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- Nuorten kokemukset saamastaan avusta mielenterveysongelmissa

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ylaasteikaisten nuorten kokemuksia matalankynnyksen
jalkautuvasta mielenterveyspalvelusta. Jalkautuva ja verkostoituva, nuorten mielenterveytta
tukeva tiimi (JaVe) on toiminut Turussa vuoden 2013 syksysta alkaen. Toimintaa on kehitetty
Kaste II- hankkeeseen kuuluvassa Hyvinvoiva lapsi ja nuori- osaohjelmassa. Kaste Il on
sosiaali- ja terveysministerion padohjelma, jonka tarkoituksena on uudistaa ja johtaa sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa. Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat matalankynnyksen
mielenterveyspalvelut, varhainen puuttuminen sek& osallisuus. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd nuorten kokemukset saamastaan avusta sekd@ heidan osallisuutensa tydskentelyn
aikana. Tutkimuksen viitekehyksena kasitelladn nuorten normaalia kehitystd, murrosikéda seké
yleisempid nuorten  mielenterveydenongelmia.  Tutkimuksessa tarkastellaan  myds
matalankynnyksen mielenterveyspalveluita seka niiden saatavuutta. Tutkimus tuottaa
tutkimustietoa hankkeelle seké sosiaali— ja terveysministeriolle.

Tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus, jonka menetelméana on kaytetty puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Aineisto analysoitiin sisélldnanalyysimenetelmalla. Aineisto koostuu
ylaasteikaisten, JaVe:n toiminnan piirissd olleiden nuorten haastatteluista. Haastateltavia
tutkimuksessa oli yhteensa viisi (5) nuorta.

Tutkimustuloksista selvisi matalankynnyksisen, jalkautuvan ja nopean avun olevan tarpeellista
seka toimivaa. Oikea-aikainen apu ehkdisee ongelmien pahenemista. Tutkimukseen
osallistuneet nuoret olivat kaikki saaneet helpotusta omiin tilanteisinsa kyseisesta
toimintatavasta. Nuorten toimintakyky oli parantunut kaikilla elAménsektoreilla sek& heidan
osallisuuteensa oli otettu huomioon. Heilla oli ollut myds hyvat vaikutusmahdollisuudet
tyoskentelyn sisaltoon seka ajankohtaan.
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LOW-THRESHOLD HELP TO UPPER GRADE AGE
TEENAGERS

-Young people’s experience with receiving help in case of mental health
problems

The aim of the research was to find out the upper grade age teenager’s experiences with low-
threshold programs and its accessibility and availability through mental health services. JaVe, a
mental health support group operating in Turku since 2013, offers remote mental health
services and networking opportunities for teenagers. One of the programs is called “Well-being
of child and teenager” and has been developed as part of the bigger Kaste 2 — project. Kaste 2
is the main program of the Ministry of Social and Healthcare Services, which focuses on
renewing and executing social and health related policies.

The research’s main topic is low-threshold mental health services, its early involvement of
teenagers and their participation. The purpose of the research is to identify the effect of JaVe's
work on teenagers and their participation in the process. The information and data gathered
during this research process are both beneficially for the project itself and the Ministry of Social
and Healthcare Services.

This study is a qualitative research, as the data collection method chosen was semi-structured
interviews. The content of the interviews and the data collected were analyzed in-depth by the
researcher.

The information has been gathered by interviewing upper grade teenagers who have been
involved in JaVe’s work. A total of five (5) teenagers were interviewed for this research. The
interviews covered the three following themes: Mental and physical capabilities, participation
and effectiveness.

The findings of the research were that the accessibility of low-threshold programs is needed and
currently functioning well.  Correctly timed help prevents problems from worsening. All
teenagers that participated in this research had gotten help solving their problems with low-
threshold programs. The teenager’s level of performance has improved in all aspects of life and
their participation has been recognizable. The teenagers also had the great possibility to
influence the content and the schedule of the work.

