan kyseessé on hoitajan asiaankuuluvien tieto-
jen kokoamisen ja analysoinnin jélkeen tekemad arviointi. Kolmantena vaiheena on
suunnitteluvaihe, miké sisaltaa padmaérien ja tavoitteiden asettelun, jotka johdetaan

hoitotyon diagnoosista. (Hoitotyon teoriat. 1986, 27 - 28.)

4.3 Prosessiin sisaltyva perhe- ja verkostotyo

Perhetyd on moninainen tydmuoto, tassa tyossa perhetydllé tarkoitetaan hoitoon ohja-

tun nuoren huoltajien kanssa tehtédvaa yhteistyota nuoren nuorisopsykiatrisen osasto-
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hoidon aikana. Nuorisopsykiatriassa perheen kanssa tydskentelee koko nuoren hoitoon
ja arviointiin osallistuva tyéryhma, laakari, psykologi, sosiaalityontekijé, toimintate-
rapeutti, askarteluohjaaja ja hoitajat. Tydryhman tyonjaosta tarkemmin kappaleessa
5.4.

Perhe voidaan nahda nuoren merkittdvimpana ihmissuhdeymparistona, kyky itsensa
toteuttamiseen ja kyky merkittdvien ihmissuhteiden muodostamiseen on aina yhtey-
dessa perheen ihmissuhteisiin ja sen sisdisen vuorovaikutuksen laatuun. Psykiatrisessa
hoitotydssa nuori ndhdaan perheensa ja yhteisdnsa jasenend. Hoitotydssa korostuvat
nuoren ja hanen perheensa ymmartdminen, hyvaksyminen ja arvostaminen. Tamén
vuoksi on tarke&4 saada omaiset ja laheiset hoidon suunnitteluun ja antaa heille tarvit-
tavaa tukea. Yhdessé asetetut tavoitteet ovat osastohoidon toteutumisen kannalta tar-
keitd. Nuori tarvitsee hyvéaksynnén perheeltdén olla hoidossa ja ottaa hoitoa vastaan
osastolla. Osastohoidossa kaytant6on kuuluu, ettd nuorelle nimetdan omahoitaja tai
omahoitajapari, jonka tai joiden vastuulla on hoitotydn toteuttaminen ja yhteydenpito
huoltajiin. Perhekeskeisen hoitotavan tarkoituksena on selvittdd perheen elaméntapaa
ja vaikuttaa tarvittaessa siihen. Kyetékseen auttamaan vanhempia tulisi hoitajien pyr-
kia ymmartdmaan niitd vanhempien ja perheen kokemuksia, joita lapsen mielenter-
veyden mahdollinen héirid tuo heidén elamaénsa. Perhehoitotydssa etsitdan perheen
voimavaroja ja maaritelladn oireita myonteisesti perheen vuorovaikutusta tukemaan.
Perhe voi adritilanteissa olla joko potilaan voimavara tai stressitekija. Huomio kiinni-
tetddn perheen sisaisiin suhteisiin ja niissé esiintyviin jannitteisiin. Perhetyoksi katso-
taan kaikki ne yhteydenotot ja tapaamiset, jotka tapahtuvat hoidon aikana perheen-
jasenten ja osaston tyoryhmaén valilla. (Janhonen, ym.1995, 64 - 68; Eirola, ym. 2004,
18 - 19; Almqvist, Moilanen, R&sénen & Tamminen. 2000, 65 ja 337 - 338; Janhonen,
ym. 2000, 140; Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistild & Virolainen, 2007, 10 — 11;
Friis, ym. 2004, 147 - 157.)

Verkostoty6ssa potilaan voimavaroja etsitdan perhetta laajemmalta alueelta potilaan
sosiaalisesta verkostosta. Sosiaalinen verkosto voidaan kuvailla hanen tarkeiksi ko-
kemien ihmisten suhdejérjestelmaksi. Sosiaalinen verkoston kuvaamiseksi ovat tutki-
jat kehittanet verkostokartan, jossa ympyra on jaettu neljdén lohkoon. Nailla neljalla
lohkolla on toisista lohkoista erottavat méareet. Sosiaalisessa verkostossa perheeseen

luetaan ne henkil6t, joiden kanssa paahenkild asuu saman katon alla, samassa talou-
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dessa. Perheessé jokainen joutuu péivittdin useissa pienissa tilanteissa sopeuttamaan
oman toimintansa muiden toimintaan ja niissé ovat tunnekokemukset usein vahvasti
mukana. Sukulaissuhteissa hanen ei tarvitse sopeuttaa toimintaansa muiden toimin-
taan, vaan suhteet tapahtuvat paéasiassa tunnetasolla. Koulun ja tyén lohkon ihmis-
suhteet toteutuvat lahes paivittain. Koululaiselle ja tydssa kayvélle ne ovat usein tér-
kedampid kuin perheen suhteet, koska niissé h&n sopeuttaa useimmin toimintansa mui-
hin kuin perheessd, tosin tdima toiminta tapahtuu vdhemman tunnetasolla ja on enem-
man vastavuoroisuuden, tydnjaon ja yhteisten toiminnan toteuttamista. Muut - lohko
sisaltdd naapurit, ystavat ja harrastukset. Nama ihmissuhteet toteutuvat potilaan oman
valinnan mukaan ja niiden séilyvyys on hanen aktiivisuudestaan kiinni. On huomatta-
va, etteivat ndma neljd lohkoa sellaisenaan muodosta verkoston ryhmittymaa, vaan
yhden lohkon sisalla voi olla useampia ihmissuhdeverkostoja tai verkostot voivat ylit-
taa lohkojen rajat. Esimerkiksi koulukaveri voi olla myds harrastuskaveri sekd muun
vapaa-ajan kaveri. Verkostokarttaa voidaan hyodyntéa potilaan verkoston kartoittami-
seen pyytamalla hanté ensin tekeméan listan kuhunkin lohkoon kuuluvista ihmisista,
joiden kanssa han on tekemisissa. Seuraavaksi pyydetdan hanté piirtaméan kutakin
ihmista kuvaavan merkin itsestaan oikealta tuntuvan etdisyyden paéhén ja kolmannek-
si yhdistamaan viivalla ne ihmiset, jotka ovat toistensa kanssa tekemisissa. Verkosto-
kartassa kuvat merkintatavoista verkostokarttaan (liite 2). (Janhonen, ym.1995, 64 -
68; Seikkula, 1996, 16 - 24.)

5 SUOMALAINEN NUORISOPSYKIATRINEN PALVELUJARJESTELMA

5.1 Lasten ja nuorten hoitoon ohjauksen porrastus suomalaisessa palvelujarjestelméssa (mielenter-

veyspalveluverkosto)

Neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, terveyskeskuslaékérin palvelut ja terveyskes-
kuspsykologin palvelut kuuluvat peruspalveluihin. Niissé tehdaan alustavia tutkimuk-
sia ja hoidetaan lievia hairioita. Erikoistuneita palveluita on tarjolla kasvatus- ja per-
heneuvoloissa, joissa tydskentelevét sosiaalityontekija, psykologi ja lastenpsykiatri.
Joissain toimipisteissa saa edellisten lisdksi puheterapeutin ja toimintaterapeutin pal-
veluja. Erikoistuneiden palveluiden piirin ohjataan lapset ja nuoret joille peruspalvelut

ovat riittdmattomia. ( Friis, ym. 86- 87.)
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Vaikeimmat lasten- ja nuorisopsykiatriset hairiot hoidetaan erikoissairaanhoidossa.
Erikoissairaanhoitoa annetaan psykiatrian poliklinikoilla ja — osastoilla. Poliklinikoille
tullaan paasaantoisesti lahetteelld, jonka on tehnyt jokin edelld mainittu taho. Osastoil-
le tullaan laé&karin l&hetteelld Poliklinikoilla ja osastoilla on tdissé lasten- ja nuoriso-
psykiatreja, sairaanhoitajia, psykologeja, sosiaalitydntekijoita ja joissain yksikdissa
toiminta- ja musiikkiterapeutteja. Poliklinikkahoidon yhteyteen on perustettu akuutti-
tyoryhmid, joiden tehtdvana on auttaa nopeaa apua tarvitsevia lapsia ja heidan perhei-
taan, néité palveluita ei ole tasaisesti tarjolla kaikissa sairaanhoitopiireissd. Hoidossa
kaytetaan yksilo- ja verkosto- ja perhetydn menetelmia. (Friis, ym. 86 - 87; Lénngvist,

ym.2007, 619 - 620; Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

5.2 Hoitoprosessin kuvaus nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa

Hoitotoimintaan lastenpsykiatriassa osallistuu lukuisia eri toteuttajia. Heilla kaikilla
on yhteinen tavoite, johon he pyrkivat yhteistydssa. Y hteistyo toteutuu kahdessa vai-
heessa. Ensimmaisessé vaiheessa eri ammattiryhmien edustajat tutkivat ja hoitavat las-
ta oman erityisalueensa puitteissa. Toisessa vaiheessa he kokoavat ja vaihtavat tietoja
pyrkien muodostamaan yhteisen diagnoosin, késityksen lapsen ja hanen perheensa
vaikeuksista. Néiden tietojen perusteella he tekevat lapsen hoidosta suunnitelman.
Hoidon tavoite madrittelee hoidon sisaltoa. (Arajarvi, ym.1992, 385 - 391; Eriksson,
1988, 48 - 49.)

5.3 Hoitoprosessin etenemismalli

Hoitoprosessin viiden vaiheen sisélté Arajarven mukaan: Ensimmaéisessé vaiheessa
kartoitetaan hoito-ongelmia lapsen tilanteesta ja hanen perheensd dynaamisesta ja so-
siaalisesta tilanteesta. Seuraavassa vaiheessa maaritellaan hoidon tavoitteet potilaan
kohdalta sek& perheen kohdalta. Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan hoidon toteut-
taminen, jossa méaritella&n hoitotavoite ja valitaan hoitomuoto. Neljas vaihe on varsi-
nainen hoitoty6 suunnitelmaa noudattaen. Viides vaihe sisaltad oireiden paranemisen
seurannan, yksilon ja perheen dynaamisen tilanmuutoksen seurannan ja valitun tyo-
muodon tarkoituksenmukaisuuden seurannan. Kéytannossa jokaista vaihetta toteute-
taan samanaikaisesti, koska hoitotydn prosessin aikana hoitotoimien vaikutuksia arvi-
oidaan jatkuvasti ja tarvittaessa hoitotyon suunnitelmaa tarkastetaan ja hoitoa muute-
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taan suunniteltujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Arajarvi, ym. 1992, 388 - 391;
Kratz. 1991, 15 - 19.)

5.4 Eri ammattikunnilla on omat erikoisalueet, joista he vastaavat

Lastenpsykiatrisessa yksikdssé tydskenteleva tiimi koostuu seuraavista ammattiryh-
misté: 1adkari, osastonhoitaja, psykologi, sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti, askar-

teluohjaaja ja hoitajat, heidan erityisalueitaan ovat:

Laakari on vastuussa potilaan biologisesta tutkimuksesta, hoidosta ja lausunnoista se-
ka lastenpsykiatrisesta diagnostiikasta ja kokonaisuudesta. Laakarin erityisalue jakau-
tuu lastenpsykiatriassa seuraavasti. Laakari johtaa lapsen somaattista ja psykosomaat-
tista tutkimusta suorittaen itse tai konsultoiden muita erikoisalojen la&kéreitd. Ladkari
maaréé tarvittavan laakityksen ja valvoo sen toteutumista. Lastenpsykiatri vastaa las-
tenpsykiatrisesta kokonaisuudesta ja diagnosoinnista. (Arajarvi, ym.1992. 390 - 391.)

Psykologin vastuualueina ovat testaus ja testidiagnostiikka. Psykologi tutkii lapsen
psykologisin menetelmin, tulosten perusteella ottaa kantaa lapsen hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaan. (Arajarvi, ym.1992, 392 - 393.)

Sosiaalityontekijan vastuualueina on perheen ja yhteiskunnan vélinen vuorovaikutus.
Sosiaalityontekijan keskeisend toimenkuvana on lapsipotilaan perhetilanteen kartoit-
taminen, tunneilmaston havaitseminen, perheen keskindisten ihmissuhteiden ja vuoro-
vaikutuksen havainnointi ja havaitsemiensa tietojen valittdminen tyéryhmaélle. Perhet-
t& pyritd&n auttamaan 16ytaméan voimavaransa seka itseméaraédmisoikeutensa ja nii-
den avulla korjaamaan itse ongelmiaan. Sosiaalityontekija on tydryhmassa sosiaalitur-
van asiantuntija. Han tiedottaa niisté sosiaaliturvaetuuksista ja palveluista, joihin lap-
set ja heid&n perheensd ovat oikeutettuja. Sosiaalitydntekijén tehtdvané on sosiaalityon
menetelmin toimia terapeuttisena auttajana vanhemmille ja koko perheelle. (Arajérvi,
ym. 1992. 393 - 394.)

Toimintaterapeutti antaa tydryhmélle tietoa lapsen oppimis- ja kdyttaytymishairidihin
vaikuttavista sensomotorisista ja hahmottamiseen liittyvisté vaikeuksista. Han kayttaa
tyossaan erilaisia luovia menetelmid, joiden avulla on mahdollista arvioida, yll&pitaa

ja kehittaa lahes kaikkia persoonallisuuden rakenteelle tarkeité osa- alueita. Toiminta-
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terapeutti toimii my6s asiantuntijana virikemateriaalihankinnoissa yhteistyssa hoito-
henkilokunnan kanssa. (Arajarvi, ym.1992, 394 - 395.)

Sairaanhoitajat ja mielisairaanhoitajat ovat ammattiryhmig, jotka toteuttavat lapsen
kanssa osaston arkea. Omahoitajasuhde on yksi tarkeimmista lahihoitomenetelmistd,
se siséltaa paivittdista yhteisty6ta lapsen kanssa ja havainnointia lapsen psyykkisestd,
somaattisesta ja sosiaalisesta kokonaisuudesta. Sairaanhoitajat toteuttavat myos ladka-
rin maaradman laakityksen. Hoitajat jakavat tietonsa lapsen voinnista tyoryhmaélle.
(Arajarvi, ym.1992, 395 - 396.)

Askarteluohjaaja toimii osastolla tehtavanaan jarjestaa lapselle askartelua, jonka ta-
voitteena on lapsen normaalien valmiuksien parantaminen seka lapsen paremman
viihtyminen sairaalassa. Askartelu vapauttaa lapsen luovuutta ja edistdad hanen psyyk-

Kista paranemistaan. (Arajarvi, ym.1992, 397).

Edella mainitut erikoisalueet kattavat pienen osan lastenpsykiatrisesta toiminnasta.
Suurin osa toiminnasta on yhteista tai osin paallekkéaisté. Lapsen ongelmien madrittely
ja diagnostiikka tapahtuu lasta hoitavan tiimin yhteisty0ssé. (Arajarvi, ym.1992, 385 -
387.)

