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Vastuu lapsien kasvatuksesta ja huolenpidosta on ensisijaisesti lasten vanhemmilla.
Vanhemmilla on kuitenkin oikeus saada apua viranomaisilta. Jos vanhemmat eivat tasta avusta
huolimatta kykene hoitamaan lapsiaan asiallisesti, niin valtiolla on vastuu lapsista. Lasten kyky
ymmartaa heille suunnattua tietoa, riippuu heidan iastdén ja kehitystasostaan. (Unicef 1989;
Pollari 2011.) Vuonna 2008 nuorisopsykiatrian erikoisalalla oli 187 828 kayntid. Vuodesta 2000
kaynnit ovat kaksinkertaistuneet. Nuorisopsykiatriaan kuuluvat 13-17-vuotiaat. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009.) Vuonna 2009 nuorisopsykiatrialla kévi 2038 potilasta ja hoitopaivia
kertyi 104 628. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Opinnaytetyd kuuluu Rajapinta-tutkimushankkeeseen, jossa tutkitaan 12-17 vuotiaiden nuorten,
nuorten huoltajien seka tyontekijoiden mielipiteitda kaytetyistd palveluista koskien
nuorisopsykiatrian tulosaluetta ja lastensuojelua (Lehtiranta 2010). Taman opinnaytetydn
tarkoituksena oli kuvata nuorten kokemuksia asiakaslahtdisyyden toteutumisesta
nuorisopsykiatrian palveluissa. Tavoitteena on kehittdd potilaslahtoista ty6td nuorten
polikliinisesséa hoidossa.

Tahéan tutkimukseen vastasi nuorisopsykiatrian palveluita kayttavat nuoret (n=49)
kyselylomakkeella. Tama tyo liittyy avoimiin kysymyksiin, joiden vastaukset kasiteltiin
sisallonanalyysilla.

Useimmat nuoret kertoivat olevansa hoidossa masennuksen vuoksi. Vastauksissa nousi esille
keskustelun tarve, kuuntelijan tarve ja voinnin tarkkailu. Avun saamiseen nuoret kokivat
saaneensa nopeasti apua. Usea nuori oli sitd mieltd, ettd nuorisopsykiatrian poliklinikalla ei ole
mitdan syyta hoidon parantamiseen. Negatiiviset asiat liittyivat henkilokunnan vaihtuvuuteen ja
kayntimaarien vahaisyyteen. Jatkossa voisi aihetta tutkia esimerkiksi haastattelun avulla ja
liittda tahan mahdollisuuden kirjoittaa mielipiteitddn avoimesti.
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The responsibility for bringing up children lies principally with the parents of the child. The
parents have the right to ask for and receive help from the state authorities. If in spite of this
help they are unable to take care of the child the responsibility is passed on to the state. A
child's ability to understand information depends on their age and level of development. (Unicef
1989; Pollari 2011.) In 2008 the number of visits to the youth psychiatry was 187 828 in Finland.
This has doubled since 2000. The patients of youth psychiatry range from the age of 13 to 17.
(The National Institute for Health and Welfare 2009.) There were 2038 youth psychiatric
patients and 104 628 treatment days at youth patients clinic in 2009. (The National Institute for
Health and Welfare 2011). This thesis is part of the Rajapinta (Borderline)- research project that
studies the views of young adults (ages 13-17 years), their caretakers and the hospital staff on
the services provided by the youth psychiatric outpatient clinic. (Lehtiranta 2010).

The aim of this thesis is to describe the experiences of the adolescents regarding the customer
orientation in youth psychiatry. The goal is to improve patient orientation in the clinical treatment
of minors. A questionnaire was responded by the patients (n=49) of youth psychiatry. This
thesis analyzed the open answers and the method used to study them is content analysis.

A large portion of the youngsters replied that they were treated for depression. The main points
that arose were the need to talk to someone and for someone to listen, as well as having their
condition under observation. The respondents mostly felt they had received help quickly. Many
also thought that there was no need to improve the services in any way. Criticism had to do with
the high turnover of the staff and the scarcity of visits. In the future interviewing the minors
and/or allowing them to openly write down their opinions might be a good way to continue
researching this subject.
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1 JOHDANTO

Yhdistyneiden Kansakuntien vyleiskokouksessa hyvaksyttiin  vuonna 1989
yleissopimus lasten oikeuksista. Vastuu lapsien kasvatuksesta ja huolenpidosta
on ensisijaisesti lasten vanhemmilla. Vanhemmilla on kuitenkin oikeus saada
apua viranomaisilta. Jos vanhemmat eivat tastd avusta huolimatta kykene
hoitamaan lapsiaan asiallisesti, niin valtiolla on vastuu lapsista. Sopimuksessa
on kolme eri teemaa, joita ovat: lapsen oikeus erityiseen suojeluun ja hoivaan,
riittivaan  osuuteen  yhteiskunnan  voimavaroista ja  osallistuminen
paatoksentekoon riippuen iasta ja kehitystasosta. Sopimuksesta |0ytyy myo6s
nelja yleistd periaatetta, joita ovat: kaikki lapset ovat tasa-arvoisia, lapsen etu
on ensisijainen kaikessa paatoksenteossa, lapsella on oikeus hyvaan elaméaan
ja lapsen ndkemykset on otettava huomioon. Lasten kyky ymmartaa heille
suunnattua tietoa, riippuu heiddn iasta ja kehitystasosta. Lisaksi
terveydenhuollon henkilokunnan kayttdma ammatillinen termist6é voi vaikeuttaa
lasten ja nuorten ymmarrystd omaa hoitoaan kohtaan. (Unicef 1989; Pollari
2011.)

Potilaan itsem&araamisoikeutta tulee kunnioittaa ja hoidon on toteuduttava
yhteisymmarryksessa. Potilaan ollessa alaikdinen tulee hanen kehitystasonsa
ottaa huomioon hoidon toteutuksessa. Jos nuori ei kykene itse paattamaan

omasta hoidostaan kehitystasonsa tai mielenterveysongelmansa vuoksi, niin
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hantd koskevassa hoidossa on otettava huomioon huoltajan tai laillisen

edustajan mielipide. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Opinnaytetyd kuuluu Rajapinta-tutkimushankkeeseen, jossa tutkitaan 12-17
vuotiaiden nuorten, nuorten huoltajien seka tyontekijoiden mielipiteita
kaytetyista palveluista koskien nuorisopsykiatrian tulosaluetta ja lastensuojelua
(Lehtiranta 2010). Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nuorten
kokemuksia asiakaslahtoisyyden toteutumisesta nuorisopsykiatrian palveluissa.
Tavoitteena on kehittaa potilaslahtoista tyota nuorten polikliinisessa hoidossa.
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2 NUORUUSIKA

Nuoruusika eli adolesenssi ajoittuu ikavuosille 12-22, jolloin puberteetti alkaa ja
siirrytaan lapsuudesta kohti aikuisuuteen. Nuoren mindkuva hahmottuu ja ajatus
omista vanhemmista kaikkivoipaisina olentoina alkaa muuttumaan. My6s suhde
oman ikaisiin nuoriin ja yhteiskuntaan muuttuu. Hiljalleen nuoren suhde omaan
vartaloon muuttuu ja hanesta alkaa tulla seksuaalisesti kypsempi. (Kiuttu &
Rantanen 1996, 151-154.)

Varhaisnuoruudessa eli noin 12-14 -vuotiaana nuori joutuu taistelemaan
lapsuuden regressiivisia arsykkeitd vastaan. Nuorta hammentda hanen
muuttuva vartalonsa ja seksuaaliset ajatukset yleistyvat, jolloin nuori myo6s
vertailee omaa kehoaan muiden ihmisten vartaloita kohtaan. Nuori tarvitsee
yksityisyytta ja hanen emotionaaliset tuntemuksensa tuntuvat poikkeuksellisilta.
Tallin saattaa ilmaantua my6s vahvoja itsekeskeisia piirteita ja mielialat
vaihtelevat valilla jopa rajusti. Tunteiden kieltaminen esimerkiksi hapeén tai
syyllisyyden takia on yleista ja talloin tunteet herkasti myos ulkoistetaan, jolloin

niitd on helpompi hallita. (Julma, Luotoniemi & Salminen 1991, 1805-1811.)