KEYWORDS:

Teenagers, Upper grade age, well-being, early involvement, mental health
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1 JOHDANTO

Nuorten ja heidan perheidensa vaikeudet sekd sen myoéta lastensuojelun, ja
erikoissairaanhoidon asiakkuudet ovat olleet jatkuvassa nousussa. Yha
useampi nuori Kkarsii mielenterveydellisista ongelmista. Nuori on vanhoilla
palvelurakenteilla saanut apua vasta siind vaiheessa kun ongelmat ovat jo
kriisiytyneet ja tarvitaan raskaita tukitoimia. Edella mainitut tukitoimet lisaavat
kustannuksia ja inhimillista karsimystd. Kaste Il- hankkeeseen kuuluvassa
Hyvinvoiva lapsi ja nuori osaohjelmassa on kehitetty ennaltaehkaisevia
toimenpiteitd lasten, nuorten seka perheiden hyvinvointiin. Tavoitteena on, etta
apua tarvitsevat saavat tukea nopeammin ja helpommin. Tutkimukseni
kohderyhmana olivat ylaasteikdiset nuoret, joilla on ollut erilaisia
mielenterveyden ja arjessa péarjaamisen ongelmia. He ovat saaneet apua
Turussa toimivalta Hyvinvoiva lapsi ja nuori ohjelmaan (HYLA) liittyvalta
jalkautuvalta ja verkostoituvalta nuorten mielenterveytta tukevalta tiimiltd (JaVe-

tiimi). Tiimi tarjoaa nopeaa, oikea- aikaista apua ylaasteikaisille nuorille.

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd ovatko JaVe- tiimin kanssa
tyoskennelleet ylaasteikaiset omasta mielestaan, saaneet apua ongelmiinsa.
Miltéa tyoskentelytapa heiddn mielestddn on tuntunut, ovatko he tunteneet
olleensa osallisia tyoskentelyn aikana ja onko heita kuultu riittavasti.
Tarkoituksena oli tutkia miten nuoret ovat kokeneet JaVe:n kanssa tyoskentelyn
ja ovatko he saaneet siitd apua ongelmiinsa. Nuorten osallisuus tydskentelyn
aikana seka mihin kaikkiin asioihin JaVe- tiimin tydskentelytapa voi nuorten

mielesta auttaa.

Tutkimus on kvalitativinen ja se on toteutettu puolistrukturoituna
teemahaastatteluna, haastattelemalla JaVe- tiimin kanssa tytskennelleita

nuoria. Tutkimuksen analyysitapa oli teoriaohjaava.

Tutkimuksen teoriapohjana on yleistietoa siita mitd on normaali nuoruus,
murrosikd ja mitdA mahdollisia ongelmia siihen saattaa liittya. Lisaksi

teoriaosuudessa kasitellaan tarjolla olevia matalankynnyksen palveluita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija-Sinikka Laakso



2 NUORUUS

2.1 Nuoren normaali kehitys ja murrosika

Nuoruuden historiaa ja erityispiirteitéa tutkinut kasvatusfilosofi Jean Jacgues
Rosseaum on maaritellyt nuoruutta jo vuonna 1762. Hanen mukaansa nuoruus
ajoittuu varsinaisesti ikavuosiin 15-20. Tahan ajanjaksoon liittyvat ihmisen
suurimmat muutokset. Tallgin tapahtuu aikuistuminen, tunteiden kehittyminen ja
sukukypsyys. Rosseaum mukaan ihminen syntyy nuoruudessa uudelleen.
(Puuronen 2006, 52.) Tama maaritelma on edelleen taysin ajankohtainen ja
paikkansapitdva. Nuoruus on tunteiden vuoristorataa ja valmistautumista

itsenaisyyteen.