5.5 Nuorisopsykiatrinen osastohoito

Nuoren sairaalahoito on tarpeellista silloin, kun hén tarvitsee kokonaisvaltaisesti hoi-
tavaa ympéristod eivatka avohoidon palvelut ole riittavia. Nykyinen mielenterveyslaki
antaa mahdollisuuden hoitaa nuorta tahdosta riippumatta. Nuorisopsykiatristen sai-
raansijojen niukkuus on Suomessa osaltaan johtanut siihen, ett4 kynnys osastohoitoon
on korkea. Nuorten sairaalahoito perustuu yleensa yhteiséhoitoon: nuorella on henki-
I6kohtainen hoitosuhde, ja hén on jasen osaston yhteisdssd, johon kuuluu ikatoverei-
den ryhma ja aikuisia. Sairaalahoitoon kuuluu yleenséd mydés psykoterapian sovellutuk-
sia kuten kuvataide- tai musiikkiterapiaa. Nuorisopsykiatristen osastojen yhteydessa
tai l&heisyydessa on myds sairaalakoulu niitd oppilaita varten, joiden peruskoulu on
vield kesken. Sairaalakoulun opettajien ja osaston henkilokunnan valinen yhteisty6 on

osa nuoren sairaala-hoidon korjaavista elementeista. (Lonngvist, ym. 2007, 627 - 628.)
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5.6 L&akehoito osastolla

Nuorten ladkehoito on monin tavoin aikuisten hoitoa monimutkaisempaa, ja sen on-
nistuminen edellyttad ik&an liittyvien erityispiirteiden tuntemusta ja huomioon otta-
mista. Sairaalahoito tarjoaa avohoitoa paremmat mahdollisuudet aloittaa ja toteuttaa
ld&kehoito. Ladkehoidon aloittaminen edellyttda aina huolellista ja kokonaisvaltaista
arviota. Arvioinnissa tulee muistaa nuorten niin biologisen kuin psykologisenkin kas-
vun keskenerdisyys ja se, etta kehityserot yksildiden valilla voivat olla hyvin suuria.
Perhetilanteen arvio seké vanhempien suostumus ja tuki ladkehoidon toteutuksessa
ovat valttamattomia etenkin varhaisnuorten hoitomyontyvyyden turvaamiseksi.
(Lénngvist, ym. 2007, 622.)

5.7 Esimerkkeja nuorisopsykiatrisista osastoista

5.7.1 Nuorisopsykiatrinen osasto Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa, Lappeenrannan sairaa-

lassa

Nuorisopsykiatrinen osasto tarjoaa tutkimusta ja hoitoa 13 - 17 vuoden ikéisille nuo-
rille. Kyseessé on 10-paikkainen osastol13 - 17-vuotiaille nuorille. Osastolla saa nuori-
sopsykiatrista tutkimusta ja hoitoa. Hoito voi toteutua lyhytaikaisena kriisihoitona tai
pidempiaikaisina hoitojaksoina tai 4 - 6 viikon mittaisena tutkimusjaksona. (Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.)

Nuorella on omahoitaja, hédnen tehtdvédndén on yhdessa nuoren kanssa pohtia nuoren
elaméntilannetta. Hoidossa tuetaan nuoren kasvua ja kehitysté kohti aikuisuutta. Hoi-
tojakson alussa tehddan hoitosopimus, jossa sovitaan nuoren hoidon sisélto ja alusta-
vasti hoidon kesto. Hoitoon kuuluu my6s osaston nuorten yhdesséolo ja yhteinen toi-
minta. Hoito on yhteisty6ta nuoren ja l&hi-ihmisen kanssa. Nuoren l&hi-ihmista tue-
taan vanhempaintapaamisilla. Osastolla toimii erilaisia ryhmié. musiikki-, liikunta-,
kuvailmaisu-, tyttéjen-, poikien- ja yhteisoryhma. Osastolta kdydaan erilaisilla retkilla,
kuten urheilutapahtumissa, elokuvissa, kaupungilla asioimassa ja nuorille suunnatuis-

sa tapahtumissa. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.)
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Koululaisilla on mahdollisuus kdydé koulua voinnin mukaan. Opetus toteutetaan yksi-

I61lisesti ja pohjautuu omiin opetussuunnitelmiin. (Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri.)

5.7.2 Nuoriso-osasto Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiriss, Tammiharjun sairaala

Tammiharjun nuoriso-osasto on 13 - 17-vuotiaille nuorille tarkoitettu kaksikielinen
suljettu osasto. Osastolla on kahdeksan hoitopaikkaa ja yksi péivystyspaikka. Yleisin
hoidon alkamismuoto on kahdeksanviikkoinen tutkimusjakso, jonka aikana nuoren
kokonaistilanne kartoitetaan moniammatillisesta nékdkulmasta. Jatkohoito sek& hoito-
aika suunnitellaan yksil6llisesti. Yksi paivystyspaikka on varattu 1 - 2 viikon kriisihoi-
tojaksoa tarvitsevalle. Osastolla on mahdollisuus myos hoitojaksoon. Osastolle tullaan
l&hetteelld nuorisopsykiatrian poliklinikalta tai kriisitilanteessa terveyskeskuksen kaut-

ta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

Hoidon tavoitteena on tunnistaa nuorelle ongelmia aiheuttavat elamanalueet ja saada
hanen arkipdivansa toimimaan. toinen hoidon tavoitteista on nuoren ja hanen perheen-
s& voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen. Perheen osallistuminen hoitoon katso-
taan tarkeaksi. myds nuoren jatkohoito sairaalajakson jalkeen pyritdén turvaamaan.

( Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

5.8 Nuorisopsykiatrinen avohoito ja osastohoito kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen

kuntayhtymassa

Nuorisopsykiatria vastaa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma alueella nuorten psykiatrisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Avohoito toteutuu nuo-
risopsykiatrian poliklinikoilla Kotkassa ja Kouvolassa ja osastohoito Kuusankosken
aluesairaalan yhteydessa sijaitsevilla nuorisopsykiatrian suljetulla akuuttiosastolla 9
sek& avoimella kuntouttavalla viikko-osastolla 8. (Liite 3). (Kymenlaakson sairaanhoi-

topiiri.)

Osastojen tehtédva on nuoren psyykkisen kehityksen hairididen tutkiminen ja hoitami-
nen yhdessa nuoren kanssa, perhettd ja muuta lahiverkostoa voimavarana kayttaen.
Nuorisopsykiatrinen hoito on perhe- ja verkostokeskeista. Jokaisen nuoren hoito

suunnitellaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Kymenlaakson sairaanhoitopiiri.)
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5.8.1 Nuorisopsykiatrian vuodeosastohoito

Nuorisopsykiatrian osastot sijaitsevat erillisessa kiinteistossd ns. "Nuorten talossa
Kymenlaakson psykiatrisen sairaalan l&heisyydessd. Nuorisopsykiatrian akuuttiosasto
8 on suljettu tutkimus- ja hoito-osasto, jossa on myos 2 kriisihoitopaikkaa ja 2 pai-
vanuoripaikkaa. Osasto on tarkoitettu 13 - 17-vuotiaille suljettua osastohoitoa tarvitse-
ville nuorille, joille avohoidon tai viikko-osaston tarjoama tuki on riittdmatonta ja joi-
den kotipaikka on Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella. Osastolle nuoret tulevat
laékarin lahetteelld. Jos osastohoito on ennalta suunniteltua, niin nuori vanhempineen
kutsutaan tutustumiskaynnille ennen sairaalahoidon alkamista. Osasto tarjoaa lyhytta
kriisihoitoa (n. 2 viikkoa), tutkimusjaksoja (6 - 8viikkoa), pidempid osastohoitojakso-

ja ja pdivéanuorijaksoja. (Kymenlaakson sairaanhoitopiiri.)