Itse adolesenssia eletdaan 14-16-vuotiaana ja talléin nuori ei joudu enaa
painimaan niin kovin oman kehonsa ja mielensa kanssa. Nuori helposti
haikailee "menetettya” lapsuuttaan, mutta on myos valmis keksimaan
uudenlaisia keinoja sen hetkiseen tilanteeseen. Nuoresta tulee itsendisempi ja
hanelle alkaa muodostua selkeitd omia mielipiteitd. Tassa idssa alkavat usein
seurustelusuhteet ja nuori on altis hylkdamiskokemuksille. Nuori ei enaa keskity
niin paljon omaan itseensa, vaan han pystyy ottamaan muut ihmiset huomioon
paremmin. Tassd idssd mahdolliset psyykkiset oireet voi havaita, koska
normaalin murrosidn myllerykset ovat vain valiaikaisia. (Julma, Luotoniemi &
Salminen 1991, 1805-1811.)
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Nuori orientoituu tulevaisuuteen 16-22 -vuotiaana ja psyykkinen kehitys jatkuu
hiljalleen. Tata kutsutaan myohaisnuoruudeksi. Fyysisesti nuori on valmiimpi ja
seurustelusuhteet ovat ajankohtaisia, koska nuoren identiteetti on vahvistunut ja
han ei pelkdd sen menettamista. Aikuistuminen on havaittavissa ja nuori on
valmiimpi irtaantumaan vanhemmistaan. Nuori hyvaksyy aikuistumisen, eika
endaa haaveile pelastusfantasioistaan, jolloin lapsuuden voisi aloittaa alusta.
(Aalberg 1991, 1763-1767; Julma, Luotoniemi & Salminen 1991, 1805-1811;
Kiuttu & Rantanen 1996, 151-154.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kalle Salminen



3 YLEISIMMAT DIAGNOOSIT NUORILLA
PSYKIATRISTEN SAIRAALAPALVELUJEN
KAYTTAJILLA

Vuonna 2008 nuorisopsykiatrian erikoisalalla oli 187 828 kayntida. Vuodesta
2000 kaynnit ovat kaksinkertaistuneet. Nuorisopsykiatriaan kuuluvat 13-17-
vuotiaat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Vuonna 2009
nuorisopsykiatrialla kavi 2038 potilasta ja hoitopaivia kertyi 104 628. Naista
potilaista 37% oli poikia ja potilaiden keski-ikd oli 15 vuotta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011.)

Vuonna 2009 yleisimmat paadiagnoosit 13-17 -vuotiailla psykiatristen
sairaalapalvelujen kayttajilla olivat (potilaiden maard): Masennus (710),
samanaikainen kaytos- ja tunnehéirio (207), muut ahdistuneisuushairiot (205),
syomishairio (190), lapsen alkava tunne-elaman hairié (171), maarittdmaton ei-
elimellinen  psykoottinen  hairi6  (170), vakavat stressireaktiot ja
sopeutumishairiot (153) ja kaytoshairiot (142). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011.)

3.1 Nuorten masennus

Masennus on psykobiologinen perusreaktio, jonka lahes jokainen kohtaa
elamansa aikana. Depressio ilmetessdan merkkina on lyhytkestoinen ja
kuvautuu esimerkiksi somaattisena hidastumisena ja kasvojen ilmeissa.
Ihminen voi my0ds vetaytya, jolloin tarkoituksena saattaa olla energian
kulutuksen vahentaminen tai selviytyminen elossa. Depression tilaa voidaan
kuvata lievaksi, kohtalaiseksi tai vaikeaksi. (Rasanen 2004, 218-219, 221-225.)
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Masennuksella eli depressiolla on kolme paaoireiden luokkaa. Ensimmaiseen
luokkaan kuuluu laskenut mieliala. Toiseen luokkaan kuuluu kyvyttomyys
saada mielihyvda asioista, joista on aikaisemmin nauttinut ja mielenkiinnon
loppuminen ja kolmanteen luokkaan siséltyy vasynyt ja voimaton olo seka
aktiivisuuden vaheneminen. Muita depressiivisyydessa ilmenevia oireita voivat
olla: keskittymiskyvyn huonontuminen, itsetunnon heikkeneminen,
ruokahaluttomuus, univaikeudet, suisidaalinen kaytds, itsemurha-ajatukset,
pessimistisyys, nakoalattomuus ja arvottomuuden seka syyllisyyden tunteet.
Lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa taytyy olla kaksi kolmesta
paaoireesta ja vaikeassa masennuksessa on kaikki pa&oireet. Naissa kaikissa
masennuksen luokissa depressiivinen oirehdinta kestda vahintaan kaksi viikkoa
ja myo6s paaoireiden lisdksi muita oireita on havaittavissa. Psykoottinen
masennus luokitellaan vaikeaksi ja talléin esiintyy deluusioita eli harhaluuloja ja
hallusinaatioita. (Rasanen 2004, 218-219, 221-225.)

Masentuneen nuoren kehityksen edetessa alakuloisuus, psykoottinen
masennus ja suisidaaliset ajatukset sek& yritykset yleistyvat. Nuorten
masennuksen hoidossa biologisiin hoitomuotoihin kuuluu laakitys (serotoniinin
takaisinoton estgjat). Laakitys on hyva aloittaa pienellda annoksella seka seurata
mielialan muutosta ja muun muassa mahdollisia maanisia ajanjaksoja.
Psykologisiin hoitomuotoihin sisaltyy erilaiset terapiat ja kaytetyimpid ovat
psykodynaaminen sek& kognitiivis-behavioristinen terapia. Terapiassa pyritd&n
tukemaan nuoren kehitysta ja parantamaan mahdollisia ongelmia psyykkeessa.
Sosiaalisen verkoston huomioiminen lapsen kuntoutuksessa on erityisen
tarkeda ja siksi on hyva ottaa huomioon esimerkiksi koulu ja harrastusyhteisot.
(Rasanen 2004, 218-219, 221-225.)

3.2 Nuorten kaytos- ja tunnehairio

Psykiatriset héairiot voidaan yleisesti ottaen jakaa tunne-elamanhairidihin ja
kaytoshairioihin. Tunne-elamanhéairiossd nuori kohdistaa usein niin sanotun
aggression itseensa esimerkiksi ahdistuksen muodossa, kun taas
kaytoshairidinen nuori kohdistaa aggression ulospéin. Aggressio voi ilmeta
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my0s passiivis-aggressiivisuutena, jolloin  henkildo ei esimerkiksi ole
yhteisty6haluinen. (Moilanen 2004, 201-204.)

Kaytoshairidinen nuori kayttaytyy jatkuvasti saman mallin mukaan poikkeavasti
ja tallainen kaytos voi sisaltdd epasosiaalisuutta sekéa agressiivisuutta. Kaytos
kestaa yli 6 kuukautta ja poikkeaa samanikaisten kaytoksesta. Tallainen kaytés
voi ilmetd muun muassa tappelemisena, pyromaanisena kaytoksena, elainten
kiduttamisena, valehteluna, varasteluna ja tottelemattomuutena. Kaytoshairidsta
karsivan nuoren perheessa on usein ongelmia ja tAman vuoksi perheterapia on
useasti relevantti hoito. Perheterapialla voidaan kiinnittdd huomiota koko
perheen dynamiikkaan ja kaytokseen. Parhaana hoitomuotona voidaan
kuitenkin pitda yksiléterapiaa, mutta usein ennen taman terapian aloittamista
tarvitaan perheterapiaa, jotta mahdolliset ongelmat huomattaisiin. (Moilanen
2004, 265-269.)

3.3 Nuorten ahdistuneisuushairiott

On normaalia, etté lapsella on ennen kouluikaa erilaisia pelkoja. Nama pelot
voivat suuntautua vaikkapa koiriin tai pimeéssa olemiseen. Tasta vanhemmilla
lapsilla ja nuorilla  erilaiset pelot voivat kuitenkin  muodostaa
ahdistuneisuushéirion ottaen huomioon henkilon ika seka pelon aiheuttama
haitta-aste. Elama kapeutuu helposti, mikali nuori alkaa valttaméaan naita
kyseisia tilanteita ja ahdistus saattaa aktivoida paniikkihairion. Nuorella oireina
saattaa olla takertuvaisuus vanhempia kohtaan tai ujous. Ahdistuneisuushairi
saattaa oireilla myds psykosomaattisesti, jolloin nuori esimerkiksi hikoilee,
oksentaa, ripuloi, on takykardinen (sydamen tihealyontisyys), karsii polyuriasta
(tiheavirtsaisuus) tai paansarysta. Psykodynaamisen teorian mukaan ahdistus
on olemassa ainakin osittain sellaisten syiden vuoksi, joita ihminen ei osaa
tiedostaa. (Moilanen 2004, 201-205.)

Ahdistuneisuushairioon paras hoito on psykoterapia ja jos olemassa oleva
ongelma koskettaa vahvasti koko perhettd, voi kyseeseen tulla myo6s
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perheterapia. Yksiloterapian hytty kasvaa nuoren ian myota. Terapiassa
voidaan kayda lapi tiedostamattomia ongelmia, mutta my6s kognitiivinen ja
supportiivinen terapiamuoto on todettu toimiviksi. L&a&kehoito eli téassa
tapauksessa anksiolyytit (ahdistusta vahentavat ladkkeet), ei ole suositeltavaa
ja sita tulee kayttaa vain erittéin vaikeissa tapauksissa. Depressiivisten oireiden

yhteydessa ladkehoito on kuitenkin usein perusteltua. (Moilanen 2004, 207.)