Nuoruudessa on kolme (3) eri vaihetta: Varhais, keski- ja my®haisnuoruus.
Taman tutkimuksen kohteena olevat nuoret elavat keskinuoruudessa, jonka
katsotaan sijoittuvan ikdvuosiin n.15-18 vuotta. (Syvalahti 2013.) Suomen lain
mukaan kaikki alle 29- vuotiaat maaritellaan nuoriksi.  Nuorisolaki pyrkii
turvaamaan nuorelle hyvat kasvu- ja elinolot seka vahvistamaan nuoren
sosiaalista asemaa. Kuntien tulee jarjestdd nuorille opetusta, koulutusta seka
terveyspalveluja ja muita julkisia palveluita. Nuorisotyd sisaltdd lain mukaan
neuvontapalveluiden tuottamisen, harrastustoiminnan mahdollistamisen seka

monikulttuurisen nuorisotoiminnan. (Kunnat 2015.)

Nuorisolaissa on maaritelty kunnille useita eri velvollisuuksia seka suosituksia.
Kunnittain vaihtelee paljon, millaisia palveluja ja mahdollisuuksia nuorille
tuotetaan. Palvelut ja niiden tarjoaminen riippuvat kunnan taloustilanteesta,
sekd hyvinvointipalvelujen painopisteesta. Kaikilla nuorilla tulisi olla yhtalaiset
mahdollisuudet erilaisiin julkisiin palveluihin ja toimintoihin, mutta se ei aina
toteudu. Toiset kunnat tekevat vain sen mita lain mukaan on pakollista ja toiset

kunnat panostavat nuoriin ja heidan hyvinvointiinsa.
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Alla olevassa kuvassa on kuvattu nuoruusian eri vaiheita. Jokainen vaihe on

tarked, jotta nuoresta kehittyy tasapainoinen aikuinen.

j utaitojen  Koulusiirtymat
Ajathee;]myls 4 Kehitystehtavat

Psykologinen kehitys >

Fyysinen kasvu /
Puberteetti

Muutoksel perhe- ja ikatoverisuhteissa

16 18 30
0 12 -

Kuvio 4.1. Nuoruusian kehityksen moottoreita ja reunaehtoja

Kuva 1. Nuoruusian eri vaiheet (Nurmi ym. 2008,127).

Ylla olevasta kuvasta selviada mitkda kaikki asiat vaikuttavat nuoren
psykologiseen kehitykseen. Kehitys on monen vuoden prosessi sekd monen

asian summa.

Psykoanalyytikko Erik H. Erikson 1902-1994, on luonut psykologian
tunnetuimman  kehitysteorian. H&anen mukaansa kehitykseen kuuluvat
psykososiaaliset kriisit, joiden tydstaminen kehittaa ihmista. Kriisit kasvattavat
ihmista ja luovat uusia kykyja. Joskus kaikki kriisit eivat suju ongelmitta, talloin
niité joutuu kasittelemaan vield seuraavan vaiheen kohdalla. Vaikka ongelmia
matkalla esiintyykin, ne voidaan my6hemman elaman positiivisilla tapahtumilla
korvata ja kaantaa myonteisiksi. Nuoruusidan kriisina on oman identiteetin
loytaminen. Oma identiteetti pitaa sisalladn kyvyn kokea asioita seka kasitysta

omasta minasta. Nuoruus tuo mukanaan kehon fyysiset muutokset, joiden
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hyvaksyminen on my6s osa kriisid. Nuoruuden kehityskriisin vajaaksi jagamisen

seurauksena ovat identiteetin vajavaisuudet. (Syvalahti 2013.)

Kehityspsykologi Jean Piaget 1896—1980 on luonut teorian ihmisen ajattelun
kehityksesta. Teoriassa on pohjana kognitiivis- konstruktiivinen nakemys.
Hanen luoman teorian pohjalla on ollut vaikutukset koulutusten ja
oppimateriaalien suunnitteluun. Piaget'n mukaan ihmisen kehitys ja oppiminen
etenee vaiheittain havaintosidonnaisesta ajattelusta kasitteelliseen ajatteluun.
Teoriaan liittyvat kasitteet ovat skeema, assimilaatio sekd akkommodaatio.
(Syvélahti 2013.)

