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Lasten- ja nuorten psykiatrian palveluita kayttéavien lasten ja nuorten osuus on kasvanut vuosien
2000-2008 valilla 35 % (THL 2009). Kokonaisuudessaan nuoria mielenterveyspalvelujen
kayttajia oli maassamme 2335 (THL 2011).

Tama tutkimus on osa Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat —tutkimushanketta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kartoittaa huoltajien kokemuksia asiakaslahtdisyyden toteutumisesta
nuorisopsykiatrian poliklinikan palveluissa. Tavoitteena on, ettd tutkimustuloksia voidaan
kayttdad kehitettdessd nuorisopsykiatrian palveluita asiakaslahtdisemmiksi. Tutkimus tehtiin
Raision ja Salon nuorisopsykiatrian poliklinikoilla. Tutkimusjoukko oli 1994-1999 syntyneiden
nuorisopsykiatrian poliklinikoiden asiakkaiden huoltajat. Tutkimus toteutettiin
postikyselytutkimuksena kevaalla 2011. Kysely la8hetettin 260 nuoren huoltajalle. Kyselyyn
vastasi 47 huoltajaa. Tulokset analysoitiin seka kuvailevasti etta sisalléon analyysilla.

Tulosten mukaan huoltajat tietdvat nuorensa hoidossa olon syyt sekd hoidon vastuuhenkil6t.
Tiedon puutetta oli nuoren hoitovaihtoehdoista ja nuoren tilanteesta. Avun 16ytyminen nuorelle
koettiin vaikeaksi. Puhuminen oli helppoa nuorisopsykiatrian poliklinikan tyontekijoille, erityisesti
tyontekijoiden empaattisuus ja ystavallisyys nousivat tarkeimmiksi tekijoiksi huoltajien
vastauksissa. Suurin osa huoltajista koki nuoren voinnin kohentuneen hoitojakson aikana.
Nuorisopsykiatrian poliklinikan palveluiden lisdksi perhe tai nuori oli kayttanyt psykiatrisen
avohoidon palveluita tai lastensuojelun avopalveluita. Nuorisopsykiatrian poliklinikan
palveluissa asiakaslahtbisyyttd tulisi kehittdd; perheen kokonaisvaltaista huomiointia tulisi
parantaa nuoren hoidossa. Nuorisopsykiatrian palveluiden kayttajien kokemuksia tarvitaan
lisdd, siksi tutkimuksia asiakasndkdkulmasta olisi hyva tehda vastaisuudessa enemman ja
kattavammin.
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The number of the children and adolescents using child and adolescent psychiatric services has
escalated 35% between 2000 and 2008 (THL 2009). In our country there are a total of 2335
young users of mental health services (THL 2011).

This study is part of the Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat —research project. The purpose
of this study was to make a survey on carers’ experiences on how customer-oriented the
services are in the outpatients clinic of adolescent psychiatry.

The aim is to develop the services in adolescent psychiatry towards more customer-oriented
with the help of these research results. The research was implemented at psychiatric
outpatients clinic of adolescent in the cities of Raisio and Salo. All the carers who were elected
for this study had an adolescent who was a patient of the adolescent psychiatric outpatient clinic
and were born in range of 1994 to 1999. The research was implemented in the spring of 2011
by sending 260 inquiries by mail. From the 260 carers 47 responded to the inquiry. The results
were described and analyzed by using content analysis.

The results showed that carers knows the reasons why their adolescents need psychiatric care
and who are the persons in charge of the care of their juveniles. There was some lack of
knowledge concerning about the alternatives of the care and the condition of the adolescent.
Carers felt that it was a difficult to find help to the young. Carers found it was easy to talk to the
workers from the psychiatric outpatient clinics for adolescent, especially friendliness and
empathy were mentioned to be the most important feature among the workers. Most of the
carers experienced that adolescents conditions were improved during the treatment. Besides all
the adolescent psychiatric outpatient clinics services the families has used other psychiatric
outpatient care services and/or child welfare services. In the services of the adolescent
psychiatric outpatient clinic customer-orientation should evolve; the overall cognition of the
families wellbeing should be improved. It is necessary to collect more information from the users
of the psychiatric services, therefore new studies should be accomplish even more and in
inclusive ways.

KEYWORDS:

Carer, family, adolescent, adolescent psychiatry, cervices of the adolescent psychiatric
outpatient clinic.
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1 JOHDANTO

Lasten- ja nuorten psykiatrian palveluita kayttavien lasten ja nuorten osuus on
kasvanut vuosien 2000-2008 valilla 35 %. Kaynnit ovat lisdantyneet psykiatrian
erikoisalalla 25 %. (THL 2009.) Psykiatrian avohoidossa nuorisopsykiatrian
kaynteja oli 204 343 ja potilaita kaiken kaikkiaan 19 096 vuonna 2009.
Potilasmaarassa oli tapahtunut kasvua 6 prosenttia vuoteen 2008 verrattuna.
Mielenterveystydbn = avohoidossa  paivystyskayntien maara oli 990
nuorisopsykiatriassa. Varsinais-Suomessa psykiatristen sairaalanpalvelujen
kayttavia nuoria (13 -17-vuotiaat) oli 116 vuonna 2009 ja koko Suomessa 2335.
(THL 2011.) Nuorisopsykiatrian palveluissa muun muassa perhekeskeinen
hoitotydnmalli on kannattavaa (Koskimaki & Niemi 2007, 32). Vanhemmat, jotka
ovat saaneet emotionaalista ja kasvatuksellista tukea selviytyivat huomattavasti
paremmin, kuin ne vanhemmat, joilla oli ongelmia ja ristiriitoja nuoren
kasvatuksessa (Puotiniemi 1999, 50). Tiedon saanti lapsen sairaudesta ja sen
hoidosta koetaan vaikeaksi (Salokangas ym. 1991, 61; Ranta 1999, 58;
Suomalainen 1997, 59; Ylijoki 2002, 68).

Ty0 on osa Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat -tutkimushanketta, jossa
ovat mukana Varsinais-suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian tulosalue,
Raision ja Salon kaupungit seka Lausteen perhekuntoutuskeskus Turussa.
Tutkimushanke on jaettu neljaan eri tutkimusalueeseen: asiakas-, tyontekija-,
palvelutuotannon ja lainsaadannon nakokulmaan. Turun ammattikorkeakoulu
toteuttaa naista tutkimusalueista asiakas- ja tyontekijanakokulmasta tehtavat
tutkimukset. (Lehtiranta 2010.) Tama tutkimus kuuluu asiakaslahtoiseen
tutkimusalueeseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa huoltajien
kokemuksia asiakaslahtoisyyden toteutumisesta nuorisopsykiatrian poliklinikan
palveluissa. Tavoitteena on, etta tutkimustuloksia voidaan kayttaa kehitettdessa
nuorisopsykiatrian palveluita asiakaslahtdisemmiksi.



2 NUORISOPSYKIATRINEN HOITO

Nuorten kehityksen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi on jarjestetty
lukuisia eri palveluita. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita hallinnoi
paaasiassa sosiaali-, terveys- ja opetustoimi. Lasten- ja nuorisopsykiatrian
palvelut on maaritelty erikoissairaanhoidoksi, joita tarjoavat sairaanhoitopiirit.
Sairaanhoitopiirien  lisdksi lastenpsykiatrisia ja nuorisolle tarkoitettuja
psykiatrisia palveluita tarjoavat kuntien omat avohoitopalvelut seka muut tahot.
Lapsille, nuorille ja lapsiperheille suunnatut psykososiaaliset palvelut
muodostavat moniulotteisen ja osittain hajanaisen kokonaisuuden. Esimerkiksi
lastensuojelu ja koulu ovat merkittavia lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

muodostavassa asiantuntijaorganisaatiossa. (Pirkola & Sholman 2005, 21.)

Nuoruusian kehitykseen liittyvat psyykkiset ongelmat, jotka vaikuttavat perhe- ja
kaverisuhteisiin, koulunkayntiin ja vapaa-ajan viettoon, ovat hyvin tavallisia
nuorilla. Suurin osa ongelmista ovat ohimenevia, mutta noin joka kymmenes
nuori tarvitsee ammattilaisen apua. Yleensd nuoren saama hoito tapahtuu
kouluterveydenhuollossa tai  nuorisopsykiatrian  poliklinikalla.  Hoitoon
nuorisopsykiatrian  poliklinikalle paasee lahetteella. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri  psykiatria 2011a.) Poliklinikan hoitomuotoihin  kuuluvat
paaasiassa psykologiset tutkimukset, yksilo- perhe- ja verkostotapaamiset seka
ladkehoito (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri psykiatria 2011b). Nuorten
tarvitseman psykiatrisen hoidon pitaisi olla ensisijaisesti avohoitoa (Pylkkanen
ja Marttunen 2010, 4050).

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun Iahete on saapunut
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen

arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai
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laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden
viilkon kuluessa siita, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-
vuotiaille hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden
kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu, jollei laaketieteelliset, hoidolliset tai
muut vastaavat seikat muuta edellyta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326,
538.)

THL:n selvityksen mukaan vuonna 2009 koko maassa oli nuoria psykiatristen
sairaalapalvelujen kayttajia 2335 henkiloa, poikia 38% ja tyttdja 62%.
Kolmasosalla nuorista oli masennustila yleisin paadiagnoosi, muita
paadiagnooseja olivat syomishairiot, muut ahdistuneisuushairidt seka kaytos- ja
tunnehairiét. (THL 2009.)

Perhehoitotyd kasitteena maaritellddn Hakulisen ja Paunosen (1994)
tutkimusanalyysin mukaan kolmella eri tavalla: perhe asiakkaan kontekstina,
jasentensa summana ja hoitotyon asiakkaana. Maarittely riippuu siita, miten
perhetta painotetaan hoitotydssa. Kasitteitd perhehoitotyd ja perhekeskeinen
hoitotyd voidaan pitaa lahikasitteina toisilleen. (Hakulinen & Paunonen 1994,
58.) Perheen merkitys potilaalle on selvitettava, ja perheen tarpeet on
huomioitava perhehoitotydssa (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 329).

Virtasen (1991) mukaan perhekeskeinen psykiatrinen hoito on ammatillinen ja
tietoinen lahestymistapa seka hoitomuoto, jossa hoitavat henkilot tapaavat yhta
aikaa, mutta tarvittaessa myoOs erikseen, psyykkisesti oireilevaa etta hanen
perheensa jasenia. Tarkoituksena on tutkia, ymmartaa ja hoitaa perheen
sisdisen vuorovaikutuksen kokonaisuudessa tai yksittaisella perheenjasenella
esiintyvia hairidita ja niista johtuvaa karsimysta. Perhekeskeista psykiatrista
hoitomuotoa voidaan toteuttaa tyoskennellen yksin tai tyoryhmassa, joka kostuu
esimerkiksi  sosiaalihuollon-,  terveydenhuollon- ja koulun jasenista.

Kehittamisen varaa hoitomuodossa on. (Virtanen 1991, 8.)
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Perhekeskeisessa hoitomallissa keskeisimpia tavoitteita on tasapuolisuus.
Jokaisella perheenjasenella on mahdollisuus tulla kuulluksi, kuin myos erilaisten
luontaisten ja viranomaisverkostojen jasenilla. Kaikilla hoitoon osallistuvilla on
oma henkilokohtainen nakdkulma potilaan tilanteeseen. Lisaksi tavoitteena on
auttaa perhettd tunnistamaan omat voimavaransa esimerkiksi keraamalla
ideoita tilanteesta eteenpain paasemiseksi ja miten kukin voi auttaa tilanteessa.
(Heikkild & Lindroos 2009, 58.)

Lapsen aviolitossa olevat vanhemmat, ovat lain mukaan lapsen huoltajia.
Huoltaja voi olla myos sopimuksen tai tuomioistuimen nojalla sovittu henkild.
(Oikeuslaitos 2011.) Perhe muodostuu yhdessa asuvista avio- tai avopuolisoista
tai rekisteroidyssa parisuhteessa olevista sekd heidan lapsesta (Tilastokeskus
2006). Perhe on tukikeskus, jonka jasenten terveytta on vaalittava (Astedt-Kurki
& Paavilainen 1999, 321). Perheen osallisuuden merkitys on suuri psykiatrian
palveluissa, silla perheen jasenen psykiatrinen hairid voi olla merkki perheen
sisaisen tasapainon jarkkymisesta (Piha 2004, 65).

Vanhemmuus ja sen tuoma vastuu seka vastuuttomuus ovat aina ajankohtainen
asia. Perheissa ilmenee yleensa kayttaytymisongelmia seka tunne- ja
sosiaalisen elaman ongelmia. Vanhempien mielenterveysongelmat, kuten
masennus ja uupumus nakyvat perheiden heikentyneessa toiminnassa
selviytya arjessa. Naiden asioiden hoitamisessa tarvitaan yhteistoimintaa yli
organisaatiorajojen seka ennakkoluulotonta asennetta uusien toimintamallien
kokeilussa. (Solantaus 2004, 274, 275.)