3.4 Nuorten maarittamaton ei-elimellinen psykoottinen hairié

Psykoosissa ihmisella on vaikeuksia hallita sisdistd todellisuutta ja ulkoisia
realiteetteja. Nuoruusiassa psykoosiriski on suurempi kuin lapsena ja etenkin
nuoruudessa tapahtuvat suuret muutokset ovat psykoosille otollisia tekijoita.
Nuorilla on kehityksen aikana erilaisia "murtumatilanteita”, kuten esimerkiksi
suisidaaliset teot ja talléin nuori on hetkellisesti desorientoitunut. Nama tilanteet
voivat menna ohi itsestddn, mutta olisi tarke&a, ettd tallaisten tapahtumien
aikana tai jalkeen nuori ohjattaisiin hoitoon ja talléin nuoren persoonallisuus
eheytyisi. Nuoren ollessa psykoottinen, on hoito aina perusteltua. Nuoren
tervetta puolta tulisi tukea ja mindkuvaa vahvistaa. Psykoottiset nuoret ovat
usein Kiinnittyneitd vanhempiinsa ja tama tuo haasteellisuuden hoitamiseen.
(Rantanen 2004, 301-302, 304-306.)

Laakehoidossa kaytetddn usein neurolepteja ja niiden rinnalla mahdollisesti
antidepressiiveja ja anksiolyytteja. Usein ladkehoito aloitetaan sairaalassa ja
erityisen tarkedaa on ladkehoidon selkeys ja seuranta. Joskus masennus,
ahdistus, kognitiiviset muutokset ja somaattiset oireet voivat olla merkki
prodromaalioireista eli ennakko-oireista. Prodromaalioireita esiintyy juuri nuorilla
ja ne kasvattavat psykoosiriskia. Vakavissa prodromaalioireissa hoitomuotona
voidaan kayttda ennaltaehkaisevasti neurolepteja. (Rantanen 2004, 301-302,
304-306.)
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3.5 Nuorten vakavat stressireaktiot ja sopeutumishairiot

Lapsen sopeutumishairion laukaisee psykososiaalinen stressitekija, mutta se
nakyy kaytoksessd usein vasta noin kahden kuukauden paasta itse
tapahtumasta. Laukaisevana tekijana voi olla esimerkiksi muutto toiselle
paikkakunnalle tai koulun vaihto. My6s rakkaan lemmikin menettaminen voi olla
lapsen psyykkeelle liian suuri tapahtuma. Usein oireet heijastuvat
ihmissuhteisiin ja koulumenestykseen. Aikaisemmin hyvéakaytoksinen lapsi
saattaa muuttua esimerkiksi hairikbksi. (Taipale 1998, 272-273.)

Traumaperainen stressireaktio eroaa sopeutumishairiosta usein jo laukaisevan
tekijan raakuudella. Laukaisevana tekijana voi olla muun muassa tutun ihmisen
itsemurha, onnettomuus tai nahty vékivaltainen teko. Stressireaktio syntyy,
koska henkild ei ole kyennyt kasittelemaan tapahtunutta ja talldin se alkaa
vaikuttamaan arkeen ja tulee jatkuvasti mieleen. Nuorten posttraumaattisessa
stressireaktiossa oireet ovat lahempéana aikuisten oireita, kun taas esimerkiksi
nuoremmilla lapsilla voi esiintyd voimakasta regressiota. (Taipale 1998, 273-
275.) Hoitomuotona tallaisiin hairidihin kaytetaan Kkriisinoitoa, joka kasittaa
yleensa kahdesta kymmeneen tapaamista. Hoidossa voi olla nuoren liséksi
hanen perheenjaseniaan, ystavia, koulukavereita tai opettajia riippuen Kkriisista.
Psykoterapiaa voidaan myods kayttdaa hoitomuotona, mikéli diagnoosi on
viivastynyt. (Rasanen 2004, 234, 236.)

3.6 Nuorten syomishairiot

Sydmishairié alkaa tyypillisesti nuoruusialla, jolloin fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky alenee. Ruoan avulla nuori valttaa psykologisia
ristiriitoja ja talldin ruoka toimii muuna kuin ravinnonlahteend. Ruokailun
saatelyssa nuori voi unohtaa tiedostamattoman ongelman. Talléin nuori siis
suojaa mielensd eli defenssin avulla sdatelee ruokailua. Laihuushairion eli
anorexia nervosan diagnostiset kriteerit tayttyvat, kun nuoren painoindeksi on
alle 17.5, nuori saatelee painoaan ruoan avulla ja kokee itsensa lihavaksi. Myos

ulostuslaakkeiden ja diureettien eli nesteenpoistoléadkkeiden kayttd voi kuulua
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sairauden kuvaan. Usein nuori saattaa harrastaa myo6s liikuntaa liiallisesti
pitddkseen painonsa matalana. Ahmimishairiota eli bulimiaa sairastava nuori
saa usein ahmimiskohtauksia, jonka jalkeen hanelle tulee pakonomainen tarve
oksentaa. Bulimiaa sairastavalla nuorella voi olla my6s edella mainittuja oireita.
(Rantanen 2004, 324-325.)

Nuoren syomishairion syy voi usein olla moninainen ja tdman vuoksi on
hankalaa etsia taudin syyta. Usein kuitenkin poikkeavuuksia I6ytyy niin perhe-
kuin yksilopsykologiastakin. Hairion voi laukaista jonkinlainen "murtumakohta”
elamassa kuten esimerkiksi koulukiusaaminen tai yksilon vaikeus hallita tai
iimaista tunteita. Nuori saattaa laihtua hetkessa tai tama voi kestaa myos
pitemman aikaa, jolloin ymparist6 ei valttamattad huomaa laihtumista. On yleista,
ettd nuori kieltda tautinsa olemassa olon, joten hoitoon motivoiminen voi olla
haastavaa. Laihuushdiriéstd kéarsivdn nuoren hoidossa taytyy ravitsemustila
korjata ja tarjota psykoterapeuttista hoitoa. Yleensa sovitaan yhdessa
tavoitepaino ja vauhti, jolla painon tulee nousta ja tamén tukena voidaan kayttaa
hoitosopimusta. Nuoren ja mahdollisesti hanen perheensd supportoiminen el
tukeminen on tarke&dd ja onkin hyvd muistaa, ettd nuoren heikko psyyke
vahvistuu samalla, kuin paino nousee. Kun nuoren paino on riittdvasti noussut,
voidaan héanet ohjata terapiaan, jolloin erilaisia ristiriitoja pyritddn korjaamaan.
Laakehoidosta anorexian hoidossa ei ole riittavia nayttéja, mutta jos sairauden
kuvaan liittyy myds masennusta, on masennuslaékkeen aloitus toivottavaa.
Ahmimishairiétéa sairastavien nuorten hoidossa laékehoidon aloittaminen on
suositeltavaa, koska tadman toimivuudesta on selkedd kliinista nayttoa.
Oikeanlaisella laékehoidolla on todettu vahentavan bulimisia kohtauksia 2/3,
mutta nama tutkimukset on tehty I&hinn&a 18-30 -vuotiaille henkildille. (Rantanen
2004, 327-330.)
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4 HYVA HOITO NUORISOPSYKIATRIAN
POLIKLINIKALLA

European Association for Children in Hospital (EACH) ja lapsen oikeuksien
yleissopimus korostaa, ettd lapsilla on oikeus saada tietoa omaa ikda ja
ymmarryskykya vastaavalla tavalla. Taméan tiedon pohjalta lapsilla ja heidan
vanhemmillaan on oikeus osallistua hoitoon liittyviin paatoksentekoihin.
Euroopan neuvoston lasten terveydenhuoltoon liittyvan kyselyn Suomen
raportissa kay ilmi, etta lasten kyky ymmartaa heille suunnattua tietoa riippuu
heidan iastd ja kehitystasosta. Liséksi terveydenhuollon henkilokunnan
kayttama ammatillinen termistd voi vaikeuttaa lasten ja nuorten ymmarrysta
omaa hoitoaan kohtaan. Lapset ja nuoret haluavat, ettd terveydenhuollon
henkilokunta puhuu ensisijaisesti heille, eikd heidan huoltajilleen.
Lapsiasiavaltuutetun tekeman kyselyn mukaan (n=54) 78% lapsista ja nuorista
ymmarsi heille annetun informaation ja 65% oli sitd mieltd, ettd he saivat juuri
sellaista informaatiota hoidosta, kuin tarvitsivatkin. Task Force On Health
Promotion On Children and Adolescents in & by Hospitals (HPH-CA)
ohjeistuksessa kay ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisten tulee kiinnittéa
huomiota lasten ja heidan vanhempiensa informaatioon. (Pollari 2011.)