Hoidon tavoitteena on auttaa nuorta psyykkisen oireilun vaikean vaiheen yli. Tutki-
muksella saadun tiedon avulla nuorelle jarjestetaan tarpeen mukainen jatkohoito. Nuo-
relle nimet&&n koko hoidon ajaksi omahoitaja, joka koordinoi nuoren yksil6llisen hoi-
don kulun moni ammatillisen tydryhman kanssa ja nuoren perhettd ja lahiverkostoa
voimavarana kayttaen. Hoitomuotoina ovat yksilokeskustelut, perhetapaamiset, ver-
kostotapaamiset ja ryhmahoidot. Yhteisohoitoa toteutetaan keskustelemalla ja teke-

malla sopimuksia nuorten palaverissa. (Kymenlaakson sairaanhoitopiiri.)

Hoitoon kuuluvat myos viikonloppulomat, jotka arvioidaan hénen psyykkisen vointin-
sa mukaan. Osastohoidon jalkeen nuori voi tarvittaessa siirtyd kuntouttavalle viikko-
osastolle tai kuntoutuskotiin. Nuoren hoito jatkuu yleensa nuorisopsykiatrian polikli-

nikalla. (Kymenlaakson sairaanhoitopiiri.)

Nuorisopsykiatrian kuntouttava osasto 9 viikko-osasto on 6-paikkainen avo-osasto, jo-
ka on tarkoitettu 13 - 18-vuotiaille nuorille, jotka tarvitsevat pitempiaikaista kuntoutta-
vaa osastohoitoa. Osastolle tulevilla nuorilla ei ole suljetun nuorisopsykiatrisen osasto-
hoidon tarvetta, mutta kuntoutuskoti- ja avohoitopalvelut ovat riittdmattémié. Osasto

on suljettu viikonloppuisin ja koulujen lomien aikana. (Kymenlaakson sairaanhoitopii-

r.)
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5.8.2 Sairaalakoulu

Sairaalakoulu sijaitsee saman rakennuksen ensimmaisessa kerroksessa. Sairaalakoulu
toimii Kuusankosken kaupungin (Téhteenkadun koulu) alaisena, ja siella on kaksi
luokkaa nuorisopsykiatrian osastoja 8 ja 9 varten. Koulu antaa peruskouluopetusta

nuorten omien koulujen opetussuunnitelmien mukaan. (Kymenlaakson sairaanhoito-

piiri.)

6 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN LAATU

6.1 Laadun maarittely terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerit on julkaissut Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen
2001. Suosituksessa kuntalaisten ndkokulmasta asiakkaiden, potilaiden ja laheisten pa-
lautteet otetaan vakavasti ja hyddynnetddn suunnittelussa indikaattorina potilastyyty-
vaisyys. Suosituksessa tieto voi olla maaréllista, jota tehdaén tavoitteiden selventami-
seksi tai laadullista, kuten asiakaspalautteen hankkimista, henkildston itsearviointia tai
tyon tuloksellisuuden arviointia. Kansainvalisen standardoimisliiton (1ISO) mééritel-
méan mukaan laadulla tarkoitetaan: hyddykkeen ominaisuuksista muodostuvaksi koko-
naisuudeksi, johon perustuu hyddykkeen kyky tayttaa siihen kohdistuvat odotukset (
8402- standardi). Terveydenhuollossa hyodykkeet ovat suuressa maarin potilas asiak-
kaille tuotettuja palveluja. Palveluja voivat olla esimerkiksi, tutkimus ja hoitotoimen-
piteet, kuntoutus la&kkeet, infrastruktuuri yms. potilaan hoitoon vaikuttavat tekijat.
Laatu voidaan ymmart&da monella tavalla, mikéli kysymme terveydenhuoltohenkil 6-
kunnalta, hallintohenkildstolta, politiikoilta tai potilailta, millaista laatua he terveys-
palveluilta odottavat, emme saa yhtenevéé vastausta. Jokaisella taholla on oma mieli-
piteensd, miten mitata tai arvioida toteutunutta laatua. (Vuori, 1995, 16; Kansanen &
Rissanen, 2003, 7; Mielenterveyspalveluiden laatusuositus. 2001, 32 - 41.)

6.2 Laadunvarmistus ja laadunhallinta ké&sittein& terveydenhuollossa

Laadunvarmistus on edennyt kolmanteen vaiheeseensa, ensimmaiseksi puhuttiin laa-
dun valvonnasta, seuraavaksi laadun mittaamisesta ja nykyéan, kolmannessa vaihees-
sa, puhutaan laadunvarmistuksesta. Laadunvarmistuksessa on kyse siitd, etta palvelut

tayttavat niille asetetut vaatimukset tai etta toivottu hyvyyden taso toteutuu. Yleensé
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laadunvarmistus paikallistetaan terveydenhuollon toimivaksi osaksi, jolloin siité erote-
taan terveyspalveluiden odotetun tason méérittdminen / laatuvaatimusten asettaminen,
nykyisen tason mittaaminen seka pyrkimykset muokata palveluja saatujen tulosten
pohjalta. Laadunvarmistus voidaan kuvata myos keh&prosessina, joka sisaltaa seuraa-
vat vaiheet: ongelmien kartoitus, ongelmien tarkeysjarjestykseen asettaminen, ongel-
mien analysointi, korjausmahdollisuuksien kartoitus, puutteiden korjaaminen ja tilan-
teen uudelleen arviointi. Arviointi on yksi osa laadunvarmistusta. Erityisesti laadun-
varmistukseen liittyvalla laadun arvioinnilla tarkoitetaan toteutuneen toiminnan ver-
taamista ennalta asetettuihin laatuvaatimuksiin ja kriteereihin. Talloin laatuvaatimuk-
set ja kriteerit toimivat arviointiperusteina. (Pelkonen & Perald 1996, 63 - 75; Vuori
1995, 27 - 40.)

Kansallista laadunhallintaa ovat hahmotelleet kuntaliitto, sosiaali- ja terveysministerio
ja Stakes julkaisussaan vuonna 1999. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta
2000 -luvulle.) Kansallisessa laadunhallintasuosituksessa mainitaan laadunhallinnan
voitavan saavuttaa eri malleja soveltamalla, kuin myds mainitaan, ettei eri malleja
voida asettaa paremmuusjarjestykseen. Suosituksessa on korostettu asiakkaan osallis-
tumista laadunhallintaan, keinoina on mainittu seuraavia seikkoja: kansalaisille ja po-
tilaille oltava mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen, saada mahdollisuus tuoda
esiin tarpeita ja ongelmia, olla palautteenantomahdollisuus, avoimuuden kokeminen ja
osallistuminen vuoropuheluun organisaation edustajien kanssa. Johdon on oltava am-
mattitaitoista ja sitouduttava laatuajatteluun ja laadunhallintaan, luoden edellytyksia
laadunhallinnalle koulutuksella ja tarvittavilla tyojarjestelyilld. Organisaatiossa on ol-
tava osaavaa henkilokuntaa riittdvéan paljon ja heidan on osallistuttava laadunhallin-
nan tulosten ja vaikutusten arviointiin seka viestittavd kokemuksistaan. Laatutyon pe-
rustuu prosessien hallintaan, mika edellyttad, ettd organisaatio kuvaa ja dokumentoi
sekd mittaa tyoprosessinsa, seké palvelulinjansa ja palveluketjunsa kustannustehok-
kuutta ja saumattomuutta. Organisaatio myds soveltaa ndyttéon perustuvia toiminta- ja
hoitosuosituksia. Organisaation kuuluu myds kiinnittdd huomiota sisdisiin asiakassuh-
teisiin ja palautejarjestelmiin. Tiedon kerdaminen toimintaa kuvaavana systemaattises-
ti ja hyddynnetddn tietoa toiminnan laadun arvioimisessa ja parantamisessa. Tietoa ke-
rataan paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti arviointien pohjaksi. Laadunmit-
tareita tulee myo6s kehittéé ja tehda arviointitutkimuksia. Laatuasioita tulee myos sisél-

Iyttad tutkimusohjelmiin laadunhallinnan vaikutusten arvioimiseksi. Laadun paranta-
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minen tulee tehdé jarjestelmallisesti alkaen organisaation oman toimintajarjestelman
kuvaamisella, minké jalkeen laatupolitiikassa méaaritelladn laadunhallinnan suunnitel-
mallisuus ja jarjestelmallisyys. Méaaritelld&n mittavia laatutavoitteita, jotka perustuvat
laatupolitiikkaan. Parahimmillaan laadunvarmistus voi olla sitd, ettd oman osaston

ihmiset ratkovat oman osastonsa ongelmia. (Kansanen, ym. 2003, 18 - 21.)