Haapasalo-Pesu ym. (2011) pohtivat, ettei nuorisopsykiatriaa ja lasten
psykiatriaa tule tulevaisuudessa yhdistaa Suomessa. He perustelevat sen silla,
ettd maissa, joissa nama erikoisalat ovat yhdessa, ovat nuoret joutuneet
karsimaan sen seurauksista palvelujen saannissa. (Haapasalo-Pesu ym. 2011.)
Potilaslain mukaan tutkimusta, laakinnallistd kuntoutusta, hoitoa, tai muu

vastaava suunnitelma tulee laatia tarvittaessa (Potilaslaki 1335/2010, 4a §:n).

TIHIPIIN ARZ.A ARNINIMAVTETVA | Ciimnmnna Il 2aam fa AMimnian? VLo imnindba



Paavilaisen ym. (2003) mukaan tulee suhtautua kriittisesti tapaan jolla talla
hetkella terveyspalvelujarjestelma antaa perheille mahdollisuuden vaikuttaa itse
osallistumiseensa. Vanhempien osallistuminen hoitoon on tarkeaa.
Osallistuminen ja sitoutuminen ovat tiivissa yhteydessa elamantilanteeseen
seka ajankayton mahdollisuuteen. (Paavilainen ym. 2003, 214-222.)
Vanhempien tulee tydoskennella asetettujen tavoitteiden eteen yhdessa lapsen
kanssa. Tama antaa hyvan mahdollisuuden kokonaisvaltaisen hoidon
onnistumiseen. (Kinnunen 2000, 91,92.)

Erikoissairaanhoidossa nuorten (16-vuotta tayttaneet) ja aikuisten hoidon
kaynnistymisessa odotusajan ja hoidon sisallon suhteen on Luutosen ym.
(2011, 3229) mukaan hieman eroja. Odotusaika lahetteen saapumisen tai
omaisen yhteydenoton jalkeen niin aikuisilla kuin nuorillakin (n=237) oli
keskimaarin 3,7 viikkoa. Nuorten kohdalla jonotusaika hoitoon oli aikuisiin
verrattuna noin viikon pidempi (4,5 viikkoa). Hoitoon paasy oli hoitotakuun
mukainen melkein kaikilla nuorista. Nuorista 94% paasivat kolmen kuukauden
sisalla hoitoon. Kaikki potilaat paasivat hoitoon puolen vuoden kuluessa.
Tutkimusaineisto on vuodelta 2005. (Luutonen ym. 2011.) Yleisesti ottaen
Euroopan maiden (n=36) nuorten, alle 15-vuotiaiden, psykiatristen palvelujen
laadussa huomattiin epatasa-arvoa aikuisvaeston psykiatrisiin palveluihin
verrattuna (Levav ym. 2004, 399).

Zwaansvijik ym. (2003, 159) kirjallisuuskatsauksessa eri maiden empiirisista
tutkimuksista (n=47) ilmeni, etta jos lapsen/nuoren sukulaiset tai vanhemmat
olivat mielenterveyden jarkkymisen takia hakeneet apua, tai jos lapsella
itselldan oli takana hoitojaksoja, niin myos lapselle/nuorelle osattiin hakea apua

paremmin.

Sherr ym. (2008) tutkimuksessa selvitettiin eraan poliklinikalla hoidossa olevien
sijoitettujen lasten ja ei-sijoitettujen lasten (n=218, 13-18-vuotiaat)
psykososiaalisen  kuntoutuksen vaikuttavuutta. Lapset osallistuivat
kuntoutusohjelmaan yleensa yhdeksi tai kahdeksi vuodeksi, ja viikossa oli
useita tunteja (5-10h) terapiaa. Tutkimuksen tulokset kertovat, ettei sijoitettujen
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lasten ja ei-sijoitettujen lasten valilla havaittu eroavaisuuksia poliklinikka hoidon
vaikuttavuudessa. (Sherr ym. 2008, 230.)
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3 VANHEMPIEN KOKEMUKSET OSALLISUUDESTAAN

NUORENSA HOITOON

Santahuhta ym. (2001) analysoivat kolmea eri vuosikymmenilla (-65, -83, -97)
julkaistua lasten sairaanhoidon tai lasten hoitotyon oppikirjaa, ja havaitsivat, etta
ajan saatossa perheen huomioimisessa on tapahtunut muutosta. Nykyaan
hoidossa  korostuu perheen  yksildlisempi  huomioiminen. Perheen
osallistuminen lapsen hoitoon koetaan nykyaan tarkeaksi tekijaksi — hoitosuhde
on avointa ja tasavertaista. (Santahuhta ym. 2001, 298.) Selander (2002) toteaa
tutkimuksessaan haastateltuaan viittd neuvotteluryhmaa (n=5), etta
moniammatillisen tyoryhman tyoohjausta tulisi lisata lapsen ja perheen
hoitamisen nakokulmasta. Talldin perheen ja lapsen lasndoloa oman hoitonsa

suunnittelussa voitaisiin lisata. (Selander 2002, 71.)

Rannan (1999) tutkimuksessa perheiden (n=4) vanhemmat olivat tyytymattomia
kokemuksiinsa osallisuudestaan tasavertaisina perheensa hoidon suunnitteluun
ja paatoksentekoon. Vanhemmat kokivat hoitoneuvotteluihin osallistumisen
hyvana asiana, tosin joidenkin mielesta neuvottelukertoja olisi voinut olla
enemman. Vanhemmilla ei ollut aikaisempaa kokemusta hoitoneuvotteluista.
Tama osaltaan vaikeutti heidan keskustelu- ja vaikutusmahdollisuuksiaan.
Neuvottelut koettiin myos raskaiksi. Vastaanottoaikoja annettaessa vanhempien
kokemus oli, etta heidan toiveitaan ei otettu riittdvasti huomioon. Perheiden oli
usein suunniteltava paivarytminsa osastolta annettujen aikojen mukaan.
Joissakin haastattelutilanteissa henkilokunnan asettuminen perheen ylapuolelle
loukkasi perheen ihmisarvoa ja oli negatiivinen kokemus. (Ranta 1999, 38, 45,
51.)

Koskimaen ja Niemen (2007, 59) tutkimuksessa vanhemmat (n=6) kokivat
henkilokunnan ottaneen heidat huomioon nuoren hoitoa koskevissa
paatoksissa. Samanlaisia tuloksia ilmeni Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtyman projektissa (2003). Kyselytutkimukseen vastanneet vanhemmat
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(n=8) kokivat saaneensa osallistua lastensa hoidon suunnitteluun.
Lastenpsykiatrian osastolla tulopaivana vanhemmat kokivat hoitotyontekijoiden
kayttaytymisen positiivisena, mutta myos jonkin verran kunnioituksen puutetta.
Vanhemmat olivat tietoisia siita, ettd perhekeskeinen tyOskentelytapa vaatii
tyontekijoilta joustavuutta. Muita positiivisia kokemuksia olivat tuntemukset tuen
ja toivon saamisesta henkilokunnalta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2003, 20.)

Paavilaisen ym. (2003) tekemassa tutkimuksesta ilmenee, etta perheiden
(n=14) osallistuminen lapsensa hoitoon ja ansiotydn samanaikaisuus aiheuttaa
vanhemmille ristiriitaa. Hoitoon osallistuminen edellyttda poikkeusjarjestelyja
ansioty0ssa, runsaita osastokaynteja seka rasittavia ajokilometreja pitkien
matkojen takia. Vastaanotto- ja neuvotteluajat toteutuvat henkilokunnan
ajankayton ehdoilla. Tutkimuksessa kaikilla vanhemmilla oli voimakkaita
arsyyntymisen tunteita ajankayttoon liittyen. Vanhemmat kokivat, etta heidan
toiveitaan ei otettu huomioon. (Paavilainen ym. 2003, 219.)

Useassa tutkimuksessa on selvinnyt, ettd tiedonsaanti on ollut puutteellista.
Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry:n vuonna 2001
tekemassa raportissa selvitettin  kuntoutuksen perhekeskeisyytta ja
kokonaisvaltaisuutta. Jarjestjen (n=67) vanhemmilta saaman palautteen
mukaan vanhemmat kokivat tiedon saannin sairaudesta tai vammasta seka
naihin liittyvista kuntoutus- ja tukimahdollisuuksista olevan puutteellista.
(Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry 2001.) Salokangas ym.
(1991, 66) tutkimuksessa noin kaksi viides osaa omaisista kokivat vaikeuksia
tiedon saamisessa koskien potilaan sairautta ja hoitoa. My6s Rannan (1999)
tutkimuksessa tiedonsaannissa koettiin vaikeuksia; vanhempien omasta
aktiivisuudesta oli kiinni, saiko han tietoa lapsensa asioista tarpeeksi.
Vanhempien oli oltava oma-aloitteisia saadakseen omahoitajalta tietoa
lapsensa osastohoidon aikaisesta elamasta. Vanhemmat kokivat epavarmuutta
muiden kuin omahoitajansa tiedon ajankohtaisuudesta koskien perhetta ja
nuorta. (Ranta 1999, 30, 31.)
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Ylijoen (2002) tutkimuksessa vanhemmat (n=5) kaipasivat omahoitajalta
ammatillista asiantuntijuutta lasta koskevissa asioissa. Tutkimusjoukko koostui
ryhmista: lapsi, omahoitaja ja osa perhetta. Kokonaisuudessaan tutkimukseen
osallistui 19 henkiléa. Huomioitavaa on myoOs se, ettd omahoitajat esittivat
vanhemmille niukasti kysymyksia. Muutosta tapahtui ja ymmarrys lapsen
tilanteesta selveni ja vahvistui molemmille osapuolille keskustelujen aikana.
(Ylijoki 2002, 16, 42.) Omahoitaja koettiin osastohoidon aikana merkittavaksi
tekijaksi, hanesta oli hyotya koko perheelle. Hyvan omahoitajan kanssa
vanhempien ja lapsen kesken vallitsi molemminpuolinen hyva ymmarrys.
(Ranta 1999, 41.) Omahoitajasuhteen toimivuus ja tarkeys korostui. Hyva ja
toimiva omahoitajasuhde oli tae tapaamisten onnistumisiin, ja ndin edesauttoi
omaisenkin (n=7) selviytymista. Tutkimuksessa haastatellut olivat psykiatrisen
potilaan omaisia. (Suomalainen 1997, 60.) Omahoitaja voi tukea
vanhemmuutta, antamalla vanhemmille heille kuuluvan arvon (Kinnunen 1999,
92).

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen yhteistyoyhdistys YTY ry:n tutkimuksessa
jarjestoilta kysyttiin "osallistuuko lapsen tai nuoren/ kuntoutujan koko perhe
kuntoutusjaksolle”. Vastausten mukaan psykososiaalisessa kuntoutuksessa
perhekeskeisyys korostui voimakkaasti. Lahes 66 % perheistd osallistuivat
useimmiten lapsen tai nuoren kuntoutusjaksolle, kun taas laakinnallisessa
osastokuntoutuksessa olevien lasten tai nuorten perheistd vain puolet
osallistuivat kuntoutusjaksolle. Lasten ja nuorten kuntoutukseen paasemiseen
vaikuttavat vanhempien aktiivisuus ja jaksaminen. Kuntoutusjarjestelman ja
asiantuntijoiden kannalta hankaliksi koettujen perheiden lapset saattavat jaada
kokonaan ilman kuntoutusta. (Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys
YTY ry 2001.)

Selvityksen mukaan vanhemmat kaipaavat kokonaisvaltaista tukea, varsinkin
lapsen diagnosointivaineen aikana. He tarvitsevat lisaa tukea omaan
jaksamiseen. Potilaan sisarukset ja muut omaiset esimerkiksi isovanhemmat
saisivat vanhempien mielestda myoOs osallistua perhekursseille. Perhetta ei ollut

kuunneltu lapsen tai nuoren kuntoutuksen suunnittelussa tai sen toteutuksessa.
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Vanhemmat kokivat myds eri asiantuntijoiden nakemysten eroavaisuuden
kuntoutusta tarvitsevan lapsen tai nuoren tilanteesta ongelmalliseksi. (Sosiaali-

ja terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry 2001.)