Koivu (2002) tutki nuorisopsykiatrisella osastolla olevien nuorten (n=15)
ajatuksia hyvasta hoidosta. Nuoret kuvailivat hoitoa ja sen siséaltdéa. Nuorten
mielestd hyvan hoitajan tuli olla ymmartavainen ja kohdata nuori yksilona.
Nuorelle piti myds osata antaa tilaa. Hoitajalta odotettiin asiallisuutta, mutta
myOs rentoutta, jotta erilaiset asiat olisi helpommin ymmarrettavissa. Nuorille
tarkeaa oli hoitajan rehellisyys ja luotettavuus. Ennestdén tuttu hoitaja koettiin
helpommin luotettavana. Hoitajan auktoriteettia ja ammatillisuutta pidettiin
tarkedna. Joskus hoitajan ika saattoi vaikuttaa hanen kykyynsa toimia
auktoriteettina. Potilaiden oli helppo puhua hoitajalle, joka ei ottanut nuoren
asioita liikaa itseensa. Hyvana hoitona nuoret kokivat sen, ettad heista valitettiin
ja heidat otettin huomioon. Nuoret potilaat kaipasivat kannustusta ja

piristdmista. Kannustusta odotettiin silloin, kun hoidossa oli edetty hyvin ja
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piristysta odotettiin silloin, kun mieliala oli matalalla. My6s itsemaaraamisoikeus
oli nuorille tarke& asia. Kuunteleminen ja puhuminen koettiin hyvaksi hoidoksi ja
ajateltiinkin, etta mikali hoitajan kanssa ei pysty puhumaan niin hoito ei etene.
Mahdollisimman monen henkilon osallistuminen nuoren hoitoon Kkoettiin
merkittavaksi ja talldin myoés vanhemmilla ja hoitohenkilokunnalla tuli olla
yhteisty6td. N&ain ollen vanhemmat tietavat lapsensa hoidon etenemisesta.
Potilaiden mielesta oli tarkeada, etté hoitajat tunsivat heidan historiaansa, jolloin
kommunikointikin  sujuu paremmin. Myds hoitajan tietoa eri ladkkeista
arvostettiin. (Koivu 2002, 26-30.)

Hartikaisen (2001) kokemuksia lasten- ja nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta
LANU — projektissa 1996-1999 kay ilmi, ettd mitd paremmin nuoret viihtyvat
osastolla, sitd paremmin he kokevat tulevansa ymmarretyksi. Parhaiten
pystyttin auttamaan masentuneita, psykoottisia ja kaytoshairidisia lapsia.
Vanhempien tydelamésséa oleminen edesauttoi lasten avun saamista. Kahden
kuukauden hoidon jalkeen lapset eivat enaa viihtyneet osastolla niin hyvin ja he
eivat valttamattd kokeneet tulleensa niin hyvin ymmarretyiksi. TAmén saattaa
selittya silla, etta talldin tutkimusjakso paattyi ja hoitojakso alkoi, jolloin nuoret
tuntevat pettymystd, koska eivat padse kotiutumaan. Puolen vuoden hoidon
jalkeen taas viihtyminen ja ymmarretyksi tuleminen paranivat. (Hartikainen
2001.)
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5 TUTKIMUKSEN  TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten kokemuksia asiakaslahtoisyyden
toteutumisesta nuorisopsykiatrian palveluissa. Tavoitteena on kehittaa

potilaslahtdista tyéta nuorten polikliinisessa hoidossa.
Tutkimusongelma:

1. Miten nuorisopsykiatrian palveluissa huomioidaan nuorten osallisuus

nuoren nakokulmasta?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd kuuluu Rajapinta-tutkimushankkeeseen, jossa tutkitaan 12-17
vuotiaiden nuorten, nuorten huoltajien seka tyontekijoiden mielipiteita
kaytetyista palveluista koskien nuorisopsykiatrian tulosaluetta ja lastensuojelua.
Tutkimushankkeen nelja eri tutkimusaluetta olivat: asiakas-, tyontekija-,
palvelutuotannon ja lainsaadanndn nékokulma. Turun ammattikorkeakoulun
vastuulla oli asiakkaiden seka tyontekijoiden nakokulmat. Hankkeen rahoitti
Tekes ja tutkimustulokset julkaistaan kevaalla 2012 Turun ammattikorkeakoulun
julkaisusarjassa. (Lehtiranta 2010.) Toimeksiantosopimus (LIITE 1) tehtiin

Turun ammattikorkeakoulu / hyvinvointipalvelut kanssa 25.3.2011.

Tiedonhakuja tehtiin Medicin ja Chinalin tietokantoihin. Hakusanoja olivat muun
muassa nuorisopsykiatria, psykiatria, mielenterveys, lapset, kokemukset,
hoidonlaatu, psychiatric ja children. Suomenkielella hakuja I6ytyi hyvin, mutta
materiaali oli melko laajaa. Ongelmaksi muodostui kuitenkin se, ettei lapsia ole
tutkittu niin paljon kuin aikuisia ja suoranaisesti tasta aihealueesta ei ole niin
runsaasti relevantteja tutkimuksia. Haut rajattiin kielille suomi ja englanti ilman

vuosirajauksia.

Teetettdessa kyselytutkimusta, voidaan etuna pitda suurta tutkittavien maaréa
seka tehokkuutta liittyen ajankayttoon. Kaytettdessa lomakkeita, voidaan kysely
tehda joko postikyselynad tai kontrolloituna kyselynd, jolloin tutkija jakaa
kyselylomakkeet henkilokohtaisesti tai kdy noutamassa ne itse samalla
tarkistaen vastaukset. Tietoa voidaan kerdtd muun muassa kayttaytymisesta,
tiedoista, arvoista, asenteista, mielipiteista ja kasityksista. Taustakysymyksissa
kysytaan esimerkiksi vastaajien sukupuolta, ikda, koulutusta tai perhesuhteita.
Kyselomake on usein kaytetty aineiston keruumenetelmd maarallisissa
tutkimuksissa ja se on tunnettu myds kasitteena mittausvaline.
Kyselylomakkeen tarkoituksena on mitata tutkimusilmiota hyvin tarkasti, jonka
mabhdollistaa relevantti kirjallisuuskatsaus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 87; Hirsjarvi ym. 2000, 191-193.) Aineiston keruumenetelména kaytettiin

kyselylomaketta.
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Avoimissa kysymyksissa jatetddn vastaajalle tyhjaa tilaa vastausta varten.
Avoimen kysymyksen avulla saatetaan saada uudenlaista perspektiivia
tutkimukseen. Avoimessa kysymyksessa vastaajalla on mahdollisuus ilmaista
itseaan ja talloéin voidaan tarkastella vastaajan motivaatiota ja viitekehyksia.
(Hirsjarvi ym. 2000, 194-197.) Kyselylomakkeen (LIITE 2) kohdassa 1-2
kysyttiin esitietoja ja kysymykset 4-16 olivat strukturoituja kysymyksia, joissa on
kylla ja ei vastaukset, kun taas kysymykset 17-19 olivat avoimia. Tassa tyossa
kasitelladn avoimet kysymykset (17-19). Nuorelta kysyttiin muun muassa, onko
hanen mielipiteitd otettu huomioon hoidossa ja tietaaké han kuka
henkilokunnasta vastaa hoidosta. Hoidon hyvia ja huonoja puoli kysyttiin, seka
myds hoidon vaikutusta.

Saatekirjeessa tulee ilmeté tutkimuksen nakdkannat seka vastaajien suostumus
tutkimukseen tahan vastatessa. (Hirsjarvi ym. 2000, 28). Tutkimukseen
osallistuvat nuoret saivat kyselylomakkeeseen liitettyna saatekirjeen (LIITE 3) ja

nain heita informoitiin tutkimuksesta. Myds nuorten huoltajat saivat saatekirjeen.

Hanke sai tutkimusluvat Turun yliopiston eettiseltd toimikunnalta (LITE 4) ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotydn asiantuntijaryhmalta (LITE 4).
Lastensuojelu ja psykiatrian rajapinnat -tutkimushankkeessa alueellisella tasolla
mukana ovat organisaatiot: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
nuorisopsykiatrian tulosalue, Salon kaupunki, Raision kaupunki ja Lausteen
perhekuntoutuskeskus, Turku. Naita palveluita kayttavat nuoret ovat ialtaan 12-
17 -vuotiaita. Salon ja Raision nuorisopsykiatrian poliklinikan piiriin kuuluu noin
350 nuorta. Raisiossa palvelua kayttdd noin 200 nuorta ja Salossa noin 150
nuorta. Opinnaytetydssa tutkittiin nuorten ndkdkulmasta heidan osallistumista
hoitoon Salon ja Raision nuorisopsykiatrian poliklinikoilla. Aineisto kerattiin 2011
vuoden kevadalla Salon ja Raision nuorisopsykiatrian poliklinikoilta.
Kyselylomakkeet toimitettiin  poliklinikoille maaliskuussa, joissa yksikon
henkilokunta lahetti lomakkeet vuosina 1994- 1999 syntyneille nuorille ja heidan

huoltajilleen.  Raision  nuorisopsykiatrian  poliklinikalle  lahetettin 174
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kyselylomaketta ja mydhemmin lahetettiin viela 100 kyselomaketta heikon
vastausprosentin vuoksi. Salon nuorisopsykiatrian poliklinikalle l&hetettiin 86
kyselylomaketta ja uudelleen lahetettiin viela 63 kyselylomaketta. Yhteensa

vastauksia tuli 49 kappaletta.