6.3 Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen

Minké tahansa kohteen laadun arviointi on hyvin ongelmallista, kdytannossa laatua
arvioitaessa joudutaan valitsemaan vain joitain arvioinnissa huomioon otettavia seik-
koja. Arvioinnin kohde voidaan méaéritella asiaksi, tekijaksi tai toiminnaksi, jonka tie-
det&én olevan tarked potilaiden tai asiakkaiden kannalta ja jonka toteuttamisesta hoito-
ty6ssa ollaan vastuussa. Yksi tapa organisaation laadun mittaamisessa on asiakaspa-
lautteen seuraaminen. Palaute liittyy késitykseen siitd miten asiakas kokee onko hanen
tarpeensa ja vaatimuksensa taytetty. Organisaation terveydenhuoltoa koskevassa suo-
situksessa on esitetty, ettd organisaatiolla tulee olla dokumentoitu menettely asiakkai-
den tyytyvéisyyden selvittdmiseksi. Lopulliset tulokset potilaan voinnissa ovat yleensa
tulosta hoitoryhman tydskentelysta. Niitd kutsutaan myos lopputuloksiksi. Lopputu-
loksilla tarkoitetaan tuloksia hoidon vastaanottajassa, potilaassa, asiakkaassa, perhees-

sé ja koko véestossa. (Pelkonen, ym. 61 - 75; Kansanen, 2003, 77 - 78.)

7 PALAUTELOMAKKEEN VALMISTUMISPROSESSIN KUVAUS

7.1 Kehittdmistyon kohde

Nuorisopsykiatriset osastot ovat Kymenlaakson sairaanhoitopiirin Carean tulosalueen
yksikoita vastuualueena nuorisopsykiatria (liite 10). Osastoilla oli alkamassa palaute-
lomakkeen teko palautteen saamiseksi hoidosta, kohderyhméné oli hoidosta kotiutuvi-
en nuorten huoltajat. Lomakkeen tekoon oli mééaratty tydryhma omasta henkilokun-
nasta. Osastolta opinndytetyoksi soveltuvaa ty6ta kysyttdessa osastonhoitajan kanssa
neuvottelun jalkeen osastonhoitaja paatti antaa tyon ulkopuolisen tahon tehtavéksi,
jolloin tyéryhman tehtévéksi jai tyon valmistumisen ohjaaminen. Tyon aiheen sovel-
tuvuus opinnaytetyoksi tiedusteltiin opettajalta ja siihen saatiin oppilaitoksen hyvék-
syntd. Lomakkeen tuli palvella psykiatrian nuoriso-osaston 8 ja 9 tarpeita. Kyseessa
on laadunvarmistuksen osa alue kohdennettuna osastoilta hoidon péattyessa kotiutuvi-
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en nuorten huoltajien mielipiteet ja kokemukset hoidon toteutumisen tasosta. Tiettyjen
kysymysten on kehityssuunnan selvittdmiseksi hyva séilyd vuodesta toiseen samanlai-
sena (Kansanen, 2003, 78.) Kuntoutusosastolla 9 oli jo kaytdssé kyselylomake (liitteet
4/1 ja 4/2), uusi kaavake korvaisi sen valmistuttuaan. Uuden lomakkeen on tarkoitus
palvella osastoa 8 seké osastoa9 palautteen hankkimisessa. Kehityssuunnan selvitta-
miseksi edellisen kyselylomakkeen kysymyksista joitakin piti sailyttad sisallollisesti

samanlaisina.

Lomakkeen valmistamisesta osastojen kayttoon tiedustelin kymenlaakson aluesairaa-
lan eettisen toimikunnan J. Johansson. Kysyin, tarvitseeko palautelomake kayttaa eet-
tisen toimikunnan kasittelyssa ennen kayttoonottoa. Johansson (26.1.2009) totesi ”
kun kyse ei kliinisesta tutkimuksesta, potilashaastatteluista tai tiedon kerd&misesté,
vaan vapaaehtoisesta mielipiteenilmaisusta. niin talldin ei tarvita eettisen késittelya”
(Johansson, 26.1.2009, Johansson Jaakko).

7.2 Lomakkeen valmistumisprosessi

Lomakkeen valmistaminen alkoi osaston tyéryhmén kokouksella, johon minut oli kut-
suttu mukaan. Kokouksessa sovittiin lomakkeen sisaltamien kysymysten noudattavan
osastojen hoitoprosessin etenemistd. Lomakkeen sisallon osalta pidettiin useita ko-
koontumisia ohjaavan tydéryhman kanssa. Lomakkeen kysymysrunko perustuu hoito-
prosessin etenemiseen osastolla. Ensimmaisessé vaiheessa tutustuin hoitoprosessiin ja
perehdyin sen sisaltoon. Hoidon sisallosta nostettiin esiin huoltajien ndkdkulmaa hoi-
don sisallostd, koska lomakkeella on tarkoitus kartoittaa heidan kasitystaédn nuoren
saamasta hoidosta sek& kokemuksiaan yhteistydsté henkilékunnan kanssa. Hoitopro-
sessista poimittiin tyéryhmén mielipiteitd apuna kayttaen oleellisimmat asiat, joista

haluttiin palautetta.

Hoidon siséltoa méérittelevat myos useat lait, joiden maaréaysten toteutumista kysy-
myksilla oli myos tarkoitus mitata. Esimerkiksi lastensuojelulaki uudistui vuonna
2007, siind mainitaan terveydenhuollon erityisend velvollisuutena antaa asiantuntija-
apua lastensuojelussa ja yhteistyon tarpeen korostuvan erityisesti tilanteissa, joissa
lapsi tulee lastensuojelun piiriin mielenterveydellisista syista, (kysymys 14) ( LSL 15
8). Kysymyksen 4 taustalla vaikuttaa Mielenterveyslain 11 §, joka kuuluu: Alaikai-

sen tarkkailuun otetun vanhemmille, huoltajille seka henkil6lle, jonka hoidossa ja kas-
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vatuksessa alaikainen on ollut valittdmasti ennen tarkkailuun ottamista, on mahdolli-
suuksien mukaan varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi. ”
Oikeus koulutukseen on myos lakisadteinen, sen toteutumisesta tiedustellaan kysy-

myksessd numero 12.

Edellinen kdytdsta poistuva lomake oli vain osaston 9 kaytossa (liitteet 74/1ja4/2), tas-
t& kuitenkin nostettiin kysymyksié uuteen lomakkeeseen(liitteet 5/1-5/6) samansisal-
toisina pitkittaisvertailun mahdollistamiseksi ainakin osaston 9 kohdalla. Uudessa lo-
makkeessa kysymys 6 vastaa vanhan lomakkeen kysymyksen 1 sisaltod, uusi kysymys
10 vanhan lomakkeen kysymysta 3 ja kysymys 9 sisdltdd vanhan lomakkeen kysymys-
ten 4, 5, 6 ja 7 sisdltd. Kysymys 7 uudessa lomakkeessa vastaa kysymysta 11 vanhassa
lomakkeessa. Uuden lomakkeen kysymyksissa on painotettu omahoitajasuhdetta ja

perhetyon osuutta.