Nuorisopsykiatrian palveluissa muun muassa perhekeskeista hoitotyonmallia
kannatetaan. Vanhemmat kokivat, ettd yhteinen keskustelu ulkopuolisen
johdolla auttaa perheen jasenia loytamaan kadonneen keskusteluyhteyden
(Koskimaki & Niemi 2007, 47). Alestalon (1999) tutkimuksen tarkoituksena oli
vuoden 1997 kerata tietoa Tampereen yliopistolliseen sairaalaan
nuorisopsykiatrian poliklinikalle tutkimuksiin tai hoitoon ohjautuneista nuorista
(n=184). Nuoret olivat tutkimuksen aikaan 12-19 -vuotiaita. Nuorien (42,2%)
kannustajina olivat toimineet omaiset tai muut sukulaiset. Jatkosuunnitelmissa
32 nuoren (17,4 %) vanhempien osallistuminen oli esilla nuoren
suostumuksesta. Talldin myds vanhemmille oli mahdollista sopia itselleen
rinnakkaiskaynteja. (Alestalo 1999, 44, 81, 91.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (2002) lasten- ja
nuorisopsykiatrian Nopean palvelun projektissa vuosien 2000-2001 aikana
kysyttin  muun muassa projektiin valituilta lapsilta ja perheilta (N=297)
mielipiteitd Nopean palvelun toimintamallin toimivuudesta. Lastenpsykiatriassa
perheet (N=32) kokivat projektin aikana myonteisena kotikayntien vaikutukset,
varsinkin kriisitilanteissa kotona  tapahtuvan  asioiden  selvittelyn.
Loppuraportissa todettiin yleisesti, ettd varhainen puuttuminen ehkaisee
ongelmien vaikeutumista. Yhteistyota eri viranomaistahojen valilla tarvitaan
vanhemmuuden tukemiseksi. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri KY 2002, 28, 48,
49.) Laihon, ym. (1997) tutkimuksessa toteutettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin
lastenpsykiatrian yksikossa asioivien perheiden (n=9) lyhyehko seuranta, jossa
arvioitiin  kotiohjantakayntien vaikutusta jatkohoitoon ja sen tarpeeseen.
Lyhyehkonkin kokeilun avulla selvisi, ettd joissakin perheissa tama
tyoskentelymalli toimi hyvin, siirtden lapsen sairaalaan menoa, tai jopa
vaikuttaneen osastohoidon tarpeettomuuteen. (Laiho ym. 1997, 5, 8.)
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Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueella tutkittiin sijoitettujen lasten ja nuorten
(n=147) psykiatrisen avun tarvetta. Avun tarvetta tyOntekijat arvioivat olleen
puolella sijoitetuista nuorista. Psykiatrista sairaalahoitoa oli saanut alle puolet
sijoitetuista. Avohoidossa sijoitetuista lapsista oli ollut ennen sijoitusta noin
kolmannes (n=12) ja nuorista (n=25). Osalle sijoitetuista lapsista (n=24) ja
nuorista (n=50) oli annettu hoitosuositus terapiaan, mutta vain 60% nuorista ja
kolmasosalle lapsista oli jarjestetty psykiatrista apua (Laukkanen & Laukkanen
2004, 305.) Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus hanen terveydentilaansa
edellyttamaan hoitoon (Potilaslaki 1335/2010, 3 §).

Omaisilla oli Suomalaisen (1997) tutkimuksessa yhteensa kahdeksan potilasta
laheisinaan. Kuusi potilasta oli ollut hoidossa psykiatrian poliklinikalla.
Omaisista neljalla oli lapsi psyykkisesti sairas. Haastatteluissa vihaa tunnettiin
esimerkiksi psykiatrista hoitojarjestelmaa ja siella tyoskentelevia kohtaan.
Tuntemukset olivat lahteneet tilanteista, joissa omaiset eivat olleet tunteneet
tulleensa ymmarretyksi tai oikein kohdelluiksi. Joillekin viha ei ollut pelkastaan
negatiivinen asia — viha sai jotkut liittymaan psykiatristen potilaiden ja omaisten
yhdistyksiin  kanavoiden vihan tunteensa, auttamalla samalla muita.
(Suomalainen 1997, 21, 32.)

Salokangas ym. (1991) tutkimuksessa selvitettiin kolmen omaisyhdistyksen
jasenilta (n=249) heidan kokemuksiaan ja elamantilannettaan sairaan laheisen
omaisena. Suurin osa oli omaisjasenia (n=222). Osalla omaisjasenista (n=198)
oli tutkimushetkelld sairas laheinen. Omaisjasenista lahes 60%:lla sairas oli
oma lapsi. Omaisista noin kolmannes oli viimeisen vuoden aikana asioinut
sairaan laheisensa asioissa psykiatrisessa sairaalassa ja viidennes
mielenterveystoimistossa, ja noin kaksi kolmas osaa omaisista arvioi

psykiatrisen sairaalahoidon keskitasoiseksi. (Salokangas ym. 1991, 60.)

Osastohoito aiheutti erilaisia ahdistavia tunteita, mutta hoitoon kuitenkin
mentiin. Osastohoitoon siirtyminen koettiin eraanlaisena siirtymavaiheena
eteenpain. Jonotusaika hoitoon paasyyn koettiin haastavaksi, silla jonotusajat
olivat usein pitkia. Vanhemmat kokivat, ettd puhuminen henkilokunnan kanssa

terapeuttisissa keskusteluissa auttoi heidat nakemaan itsensa ja asioitaan
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uudesta nakokulmasta. (Ranta 1999, 28, 38, 45.) Ellilan (2000) tutkimuksessa
tutkittiin lapsi- ja nuorisopsykiatrian osastoilla kaytettyja hoitomuotoja. Potilaista
(n=512) 80 %:lla oli kaytdssa vanhempien ohjaus ja neuvonta. (Ellila 2000, 30.)
Ennen osastohoitoon tuloa vanhemmat olisivat kaivanneet lisaa tietoa osastosta
ja osastohoidosta (Ylijoki 2002, 43). Selanderin (2002, 71) tutkimuksessa
erikoistuvan laakarin mielesta hoitoneuvotteluissa ilmeni vanhempien huono
sitoutuminen lapsen hoitoon, kun perhe ja tyontekija keskustelivat hoitamisen
oikeudesta ja nakemyseroista lapsen hoidontarpeesta. Koskimaen ja Niemen
(2007, 59) tutkimuksessa hoitoneuvottelujen kulku koettiin asialliseksi.

Puotiniemen (1999) tutkimuksessa selvitettiin psykiatrisessa osastohoidossa
olevien lasten vanhempien (n=79) nakokulmia. Lasten ika vaihteli 6-15 vuoteen.
Yli puolet vanhemmista kokivat avuttomuutta osastolla olevan lapsensa
hoidossa. Kuitenkin yli puolella vanhemmista oli riittavat taidot osastohoidossa
olevan lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Osastohoidossa olevan lapsen hoitoon
ja kasvatukseen riittavasti tietoa omasivat hieman alle puolet vanhemmista.
Vanhemmat kaipasivat lisaa tietoa osastohoidossa olevan lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta. Yli puolet vanhemmista koki tarvittaessa saavansa apua
henkilokunnalta. Kokonaisuudessaan vanhemmat toivoivat saavansa enemman
tukea terveydenhuoltohenkilostolta. Vanhemmat, jotka saivat tukea
osastohoidossa olevan lapsen hoidossa ja kasvatuksessa, seka emotionaalista
tukea (keskustelu, rakkaus, hyvaksynta, tuen ja avun saanti) selviytyivat
huomattavasti paremmin kuin ne vanhemmat, joilla oli kasvatukseen liittyvia
ongelmia, ristiriitoja, ja joiden perheen ulkopuoliset suhteet toimivat huonosti.
Lapsen terveydentilasta terveydenhuoltohenkildston kanssa keskustelivat lahes
kaikki vanhemmista ja yhteistydhon terveydenhuoltohenkiloston kanssa oltiin
yleisesti ottaen tyytyvaisia, vaikkakin yhteistyota kaivattin perheen ja
henkilokunnan valille enemman. Hoidon aikana lahes kaikki vanhemmat
uskalsivat nayttaa tunteensa. (Puotiniemi 1999, 30, 37, 45, 46.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa huoltajien kokemuksia
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta nuorisopsykiatrian poliklinikan palveluissa.
Tavoitteena on, ettd tutkimustuloksia voidaan kayttaa kehitettdessa
nuorisopsykiatrian palveluita asiakaslahtdisemmiksi.

Tutkimusongelma:

1. Miten nuorisopsykiatrian palveluissa huomioidaan perheiden

osallisuus huoltajien nakokulmasta?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Suomessa on selvasti tarvetta kehittdd nuorisopsykiatrisia palveluja,
kiinnittamalla huomiota niiden laatuun ja saatavuuteen (Nevalainen 2010, 96).
Huoltajien kokemuksia nuorisopsykiatrian poliklinikoiden palveluista on tutkittu
vahan. Lisaa tutkimuksia tarvitaan muun muassa perhekeskeisesta
psykiatrisesta hoidosta. (Koskimaki ja Niemi 2007, 62.) Tulevaisuuden kannalta
hoitotyon toimintamalleja tulee kehittdd ja uudistaa toimivammiksi kaytannon
perhehoitotyontekijoiden kanssa (Paunonen-Immonen 2001, 341-344).

Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat -tutkimushanke koostuu asiakas-,
tyontekija-, palvelutuotannon ja lainsaadannon nakokulmista. Lastensuojelun ja
psykiatrian rajapinnat — tutkimushanke Kkeskittyy hoitoon, hoivaan ja
kasvatukseen.  Tutkimushankkeessa ovat mukana Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian tulosalue, Raision ja Salon kaupungit seka
Lausteen perhekuntoutuskeskus Turussa. Tutkimushankkeessa on nelja eri
tutkimusaluetta: asiakas-, tyontekija-, palvelutuotannon- ja lainsdadannon
nakokulma. Hankkeen rahoittaa Tekes. (Lehtiranta 2010.) Tama tutkimus
kuuluu asiakaslahtoiseen tutkimusalueeseen. Turun ammattikorkeakoulu
toteuttaa naista tutkimusalueista myoOs tyontekijanakokulmasta tehtavan
tutkimuksen. Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat — tutkimushankkeen
yhteenveto ja tulokset on julkaistu kevaalla 2012.

Tutkimuksen keskeisimpia kasitteitd ovat: huoltaja, nuori, perhe, perhehoitotyo,
nuorisopsykiatria ja nuorisopsykiatrian poliklinikan palvelut. Taman tutkimuksen
toimeksiantosopimus (lite 1) on tehty hankkeen projektipaallikkd KM Tiina
Lehtirannan kanssa. Tutkimukselle on myonnetty tutkimuslupa Turun yliopiston
eettiselta toimikunnalta seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta (liite 2).

Taman tutkimuksen tiedonhaun lahteina kaytettiin sahkoisia
aineistotietokantoja: Medic, Medline, Cinahl sek& Cochrane. Lisaksi kaytettin
manuaalista hakua Turun yliopiston kirjastoista ja Turun Ammattikorkeakoulun

kirjastoista. = Hakusanoina kaytettin muun muassa: perhekeskeisyys,
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nuorisopsykiatria, mielenterveys, mielenterveystyo, perhe, hoitoon
osallistuminen, adolescent psychiatric, experience, provider. Aineistohaun
rajaus: psykiatria, palvelut, kokemukset, asiakkaat, vuoden 1990 jalkeen
julkaistut suomen-, englannin- ja ruotsinkieliset tutkimukset. Huomio kiinnittyi
kuitenkin tutkimusten ajankohtaisuuteen; tuoreemmat tutkimukset olivat
etusijalla. Varsinaisesti tutkimuksia koskien vanhempien/huoltajien kokemuksia
nuorensa hoitoon osallistumisessa ei l0ytynyt kovinkaan monta. Kyseista
aihetta on tutkittu vahan, joten tutkimukseen otettin mukaan kaikki
asiakasnakokulmasta  tehdyt  tutkimukset, jotka  kasittelivat  myos
lastenpsykiatriaa ja lasten ja nuorten psykiatrista sairaalahoitoa. Tutkimuksessa
on mukana myoOs joitakin mielenterveyspalveluissa tyontekijanakokulmasta

tehtyja perheen tai nuoren toiminnasta olennaisesti kertovia tutkimuksia.

Tutkimus toteutettiin postikyselytutkimuksena. Menetelmana kyselytutkimus on
tehokas, silla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto ja se on hyva vastaajien
anonymiteetin sailymisessa (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195). liman
haastattelutilannetta  kyselylomakkeeseen  vastaaminen on  yleensa
vahaisempaa (Puhakka 2005). Postikyselyssa vastausprosentti voi olla
parhaimmillaan 30-40%. Kyselytutkimuksessa voidaan kayttaa dikotomisia
kysymyksia, talloin kysymyksella on kaksi vastausvaihtoehtoa, esimerkiksi
"kylla” ja "ei”. Dikotomisilla kysymyksilla saadaan tuotettua vain vahan tietoa.
(Kananen 2010, 56,83,95.) Kyselylla voidaan kerata tietoa tosiasioista,
kayttaytymisesta ja toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista,

kasityksista ja mielipiteista.

Aiheen kiinnostavuuden lisaksi vastausprosenttiin voidaan vaikuttaa lomakkeen
laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 197). Kysymysten on hyva edetd yleisluontoisesta yksityiseen
kysymykseen. Lomakkeen kysymykset tulee laatia siten, etta ne vastaavat
tutkimusongelmaan. Yleensa kyselyyn sisallytetaan vastaajia itseaan koskevia
taustakysymyksia, kuten ika, sukupuoli ja perhesuhteet. Taustakysymysten
avulla voidaan saatua otosta verrata tutkimusjoukkoon seka luokitella
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tutkimustuloksia. Rakenteeltaan kysymykset tulee laatia selkeasti ja
yksinkertaisin lauserakentein. (Kananen 2010, 92-93.)