Aineisto kasiteltiin sisallonanalyysilla. Siséllonanalyysi on ihmisen tuotoksen
sisdllon tieteellistéa tutkimista. Se voi olla kvalitatiivista tai kvantitatiivista.
Laadullinen ja maarallinen lahestymistapa voidaan myds yhdistaa
tutkimuksessa. (Pietila 1969; Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 19-20.)

Opinnaytety6 valmistui 2011 vuoden joulukuussa ja se toimitettiin
toimeksiantajalle.  Tutkimuksesta saadut tulokset julkaistaan  Turun
ammattikorkeakoulun julkaisusarjassa kevaalla 2012. Tulokset toimitettiin
tutkimuksessa mukana olleille toimipaikoille, jotta saatu informaatio voidaan

kayttaa hyodyksi naissa yksikoissa seka tassa kyseisessa hankkeessa.
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7/ TULOKSET

Tutkimukseen vastasi 49 nuorta ja heista 50 % (f=24) oli tytt6ja ja 50 % (f=24)
poikia. Yhdesta kyselylomakkeesta puuttui sukupuolen merkinté. Vastaajista 12
% (f=6) oli 13-vuotiaita, 12 % (f=6) 14-vuotiaita, 20 % (f=10) 15-vuotiaita, 23 %
(f=11) 16-vuotiaita, 20 % (f=10) 17-vuotiaita, 6 % (f=3) 18-vuotiaita ja 6 % (f=3)
19-vuotiaita. Nuorista 47 vastasi kysymykseen, kuinka monen aikuisen kanssa
he olivat puhuneet omista ja perheen asioista ollessaan nuorisopsykiatrian
poliklinikan asiakkaana. Yhden aikuisen kanssa oli keskustellut 6 % (f=3),
kahden aikuisen kanssa 32 % (f=15), kolmen aikuisen kanssa 17 % (f=8),
neljan aikuisen kanssa 13 % (f=6), viiden aikuisen kanssa 8 % (f=4) ja kuuden
tai useamman aikuisen kanssa 24 % (f=11).

Nuorten mielesta tarkeimmaéat syyt kayntiinséd nuorisopsykiatrian poliklinikalla
olivat: Diagnoosit ja oireet (f=37), ymparistdo (f=13), hoito ja hoidon
tavoitteet (f=11) seka laakehoito (f=3). (Kuvio 1). Vastauksista 11 oli tyhjaa ja

yksi vastaaja ei tiennyt, miksi kavi nuorisopsykiatrian poliklinikalla.

Diagnoosit

Ymparisto

ja oireet

Laékehoito Hoito ja

hoidon

tavoitteet

Kuvio 1. Tarkeimmat syyt kaynteihin nuorisopsykiatrian poliklinikalla
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Diagnooseista ja oireista (f=37) useimmat nuoret kertoivat olevansa hoidossa
masennuksen (f=12) vuoksi. TAméan lisaksi nuoret kertoivat olevansa hoidossa
ahdistuksen (f=4), adhd:n (f=4), menneisyyden asioiden (f=4), syomishairion
(f=3), itsetunto-ongelmien (f=2), aspergerin (f=2), tourette syndrooman (f=2) ja
alkoholiongelman (f=1), elamaéantilanteen muutoksen (f=1), henkilokohtaisten

ongelmien (f=1) ja "pahojen mielten” (f=1) vuoksi.

"Aluksi syémishéirié, nyt masennus, ahdistus ja itsetunto-ongelmat. Myos

alkoholiongelmaa on késitelty.”
"Léheisen kuolemasta seurannut masennus.”

"Masentuneisuus, joka voi usein vaikuttaa arkipdivdiseen elamaan ja

sosiaalisiin suhteisiin.”

"Todennékdisesti ADD, asperger & tourette.”

Ymparistoon (f=13) liittyvat vastaukset liittyivat usein kouluun. Kouluun liittyvia
ongelmia oli koulunkéayntiin liittyvat ongelmat (f=5), poissaolot koulusta (f=3),
sekd koulukiusaaminen (f=1). Myoskin sosiaaliset suhteet (f=4) opettajien ja

perheenjasenten kanssa saattoivat olla ongelmallisia.
"Vaikeudet koulussa ja opettajien kanssa.”
"-huonot perhesuhteet ja ongelmat perheen sisalla--.”

"Poissaolot koulusta.”

Hoitoon ja hoidon tavoitteisiin (f=11) liittyvissd vastauksissa nousi esille
keskustelun tarve (f=3), kuuntelijan tarve (f=2), voinnin tarkkailu (f=2), itsensa
ymmartaminen (f=1), psykologisen hoidon tarve (f=1), tilanteen selvittely (f=1)

seka terapian tarve (f=1).

"Saan sielléd puhua minulle térkeistd asioista, ja kuuntelijana on ihminen

Joka osaa auttaa ja kuunnella.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kalle Salminen



23

"Ettéd oppisin paremmin ymmaértdméaéan itseéni. Kéynneill& saan myds
sanoa aaneen sen mita paassani pyorii. Yksi toinen syy on se etten palaisi

samanlaiseen elédmaén kuin ennen.”

“--voinnin tarkkailu--.”

Osa nuorista mainitsi ladkehoitoon (f=3) liittyvat syyt nuorisopsykiatrian

poliklinikalla kayntiin.
"La&kehoidon seuranta.”
"--144kityksen mééré (voiko pienentdé yms...).”

“Saan ladkkeeni sieltad.”

Nuorten kokemukset avun hakemisesta ja saamisesta eri tahoilta olivat
positiivisia (f=20) ja negatiivisia (f=12) kokemuksia. Positiiviset kokemukset
jakautuivat avun saamiseen (f=5), hyvat kokemukset (f=5), ymmarryksen

saamiseen (f=2), terapiaan (f=2), nuorisopsykiatrian poliklinikkaan (f=2),

koulupsykologiin (f=2), sosiaalitoimeen (f=1) ja ladkehoitoon (f=1). (Kuvio
2).

Avun Hyvat

saaminen kokemukset

Laakehoito

Positiiviset

Sosiaalitoi Ymmarryksen

kokemukset

mi

saaminen

Koulupsykol erapia

ogi

Nuorisopsy

kiatrian poli

Kuvio 2. Positiiviset kokemukset avun saamisesta
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Avun saamiseen (f=5) nuoret kokivat saaneensa nopeasti apua ja siirrot eri

hoitotahoille olivat nopeita.

"Aina saanut apua kun sitéa tarvinnut.”

"Terkkarin kautta paéassyt nopeasti NUPOON yms.”

Nuoret kertoivat hyvista kokemuksista (f=5).

"En muista esimerkkeja, mutta kokemukset ovat olleet hyvia.”

Ymmarryksen saaminen (f=2) oli nuorille tarkedad ja siihen sisaltyi

kuunteleminen.

"Minua on kuunneltu.”

"Saan ymmarrysta--.”

Terapiassa (f=2) kayminen koettiin hyodylliseksi ja mukavaksi.

"Olen kdynyt 2 vuotta terapiassa koen ettéd olen saanut siitd jonkinlaista
apua.”

"Kéynnit TYKSin psykologilla vuonna 2007 olivat mukavia ja hyddyllisia--.”

Koulupsykologilla (f=2) kéyminen koettiin hyddylliseksi ja hyvéksi

kokemukseksi.

"Koulupsykologi (ala-asteella), hyvét kokemukset.”

Yhdella nuorella oli hyvida kokemuksia sosiaalitoimesta (f=1).

"Sossu antanut rahaa éitille ja mulle joululahjoja.”

Yksi vastaaja koki saaneensa laakehoidosta avun (f=1).
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"Sain ahdistukseen nopeasti apua, kun minulle méaéaréttiin laéke.”

Negatiiviset (f=12) kokemukset avun hakemisesta ja saamisesta eri tahoilta
jakautuivat avun saamisen vaikeuteen (f=7), lupausten rikkomiseen (f=2),
yleisiin negatiivisiin kokemuksiin (f=1), potilaan huomiotta jattdmiseen

(f=1) ja tyytymattémyys ladkehoitoon (f=1). (Kuvio 3).

Avun saamisen

Lupausten

. ) vaikeus
rikkominen

Negatiiviset

Potilaan huomiotta kokemukset

jattaminen

negatiiviset

Tyytymattomyys

laakehoitoon kokemukset

Kuvio 3. Negatiiviset kokemukset avun saamisesta

Avun saamisen vaikeus (f=7) oli nuorille ikdva kokemus ja ongelmia avun
saamisessa oli muun muassa perheneuvolan, terveyskeskuksen, opettajien,

kavereiden ja koulupsykologin kanssa.

"En saanut apua tarpeeksi ajoissa. Minut ongelmani huomattiin vasta kun

"Avun saaminen on vaikeaa. Oli hankala I6ytaa paikkaa, jossa voisi saada
apua, kun kukaan esimerkiksi terveyskeskuksessa ei suostunut auttamaan
Siin&.”

"Avun hakeminen oli vaikeaa esimerkiksi Raision perheneuvolassa ja

koulupsykologilla.”