Keratyn tiedon analysointi piti olla myds mahdollista saattaa numeraaliseen muotoon,
kysymysten vastausten piti olla sellaisessa muodossa, etté niista olisi mahdollista teh-
da yhteenvetoja. Tésté syystd vapaata vastaustilaa sisaltavia kysymyksié kaytettiin
vain tarkentamaan vastauksia. Yliopistolliset sairaalat ovat sopineet epavirallisesti as-
teikon 4 - 10 kaytosta potilastyytyvéisyyden mittaamisessa, jossa 4 - 6=huono, 7 - 8=
tyydyttavé ja 9 - 10 = hyva. Sama luokitusta kéyttaa Stakes potilastyytyvéisyyslomak-
keessa. (Kansanen 2003, 141 - 143). Taman vuoksi lomakkeen numerojanat ovat as-
teikolla 4 - 10.

Lomake otettiin koekayttoéon tammikuussa 2010. Lomakkeen lopullisen hyvéksynnan
teki tyon tilaaja, hdnen luonaan kavin lapi lomakkeen ennen koekayttod. Lomakkeen
taytti 7 huoltajaa, heidén palautteensa perusteella lomakkeessa ei ollut puutteita tai
epéselvia kysymyksid. Tyéryhmén palautteen perusteella tarkennettavaa oli, paivitetty
versio valmistui osastojen kayttoon helmikuun lopulla 2010 (Liitteet 5/1 —5/6 ja 4/1 —
4/2 ja6).

8 PALAUTELOMAKKEEN KUVAUS

Kaaviossa (liite 6) olen kuvannut palautelomakkeen kysymysten sijoittumisen hoito-

prosessin vaiheisiin. Keskell alaspdin johtavia nuoli seuraten on viiteen laatikkoon
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jaettu hoitoprosessin padvaiheet. Vieressé on koko hoitoprosessin korkuinen perhe- ja

verkostoty0 laatikko selventamassé tdman sisaltyvéan koko hoitoprosessiin.

Palautelomakkeen kysymykset olen liittanyt lomakkeen laitoihin, joista nuolilla olen
kohdentanut ne hoitoprosessin vaiheisiin, joihin kysymys on kohdennettu. Joidenkin
kysymysten vastaukset kohdentuvat tiettyihin prosessin vaiheisiin, ja joidenkin vasta-
ukset liittyvat laajempaan hoitokokonaisuuteen. Ensimmaisessa kehyksessa on kerrot-
tu osastolle tuloa edeltavat yleisimmat lahetteen kirjoittavat tahot. Seuraavassa ke-
hyksessé on hoitoon tuloa usein edeltéva tutustumiskéynti osastolle, tima ensitapaa-
minen on tarkoitettu tapahtuvan tulevan omahoitajan ollessa tydvuorossa hoitosuhteen
alkamisen mahdollistamiseksi heti ensimmaisesta osastolla kdynnisté alkaen (kysymys
2). Varsinaista hoidon alkamista kutsutaan vastaanottotilanteeksi tai hoitoon tuloksi,
jolloin nuori ja huoltaja tapaavat ensimaisté kertaa laékérin, virka-aikana osaston
oman laakarin tai virka-ajan ulkopuolella paivystavén laékarin, sekéa hoitajan, mahdol-
lisesti tulevan omahoitajan (kysymys 3). Omahoitajan tehtdvana on kuulla huoltajan
mielipide nuoren hoitoon jadmisestd ja kirjata se (kysymys 4). Hénen kuuluu myos
salassapitovelvollisuuden rajoissa olla linkkind nuoren huoltajaan tiedottaen ja sopien
esimerkiksi palavereiden aikoja ja hoidon kulkua (kysymykset 5, 6 ja 7). Omahoitajan
Kirjauksien ja raportoinnin muulle tyéryhmalle on myds oltava yksiselitteisia, jotta he
pystyvat jatkamaan nuoren hoitoa suunnitelmallisesti kun omahoitaja ei ole tyévuo-
rossa(kysymys 9). Nuoren huoltaja saattaa tarvita myos tukea vanhemmuuteensa (ky-
symys 10). Sairaalakoulu on niita nuoria varten, joilla on perusopetus kesken, koulun
tehtdvana on jatkaa nuoren opetusta timéan oman koulun opetussuunnitelman mukai-
sesti (kysymys 12). Jatkohoitojarjestelyt kysymys on lomakkeessa mukana selventé-
massa onko huoltaja saanut mielestdén &anensé kuuluville nuoren kotiuttamistilanteen

suunnittelussa ja mahdollisen jatkohoidon jarjestamisessa.

9 POHDINTA

Psykiatrisen hoidon historia on melko lyhyt maassamme, vield sitédkin lyhyempi on
nuorisopsykiatrisen hoidon historia. VVasta vuonna 1920 alettiin Suomeen perustaa
kasvatusneuvoloita, joiden vastuualueeseen kuului lastenpsykiatrinen avohoito, osas-
tohoitoa ei lapsille vield ollut erikseen, vaan se toteutettiin aikuisten osastoilla. Nuori-
sopsykiatrisia palveluja on maassamme ollut tarjolla vuodesta 1959 alkaen. Lasten

psykiatriassa hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia ja nuorisopsykiatriassa 13 - 17 vuoden
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ikaisia nuoria. Nykyaan maassamme psykiatrinen hoito on sairaanhoitopiirien vastuu-
aluetta, sairaanhoitopiireja on maassamme talla hetkell& kaksikymmenta (liite 1).
Nuorisopsykiatristen hairididen hoito sijoittuu erikoissairaanhoitoon kasittden nuori-
sopsykiatriset poliklinikat seké sairaalaosastot, ndiden palveluiden tuottaminen on sai-
raanhoitopiirien vastuulla. Huolimatta palveluiden tarjonnan kohdentumisesta myos
nuorisolle ei mielestani Suomessa olla vield lahellakaan palvelujen tasapuolista saata-
vuutta samantasoisina . Kaikissa sairaanhoitopiireissé ei heidan omilla sivuillaan 16y-
dy, kuin avohoitoa, osastohoitoon on pohjoisesta suomesta melkoinen matka. Miten

silloin toteutuu perhe- ja verkostokeskeinen ty6?

Lomakkeen sisaltda pohtiessani havaitsin hoitotyon sisallon moninaiset tarkastelu-
kulmat ja toimintaa ohjaavat ja rajaavat tekijat, kuten lainsaadantd, madrarahat, etiik-
ka, toimintaymparistd (rakennukset seka muiden palveluiden saatavuus). Myds tyos-
kentelya voidaan pohtia useasta eri katsantokannasta, esimerkiksi huoltajien, osaston
henkilokunnan, tydnjohdon ja laatutyontekijoiden perspektiiveista. Tyon tilaaja oli ra-
jannut kyselyn kohdentuvan hoidosta kotiutuvien nuorten huoltajien mielipiteisiin ja
kokemuksiin nuoren saamasta hoidosta ja itse saamastaan kohtelusta. Vanhemmat
saavat lomakkeen kautta kirjallisen mahdollisuuden antaa palautetta huollettavan nuo-
ren psykiatrisesta hoidosta saamistaan kokemuksista. Taman vuoksi lomakkeessa on
useissa kysymyksissa tilaa omille kommenteille, etté saatiin lomake, jossa todella tayt-
t&j& saisi oman mielipiteensé kirjatuksi. Kotikunnan sosiaalityontekija on myds listattu
taustatiedot kysymysosioon lomakkeen tayttavaksi tahoksi mielipiteiden saamiseksi
mya0s sosiaalitydn ndkokulmasta. Henkilékunnan toiminta kuvaavia kysymyksia on
paljon, osa niisté perustuu lakiin, kuten kysymys 4 vanhemman kuulemisesta hoito-
paatoksen jalkeen, joissain kysymyksissa halutaan tietdd henkiléston ja vanhempien
valisen vuorovaikutuksen toteutuminen huoltajan mielipiteend. Nuorten mielipiteet ei-
vat suoranaisesti tule kuulluksi kuin korkeintaan huoltajiensa kertomana, mutta nuoril-
le on tietddkseni oma lomake suunnitteilla, jolloin osastot saavat jatkossa kattavammin

palautetta hoitojaksoista.