Nuoruuden kehitysvaiheisiin kuuluu sosiaalinen kehitys jolloin alkaa nuoren
integroituminen yhteiskuntaan (Aaltonen, ym. 1999, 19). Nuori oppii miten
yhteiskunnassa kayttaydytaan ja parjataan. Tahan han tarvitsee opastusta ja
kasvatuksellista tukea aikuisilta. Nuoren kehitysvaiheet tuovat mukanaan aina
my0s haasteita, jotka ovat suuruudeltaan eritasoisia. Haasteita ovat muun
muassa vanhemmista irrottautuminen tunnetasolla, valmistautuminen
koulutuksen jalkeiseen tydelamaan seka uudet romanttiset ihmissuhteet
(Aaltonen, ym. 1999, 90-91). Nuori ottaa koko ajan enemman etaisyytta
vanhempiinsa ja alkaa viettdd enemmdan aikaa Kkaveripiirissa kuin
vanhempiensa kanssa. Edella mainituista syistd johtuen alkaa muodostua
ristiriitoja entistd enemman nuorten ja vanhempien kesken. Nuori kehittda omaa
ajatusmaailmaansa ja nakee asiat uusin silmin. (Krongvist & Pulkkinen 2007,
169,181.) Nuoruutta on sanottu myos toiseksi psykologiseksi syntymaksi. Tassa
syntymassa nuori aloittaa itsendisen eldmén ja on vastuussa tekemisistaan.
Nuoren ajatusmaailmassa on kohtia, jotka saattavat aiheuttaa ongelmia.
Nuoren ajattelutapa on hyvin mustavalkoinen ja ehdoton. Nuori ei nae asioissa
valimuotoja, on vain mustavalkoisesti oikea ja vaara. Lisdksi nuori miettii
korostetusti muiden mielipidettd itsestddn ja hakee kovasti hyvaksyntaa
kavereilta. Nuoruuteen liittyy myds haavoittamattomuuden harha, joka saattaa
olla nuorelle kohtalokas. Nuori ei ymmarra eikd usko vaaraa, vaan kokee etta

hanelle ei voi tapahtua mitdén pahaa. (Syvalahti 2013.)
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Murrosika

Ylaasteikaiset nuoret ovat herkkid murrosikaisia, joilla hormonit ovat pinnassa
aiheuttaen myllerrysta henkisessa hyvinvoinnissa. Myds fyysinen kasvu ja
kehitys aiheuttaa mietintdd ja huolta. Seksuaalisuus nostaa paatdan uudella
tavalla ja nama kaikki yhdessa aiheuttavat suuren muutoksen jota nuori joutuu
kéasittelemaan. Han ei kuitenkaan ole sosiaalisten tekijdiden taikka fyysisen ja
psyykkisen kasvunsa armoilla. Se miten nuoruuden kehitys etenee ja miten se
vaikuttaa aikuisuuteen on nuoren itsensa hallittavissa. (Nurmi ym. 2008,124.)
Nuorille toveripiiri ja harrastukset ovat erittdin suuri osa arkista elamaa ja
harrastusmahdollisuuksia tulisi olla valittavana runsaasti eri lajeista. Perheiden
varakkuus tulisi my6s huomioida harrastuksissa ja tarjolla tulisi olla edullisia
harrastusmahdollisuuksia.

Murrosiassa nuori kokee paljon muutoksia. Vaikka muutokset sujuisivatkin
kivuttomasti, tarvitsee nuori aikuisen tukea tassé& kehitysvaiheessa. Nuori
saattaa hakea raivoisasti itsendisyyttd ja taydellista riippumattomuutta
vanhemmistaan. Tassa vaiheessa nuori saattaa tehda itselleen rajuja jopa
turmiollisia valintoja, jotka seuraavat mukana koko loppuelaman. Tassa nuori

tarvitsee tuen niin kodista kuin ymparistolta. (Bildjuschkin&Ruuhilahti 2008 57.)