Kyselylomake (lite 3) on Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat -—
tutkimushankkeen laatima, joka on tehty aikaisemman tutkimuksen ja
kirjallisuuden perusteella (Lehtiranta 2010). Tutkimuksen aikana, ennen
kyselylomakkeiden l|ahettamista selvennettiin neljan kysymyksen sisaltd
ymmarrettdvammaksi ja tulosten avaamisen kannalta sopivammaksi. Kysymys
14. sana "muistiinpanot’ korvattin  sanalla “sairaskertomusteksti”.
Kysymyksissa 15. ja 16. korvattiin sana "elama” sanalla "vointi”. Kysymyksessa
19. korvattiin sanat “kasvatus- ja perheneuvola” sanoilla "tukihenkild” ja
"perhetyOntekija”. Kyselylomakkeen kysymykset 1.-3. ovat taustakysymyksia,
joissa huoltajilta kysytaan tietoja nuoresta. Kysymykset 4.-26. vastaavat
tutkimusongelmaan. Kysymykset 4.-23. ovat strukturoituja vaittamia, jotka
muodostuvat osa-alueista: asiakasnakokulma, tiedon saanti, muiden
palveluiden kayttd seka hoidon vaikuttavuus. Vaittamissa on dikotomisia
kysymyksia, vastausvaihtoehtoina ovat "kylla” ja "ei”. Kysymykset 24.-26. ovat
avoimia kysymyksia, joissa huoltajilta pyydetaan kertomaan oma mielipide
nuoren hoidon syysta, kokemuksia avun hakemisesta eri tahoilta seka
nuorisopoliklinikan hyvista ja huonoista puolista. Lisaksi huoltajilla on
mahdollisuus kertoa parannus- ja korjausehdotuksia koskien nuorisopsykiatrian
poliklinikoiden  toimintaa. Kysymyslomake on selkea ja kirjoitettu
ymmarrettavaan muotoon. Kysymykset ovat tarkeitd ja niiden asetteluun on
kiinnitetty huomiota: tarkeitd kysymyksia on heti alussa. Talla varmistetaan

kiinnostus vastata ainakin alun kysymyksiin.

Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida huoltajaa vastaamaan kyselyyn seka
selvittdaa tutkimuksen taustaa. Saatekirjeessa tulee kertoa tutkimuksen
toteuttaja, tavoite seka kayttotarkoitus ja ettd tutkimukselle on myonnetty
tutkimuslupa. Saatekirjeessa ilmenee, miten vastaajat on valittu mukaan
tutkimukseen ja ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja toivottua. Saatekirjeessa
pitaa kertoa, ettd vastaaminen on luottamuksellista. Lisaksi saatekirjeessa tulee
ilmoittaa kyselylomakkeen viimeinen palautuspaiva seka palautusohjeet.
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(Puhakka 2005.) Kyselylomakkeen liitteena lahetettiin saatekirje (liite 4), josta
selviaa tutkimuksen tarkoitus. Saatekirjeessa esiteltiin myos tutkimuksen tekijat
ja annettin heidan yhteystietonsa. Saatekirjeen kieliasuun ja lauseiden
selkeyteen kiinnitettin  huomiota, nain tutkimuksen kiinnostavuutta ja

vastaushalua pyrittiin lisaamaan.

Tutkimuksen kohdejoukko oli 1994 -1999 syntyneiden nuorisopsykiatrian
poliklinikoiden asiakkaiden huoltajat. Kyselylomakkeita [ahetettin Salon
nuorisopsykiatrian poliklinikalle 174 ja Raision yksikkoon 86. Kyselylomakkeet
toimitettiin Salon ja Raision nuorisopsykiatrian poliklinikoille, joissa tyontekijat
postittivat tutkimuslomakkeet palautuskuorineen eteenpain tutkimusjoukolle.
Kysely toteutettin kevaan 2011 aikana. Lomakkeet toimitettiin vastaaijille
maaliskuun aikana ja lomakkeiden palautus oli 1.4.2011 mennessa. Vahaisen
kyselylomakkeiden palautumisen vuoksi l|ahetettiin osalle tutkimusjoukkoa
kysely uudelleen: Raisioon 100 ja Saloon 63. Kokonaisuudessaan
kyselylomakkeeseen  vastasi 47  tutkimukseen valittua  huoltajaa.
Vastausprosentiksi muodostui 18%.

Hyvin laaditun kyselylomakkeen aineisto saadaan tallennettua nopeasti seka
analysoitua tietokoneen avulla (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006a).
Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusaineiston analyysi tarkoittaa aineiston
tulkitsemista numeroiden ja tilastojen avulla. Kvantitatiivisella analyysilla
saadaan yleista, yleistettavaa tietoa. (Jyvaskylan yliopisto 2011a.) Laadullisen
eli kvalitatiivisen analyysin tavoitteena on jasentda tutkimuskohteen laatua,
ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan Yliopisto 2011b).

Aineisto analysoitin sekd maarallisesti etta laadullisesti. Maarallisen
analysoinnin apuna kaytettiin tilastollisten tietojenkasittelyn ohjelmistoa (SPSS).
Kyselylomakkeet numeroitiin ennen lomakkeiden tietojen syottamista tilasto-
ohjelmaan, nain mahdollisen nappailyvirheen paikallistaminen onnistuu helposti
ja nopeasti. Maarallinen aineisto muodostui kyselylomakkeen strukturoitujen
vaittamien (1. -23.) vastauksista. Saadut tulokset kuvattiin prosenteilla ja
frekvensseilla taulukoin ja kuvioin. Koska vastausvaihtoehtona ei ollut kohtaa 'ei
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osaa sanoa', osa vastaajista oli laittanut vastauksensa vaihtoehtojen kylla/ei

valille. Nama vastaukset paatettiin analysoida “ei” -vastauksina.

Laadullisena analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Tehtdessa tutkimusta aineistolahtdisesti, tutkimuksen paapaino on aineistossa.
Talloin analyysiyksikot eivat ole ennalta maarattyja ja aineistoa pidetaan
lahtdkohtana teoriaa rakennettaessa. (Eskola ja Suoranta 1998, 83.)
Sisallonanalyysi aloitetaan tutkimusaineiston auki kirjoittamisella sanasta
sanaan. Taman jalkeen tulee perehtya auki kirjoitettuun sisaltoon. Sisallon
pelkistaminen tarkoittaa, etta aineistosta poimitaan tutkimusongelman kannalta
olennaiset asiat. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 108-111.) Pelkistaminen voidaan
tehda esimerkiksi varikoodauksella, mika auttaa aineiston kasittelya: sisalloltaan
samanlaiset vastaukset I0ytyvat tekstista nopeasti, lisdksi se helpottaa
analyysin tekoa (Saarinen-Kauppinen ja Puusniekka 2006b). Pelkistamisen
jalkeen samankaltaiset ilmaisut ryhmitelldan ja yhdistetaan luokaksi. Luokalle
annetaan sisaltoa kuvaava nimi. Nain muodostetaan alaluokkia, seka niista
muodostuvia ylaluokkia. Ylaluokista saadaan muodostettua kasitteet.
Laadullisen aineiston analysointi, voidaan tehda laskemalla frekvensseja, el
kvantifioida. Kvantifioiminen tehdaan laskemalla yhteen, kuinka monta kertaa
vastauksissa ilmenee sama asia. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 93,120.)

Laadullinen aineisto muodostui avointen kysymyksien 24.-26. vastauksista.
Ensimmaiseksi jokaisen kysymyksen vastaukset Kkirjoitettiin sellaisenaan
yhdeksi kokonaisuudeksi ja saatu aineisto luettiin useaan kertaan. Analysoinnin
helpottamiseksi, teksti vari koodattiin samankaltaisten vastausten I6ytamiseksi.
Varikoodien avulla koottiin ylaluokat, joiden alle sijoitettiin vastausaineistoa
teemoittain. Huoltajien vastauksista kunkin teeman kohdalla luotiin toisensa
pois sulkevat alaluokat, joihin teemojen sisalto sijoitettiin tarkennettuna.
Avointen  kysymysten tutkimustuloksien prosenttimaarat eivat vastaa
luokittelussa taytta prosenttimaaraa, koska luvut ovat pydristettyja. Avointen
kysymysten kohdalla huoltajien vastauksissa oli yleisesti enemman kuin yksi

tekija. Tasta syysta mainintoja on enemman kuin mita vastaajia on.
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Ty0 esitettiin Turun ammattikorkeakoulussa, Salon toimipisteessa. Tyo valmistui
kevaalla 2013. Tutkimustulokset liitettin jo aiemmin Lastensuojelun ja
psykiatrian -tutkimushankkeen loppuraporttiin.
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6 TULOKSET

Huoltajien vastauksista selvisi, ettd nuorisopsykiatrian poliklinikan asiakkaista
oli tyttdja 52% (f=24) ja poikia 48% (f=22). Vain yhdessa kyselylomakkeessa oli
jatetty taydentamatta nuoren sukupuoli. Palveluita kayttavistd nuorista suurin
osa oli 15-vuotiaita 22% (f=10), 16-vuotiaita 20% (f=9) ja 17-vuotiaita 22%

(Kuvio 1).

N

@13
m14
015
016
m17
@18
m19

Kuvio 1.Nuorisopsykiatrian poliklinikan palveluita kayttavan nuoren ika (n=46).

Huoltajat olivat puhuneet lapsen ja perheen asioista poliklinikalla olon aikana
nuorisopsykiatrisen tyontekijan kanssa (Taulukko 1). Kysymykseen vastasi 98%
(n=46) huoltajista, yksi oli jattanyt vastaamatta. Suurin osa huoltajista, 37%
(f=17), arvioi, ettd oli asioinut ainakin kahden nuorisopsykiatrian tyontekijan
kanssa. Huoltajista 2% (n=1) oli asioinut vain yhden nuorisopsykiatrian

tyontekijan kanssa.
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Taulukko 1. Huoltajien arvio nuorensa ja perheensa asioihin osallistuneiden

nuorisopsykiatrian tyontekijoiden maarasta (n=46).

Tyontekijoita Huoltajia (f/)
1 1/2
2 17/37
3 11/24
4 6/13
5 tai enemman 11/24

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista 94% (n=44) vastasivat kysymykseen,
joka selvitti nuoren hoidossa olon syita. Vastaamatta jatti 6% (n=3).Suurimmat
syyt nuoren hoidossa oloon olivat masennus (f=13), sosiaaliset vaikeudet
(f=11), kehityshairiét (f=11), kriisit (f=10) ja kouluvaikeudet (f=10). Kaiken
kaikkiaan erilaisia hoidossa olon syita oli yhteensa 11. (Kuvio 2).
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Masennus

f=13/16% Ahdistu-
neisuus

Neurologinen
sairaus

=1/1% f=6/7%

Diagnoosin
saaminen

Kehityshairiot
=4/5%
f=11/13%

Sairauden tai Itsetuhoisuus
laakityksen

seuranta

SYYT

=5/6%

=8/10%

Sosiaaliset
vaikeudet

SyOmishairio |y

=3/4%
f=11/13%

Koulu- Kriisit

vaikeudet
f=10/12%

f=10/12%

Kuvio 2.Huoltajien mainituimmat syyt nuoren hoidossa oloon (n=44).

Huoltajilta (n=47) tiedusteltiin, tietdvatkd he syyn, miksi heidan nuorensa on
nuorisopsykiatrian asiakkaana. "Kylla” -vastauksia tuli 98% (f=46) ja "Ei’ -
vastauksia 2% (f=1). Nuorensa hoidosta vastaavan laakarin tiesi 89% (f=42)
(n=47). Nuoren hoidosta vastaavan hoitajan kohdalla oli tietamys hieman
huonompi (n=47). Huoltajista 21% (f=10) ei tiennyt nuorensa hoidosta
vastaavaa hoitajaa. Huoltajilta kysyttiin, ovatko he tarpeeksi saaneet tietoa
psykiatrisen hoidon eri vaihtoehdoista koskien heidan nuorensa ja perheensa
auttamista (n=47). Vastanneista jopa 40% (f=19) oli sita mielta, etta he eivat
olleet saaneet riittavasti tietoa eri hoitomuodoista, loput 60% (f=28) olivat
tyytyvaisia saamiinsa tietoihin. Huoltajilta kysyttin myos tiedon saannin
riittdvyydesta nuorensa tilanteesta (n=46). Tarpeeksi tietoa nuorensa tilanteesta
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tunsi saaneensa 74% (f=34) ja riittamattomasti tietoa koki saaneensa hieman yli
neljannes (26%) huoltajista. Vain hieman yli puolelle (51%, f=23) huoltajista oli
kerrottu, ettd he saavat nuorensa Iluvalla Ilukea nuorta koskevat
sairaskertomukset. Taman kysymyksen kohdalla vastausprosentti oli 96%
(n=45). (Kuvio 3.)

BKylli mEi

Syy Laakari Hoitaja Hoitovaihtoehdot Nuorentilanne  Lupa kerrottu

Kuvio 3. Huoltajien kokemuksia tiedon saannista.

Nuoren poliklinikkakdynneista huoltajista 83% (f=39) oli sita mielta, etta
kaynneista on sovittu heidan kanssaan (n=47). Huoltajista 85% (f=40) koki
nuorisopoliklinikan sovitut kaynnit jarjestetyn heille sopivana aikana ja
sopivassa paikassa (n=47). Huoltajista (n=46) melkein yksi viidesosa (17%, f=8)
koki, ettd heidan nuortaan hoitavat tyontekijat eivat ymmarra hanta. Huoltajista
suurin osa 96% (f=43) ei mieltanyt puhumista kuitenkaan vaikeaksi (n=45).
(Kuvio 4). Nuoren asioista paatettaessa 89% (f=42) huoltajista koki, ettd heidan
mielipidettaan on kysytty (n=47). Nuorta koskevissa asioissa suurin osa (89%,
f=41) huoltajista oli sitd mielta, ettda nuoren mielipide on otettu huomioon (n=46).
Toisin asian koki 11% (f=5) aikuisista. Avun Ioytaminen nuorelle koettiin
vaikeaksi. Yli puolet (53%, f=25) huoltajista (n=47) piti avun I6ytamista

vaikeana. (Kuvio 4.)
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100 %; DKylld mEi

80 %!