"Kaverini eivit osanneet auttaa--.”
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Nuoret olivat saaneet kokea pettymyksia lupausten rikkomisen (f=2) vuoksi

lastensuojelun ja terapeuttien tahoilta.

"Sossun lastensuojelu lupailee kaikkea muttei toteuta mitééan.”

"-ainakin kaksi terapeuttia vain jatti tulematta muutaman tapaamisille

ilmoittamatta.”

Yhden nuoren yleinen negatiivinen kokemus (f=1) liittyi avun hakemiseen ja

han sanoi sen olevan “kivualiasta”.

Yksi nuori kertoi yksittdiset kokemukset tyytymattémyydesta laakehoitoon
(f=1) ja potilaan huomiotta jattamiseen (f=1).
"Tyrkytetdén liikaa ladkkeita, ei kuunnella potilasta tarpeeksi, enemman

vanhempia.”

Nuorten mielipiteet nuorisopsykiatrisen poliklinikan negatiivisista (f=17)
puolista liittyivat hoitoon (f=8), henkilokuntaan (f=5) ja kaynteihin (f=4).

(Kuvio 4). Kysymykseen vastasi 32 nuorta ja 17 jatti vastaamatta.

Nuorisopsykiatrian
poliklinikan

negatiiviset puolet

Henkilokunta

Kuvio 4. Nuorisopsykiatrian negatiiviset puolet
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Hoitoon (f=8) kuuluvat negatiiviset asiat liittyivat terapiaistuntoihin (f=3) ja

nama vastaukset kasittelivat istuntojen sisaltoa ja ilmapiiria

"Alkukdynnit (joissa arvioidaan péédsenkd psykoterapiaan) ovat olleet
lahinnd haastattelumaisia, eika niinkdan ongelmien ratkomista/puhumista.

Siité ei ole ollut kovinkaan paljon hybdty& minulle.”
“Istunnot voisi olla rennompia.”

"Kysellaén ehkd hieman liikaa omia mielipiteitd ’ratkottavasta” asiasta,

eikd psykologi valttamatta itse neuvo asiaa.”

Liséksi yksi nuori ei luottanut terapeuttien salassapitovelvollisuuteen. Yksi
vastaajista olisi halunnut vaihtoehtoisia hoitomuotoja keskustelun lisaksi. Yksi
nuori koki, ettei hanen mielipiteitddn otettu huomioon ja toisen vastaajan
potilaspaperit olivat havinneet. Yhden nuoren mielesta kaynti nuorisopsykiatrian

poliklinikalla oli ollut turha.

"Pitaisi saada valita oma terapeutti, henkilbkohtaisesti en Iuota
terapeuttien salassapitovelvollisuuteen, olen kuullut tydntekijdiden

puhuvan minun henkilbkohtaisista asioista toisten potilaiden kuullen.”

"Ottakaa oikeesti nuoren mielipiteet huomioo, élkda vaa esittéaké nii.”

Henkilokuntaan (f=4) liittyvat negatiiviset asiat olivat henkilokunnan
vaihtuvuus (f=3). Yksi vastaajista ei tullut toimeen hoitavan ladkarinsa kanssa ja

olisi taméan vuoksi halunnut osastolle lisda laakareita.

"--harmia toi se, ettd psykologi tytharjoittelussa, eika talldin saanut minuun

pysyvéé hoitosuhdetta.”

"Henkilbkunta vaihtuu jatkuvasti, voisi pysyéd samana.”

Kaynteihin (f=4) liittyvat negatiiviset asiat olivat kayntimé&arien vahaisyys (f=3)

seka vapaiden aikojen saatavuus (f=1).
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"--ajat joutuu varaamaan pitkén ajan pédéhén, jotta vapaita aikoja I6ytyy”
"Sielléd kdydaan ehké hiukan lilan harvoin.”

“Toivoisin, etté sieltd pystyisi saamaan intensiivisempé&é hoitoa.”

Nuorten mielipiteet nuorisopsykiatrian poliklinikan hyvista puolista (f=24)

jakautuivat lahinnd kommunikaatioon (f=7) ja henkilokuntaan (f=3). (Kuvio 5).

.\

Ei syyta hoidon

Kommunik

aatio

Nuorisopsyki

atrian  hyvat

puolet

Henkilokunta

parantamiseen

Kuvio 5. Nuorisopsykiatrian positiiviset puolet

Kommunikaatioon (f=7) liittyvissa vastauksissa kolme vastaajaa koki tarkeaksi
henkilokunnalle puhumisen ja yksi nuori piti tunteiden purkamista tarkeana.
Myos kuuntelemista ja henkilokunnan ymmartavaisyyttd pidettiin tarkeana.
Yhden nuoren mielesta oli tarkead, ettd henkilékunta osaa kysya asioita, joista

ei itse muistaisi puhua.
“Voi purkaa tunteita vapaasti ulkopuolisten ihmisten kanssa.”

"Hyvé puoli on kun henkilbkunta on ymmartavéinen ja osaa kysella asioita

misté ei itse muistaisi puhua.”

"Sinne on aina mukava menné, kun saa puhuttua asioita.”
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Henkilokunnasta (f=3) niin laakarit kuin hoitajatkin saivat positiivista palautetta
ja yksi vastaaja oli sita mieltd, ettd avun saa nopeasti ja asioihin tartutaan

kunnolla.
"Hoitajat ovat mukavia.”
"Hyvéaa: laakéri osasi keskustella asioista.”

"Hyvé henkilbkunta.”

Usea nuori oli sitd mieltd, ettd nuorisopsykiatrian poliklinikalla ei ole mitaan
syyta hoidon parantamiseen (f=7). Yhden vastaajan mielestéa parannettavaa
oli vdhan. Moni vastaaja oli myos sitd mieltd, etta kaikki on talla hetkella hyvin
(f=5). Myos aikojen varaaminen poliklinikalle sai positiivista palautetta yhdelta

vastaajalta.

"Olen tyytyvédinen  poliklinikan  palveluihin, eikd mieleen tule

korjaamisen/parantamisen tarvitsevia asioita.”
"On positiivinen kuva syntynyt paikasta.”

"Aikoja on monipuolisesti eli pystyy sovittamaan muiden menojen kanssa.”
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen tarkoituksena on ratkaista ongelmia tehokkaasti. Tutkimuksen
avulla saadulla uudella tiedolla voidaan ymmartaa ilmididen ja asioiden
luonnetta. Aiheen valinta on tarkea prosessi tutkimuksen alkuvaiheilla ja se on
eraanlainen sitoutuminen tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2000, 21, 59-60.)
Tutkimuksen aihe on valittu ajankohtaisuuden vuoksi ja voimme ajatella nuorten
olevan kokemusasiantuntijoita, koska heidan kokemuksiaan kysellaan saadusta
hoidosta. Tamén opinndytetyd on térked, koska voimme saada uutta tietoa

aiheesta ja taman avulla kehittada nuorten saamaa hoitoa.

Kirjallisuuskatsaus keskittyy aikaisempaan kirjallisuuteen, joka liittyy vahvasti
tutkittavaan asiaan. Taméan avulla voidaan tarkastella erilaisia nakokulmia ja
menetelmid, joilla on asiaa aikaisemmin tutkittu. Aikaisempaan kirjallisuuteen
tulee suhtautua kriittisesti ja se tulee tuntea hyvin. (Hirsjarvi ym. 2000, 114-
115.) Tutkimusta varten tehdyt haut tehtiin luotettavien tietokantojen avulla
(Medic ja Chinal). Hakusanoja olivat muun muassa nuorisopsykiatria, psykiatria,
mielenterveys, lapset, kokemukset, hoidonlaatu, psychiatric ja children.
Nuorisopsykiatrialla olevien lasten kokemuksista ja tyytyvaisyydesta ei ole
julkaistu merkittavia maaria relevantteja tutkimuksia etenkaan suomenkielella.
Tutkimukseen kaytettya kirjallisuutta kaytettiin asianmukaisesti. Tutkimusluvan
antoi Turun yliopiston eettinen toimikunta ja yhdyshenkilond toimi Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirista ylihoitaja Anita Birstolin. Tutkimuksessa kaytetyn
kyselylomakkeen (LIITE 2) kohdassa 1-2 kysyttiin esitietoja ja kysymykset 4-16
olivat strukturoituja kysymyksia, joissa on kylla ja ei vastaukset, kun taas
kysymykset 17-19 olivat avoimia. Tutkimuksessa kasiteltiin kyselylomakkeen

(LIITE 2) avoimet kysymykset.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa on tarkedad huomata, etta vastaajat
vastaavat kysymyksiin, joihin etsitdan vastauksia. Vaikka kvalitatiiviselle
tutkimukselle ei ole suoria arviointikriteereitd, joiden avulla voidaan mitata
tutkimuksen luotettavuutta, voidaan silti tarkastella tutkimusaineiston

kerdamistd, aineiston analysointia ja viimeiseksi tutkimuksen raportointia.
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Voidaan myds miettia mitd uutta tietoa ollaan saatu keréttya ja miten sita voisi
hyodyntad. Tutkittaville esitettyjen kysymysten laajuus lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2000, 249-250; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 216-217.) Tassa tutkimuksessa tutkittavat vastasivat kysymyksiin
mielipiteistaan osallistumisesta hoitoon. Avoimet kysymykset olivat laajoja ja

kyselylomakkeessa oli riittavasti tilaa vastata esitettyihin kysymyksiin.