Murrosika tuo tullessaan suuria muutoksia seka nuorelle itselleen, etta hénen
vanhemmilleenkin kun matka aikuisuuteen alkaa. Kyseisessd vaiheessa
murrosikainen nuori irtautuu vanhemmistaan ja irtaantuminen voi olla rajuakin.
Nuori alkaa uhmata vanhempiaan, kiukuttelee, haistattelee, eikd noudata
yhteisia saantoja. On tarke&a etta nuorella olisi l&heinen suhde vanhempiinsa,
silla ei voi etaantya jollei ensin ole ollut l[&heisyyttd. Nuoret joilla puuttuu kodista
turvallisuus, laheisyys ja valittdminen hakevat irtaantumisen muualta aikuisten
maailmasta kuten koulusta. Tama tuo tullessaan lintsaamista seké ilkivaltaa.
(Kinnunen 2014,19-20.)

Murrosikaan liittyvat fyysiset muutokset ovat suurempia ja nopeampia kuin
missaan muussa elamanvaiheessa. Nuoret kehittyvat yksilollisesti eritahtia ja

itsedaan verrataan samalla muihin jatkuvasti. Ajatukset siitd, olenko normaali ja
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onko minussa jotain vialla aiheuttavat paanvaivaa puberteetti- ikaisille.
Murrosikéinen on luonnostaan tyytyméaton ulkonakéonsa pitéaen itseaan rumana.
(Kinnunen 2014,23.) Mediamaailma ja nykyiset kauneusihanteet luovat tiettya
kuvaa siita millainen ihmisen tulee olla. Tama saattaa lisdtd ahdistusta ja
itsetunnon laskua. Nama kaikki edella mainitut kuuluvat normaalin kehitykseen.
Nykyaikana kuitenkin valitettavan monen nuoren mieli jarkkyy ja he karsivat

erilaisista mielenterveyden hairidista.

Nuoret elavat maailmassa, joka on muuttunut suuresti viime vuosien aikana.
Koulukuri sekd opettajan keinot puuttua hairickayttaytymiseen on huonossa
tilassa. Opettajilta on viety mahdollisuus laittaa kapinoivat ja haistattelevat
nuoret ojennukseen. Nuorten vapaa- ajan vietto on muuttunut viime
vuosikymmenina. Aiemmin vietettiin paljon aikaa kavereiden kanssa, pelattiin
erilaisia pihapeleja, rakennettiin majoja, urheiltiin ja harrastettiin. Nykyaan yha
useammin tormaa nuorisoporukkaan joka maleksii kaupan auloissa ja
rappukaytavilla, eikd vanhempia tunnu kiinnostavan missa heidan jalkikasvunsa
viettaa aikaa ja millaisessa seurassa. Johtuuko tama valittamisen puutteesta,
Kiireesta tai jostain muusta tekosyysta. Missa ovat rajat ja rakkaus? (Hamarus
ym.2014,49). Nuoret tarvitsevat aikuisia, jotka sanovat mika on soveliasta ja

mika ei. Liikkaa vapautta ja vastuuta liian nuorelle on tuhoisa yhdistelma.

2.2 Nuorten pahoinvointi

Nuorten kasvu ja kehitys eivat aina suju ongelmitta. Nyky- yhteiskunnassa
nuorten pahoinvointi on lisdantynyt, osaltaan siksi etta yhteiskunta on muuttunut
yleisilmeeltaan valinpitamattomaksi. lhmisilla ei ole aikaa pysahtya ja kuunnella
ja auttaa. Vanhemmat painavat eteenpdin stressin ja kiireen keskella.
Yhteisollisyys, perhe, pehmeét arvot ovat sivuutettu. Ura, tyd, raha ovat
nousseet arvoasteikon ylapaahan. Kustannustehokkuus on nykyajan kirosana,
sen kustannuksella tuhotaan monia elamia. lhmiset uupuvat ja sairastuvat,
nuoret  oireilevat  huolestuttavasti  lisddntynein  ongelmin.  Péihteet,
mielenterveydenongelmat sekd yleinen pahoinvointi lisaantyvat. Lasten- ja

nuorten lastensuojelu asiakkuudet kasvavat, varsinkin teinien Kiireelliset
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huostaanotot. Olisi korkea aika heratd ja nahda mihin tdméa yhteiskunta on
menossa. Aika heratella vanhemmuutta, sen velvoitteita ja vastuuta. Murrosika
on ohimeneva vaihe. Tassa vaiheessa kaytdésongelmiin puuttumatta jattaminen
kostautuu myo6hemmin. Nuori tarvitsee aikuisen, joka puuttuu vahingolliseen

tekemiseen ja kertoo rajat tiukastikin. (Hamarus ym.2014,63.)