60 %!

40 %

20 %

Sovittualka ~ Sopivaaika ~ Ymmartdd ~ Puhuminen Huolt.mielipide Nuor.mielipide ~Avun I6ytam.
huolt. vaikeaa

Kuvio 4.Huoltajien mielipiteet asiakaslahtdisyyden toteutumisesta nuorensa

hoidossa nuorisopsykiatrian poliklinikalla.

Nuoren voinnissa naki parempaan pain tapahtuneen muutoksen
nuorisopoliklinikan hoitojakson aikana 67% (f=31) huoltajista, mutta noin
kolmannes (33%, f=15) nuoren huoltajista koki, ettd muutosta parempaan ei ole
tapahtunut. Nuoren vointia suunnilleen samana pitivat hoitojakson
aloittamisesta kyselylomakkeen tayttdmisajankohtaan verrattuna 28% (f=13)
vastanneista, ja 72% (f=34) oli sitd mielta, ettd vointi ei ole enda sama. (Kuvio
5).

80 %

EDKylld B Ei

60 %

40 %

20 %

0%

Vointi parempi Vointi suunnil. sama

Kuvio 5.Huoltajien arvio nuoren voinnin muutoksista.
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Nuorisopsykiatrian poliklinikalla hoidossa olleista perheista lahes puolet 43%
(f=20) olivat kayttaneet muita psykiatrisen avohoidon palveluita nuorensa ja
perheensa hoidossa, esimerkiksi yksityissektoria tai lastenpsykiatrian
poliklinikkaa. Huoltajista 40%:lla (f=19) heidan nuorensa oli kayttanyt myos
lastensuojelun avopalveluita esimerkiksi tukihenkiloa, ja perhetyontekijaa.
Vastaajien nuorista 92% (f=43) ei ole ollut sijoitettuna perhehoitoon. Huoltajista
suurimmalla osalla heidan nuorensa (94%/f=44) ei ole ollut sijoitettuna
myoskaan lastensuojelulaitokseen. Kyselyyn vastanneista huoltajista 72%:n
(f=34) mukaan heidan nuorensa ei ollut tarvinnut psykiatrista sairaalahoitoa,
28% huoltajista vastasi nuorensa olleen psykiatrisessa sairaalahoidossa. (Kuvio
6.)

100 % 92 % DKylld mEi

80 %
60 %
40 %
20 %

%

Psyk.avo.palv. Lastensuoj.avopalv  Ollut perhehoidossa Ollut Psyk.sair.hoito
last.suoj.laitoksessa

Kuvio 6.Huoltajien arvio nuoren ja perheen kayttamista muista palveluista.

Avoimissa kysymyksissa huoltajia pyydettiin kertomaan kokemuksistaan avun
hakemisesta ja saamisesta eri tahoilta perheelleen tai nuorelle. Kysymykseen
vastasi 79% (n=37) ja vastaamatta jatti 21% (n=10). Kysymykseen
vastanneiden kokemukset jakautuivat niin hyviin (44%) kuin huonoihinkin (56%)
kokemuksiin, joita mainittiin yhteensa 52. Hieman yli puolet huoltajista (f=29) oli
tyytymattomia hoidon hakemiseen ja saamiseen perheelleen ja nuorelle.

Hyvat kokemukset (Kuvio 7) jaettin neljaan eri ryhmaan: tyytyvaisyys
yksikoiden toimintaan (f=9), tyytyvaisyys tyontekijoihin (f=8), yleinen
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tyytyvaisyys (f=5), seka joustava tyo (f=1). Yksikoiden toiminnassa

tyytyvaisyytta heratti avun ja tuen saaminen.

"Perhepalvelusta saamme rahallista tukea ja ohjeita hankalissa
asioissa.”

Tyytyvaisyys tyontekijoihin  kuvastui  vastauksista  tyytyvaisyytena
tyontekijoissa heidan ammattitaitoonsa, joustavuuteensa ja kykyyn toimia
moniammatillisessa tyoryhmassa. Avoimet keskustelut tyontekijoiden kanssa
koettiin myGs positiivisena tekijana.

"Koulupsykologi auttoi paljon tulemalla kotiin valvomaan kokeita.
Koulunkéyntiavustaja haki aamulla kouluun.”

”

”...tykkéasin hoitajasta ja l&dékéaristal...

Yleinen tyytyvaisyys koettin muun muassa niin, ettd ongelmiin on puututtu;
eras vastanneista kuvaa kokemuksiaan avun hakemisesta ja saamisesta

lyhyesti. Vain yksi vastaaja koki tyytyvaisyytta joustavan tyon eduista.
“hyvid.”

” Aidin tyb oli onneksi joustavaa, normaalisti olisin varmaan
saanut potkut toista. ...”
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Hyvat
kokemuk-
set

f=23/44%

Huoltajan Yleinen
joustava tyo tyytyvaisyys

Tyytyvaisyys Tyytyvaisyys
yksikoiden tyontekijoi-
toimintaan hin

=1/2% =5/10%
=9/18% =8/16%

Kuvio 7.Huoltajien hyvat kokemukset hoidon hakemisesta ja saamisesta eri
tahoilta (n=37).

Huonot kokemukset (Kuvio 8) jaettiin viiteen eri ryhmaan: tyytymattomyys
yksikdiden toimintaan (f=11), odottaminen (f=8), tyytymattomyys
tyontekijoihin  (f=6), tyytymattomyys hoitoon (f=3), ja yleinen
tyytymattomyys (f=2). Huoltajien tyytymattomyys yksikoiden toimintaan
ilmeni vastauksissa tarjotun hoidon riittamattomyyden kokemisena, seka

tilanteeseen ja ongelmiin puuttumattomuutena.

“Tukihenkiléprosessi kesti yli vuoden. Sen aikana meita
pompoteltiin instansilta toiselle...Kukaan ei oikein ota vastuuta
asioiden hoidosta!”

Odottaminen koettiin piinaavaksi. Huoltajat olisivat kaivanneet tilanteeseen

nahden pikaista apua ja empaattista Iahestymista nuoren ja perheen ongelmille.
"Huonoa miltei kaikkialla, odottamista, odottamista, siis
kuukausissa.”

"Vélillé tulee olo EVVK. Paperit pybrii ja reseptit kirjoitetaan mutta
aitoa vélittdmistéa tapaa harvoin.”

Tyytymattomyys tyontekijoihin ilmeni useassa asiassa. Henkilokunnan
vaihtuvuus koettiin negatiiviseksi tekijaksi, samoin palautteen ja ohjauksen

vahaisyys seka hoitajien asenteet huoltajia, ettd nuoren ongelmia kohtaan.
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Huoltajilla olisi ollut tarvetta saada pysyva ja ymmartava suhde aikaan

hoitohenkilokunnan kanssa.

"Koulun opettaja myds kieltéytyi yhteistydsté toimintaterapeutin ja
neuropsykologin kanssa, ja paha koulutilanne johti psykiatriseen
sairaalahoitoon.”

"Avun hakeminen on ollut vélilla ty6lésta, koska henkilbkunta o
vaihtunut usein. Ongelmista kertominen useaan kertaan on ollut
rankkaa ja turhauttavaa, varsinkin nuorelle itselle. Asiat ovat
tietysti vaikeita ja ongelmiin on vaikea I6ytaéa oikeaa ratkaisua.”
Tyytymattomyys hoitoon ilmeni huoltajien vastauksista tyytymattomyytena

hoidon tarjontaan ja sen vaikuttavuuteen.

"Yleensé oftaen emme ole saaneet mitdén vaihtoehtoja
kuntoutuksesta vaikka tarve on todettu. Musiikkiterapian
arviointikdynneilld k&ytiin usea vuosi sitten - mitdédn ei ole
kuulunut varsinaisesta aloituksesta.”

"Olemme hakeneet ja ottaneet vastaan kaiken mahdollisen avun.
Kaikesta ei ole ollut hyéty&.”

Yleinen tyytymattomyys kohdistuu eraan vastaajan mukaan yhteiskuntaan ja

sen tapaan huomioida tai pikemminkin olla huomioimatta ongelmia:

”...nyt menn&én eteenpdin ja tilanne ei ihan toivoton, hullumminki
voisi olla... Muuten ei yhteiskunta ei juuri ota huomioon.”
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Huonot
kokemuk-
set

f=29/56%

Yleinen
tyytymatto
myys

Tyytymitto Odottami- Tyytymat-
myys nen tomyys
yksikoiden tyontekijoi-

Tyytymatto

myys
hoitoon

toimintaan f=8/15% hin
f=10/19% f=6/12%

f=3/6% f=2/4%

Kuvio 8.Huoltajien huonot kokemukset hoidon hakemisesta ja saamisesta eri
tahoilta (n=37).

Kyselylomakkeen viimeisessd kysymyksessa pyydettiin  tutkimukseen
osallistuneilta esittamaan mielipiteensa nuorisopsykiatrian poliklinikan hyvista ja
huonoista puolista, sekd kertomaan omat korjaus- tai parannusehdotuksensa.
Kysymykseen vastasi 85% (n=40), vastaamatta jattaneita oli 15% (n=7).
Vastaajista 15% (n=6) ei osannut sanoa hyvia eikd huonoja puolia
nuorisopoliklinikan toiminnasta lyhyehkon potilassuhteensa vuoksi. Huoltajista
72%:lla (f=39) oli positiivista sanottavaa nuorisopsykiatrian poliklinikan
toiminnasta ja henkilokunnasta. Huonoa palautetta tyontekijoista ja poliklinikan
toiminnasta antoi 28% (f=15) vastaajista. Yhdella kyselyyn vastaajalla on voinut
olla mielipide seka hyvista etta huonoista seikoista samassa vastauksessa.

Nuorisopsykiatrian  hyviksi puoliksi nousi vastauksista tyontekijoiden
empaattisuus ja ystavallisyys (f=13), yleinen tyytyvaisyys (f=11),
tyytyvaisyys hoitoon (f=4), perheen huomiointi (f=3), tyytyvaisyys yksikon
toimintaan (f=3), tyontekijoiden pysyvyys (f=2), seka viihtyisat tilat (f=2)
(Kuvio 9.)

Tyontekijoiden empaattisuus ja ystavallisyys koettiin tarkeimmaksi
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positiiviseksi tekijaksi nuorisopsykiatrian toiminnassa. Avoimet keskustelut ja
huoltajien asiallinen kohtelu olivat paaasiallisia tyytyvaisyyden luojia. Eras

vastaajista kuvasi kokemustaan nain:

"Olen kokenut ettd meitd on ymmérretty ja yritdmme yhdesséa
I6ytdd sen parhaan mahdollisen avun tyttdren olon
helpottamiseksi.”

Yleinen tyytyvaisyys ilmeni vastauksista tyytyvaisyytena laajemmin asioihin
seka huoltajien hyvina kokemuksina.
"Olemme tyytyvéisia kaikin puolin asioihin.”

"Jos epéselvyyksid olen soittanut ja puhelimeen vastaava on
luvannut oftaa asian puheeksi ja soittanut myéhemmin.”

Tyytyvaisyys hoitoon iimeni vastauksista nopeana tavoitettavuutena ja hoidon

vaikuttavuutena.

"Ehdotetut hoitomuodot ovat olleet mulle hyvin sopivia, erilaisia
vaihtoehtoja on riittdvésti pohdittu ja niistd on keskusteltu
kanssamme.”

Huoltajien mielesta hyva tekija nuorisopsykiatriassa nuoren hoidon kohdalla on

perheen huomiointi ja kuuleminen.

"Meidéat vanhemmat otetaan tosissaan, samoin kuin nuori, ja
kaikkia kuunnellaan.”

Tyytyvaisyyden yksikon toimintaan ilmeni konkreettisesti; perhe sai apua, ja
asiat toimivat yksikossa hyvin.

"Kokonaisuutena hyvin toimiva palvelujérjestelma.”

Yksikon toimivuuden lisaksi myos tyontekijoiden pysyvyys mainittiin hyvaksi
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tekijaksi. Molemmissa vastauksista selvisi, ettd tyontekijat olivat pysyneet
samoina koko hoitojakson ajan. Vahiten mainittuna hyvana tekijana mainittiin

nuorisopsykiatrian tilojen viihtyvyys..

"Poliklinikka on erittdin kodikas paikka.”