Pohtiessani kysymyslomakkeen numeraalisen janan parasta asteikkoa sain monenlais-
ta ohjeistusta, paddyin lopulta tukeutumaan lahdeaineistosta 16ytaméaéani yliopistollis-
ten sairaaloiden epaviralliseen sopimukseen. Yliopistolliset sairaalat ovat sopineet

epéavirallisesti asteikon 4 - 10 kaytosté potilastyytyvaisyyden mittaamisessa, jossa 4 -
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6=huono, 7-8= tyydyttava ja 9 - 10 = hyva. Sama luokitusta kayttaa Stakes potilastyy-
tyvéisyyslomakkeessa. (Kansanen 2003). Téassa lomakkeessa on kaytetty asteikkoa 4 -
10 tulosten verrattavuuden vuoksi muiden yksikoiden tuloksien kanssa. Vertailututki-
muksia muiden sairaaloiden toiminnasta tehdyista kyselyistd psykiatriselta puolelta en
kuitenkaan l6ytanyt, vaikuttaa silté, etta yksikot kayttavat lomakkeita omaan kehitys-
tyohonsa, eika niista tehdé yhteenvetoja muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Toivotta-
vasti joku tutkija alkaa hyddyntéaa nditd pienimuotoisia oman yksikon kehittamisen tu-
loksia laajemman tutkimuksen aineistona, kun ne ensin saadaan vertailukelpoisiksi
keskenaan. Tarkeata on kuitenkin kehittad vélineita ja menetelmia toteutuneen palve-
lun tason osoittamiseksi ja mahdollisten kehittdmisen kohteiden esiin tuomiseksi, etté
saisimme palvelujen tarjonnan ja kysynnan tasapainoon seka riittdvan laadukkaat pal-
velut aikaiseksi. Riittavan laadukas on hieman epamaaréinen ilmaisu, mutta koska
palvelujen tuottamista maaradvat niin monet seikat, kuten esimerkiksi raha on kannat-
tavuus aina taustalla kaikessa toiminnassa, mika estéé liian laadukkaan palvelun tuot-

tamien.
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Liite 2
PERHE
SUKU
YSTAVAT KOULU, TYO
KAVERIT
VAPAA-AIK
VIRANOMAISET
O =nainen
A = mies Piirtdminen:

Varaa riiittavasti aikaa ja kertoja kartan piirtdmiseen. Ensimmaisella kerralla voi esim. piirtaa
ihmiset, seuraavalla kerralla lisata pois jaéneita ja ruveta miettimaéan suhteita. Selita ennen
piirtdmista symbolit ja se, ettd tarkeimmat ihmiset tulevat [&himméksi itsed. Kerro my®os, ettéa
kysymys on juuri tdmén hetken tuntemuksista, verkostokartta muuttuu ajan myota (merkitse
paivamaaral). Ala valita piirrostekniikasta, mutta varmista, ettd ymmaérrat samoin kuin piirtja.
Myos kuolleet, vaikuttavat ihmiset voi merkita karttaan, samoin elaimet. Tee tarkentavia
kysymyksia.

Kartta aloitetaan keskiympyrastd, johon kirjoitetaan oma nimi ja ika.

Jos piirtdminen tuntuu vaikealta, voit itse piirtad esimerkiksi omaa karttaasi (mieti kuitenkin, mité
itsestasi haluat kertoa!). Usein perheesta tai kavereista on helpoin lahted liikkeelle.

Pyyda piirtdjad aina merkitsemaan myaos itsesi karttaan!

Jos piirratét suhteita karttaan, sopikaa yhdessa symbolit, varit tai erilaiset viivat ja merkitkaa ne
muistiin kartan alaosaan. Usein kaytetaan :

= hyva, kiinted suhde Viivojen sijaan voi kayttaa yksinkertaisesti
----------- = hyvé, etdinen suhde + ja - merkkeja!

J\N = epdvakaa suhde
7 = katkennut suhde
W = vihamielinen suhde
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KYSELYLOMAKE VANHEMMILLE

Vastaukset kasitelladn nimettdmina. Vastaamalla annat arvokasta tietoa meille, ettd voimme

kehittaa tyoskentelydamme edelleen.
Nuoren ikd on vuotta. Hoitoaika
Ole hyva ja rastita mielestasi soiva vaihtoehto, joka kuvaa vaittdman toteutumista sinulle.

Vaittdma : Toteutuuko asia mielestasi?

toteutuu  toteutuu jossain maarin ei

toteudu

1. Osallistun nuoren hoito/kuntoutussuunnitelman

laatimiseen yhdessé henkilokunnan kanssa. L] L] L
2. Henkilokunta kysyy ja arvostaa mielipidettéani ] ] ]

nuoren asioissa.
3.Henkilokunta kannustaa ja tukee minua

vanhemmuudessa. . - .
4. Saan tarpeeksi tietoa nuoren asioista ja tilan-

teesta, ettd voin osallistua nuoren hoidon/ L] L] L]
kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.
5. Henkilokunta keskustelee kanssani nuoren

asioissa tapahtuvista muutoksista. L L L
6. Henkilokunta pitéé riittdvan usein yhteytta

minuun nuoreni asioissa. L] [] L]
7. Henkilokunnalla on riittavasti aikaa keskustella

kanssani nuoren asioista. [] [] []
8. Henkil6kunta suhtautuu minuun ystavéllisesti ja

asiallisesti, L] [] L]
9. Minun on helppoa kertoa henkilékunnalle omia

nakemyksiani ja toiveitani nuoren asioissa. L] L] L]
10. Voin luottaa siihen, ett4 henkilokunta hoitaa

perheeni ja nuoreni asioita kunnioittavasti ja [] [] []

luotettavasti.
11. Mielestani yhteistyd perheeni ja nuoreni hoi-

topaikan henkil6kunnan kanssa toteutuu. [] [] []

KAANNA
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KYSELYLOMAKE VANHEMMILLE

12. Mitké asiat koet perheesi kohdalla onnistuneeksi henkilokunnan kanssa?

13. Mitké asiat eivat mielestasi toimi perheesi kohdalla yhteistydssa henkilokunnan kanssa? Voit

esittdd myos parannusehdotuksia.

KIITOKSET VASTAUKSISTASI.
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Kysely kotiutuvien nuorten huoltajille

Kartoitamme taman kyselyn avulla Kymenlaakson Psykiatrisessa sairaalassa nuorisopsykiatrian
osastoilla 8 ja 9 hoidossa olleiden nuorten omaisten, huoltajien yms. huoltamisestaan vastuussa
olevien henkildiden mielipiteitd nuorenne saamasta hoidosta.

Pyydamme ystavéllisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin, voidaksemme kehittad hoitoamme ja
toimintaamme.