Tutkimuksen eettinen tarkastelu voidaan aloittaa jo aiheen valinnasta, silla on
mietittava miksi tutkija valitsi juuri kyseisen aiheen. On arvioitava riskien maara,
kun tutkimukseen osallistuu ihmisia ja pidettava huolta, ettd tutkittavien
suostuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen vastaajien tulee antaa
suostumus osallistumisesta ja tulisi olla my6s varmistus, etta tutkittavat ovat
kypsid vastaamaan kysymyksiin. Tamén vuoksi esimerkiksi lasten osallisuus
tutkimuksessa tulee miettia tarkkaan. My6s saadut tulokset tutkimuksesta tulee
esittdd puolueettomasti ja muistaa olla kriittinen. On myos tarkeaa, etta kaikki
tulokset esitelladan ja kerrotaan tutkimusmenetelmistd, jotka ovat olleet
kaytossa. (Hirsjarvi ym. 2000, 27-29.) Tata tyota tehdessa tutkija on pyrkinyt
olemaan taysin puolueeton ja ottamaan eri aspektit huomioon. Tutkijalla ei ole
myoskaan  tyohistoriaa  nuorisopsykiatrialla, joten myds  vahvoista
ennakkoluuloista ei voida puhua. Tutkimukseen vastanneita nuoria informoitiin
siitd, etté tutkimukseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen,
mutta ilmoitettiin myds vastaamisen olevan taysin vapaaehtoista ja vastaamatta
jattaminen ei vaikuttaisi millaén tavalla heidan saamaansa hoitoon. Vastaajille
kerrottiin myds mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimus. Vastaajien henkilollisyys
ei tullut missdan vaiheessa tutkijan tietoon ja nain ollen vastaajien anonymiteetti
sdilyi ja aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimuksen jalkeen kaikki

vastaukset tuhottiin asianmukaisesti.

Tutkimusta tehtdessa ohjauksen saaminen on tarkead, silla sita voidaan pitaa
tarkeana vuorovaikutussuhteena, jossa seka ohjaaja etta ohjattava oppivat
uutta. Ohjauksesta on asianmukaista sopia hyvissa ajoin, jolloin ohjaaja voi
paneutua materiaaliin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 255-257.)
Opinnaytetyota tehdessa kaytettiin aktiivisesti hyoddyksi ohjausta, jolloin
mabhdollistui tydén eteneminen mahdollisissa ongelmatilanteissa. Tutkimuksen
tulokset raportoitiin  joulukuussa 2011 Turun ammattikorkeakoululla Salon

toimipisteelld. Opinnaytety0 toimitettin my6s toimeksiantajalle ja tulokset
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toimitettiin tutkimuksessa mukana olleille toimipaikoille, jotta saatu informaatio
voidaan kayttada  hyodyksi naissd  yksikdissa  seka Rajapinta-
tutkimushankkeeseen.
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9 POHDINTA

Taman  opinnaytetybn  tarkoitus oli  kuvata nuorten  kokemuksia
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta nuorisopsykiatrian palveluissa. Tavoitteena
oli kehittdd potilaslahtoista tyotd nuorten polikliinisessa hoidossa.
Tutkimusongelma oli: Miten nuorisopsykiatrian palveluissa huomioidaan nuorten

osallisuus nuoren nakokulmasta?

Vastaajat olivat Salon ja Raision nuorisopsykiatrian poliklinikan asiakkaita
(n=49). Vastauksista kavi ilmi, etta suurin osa nuorista k&avi mielestdan hoidossa
diagnoosiensa tai oireidensa vuoksi. Suurin diagnostinen hoidonsyy ol
masennus, mutta myds muita sairauksia ja oireita mainittin kuten adhd,
asperger, syomishairio, tourette syndrooma ja ahdistus. Ymparistoon liittyvat
vastaukset liittyivat koulunkayntiin liittyviin ongelmiin, poissaoloihin koulussa,
koulukiusaamiseen seka ongelmiin sosiaalisissa suhteissa opettajien ja
perheenjasenten kanssa. Nuorilla vastaajilla oli usein tarve keskustella ja saada
kuuntelija. Nain ollen he saivat terapiaa ja oppivat ymmartdmaan itse&an

paremmin. Osa nuorista mainitsi myos laakehoidon syyksi kayda hoidossa.

Nuorten positiiviset kokemukset avun hakemisesta ja saamisesta eri tahoilta
littyivdt nopeaan avun saamiseen, positiivisiin kokemuksiin, ymmarryksen
saamiseen seka koulupsykologilla ja terapeutilla kaymiseen. Negatiiviset
kokemukset avun hakemisesta ja saamisesta eri tahoilta liittyivat [ahinna avun
saamisen vaikeuteen ja lupausten rikkomiseen. Negatiivisia kokemuksia avun

saamisesta ja hakemisesta oli vahemman kuin positiivisia.

Nuorten mielipiteet nuorisopsykiatrian poliklinikan hyvista ja huonoista puolista
olivat paaosin positiivisia. Positiiviset kokemukset liittyivat ymmarrykseen ja
kommunikointiin henkilékunnan kanssa. Useat nuoret olivat myos sita mielta,
ettd poliklinikalla ei ole hoidon korjaamiseen syyté ja etta kaikki on hyvin talla
hetkella. Negatiivisia kokemuksia poliklinikasta oli nuorten saama hoito kuten
terapiaistunnot. Myds henkilokunnan vaihtuvuus ja harvat kaynnit poliklinikalla

koettiin negatiivisiksi asioiksi.

Opinnaytetyota aloitettiin tekemaan kevaalla 2011 ja aiheen haluttiin liittyvan
psykiatriaan, koska taman tyon tekija kokee olevansa orientoitunut

psykiatriseen hoitoty6hon.
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Tassa tutkimuksessa keskityttiin paaosin kvalitatiiviseen puoleen eli tarkasteltiin
avoimia kysymyksia sisallénanalyysin avulla. Positiivista oli se, etta osa nuorista
vastasi erittdin perusteellisesti kysymyksiin. Osa vastauksista vastasi my6s
erittdin hyvin tutkimusongelmaan. Valitettavasti otoskoko (n=49) oli odotettua
niukempi ja osaan kysymyksista ei oltu vastattu 100%:sti. Avoimien kysymysten
selkeampi asettelu olisi myo6skin saattanut tuoda laajempia vastauksia.
Haastattelun avulla olisi voitu taata koherentimmat ja selkeammaét vastaukset.
Ongelma olisi ollut kuitenkin nain suuren ihmismaaran haastattelu. Myo6s
ohjausta olisi voinut kayttdd hyvaksi tihedmmin, jolloin my6s ty6 olisi saattanut
edetd tehokkaammin. T&std opinnadytety0dsta saatu tieto saattaa olla tarkeaa,
silla nuorten mielipiteitd hoidostaan ei ole suomenkielella tutkittu niin paljon ja
tama saattaa tuoda uusia nakodkulmia hoitoon ja parantaa hoitoa. Jatkossa voisi
aihetta tutkia viela esimerkiksi haastattelun avulla ja littdd tahan

mahdollisuuden nuorille kirjoittaa mielipiteitdéédn avoimesti.
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Julkaistava opinndytetyGraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettévaksi madrattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tydn tausta-aineistoon.
Opinnéytetyén arvioinnissa otetaan huomioon sekg
julkaistava etts salassa pidettdvéa osa.

OPINNAYTETYON ( %
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinnaytetyén toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmé&an salassa kaikki opinndytetyon tekemisesss ja
sitd edeltédvissa tai sen Jjalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot Jja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytety6raporttiin viimeistdan neljétoista
(14) paivéa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus méaaritella salassa pidettavés osuus,
Jjota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tyéstd ennen
edelld mainittua Jjulkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, etts opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan taj madrittelee, mika osuus
tyOstd on salassa pidettavas.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
osta ja tyéstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyon tekijg
sopivat erikseen.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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LITE 2

NUORISOPSYKIATRIAN POLIKLINIKAN PALVELUITA KAYTTAVALLE
NUORELLE

Rastita oikea vaihtoehto
1) Olen Tytto Poika
2) Ikani on vuotta

3) Kuinka monen aikuisen kanssa (suurin piirtein) olet puhunut omista ja
perheesi asioista sind aikana, jolloin olen ollut nuorisopsykiatrian poliklinikan

asiakkaana. Anna lukumaéara )

Seuraavassa on vaittdmia koskien kokemuksiasi nuorisopsykiatriasta.

KYLLA

4) Tiedan, miksi olen nuorisopsykiatrian poliklinikan potilaana.

5) Tiedan, kuka on minun hoidostani vastaava laakari.

Tiedan, kuka on hoidostani vastaava hoitaja/terapeutti.