Hyvat
tekijat

f=38/72
%

[ 1tyon- ) [ Yieinen Y [ Tyyty- ) ([ Perheen ) [ Tyyty- Y[ Tyon- ) [ Viintyisat
tekijan tyyty- vaisyys huomiointi vaisyys tekijoiden tilat
empaatti- vaisyys hoitoon yksikon pysyvyys

toimintaan =2/4%

=3/7%

suus ja
ystavalli-
syys
f=13/25

%

Kuvio 9.Huoltajien mielipiteet nuorisopsykiatrian hyvista tekijoista (n=40).

f=11/21 =4/8% =2/4%

%

=3/7%

Huonoiksi tekijoiksi huoltajat mainitsivat tyytymattomyyden hoitoon (7=6),
tyytymattomyyden tyontekijoihin (f=4), henkilokunnan vaihtuvuuden (f=4),
perheen huomioimattomuuden (f=71), asioiden hitaan hoitamisen (f=1).
Kysymyksen vastauksissa suurimmassa osassa mainittiin nuorisopsykiatrian
huonoimmaksi puoleksi tyytymattomyys hoitoon. Tyytymattomyytta loi
huoltajien tunne hoidon ohjauksen, tiedon annon ja itse hoidon
riittmattomyydesta seka hoidon toteutumisesta toisella paikkakunnalla.
Huoltajat kokivat myds, ettd vanhempien aktiivisuus oli ainut keino saada

parempaa hoitoa lapselleen. (Kuvio 10.)

” Huonoa on, ettei kerrota mita apua lapseni voisi saada. Pitéisi
itse osata pyytaéa vaan kun ei tieda.”
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Nuorisopsykiatriassa huoltajien tyytymattomyys tyontekijoihin ilmeni
monessa asiassa: ammatillisen seka ajankohtaisen tiedon ja taidon puute seka
henkilokuntavaje. Eraan huoltajan nakemys nuorisopsykiatrian tyontekijoista:

”

...ei heillda vélttaméttad ole tietoa ja taitoa hoitaa kaikkia
sairauksia eiké oikein HALUAKAAN.”

Henkildkunnan vaihtuvuus oli huonoista nuorisopsykiatrian puolista
kolmanneksi suurin tekija (alla oleva esimerkkivastaus). Yhden kerran
mainintoja tuli seka perheen huomioimattomuudesta ja asioiden hitaasta

hoitamisesta.

"Nuoren ja perheen on vaikea olla hoitosuhteessa paikkaan jossa
voi joka kerta olla uusi l&ékéri. ...Aina kerrataan samat asiat
uusiksi...”

Huonot
tekijat

f=16/30%

Tyyty- Tyyty- Henkilo- Perheen Asioiden
mattémyys mattémyys kunnan huomioi- hidas
hoitoon tyon- vaihtuvuus mattomuus hoitaminen

tekijéihin
f=6/11% f=4/8% =1/2% =1/2%
f=4/8%

Kuvio 10.Huoltajien mielipiteet nuorisopsykiatrian huonoista tekijoista (n=40).
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Kehittamisideoiksi (f=18) nousivat huoltajien (n=12) nakokulmasta perheen
huomioinnin parantaminen (f=5), hoitomuotojen monimuotoisuus ja
tarjonta selvemmaksi (f=4), tiedonannon lisaaminen (f=3), tiheampi
yhteydenpito 11% (f=2), vastaanottoaikojen mahdollisuus iltaisin 11%
(f=2), tasa-arvoisuuden vaaliminen 6% (f=1), asiantuntijuuden lisaaminen
6% (f=1). (Kuvio 11.)

Perheen huomiointia koskeva parannusehdotus oli mainituin asia huoltajien
keskuudessa. Kaikissa vastauksista ilmeni tarve perheen kokonaisvaltaiseen

huomiointiin nuoren hoidon aikana.

"Mybs vanhemmat saattavat tarvita tukea kun nuori on
ahdistunut ja masentunut. Sit4 ei ole tarjottu.”

"Parempi huomioon otto koko perheen hyvinvoinnista, molemmat
vanhemmat ja sisarukset.”

Huoltajat  kaipasivat  toiseksi  eniten = kohennusta  hoitomuotojen
monimuotoisuuteen, ja selvennysta hoitomuotojen tarjontaan.

Vastauksista ilmenee epavarmuus hoitomuotojen vaikuttavuudesta.

”...erilaisia hoitometodeja potilaille. Ei kaikille kdy sama
hoitotyyli.”

Lisaa tiedotusta kaivattiin kolmanneksi eniten. Tietoa toivottin annettavan

myos nuoren oppilaitokseen.

“Toivoisin enemmé&n palautetta lapsen tilanteesta jotta myds
kotona voitaisiin antaa kaikki tuki.”

”...tarvittaisiin ~ konkreettisia  toimia nuoren  auttamiseksi.
Ihmetyttdd hieman, ettd polilla tilanteen Kkartoittamiseksi
tyydytdédn kyselemdén vanhemmilta ja nuorelta, miten menee.
Lausuntoon l&ékéri kirjoittaa sitten némé asiat. Kuitenkin, koska
emme ole diagnoosin asiantuntijoita, haluaisimme itse olla
kysyjiné: miltd nuoremme tilanne l&&kérin mielesté ngyttéa.”
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Tiheampaa yhteydenpitoa ja iltavastaanottoaikoja toivottiin.

lltavastaanottoajat mahdollistaisivat molempien huoltajien mukaan paasyn.

"Perhetapaamisiin  toiveena my0ds ’virka-ajan” ulkopuolella
mahdollisuus, nyt hankala jarjestda pééllekkéin oman tybajan
kanssa.”

Vahiten mainitut, mutta tarkeat parannusehdotukset koskivat tasa-arvoisuuden
vaalimista ja asiantuntijuuden lisaamista. Tasa-arvoisuudesta yksi vastaaja

kirjoitti:

)

"Vastakkain asennetta ja liian suuria tybntekijé ’vastaan’
omainen asetelmia pitéisi valttaa.”

Ammattitaidosta nuorisopsykiatrian poliklinikalla eras huoltaja oli tata mielta:

"Enemmé&n asiantuntijoita koulutuettavaksi esim. anoreksian
hoitokeinoihin”.
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Perheen
huomioinnin
parantaminen

Asiantuntijuuden =5/28%
ja ammattitaidon

lisdaminen

Hoitomuotojen
monimuotoisuus
ja tarjonta
selvemmaksi

=1/6%
=4/22%

Nuoriso- /
psykiatrian
Tasa- kehittamisideat Tiedonannon
arvoisuuden % o lisddminen
vaaliminen 157 ]
=3/17%
=1/6% / \

lltavastaanotto- Tihedmpi
ajat yhteydenpito
=2/11% =2/11%

Kuvio 11.Huoltajien kehittamisideat nuorisopsykiatrian poliklinikan toiminnalle
(n=12).
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa tiedonhankintaan ja tutkittavien
suojaa koskeviin normeihin seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta
koskeviin normeihin. Tutkimuseettiset kysymykset ovat tarkeitéd etenkin niissa
tieteissa, kuten hoitotieteessa, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa.
(Vehvilainen-dulkunen 1998, 26.) Tutkimuksen tekijoilla ei ole ollut missaan
vaiheessa tiedossa tutkimusjoukon tai poliklinikan asiakkaiden yhteystietoja.
Kyselyt on toimitettu poliklinikoille, joiden henkilokunta on postittanut kyselyt
eteenpain  tutkimusjoukolle.  Tutkittavat ovat vastanneet kysymyksiin
anonyymisti. Kyselyyn osallistumisella ei ole vaikutusta poliklinikan asiakkaiden

saamaan hoitoon.

Tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus
edellyttavat, etta tutkimus tehdaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkijat noudattavat
tutkimustydssaan rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Lisaksi tutkimus
tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. Ennen tutkimuksen
aloittamista tulee tutkijoiden paattda yksimielisesti tutkimustulosten
omistajuudesta seka aineiston sailyttamista koskevat kysymykset. Myos
tutkimuksen kannalta merkitykselliset asiat, kuten rahoituslahteet tulee kertoa
seka tutkimusjoukolle etta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2011.) Tutkittavan etu ja hyvinvointi on aina asetettava tieteen
ja yhteiskunnan etujen edelle (Turku Clinical Research Centre 2011).
Tutkimuksesta saatava hyoty tulee olla haittaa suurempi. Tutkimukseen
osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa koska tahansa.
(Vehvilainen-dulkunen 1998, 27.)

Tama tutkimus toteutettin yhdessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
nuorisopsykiatrisen tulosalueen seka Raision ja Salon kaupunkien kanssa.
Tutkimuslupa on Turun yliopiston eettiseltéd toimikunnalta seka hoitotyonlupa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta. Rahoittajana toimi Tekes. Tutkimuksessa
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kaytettiin luotettavia aineistolahteita kunnioittavasti plagioimatta.
Tutkimusaineisto sailytetaan tutkimuksen tekijoilla tutkimuksen valmistumiseen

asti, jonka jalkeen aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa.
Tutkimuksen luotettavuutta lisaavat monet asiat. Tutkimuksessa kerrotaan
tutkimuksen kohde ja tarkoitus. Aineiston keruu kuvataan vaihe vaiheelta, seka
mahdollisesti siind ilmenneet ongelmat. Tutkimuksessa ilmenee, miten
tutkimusjoukko on valittu, ja kuinka heihin on saatu yhteys, seka lopullinen
tutkimukseen osallistuneiden maara. Aineiston analysointi kuvataan ja
kerrotaan miten tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91.) Tutkimuksiin on suhtauduttu kriittisesti ja mukaan on otettu vain
luotettavia tutkimuksia. Tutkimusjoukko, aineiston hankinta, analysointi seka
miten tulokset on saatu, on kerrottu empiirisessa osiossa. Tutkimusaineistosta
saadut tulokset on julkaistu rehellisesti selkeilla kuvioilla ja taulukoilla prosentein
ja frekvenssein mitaan pois jattamatta. Tutkimuksen tekijoiden johtopaatokset
tutkimustuloksista seka vertailu aikaisempiin tutkimustuloksiin esitetaan
pohdinnassa. Pohdinnassa on mietitty, miten tutkimus onnistui; kuinka valittu
tutkimusmenetelma, postikysely seka "vajaa” uusintakierros ovat mahdollisesti

vaikuttaneet tutkimukseen.

Tutkimuksen luotettavuus ja laatu riippuu myos kysymyksista. Vastaajan tulee
ymmartaa kysymykset oikein, vastaajalla tulee olla kysymysten edellyttama tieto
seka halu antaa kysymyksiin liittyvan tiedon. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa,
etta kysymykset ovat laadittu yksinkertaisesti, selkedlla jokapaivaisella
kayttokielella. Talloin jokainen vastaaja ymmartaa kysymyksen samalla tavalla
Pieni vastausprosentti vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivisesti.
(Kananen 2008, 25-26.)

Tutkimuksen luotettavuuden  arvioimiseksi  kaytetaan validiteetti- ja

reliabiliteettikasitteita. Validiteetilla mitataan sita, etta tutkittavat asiat vastaavat
tutkimusongelmaan (Kananen 2008,79,81). Tassa tutkimuksessa mittarilla on
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mitattu nuorisopsykiatrian poliklinikan asiakaslahtoisyytta. Mittarilla onnistuttiin
mittaamaan nuorisopsykiatrian  poliklinikoiden asiakaslahtoisyytta, joskin
mittarin  "kylla/ei” —vastaukset sallivat huoltajien antaa vain “karjistettyja”
vastauksia. Mittari ei selvitd vastauksiin/tuloksiin johtaneita syita. Tassa
tutkimustapauksessa dikotomiset kysymykset antavat aina kaksi vaihtoehtoa.

Reliabiliteetilla mitataan tutkimustulosten pysyvyytta siten, etta tutkimustulokset
sailyvat samana toistettaessa tutkimus (Kananen 2008,79). Ainoastaan
muutosta tuloksiin voi tulla, jos esimerkiksi sama huoltaja vastaa eri aikoina
saman kysymyksen sisaltaviin tutkimuksiin. Jos kysymys on esimerkiksi nuoren
voinnissa parempaan pain tapahtuneesta muutoksesta, voi vastaus olla
muuttunut, jos nuorenkin tilanne on muuttunut. Myds avointen kysymysten
kohdalla voidaan odottaa samankaltaista muutosta vastauksissa -koskevathan
mahdolliset tulosten muutokset huoltajien nuoren tai perheen elamantilanteen
muutoksia, tai psykiatristen palvelujen laadun kehittymista tai huononemista.
Vastaustilanne on voinut vaikuttaa vastausten maaraan. Kotona, arjen keskella
kysely on voitu unohtaa tai vastaamiseen ei ole koettu olevan aikaa. Kyselyn
toteuttaminen poliklinikoilla paikan paalla olisi ollut parempi vaihtoehto ja
motivoivampi. Talldin huoltajat olisivat olleet asian ymparéimana. On myos
mahdollista, etta poliklinikoiden toimiin tyytyvaiset ihmiset eivat nahneet
osallistumisen olevan olennaista. Valttamatta todella huonossa tilanteessa
olevan nuoren huoltajat eivat ole halunneet tuoda ilmi perheen asioita.
Vahaisesta vastausmaarasta huolimatta, saatujen vastausten samankaltaisuus

on merkittava tekija arvioitaessa tutkimustuloksia ja niiden luotettavuutta.