1. Taustatiedot:

Mika on suhteesi hoidossa olleeseen nuoreen?
o diti tai isd

sijaisaiti tai isa

lastensuojelun sijoituspaikan tydntekija

kotikunnan sosiaalityontekija

@)
@)
@)
o muu

Milla osastolla ja millaisella jaksolla/ jaksoilla nuori oli?
o PSY 8( ympyroi hoitojakso/t)

Kriisijakso

Tutkimusjakso

Hoitojakso

Paivanuori

o PSY 9( ympyroi hoitojakso/t)
e Tutkimusjakso
e Kuntoutusjakso

2. Tutustumiskaynti:

Kavitko tutustumassa tulevaan osastoon?
o Kavin
o En kéynyt
Saitko mielestasi tarpeeksi tietoa osastosta?
o Sain
o Ensaanut

Millainen mielikuva jai osastosta tutustumiskaynnin jalkeen?
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3. Tulotilanne:
Olitko saattamassa nuorta osastolle hoidon alkamisp&ivana?
o Kylla
o Enollut

Mikali olit paikalla osastolle tulopéivéna:
Oliko vastaanottava hoitaja nuoren tuleva omahoitaja?
o Kylla
o Eiollut
Miten hoitajalla oli aikaa sinulle(ympyroi mielestési sopiva numero)

VANAN |--4--5--6--7--8--9--10~ riittavasti

Millaiseksi koit tulotilanteen?

Miten toivoisit tulotilanteen tapahtuvan?

Osaston pelisdannét / onko sinulla kehittdmisehdotuksia osaston pelisaantéihin?

4. Hoitoon jadminen:

Mikéli nuori jai hoitoon tahdonvastaisesti, miten mielipiteesi kuultiin nuoren hoitoon
madraamisesta

o Minua kuultiin puhelimitse

o Minua kuultiin Kkirjeitse

o Minua kuultiin henkil6kohtaisesti paikan paalla

Ymmarsitko edelld mainitussa yhteydenotossa, mista mielipidettasi kysyttiin?
o Kylla
o Jossain maarin
o Enriittdvan hyvin

Kerro mielipiteesi kuulemistilanteesta




5. Hoito:
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Oletko saanut tietoa nuoren hoidosta ja sen kulusta?
(ympyro6i mielestési sopiva numero)

VANAN|--4--5--6--7--8--9--10~ riittavasti

Mita olisit toivonut?

6. Hoitosuunnitelmapalaveri:

Koetko tulleesi kuulluksi hoitosuunnitelmissa paéatettyjen asioiden suhteen
(ympyroi mielestési sopiva numero)

en lainkaan |--4--5--6--7--8--9--10--| hyvin

Kehittamisehdotuksiasi hoitosuunnitelmapalavereihin

7. Omahoitajuus:

8. Laakari:

Yhteistyd omahoitajan kanssa:

Mielipiteitani on kuultu ja ne ovat vaikuttaneet nuoren hoitoon.
(ympyroéi mielestési sopiva numero)

eri mielta |--4--5--6--7--8--9--10--| samaa mielta

Miten arvioit yhteistydn omahoitajan/omahoitajaparin kanssa sujuneen

huonosti |--4--5--6--7--8--9--10--| hyvin

Mita olisit halunnut tehtavén toisin?

Miten arvioit yhteistyon osaston laakérin kanssa sujuneen?
huonosti |--4--5--6--7--8--9--10--| hyvin

Mita olisit halunnut tehtavan toisin?
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9. Yhteydenpito/ tiedon kulku:

Miten yhteydenpito/ tiedon kulku omahoitajan kanssa toteutui?
(ympyroéi mielestési sopiva numero)

vahaisissd maarin |--4--5--6--7--8--9--10--| riittavasti
Miten yhteydenpito/ tiedon kulku muun henkilokunnan kanssa toteutui, jos omahoitaja
ei ollut tavoitettavissa/ tyévuorossa?

(ympyro6i mielestési sopiva numero)

vahaisissa maarin |--4--5--6--7--8--9--10--| riittavasti

10. Vanhemmuus:

Oletko saanut vanhemmuudelle riittavasti tukea / opastusta?
(ympyroi mielestasi sopiva numero)

jonkin verran |--4--5--6--7--8--9--10--| riittavésti
o Enemmaén olisin tarvinnut

Millaista apua olisit tarvinnut?( esimerkiksi kotiintuloajat,
lomasopimukset)

o En koe tarvitsevani tukea

Mitka asia ovat vanhemmuuttasi tukeneet?

11. Oireet/sairaus:

Oletko saanut riittavasti tietoa nuoren oireista/ sairaudesta?
(ympyroi mielestasi sopiva numero)

en tarpeeksi |--4--5--6--7--8--9--10--| riittavasti



12. Sairaalakoulu:

Nuoren koulunkaynti sairaalakoulussa:
(Jos nuori k&vi sairaalakoulua; ympyroi mielestési sopiva numero)

tyytyvainen |--4--5--6--7--8--9--10--| tyytymaton

13. Jatkohoitojarjestelyt:

Koetko paasseesi vaikuttamaan nuoren jatkohoidon suunnittelussa?
(ympyroéi mielestési sopiva numero)

tyytymaton |--4--5--6--7--8--9--10--| tyytyviinen

Onko sinulla endotuksia jatkohoidon suunnitteluun?

Millaisia?:
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Saavutettiinko hoidon tavoitteet?
(ympyroi mielestasi sopiva numero)

ei saavutettu|--4--5--6--7--8--9--10--| saavutettiin

Mita olisit toivonut?

14. Hoitokontaktit.

Miten paljon arvelet nuoren hy6tyneen seuraavista hoitokontakteista /

hoitomenetelmista (vahéinen 1-10 merkittava). (Jata tyhjaksi ne kontaktit, joita lapsesi
tietdaksesi ei ole saanut, ympyroi mielestési oikea numero).

Omahoitaja/omahoitajapari:
Osaston laakari:

Psykologi:
Sosiaalityontekija:
Toimintaterapeultti:
Hoitosuunnitelmapalaverit:
Perhetapaamiset:

Laakehoito:

|--4--5--6--7--8--9--10~|
|--4--5--6--7--8--9--10--|
|--4--5--6--7--8--9--10-|
|--4--5--6--7--8--9--10--|
|--4--5--6--7--8--9--10--|
|--4--5--6--7--8--9--10--|
|--4--5--6--7--8--9--10--|

|--4--5--6--7--8--9--10--|
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Mit& muuta haluaisit sanoa, jotta voisimme kehittéa tyotamme:

KITOS AVUSTANNE!



Lahete:
Terveyskeskuksen l&&kérin lahete

Avohoidon lahete

v

Tutustumiskaynti

Kysymys 2:

Tutustumiskaynti

Kysymys 9:Tiedon
kulku

Sairaalakoulu

Per

he-

vy

ver

kos

to

tyo

Hoitoon tulotilanne:
Vastaanotto:
hoitohenkildstd(omahoitaja),

laékari, huoltaja.

v

Hoidon suunnittelu:
Hoitosuunnitelma

-huoltaja, nuori, omahoitaja ja
laakari( kokoonpanoon voidaan

kutsua tarpeen vaatiessa muitakin

Liite 6

Kysymys 3: Tulotilanne

Kysymys 4: Hoitoon jaaminen

Kysymys 7. omahoitajuus

T

Kysymys 12:

Sairaalakoulu

Kysymys6:Hoitosuunnitemap

\ tai jattaa pois. alaverit
N v v
Os8 Hoito: Os 9 Hoito: .
< > Kysymys 5: Hoito
-Kriisijakso, Kuntouttava : .
K\» J "~ Kysymys: 11: Oireet/sairaus
tutkimusjakso,pidempi jakso,
osastohoitojako tai yksil6llisesti
2
paivénuori. suunniteltu
) ) sisélto.
Tutkimukset: Laakari,
psykologi,
sosiaalityontekija,
toimintaterapeutti
Kysymys 13: Jatkohoitojarjestelyt
Kotiutus:
g -jatkohoidon suunnittelu: <«—| Kysymys 10: Vanhemmuus

kotikunnan sos.t.t., 14&kéri, huoltaja,

yms. tarpeen mukaan.
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