)
)
6)
)

7) Olen voinut puhua minulle tarkeisté asioista nuorisopsykiatrian poliklinikalla.

8) Tunnen, ettd nuorisopsykiatrian poliklinikan tydntekijat ymmartavat toiveitani ja

ajatuksiani.

9) Poliklinikkakaynneista on sovittu minun kanssani.

10) Kaynnit jarjestettiin minulle sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa.

11) Minun on ollut vaikea puhua tyontekijoille.

12) Mielipiteeni on huomioitu, kun tehdaan paatoksia minun asioistani.

13) Vanhempieni/ huoltajani mielipiteitd kuunneltiin, kun tehtiin paatoksia minua koskevista

asioita.
Rastita (x) oman mielesi mukainen vaihtoehto, vastaa joka kohtaan.

Vastaa omin sanoin (jatka tarvittaessa lomakkeen kaantépuolelle)

17) Mitka ovat mielestasi tarkeimmat syyt, miksi kayt nuorisopsykiatrian

poliklinikalla?




18) Millaisia kokemuksia sinulla on avun hakemisesta/saamisesta eri tahoilta?

Kerro esimerkki.

19) Kirjoita oma mielipiteesi nuorisopsykiatrian poliklinikan hyvistéa ja huonoista
puolista. Mita haluaisit korjata tai parantaa?

KIITOS VASTAUKSESTASI



LITE 3
Hyva nuori

Olen hoitotydnopiskelija Turun ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyoni aiheena
on tutkia sinun kokemuksiasi nuorisopsykiatrian poliklinikan toiminnasta.
Tavoitteena on parantaa palveluiden laatua, nostamalla esiin nuorten omia
nakokulmia. Tutkimus on osa suurempaa Turun ammattikorkeakoulun ja Turun
yliopiston lasten ja nuorten tutkimusyksikon kanssa tehtavaa lastensuojelu- ja
nuorisopsykiatristen palveluiden valistd suhdetta selvittdvaa tutkimushanketta.

Tassd tutkimuksessa sinun mielipiteitd kysytaan kyselylomakkeen avulla.
Tutkimukseen osallistuvat 12- 17-vuotiaat nuoret ja heidan huoltajansa, jotka
ovat kayttaneet palveluita Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

nuorisopsykiatrian poliklinikoilla Salossa tai Raisiossa.

Antamasi tiedot ovat tutkimuksen kannalta erittdin tarkeitd. Lomakkeeseen
vastaaminen katsotaan  suostumukseksi  tutkimukseen.  Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, ja vastaamisen voit halutessasi keskeyttaa.
Tutkimukseen vastaaminen, tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta mitenkaan

saamaasi hoitoon nuorisopsykiatrian poliklinikalla.

Vastaathan itsendisesti  kysymyksiin.  Kaikki  vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti, eikd vastaajien henkil6llisyys tule tutkijoiden tietoon.
Nuorisopsykiatrian  poliklinikan  henkilokunta on  l&hettanyt  taman
kyselylomakkeen. Hankkeen toimijoina ja opinnaytetydn ohjaajina ovat SH, TtT,
Tiina Pelander ja SH, FT, Heikki Ellil&.

Kiitos yhteistydstanne,

Kalle Salminen

Sairaanhoitajaopiskelija

Puh:040-8385617

E-Mail: kalle.a.salminen@students.turkuamk.fi

Hankkeen toimijat/Opinnaytetyon ohjaajat: E-Mail: tiina.pelander@turkuamk.fi,
heikki.ellila@turkuamk.fi



mailto:tiina.pelander@turkuamk.fi
mailto:heikki.ellila@turkuamk.fi

LITE 4

US (katso erilli
Hakemus lahetetaén: VSSHP, TYKS, Hoitotyén toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO
D Nro_&/ /2o,

LAk

B o

set ohjeet: http://www.vsshp fiffiltutkimus)

Uusi tutkimus
[] Jatko/Muutos lupaan

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/
HAKIJAT

Opiskelu- tai
tyopaikka

Opinnaytety6

Nimi/nimet: FT Heikki Ellila, TtT Tiina Pelander, FT, dos Hanna Lagstrom, kasvatust.opisk Nina Véyrynen, VTM
Laura
Narvi, VTL Eeva Timonen-Kallio Projektipaéllikké : KM Tiina Lehtiranta

Osoite: Ruiskatu 8, 20 720 TURKU

puhelin:040-3550522 sahkoposti: tiina.lehtiranta(at)turkuamk.fi

Turun ammatikorkeakoulu, Hyvinvointipalvelut

[ vaitsskirja [J Pro gradu  [] Opinnaytety6/AMK muu, mikd? Lastensuojelun ja psykiatrian
rajapinnat tutkimushanke, Turun AMK
[ Lisensiaattitys ] Ylempi AMK

TUTKIMUKSEN/
OP_I.N NAYTE-
TYON THiVIS-
TETTY KUVAUS
(mm. tutkimuksen
nimi, paatavoitteet,
menetelmét, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
niteima erillisend
liitteena (max. 5 s.)

Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat tutkimushanke.Hankkeen kokonaistavoitteena on esittaa
kehittdmisehdotuksia rajapintapalvelujen luomiseksi seké edesauttaa raja- ja yhdyspinnoille kehitettavien
asiakaslahtoisten palveluratkaisujen syntya. Tutkimuksen tarkoitus: A) Kuvata nuorten seka heidan huoltajiensa
kokemuksia asiakaslahtdisyyden toteutumisesta lastensuojelun ja / tai Ntiorisopsykiatrian palveluissa, Menetelmana
kyselylomake huoltajille ja nuorille (12- 18 vj. Aineisto kerataan Raision ja Salon kaupunkien lastensuojelun
asiakkailta: nuoret (n=230 ) ja huoltajat (n=230), Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Raision ja Salon
nuorisopoliklinikoiden asiakkailta: nuoret (n=150) ja huoltajiitaan (n=150) seka Lausteen
perhekuntoutuskeskuksessa olevilta nuorilta (n=50) ja nuorten huoltajilta (n=50). B) Kuvata lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian tyéntekijéiden kaytannéliista toimintatietoa. Menetelmana seka lastensuojelun (n=5) ja psykiatrian
poliklinikoiden tyéntekijsiden (n=5) ryhméahaastattelut x3 . C) Kuvata tutkimukseen sitoutuneiden palvelun tuottajien
n&kokulma. Tutkimusmenetelména palveluntuottajien (n=7) teemahaastattelut. Aineistot analysoidaan

TUTKIMUKSEN
OHJAAJA(T)

YHTEYSTIEDOT

allekirjoitus/nimen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys

Sitoudun noudattamaan hyvaa tutkimuskiytéintda, sairaalan yleisia sddntoja seka vaitiolovelvollisuutta

MYONTAMINEN

SITOUMUS JA e, Y 4
JULKAISULUPA (http:Ilwww.vsshp.fllflltutklmug_vﬁl, www.turkucre.fi). / /
(511) 2000 foa Unon sl ) 20t Jle Sl
hakijap allekirjoitus/nimen selvennys hakijan ?/ﬂg;irj./nimegu Zs]eolc/vennys
~ 7 /
& AP / :
/_(/_/_/_ 20///% fHrEriee ) Tl iy :)lﬂ &9’{0 //\/m LA
hakijan allekirjoitus/nimen selvennys M A VavpsiMEndkijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksikén kehittaémishanke, johon opinngytety/tutkimus liittyy:
LAUSUNTO JA
YHDYSHENKI- o
LON Yhdyshenkil/virkan/toimen nimike: /)V WA BLesSine ) (vh nime&s)
NIMEAMINEN ‘
VSSHP:ssi Puollanﬁ En puolla []
Viihoitajatt) 91 /[ CBLD Wdﬂllﬁm il
Al/72 B RSTAs4J)  dliekirjoitus/imen selvennys allekirj./nimen selvennys
:gllzﬁ:rrLYJS%JA [ Lupaa puolletaan  [] Ei puolleta, Perustelu (tarv. litteend) [] Pyydet&an lahettamaan eettiselle toimikunnalle
RYHMAN s/ 2e77  Leegns XEAR G i dl — Aot o M”"’Z oo i
LAUSUNTO allekirjoitis/nimen selvenr@€ DI e P g o
- g e /‘AM 3 2 szl e |
[ Pyydetaan lisaselvityksia: e b
P @At za  AZopze Bl
EETTINEN LU YAPISTUR EEIISTN TS e o J 2678
TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liiteena) @ L o/
TUTKIMUS- Myonnetty [ Ei myénngfty
LUVAN

vattte Ty ABBmtlis

2.5, 11 7010
(Bt SR allekirjoitus/nimen sel ] ek Fotusinimen sel -
5 AWDTEL ﬁj}n\y&]\vld( aliekirjoitus/nimen selvenny:

AWV BILSIO 7
VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opinnaytetyéssa Kylla [] Ei[]
Haluan nahda tutkimusraportin/opinnéytetydn ennen julkaisuluvan antoa Kylia [ Ei[J
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