Tutkimusta voidaan pitda luotettavana verrattaessa tutkimusta aikaisempiin
tehtyihin tutkimuksiin. Taman seka muiden mielenterveystyon
asiakasnakokulmasta tehtyjen tutkimusten tulokset ovat hyvin samansuuntaisia.
Kyselylomakkeisiin ei ole jatetty tulkinnan varaa. Tama helpottaa vastausten
seka saatujen tuloksien tulkitsemista. Muutamassa lomakkeessa vastaus oli
kuitenkin  merkitty = dikotomisten vastausvaihtoehtojen valiin.  Avoimiin
kysymyksiin oli vastattu selkealld tyylilla, asiasanat olivat helposti
tunnistettavissa, mika helpotti analysointia. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi
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lisaa tuloksien luotettavuutta, koska talla menetelmalla tutkimuksen tekijoiden
omat valmiit odotukset ja ennakkokasitykset eivat ole paasseet vaikuttamaan
tulosten syntyyn. Tutkimus tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaan
tutkimusvaiheet selkeasti selitettyina. Tutkimusaineisto havitetaan

asianmukaisesti tyon valmistumisen jalkeen.
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8 POHDINTA

Tutkimustyo on osa Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat -tutkimushanketta,
jossa ovat mukana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian
tulosalue, Raision ja Salon kaupungit seka Lausteen perhekuntoutuskeskus
Turussa. Tutkimushanke on jaettu neljaan eri tutkimusalueeseen: asiakas-,
tyontekija-, palvelutuotannon ja lainsaadannon nakokulmaan. (Lehtiranta 2010.)
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa huoltajien kokemuksia
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta nuorisopsykiatrian poliklinikan palveluissa.
Tavoitteena on, ettd tutkimustuloksia voidaan kayttaa kehitettdessa
nuorisopsykiatrian palveluita asiakaslahtdisemmiksi. Palvelujen tulee perustua

asiakaslahtoiseen toimintaan.

Tutkimukseen osallistuneiden huoltajien nuoret, olivat ialtaan paaosin 15-17-
vuotiaita. Huoltajat olivat puhuneet lapsensa ja perheensa asioista paaosin
kahden nuorisopsykiatrian tyontekijan kanssa sina aikana, kun nuori on ollut
nuorisopsykiatrian poliklinikan asiakkaana. Toiseksi eniten huoltajat mainitsivat
puhuneensa kolmen, ja kolmanneksi viiden tai useamman psykiatrisen
tyontekijan kanssa. Asiointi useamman psykiatrisen tyontekijan kanssa voisi
ajatella lisdavan nuorisopsykiatrian poliklinikan asiakkaan omaisen ja potilaan
itsensa nakokulmia omasta seka toisen tilanteesta. Tamankaltainen oletus oli
toteutunut ainakin Rannan (1999) tutkimuksessa, jossa vanhemmat kokivat
terapeuttisten keskustelujen tuoneen uusia nakokulmia perheensa tilanteeseen.
Toisaalta useamman psykiatrisen tyontekijan kanssa asiointi voidaan kokea
myos haitaksi. Vastaanotoilla asiakas voi joutua toistamaan asioitaan uusille
hoitajilleen, tuottaen asiakkaalle itselleen turhautumisen ja ulkopuolisuuden
tunteen. Keskustelutilanteita voisi saadun tutkimustiedon avulla kehittaa, jotta
ne olisivat mahdollisimman luontevia ja rakentavia koko perheen hoidon

kannalta.

Huoltajilla olisi ollut tarvetta saada luotua myos pysyva ja ymmartava
asiakassuhde hoitavaan tyontekijaan. Huoltajille jaetussa tutkimuksen
kyselylomakkeessa ei kysytty nuoren hoitojakson aikana olleesta
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omahoitajasuhteesta, oliko se toteutunut tai ei, ja millda tavoin.
Omahoitajasuhteesta ja sen toimivuudesta tulisi kysya tulevissa
nuorisopsykiatrian poliklinikan asiakaslahtoisyytta selvittavissa
jatkotutkimuksissa. Toivottavaa olisi hoidon laadun ja tuloksellisuuden kannalta,
etta omahoitajasuhde olisi mahdollisimman pysyva. Rannan (1999) ja
Suomalaisen (1997) tutkimustuloksissa omahoitajasuhde nousi merkittavaksi
tekijaksi hoidon onnistumisessa. Pysyva hoitosuhde lisda luottamusta —
vuorovaikutus asiakkaan ja hoitotyontekijan valilla paranee ja syvenee.

Asiakaslahtoisyytta arvioitaessa huoltajat eivat kokeneet puhumista
nuorisopsykiatrian poliklinikan tyontekijoiden kanssa vaikeaksi, tosin osalla
vastaajista oli kokemus, etta tyontekijat eivat olleet ymmartaneet hanta. Myos
Suomalaisen (1997, 21, 32) tutkimuksessa ilmeni, etteivat vanhemmat kokeneet
tulleensa ymmarretyiksi tai oikein kohdelluiksi, ja etta tallaiset kokemukset
aiheuttivat  haastatelluissa  vihan  tunnetta  esimerkiksi  psykiatrista
hoitojarjestelmaa ja  siella  tyoskentelevia  kohtaan.  Hoitajan ja
asiakkaan/potilaan persoonallisuus vaikuttavat aina suuresti hoitosuhteen
luonteeseen. Huoltajat kokivat tyontekijoiden ystavallisyyden ja empaattisuuden
tarkeimmiksi  hyviksi  tekijoiksi nuorisopsykiatrian  toiminnassa. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin KY:n projektin (2003) tuloksista voidaan myo6s
todeta, ettd vanhemmat olivat tyytyvaisia tyontekijoissa ystavallisyyteen ja
empaattisuuteen. Vanhemmat myos kokivat saaneensa tarkeaksi koettua tukea
(Pohjanmaan sairaanhoitopiiri KY 2003, 20).

Asiakaslahtoisyyden parannusehdotuksia olivat my0s tasa-arvoisuuden
vaaliminen ja perheen huomioinnin parantaminen. Huoltajille tulisi teettaa avoin
kysymys siita, miten tasa-arvoisuutta ja perheen huomiointia voisi poliklinikan
palveluissa kehittad. Samaa kysymysta pitaisi kayttaa kartoittaessa nuoren ja
poliklinikan tyontekijoiden nakokulmaa. Jatkossa tulisi huomio kiinnittaa myos
niihin tekijoihin, mitka asiat huoltaja kokee vaikuttaneen siihen, ettei han koe
tyontekijan ymmartavan hanta. Tekeeko useamman tyontekijan kanssa asiointi
tastd mahdotonta, ja kuvastavatko nama ongelmia hoidon aloittamisessa?
Hoidon aloituksen tulisi olla tehokasta ja apua hakeville tulisi antaa selkeda
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ohjeistusta jatkoa ajatellen. Poliklinikan moniammatillinen yhteisty0 tulisi saada
kayttoon mahdollisimman moninaisesti oikean hoidon I0ytymiseksi.

Huoltajien osallistumisen kannalta Salon ja Raision nuorisopsykiatrian
poliklinikoiden toimissa on melko hyvin onnistuttu vastaajien mukaan
kuuntelemaan huoltajien kuin nuortenkin mielipiteitd vastaanottoaikatoiveiden
seka nuoren hoidon suhteen. Nelja viidesosaa huoltajista oli sitd mielta, etta
nuorisopsykiatrian poliklinikalla on otettu huomioon heidan mielipiteet aikoja
sovittaessa, mutta huoltajien vastauksista ilmeni myos tyytymattomyytta.
Koskimaen ja Niemen (2007) tutkimuksessa seka Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  KY:n projektissa (2003) tulokset ovat samansuuntaiset.
Molemmissa tutkimuksissa selvisi, ettd vanhemmat kokivat paaosin
henkilokunnan ottaneen heidat huomioon nuorensa hoidon suunnittelussa.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri KY 2003, 20; Koskimaki ja Niemi 2007, 59).
Huonoja kokemuksia vanhempien huomioimattomuudesta vastaanottoaikoja
sovittaessa oli Rannan (1999) seka Paavilaisen ym. (2003) tutkimukseen
osallistuneilla vanhemmilla. Vanhemmat toivoivat parempaa joustavuutta
perheen arjen ja hoidon yhteensovittamisessa. (Ranta 1999, 38, 45, 51;
Paavilainen ym. 2003, 219).

Parannusehdotuksissa huoltajat toivoivat joustavuutta vastaanottoaikoja
annettaessa. llta-aikojen mahdollisuus toimisi huoltajien mielestd paremmin
esimerkiksi ansiotydon ja nuoren hoidon yhteensovittamisessa. Ennen
tutkimustulosten saamista tutkimuksen tekijoilla oli olettamus, etta aikatauluihin
tyytymattomien huoltajien maara olisi ollut suurempi juuri edellda mainittujen

ansiotyon seka nuoren hoidon yhteensovittamisessa.

Huoltajat kokivat tiedon saannissa eniten puutteita koskien nuoren hoitoa.
Tietoa ei ollut tarpeeksi annettu vanhempien mahdollisuudesta tutustua nuoren
luvalla nuorensa sairaskertomusteksteihin seka psykiatrisen hoidon eri
hoitovaihtoehdoista. = Myo6s monet muut tutkimukset ja raportit kertovat
vanhempien tiedon saannin riittamattomyydesta nuorensa sairaudesta tai
vammasta, ja sen hoidosta (Salokangas ym. 1991, 66; Suomalainen 1997, 59,

85; Puotiniemen 1999, 37, 50; Ranta 1999, 58; Sosiaali- ja terveysjarjestojen
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yhteistyOyhdistys YTY ry 2001; Ylijoki 2002, 68). Yhta lukuun ottamatta kaikki
muut huoltajat tiesivat, miksi heidan nuorensa on nuorisopsykiatrian poliklinikan
potilaana, ja osasivat kertoa syyt nuorensa hoidon tarpeeseen. Nuoren
paaasiallisen hoidossa olon syy oli masennus, toisena sosiaaliset vaikeudet ja
kolmanneksi eniten mainittiin syyksi kehityshairiot. Vuonna 2009 hoitoon
hakeutuneiden nuorten yleisin paadiagnoosi oli masennustila (THL 2009).
Huoltajat tiesivat nuorensa hoidosta vastaavista tyontekijoista paremmin nuoren
vastaavan laakarin kuin vastaavan hoitajan. Huoltajat toivoivat jatkossa
konkreettisia parannuksia koskien tiedon saantia ja hoitovaihtoehtojen
monimuotoisuutta. Poliklinikoiden hoitovaihtoehtojen tarjontaa tulisi vanhempien
mukaan myoOs saada selkeammin esille. Huoltajien toiveiden puolesta puhuu
myos Laihon (1997, 8) tutkimus, jossa eri tyoskentelymallit vaikuttivat ja
osoittivat jopa lapsen osastohoidon tarpeettomuuteen.

Hoitojakson aikana nuoren voinnissa parempaan pain tapahtuneen muutoksen
naki melkein kaksi kolmasosaa huoltajista. Laihon (1997, 8) ja Etela-Savon
sairaanhoitopiiri KY:n (2002, 8) tutkimuksissa nuoren voinnissa muutokset olivat
samankaltaiset. Alle kaksi kolmasosaa vastaajista oli sita mielta, ettd nuoren
vointi on ollut suunnilleen sama koko hoitojakson ajan. Voinnin muutoksen
kysymyksia ja vastauksia pohdittaessa pitaisi saada vielakin kattavammin
tarkempaa tietoa avohoidon hoitojakson pituudesta ja mitd hoitomuotoja
kyseisille perheille on tarjottu. Nuoren hoidossa tulisi pitda hoitosuhdetta tiiviisti
ylla ja yrittaa ensisijaisesti avohoidon puolelta Ioytaa ratkaisu voinnin
parantamiseen (Pylkkanen & Marttunen 2010, 4055).

Varhainen puuttuminen ehkaisee ongelmien vaikeutumista, kuitenkaan
hoitosuositusten antaminen ei ole viela tae hoidon jarjestamiselle ja saamiselle
(Etela-Savon sairaanhoitopiiri KY 2002, 49; Laukkanen & Laukkanen 2004,
305). Salon ja Raision nuorisopsykiatrian poliklinikoilla huonoimmaksi puoleksi
huoltajat arvioivat tyytymattomyytensa hoitoon. Yli puolet huoltajista oli
tyytymattomia hoidon hakemiseen ja saamiseen. Hoidon riittamattomyys ja
puuttumattomuus ongelmiin oli huoltajien huonoimpia kokemuksia hoitoa

hakiessaan. Tutkimuksessa huoltajista yksi viides osa oli ollut tyytymaton
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yksikdiden toimintaan. Nuorta tai perhettd "pompoteltiin instalssilta toiselle”.
Tyytymattomyys hoitoon naytti johtuvan siita, etteivat huoltajat tienneet
hoitovaihtoehdoista ja etta nuoren hoidon kulku on ollut hidasta heidan
kokemansa perusteella. YTY ry:n tutkimuksessa hankaliksi koettujen perheiden
nuoret jaivat jopa ilman tarvitsemaansa kuntoutusta (Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen yhteistyoyhdistys YTY ry 2001). Parannusehdotukseksi
nuorisopsykiatrian poliklinikan toiminnassa nousi huoltajien vastauksista

hoitomuotojen monimuotoisuuden ja tarjonnan selventaminen.

Muiden palveluiden kaytdossa oli huoltajien vastauksista havaittavissa
samankaltaisuutta. Vastauksien mukaan sijoituksia ei ollut suuresti tehty
perhehoitoon tai esimerkiksi lastensuojelulaitokseen. Muita psykiatrisen
avohoidon palveluja oli saanut lastensuojelun avopalveluihin verrattuna melkein
yhta moni huoltajien nuorista tai perheesta —molempia palveluja noin puolet
enemman verrattuna psykiatriseen sairaalahoitoon. Salokankaan ym. (1991, 60,
61) tutkimuksessa noin kolmannes omaisista oli asioinut laheisensa asioissa

psykiatrisessa sairaalassa.

Tutkimuksen vastausprosentti on huonohko, mutta tutkimustyyppiin nahden
tyydyttava (postitettu kyselylomake), ja vaikka tutkimuksen vastausprosentti oli
pieni, voidaan tutkimuksen tuloksia pitaa luotettavina ja varteenotettavina.
Tiettyjen kysymysten kohdalla vastausten samankaltaisuus on merkittava tekija
tuloksia arvioitaessa, esimerkiksi hoitomuotojen monimuotoisuuden tarjonnan
lisddminen, parannusehdotuksia kartoittaessa. My0Os aikaisempien tutkimusten
samankaltaiset tulokset (esim. Suomalainen 1997; Koskimaki & Niemi 2007;
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri  KY  2003) lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta kokonaisuudessaan.

Olisi ollut toivottavaa, etta tutkimukseen vastanneiden maara olisi ollut
runsaampi. Tutkimuksen Kkyselylomakkeet Iahetettin uudelleen osalle
tutkimusotosta. Valitettavaa on kuitenkin se, etta nain tekemalla ei juuri ole voitu
vaikuttaa tutkimukseen osallistuvien maaraan lisaavasti. Lomakkeita on voinut
menna jo vastanneille henkildille. Osittaisella uusintakierroksella on tiedetty

olevan se riski, ettd kyselylomake ei valttamatta ole saavuttanut juuri
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vastaamatta jattaneitd. Toivottavaa olisi ollut myods huoltajien parempi
kiinnostus tutkimukseen osallistumiseen. Talloin asiakasnakokulmasta, tassa
tapauksessa huoltajien kokemuksista, voisi olla tarkempi kuva. Vastaajien
lopulliseen maaraan olisi hyva pystya vaikuttamaan enemman tulevissa
tutkimuksissa, kuitenkaan painostamatta negatiivisesti valittuun
tutkimusjoukkoon. Vastaaminen tulisi tehda kiinnostavaksi.
Tutkimusmenetelmana ja kiinnostusta lisdavana tekijana voisi paremmin toimia
jokin muu kuin postikysely, esimerkiksi teemahaastattelu. Vapaamuotoisempi ja
hieman tarkempi tutkimuskysely kartoittaisi kattavammin huoltajien nakemyksia.

Tutkimuksen tavoitteena on, etta tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa
nuorisopsykiatrian palveluja. Jatkossa tulisi tutkia aihealuetta kattavammin
kaikista osa-alueista: asiakas-, tyontekija- ja palvelun tuottajan nakokulmasta.
Huoltajat tulisi huomioida tulevissa tutkimuksissa paremmin. Selvitys myos
muiden perheenjasenten mahdollisista mielenterveysongelmista  ja
mielenterveyspalvelujen kaytosta antaisivat syvempaa tietoa perheen sisaisen
tasapainon ja yhteiskunnan mielenterveyspalvelujen toimivuudesta. Tulosten

perusteella olisi mahdollista kehittda hoidon toimivuutta ja vaikuttavuutta.

Toimivat kaytannon hoitotyon toimintamallit tulevat 16ytymaan ja kehittymaan
tutkijoiden ja kaytannon hoitotyontekijoiden yhteistyon kautta (Paunonen-
llmonen 2001, 343). Nuorisopsykiatrisen potilaan/asiakkaan mielipiteet ja
kokemukset ovat ensisijaisen tarkeita. Perheen sisalla tapahtuvat muutokset ja
tasapaino vaikuttavat pitkalti tulevaisuuteen. Parhaimmillaan perhe voi antaa
nuorelle tukea aikuisuuden kynnyksellda ja koko loppu elamaksi. Jotta
kehittamisty0 jatkossakin kulkisi vaivatta eteenpain, tulisi moniammatillisessa
verkostossa tyoskentelevien hoitotyontekijoiden olla herkkia uusille ja

muuttuville ilmidille yhteiskunnassamme.
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[ Jatko/Muutos lupaan

(mm. tutkimuksen
nimi, pastavoitteet,
menetelmét, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
nitelma erillisena
litteen& (max. 5 s.)

kokemuksia asiakas!

dhtéisyyden toteutumisesta lastensuojelun ja / tai nuorisopsykiatrian palveluissa. Meneteimana

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/ Nimi/nimet: FT Heikki Elila, TiT Tiina Pelander, FT, dos Hanna Lagstrom, kasvatust.opisk Nina Véyrynen, VTM
HAKUAT Laura
Nérvi, VTL Eeva Timonen-Kallio Projektipaallikks : KM Tiina Lehtiranta
Osoite: Ruiskatu 8, 20 720 TURKU
puhelin:040-3550522 séhkoposti: tiina.lehtiranta(at)turkuamk.fi
Opiskelu- tai Turun ammatikorkeakoulu, Hyvinvointipalvelut
tydpaikka
Opinniytetyd [ vaitoskirja [0 Pro gradu [ Opinnaytetyé/AMK  [X] muu, miks? Lastensuojelun ja psykiatrian
rajapinnat tutkimushanke, Turun AMK
[ Lisensiaattityp ] Yiempi AMK
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat tutkimushanke.Hankkeen kokonaistavoitteena on esittaa
TYON TIIVIS- kehittamisehdotuksia rajapintapalvelujen luomiseksi seka edesauttaa raja- ja yhdyspinnoille kehitettavien
TETTY KUVAUS | asiakaslahtsisten palveluratkaisujen syntys. Tutkimuksen tarkoitus: A) Kuvata nuorten seka heidén huoltajiensa

kyselylomake huoltajilie ja nuorilie (12-

18 v). Aineisto kerataan Raision ja Salon kaupunkien lastensuojelun
asiakkailta: nuoret (n=230 ) ja huoltajat (n=230), Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Raision ja Salon

nuorisopolikiinikoiden asiakkailta: nuoret (n=150)"ja huoftajiltaan (n=150) seka Lausteen

perhekuntoutuskeskuksessa olevilta nuorilta (n=50) ja nuorten huolt:
nuorisopsykiatrian tyéntekijdiden kaytannoliists toimintatietoa.Menetelmana seka |
poliklinikoiden tyontekijéiden (n=5) ryhmahaastattelut x3 . C
nékokulma. Tutkimusmenetelmana palveluntuottajien (n=7) teemahaastattelut. Aineistot analysoidaan
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Kyselylomake

Nuorisopsykiatrian poliklinikan palveluita kdayttdvan nuoren huoltajalle
1. Nuoreni on tyttd poika
2. Han on vuoden ikainen

3. Kuinka monen nuorisopsykiatrian tydntekijan kanssa olet puhunut lapsesi ja perheesi asioista
sind aikana, jolloin nuoresi on ollut nuorisopsykiatrian poliklinikalla potilaana. Anna
lukumaara (noin arvio riittaa).

Seuraavassa on vaittamia liittyen sinun ja nuoresi asiakkuuteen nuorisopsykiatrian poliklinikalla.
Rastita (x) oman mielesi mukainen vaihtoehto, vastaa joka kohtaan.

KYLLA | El

4. Tiedan, miksi nuoreni on nuorisopsykiatrian poliklinikan potilaana

5. Tiedan, kuka on nuoreni hoidosta vastaava laakari

6. Tiedan, kuka on nuoreni hoidosta vastaava hoitaja/terapeutti

7. Nuoreni poliklinikkakdynneistad on sovittu minun kanssani

8. Kaynnit jarjestettiin minulle sopivana aikana ja sopivassa paikassa

9. Koen, ettd nuoreni asioita hoitavat tyontekijat ymmarsivat minua

10. Mielipidettani on kysytty nuoreni asioista paatettdessa

11. Olen saanut tarpeeksi tietoa nuoreni tilanteesta

12. Avun I16ytdminen nuorelleni on ollut helppoa

13. Nuoren mielipiteet huomioitiin hanta koskevissa asioissa

14. Minulle on kerrottu, ettd saan lukea nuortani koskevat muistiinpanot

15. Nuoreni eldma on muuttunut parempaan suuntaan nuorisopoliklinikan
hoitojakson aikana

16. Nuoreni eldama on suunnilleen samanlaista nyt kuin silloin, kun han aloitti
hoitojakson nuorisopsykiatrian poliklinikalla

17. Minun on ollut vaikea puhua nuorisopsykiatrian poliklinikan tyéntekijoille

18. Olen saanut tarpeeksi tietoa psykiatrisen hoidon eri vaihtoehdoista koskien
nuoreni ja perheemme auttamisesta

19. Perheemme on kayttanyt myds lastensuojelun avopalveluita esim. kasvatus-
ja perheneuvola

20. Nuoreni on ollut sijoitettuna perhehoitokotiin

21. Nuoreni on ollut sijoitettuna johonkin lastensuojelulaitokseen kuten
lastenkotiin

22. Nuoreni on kayttdnyt muita psykiatrisen avohoidon palveluita esim.
yksityissektoria ja lastenpsykiatrian poliklinikka

23. Nuoreni on ollut hoidossa psykiatrisessa sairaalassa
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24. Mitkd ovat mielestasi tarkeimmat syyt siihen, ettd nuoresi on nuorisopsykiatrian

poliklinikan asiakkaana?

25. Jos olet hakenut tukea perheellesi ja nuorelle eri paikoista, niin millaisia

kokemuksia sinulla on avun hakemisesta/ saamisesta eri tahoilta? Kerro esimerkki.

26. Kirjoita oma mielipiteesi nuorisopsykiatrian poliklinikan hyvistd ja huonoista

puolista. Mita haluaisit korjata tai parantaa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE
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Saatekirje
Hyvat vanhemmat/ huoltajat

Olemme hoitotyon opiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tutkia Teidan kokemuksia perheenne osallisuuden
huomioinnista nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Tutkimuksemme on osa
suurempaa Turun ammattikorkeakoulun ja Turun yliopiston lasten ja nuorten
tutkimusyksikon kanssa tehtdvaa lastensuojelu- ja nuorisopsykiatristen
palveluiden valista suhdetta selvittavaa tutkimushanketta. Teidan antamat tiedot
ovat tutkimuksen kannalta erittain tarkeita ja arvokkaita, siksi toivomme Teidan
osallistuvan tdhan tutkimukseen. Tavoitteena on parantaa palveluiden laatua
nostamalla esiin palveluita kayttavien nuorten seka heidan huoltajiensa
nakokulma.

Tama kysely on lahetetty kaikille 1994 -1999 syntyneille nuorille ja heidan
huoltajilleen,  jotka  ovat kayttaneet  palveluita  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikoilla Salossa tai Raisiossa. Tassa
tutkimuksessa Teidan huoltajien mielipidetta kysytaan kyselylomakkeen avulla.
Kysely on nuorisopsykiatrian poliklinikan postittama.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja vastaamisen voi halutessaan
keskeyttad. Tutkimukseen vastaaminen, tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta
mitenkaan nuoren saamaan hoitoon ja tukeen nuorisopsykiatrian poliklinikoilla.
Tutkimukseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen.

Lapsellenne/ huollettavallenne on kirjeen mukana oma kyselylomake.
Toivomme, etta lapsenne/ huollettavanne vastaa itsenaisesti kysymyksiin.
Pyydamme Teidan apuanne kirjeen postituksessa. Kaikki vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti. Palauttakaa taytetyt kyselylomakkeet mukana tulevassa
kirjekuoressa, jonka postimaksu on maksettu, 1.4.2011 mennessa. Antamanne
tiedot sailytetdaan tutkijoiden hallussa ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua
vuonna 2011. Opinnaytetyo liitetdan osatyona lastensuojelun ja psykiatrian
rajapinnat—tutkimushankkeeseen.

Luvat tutkimuksen toteuttamiseen on saatu asianomaisilta. Toimipaikkojen
henkilokunnan jasenet ovat tietoisia tutkimuksesta. Taman osatutkimuksen
tutkijoina toimivat hoitotyon opiskelijat Susanna Kykkanen ja Mimmi Vuoristo.
Hankkeen toimijoina/opinnaytetyon ohjaajina toimivat SH, TtT, Tiina Pelander ja
SH, FT, Heikki Ellila.

Kiitos yhteistyostanne,
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Susanna Kykkanen
Hoiotyon opiskelija
Puh: 050 4409 945
E-Mail: susanna.kykkanen@students.turkuamk.fi

Mimmi Vuoristo

Hoitotyon opiskelija

Puh: 040 5193 581

E-Mail: mimmi.vuoristo@students.turkuamk_fi

Hankkeen toimijat/opinnaytetyon ohjaajat:
Tiina Pelander

SH, TtT

Puh: 044 9075 486

E-Mail: tiina.pelander@turkuamk_fi

Heikki Ellila

SH, FT

Puh: 050 5050 930

E-Mail: heikki.ellila@turkuamk.fi

TULIPLINL ARIZAL APINRNANVTETVA | Flininal A iaiaal

Liite 4