Murrosidssa tehdyt kasvatukselliset virheet kostautuvat ja tulevat kalliiksi
yhteiskunnalle. Syrjaytyneisyys on Kkallista ja aiheuttaa paljon inhimillista
karsimysta. Syrjaytyneisyys on myos eras nyky- yhteiskunnan luomia kasitteita.
Vuosikymmenia sitten kasite oli taysin tuntematon. Hankalaa murrosikaa ilman
tukevaa aikuista lapi kayvat nuoret jattavat herkasti koulun kesken. Peruskoulu
voidaan kahlata lapi pakon edesséd mutta toisen asteen koulutukseen he eivat
enda jatka tai paase. Kouluttamattomuus aiheuttaa nuorisotyottomyyttd joka
taas aiheuttaa syrjaytymista. Nuorisotytttémyyteen ainoa ratkaisu olisi koulutus.
(Hamarus ym.2014,96.) Pelkélld peruskoulun todistuksella ei 2000- luvun
tyomarkkinoilla tyollisty.

Vuonna 2013 sijoitettiin Kiireellisesti 4 202 lasta. Sijoitusten kasvu oli reilu 6
prosenttia vuoteen 2012 nahden ja 2000 luvun alkupuolelta alkaen on
kiireellisesti huostaanotettujen lasten osuus kasvanut. (THL 2014.) Nama luvut
ovat ikava osoitus palvelurakenteiden toimimattomuudesta. Lapset ja nuoret
voivat pahoin nyky- yhteiskunnassa. Kiireelliset huostaanotot ovat lisddntyneet
nuorten kohdalla. Tamé kuvastaa sitd etta apu ei saavuta ajoissa, tilanteet ja
ongelmat ehtivat karjistya ja kriisiytyd. Ennaltaehkaisevaa toimintaa on kunnissa
vahennetty taloudellisin perustein vaikka se toisi itse asiassa huomattavia
saastojd verrattaessa huostaanottoihin ja lastensuojelun asiakkuuteen.
Ehkaisevan lastensuojelun palveluja ei ole tarpeeksi. Suuri osa apua
tarvitsevista nuorista ei saa nykyisilla palvelurakenteilla riittdvasti apua riittdvan
aikaisessa vaiheessa ja se on suuri syy Kkiireellisten huostaanottojen

lisddntymiseen.
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Kuvio 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret seka niista
huostassa olleet ja kiireellisesti sijoitetut lapset vuosina 1991-2013 (THL 2014).

Nuorten pahoinvointi johtuu useista eri syistd tai monen asian yhdistelméasta.
Suuri ahdistusta ja inhimillista k&rsimystd aiheuttava asia on kiusaaminen.
Kiusaaminen on suuri ongelma kouluissa. Kiusaaminen on yleistd ja saattaa
olla jopa systemaattista. Opettajat ja vanhemmat ovat kadettémia lilan usein.
Kiusaajat saavat rauhassa terrorisoida muita oppilaita ja valitettavan harvoin
heitéa saadaan kuriin. Kiusaaminen aiheuttaa uhrilleen koulun k&ynnin ongelmia,
itsetunnon hairiditd, masennusta seka monia muita ongelmia. Oppilaat piinaavat

my0s opettajia muun muassa haistattelemalla.

Kiusaaminen saattaa aiheuttaa koululaisissa ahdistuneisuutta seka
turvattomuutta. Kiusatuilla on usein heikko itsetunto, joka mahdollistaa
kiusaamisen seka pahentaa sen vaikutuksia (Hodges ym. 1997, 33). Kiusatut
ovat usein yksinaisia, heilla ei ole ystavia jotka puolustaisivat heitéa kiusaajia
vastaan (Olweus 1992,37). Vahvan itsetunnon omaava, ystavien ymparéima
koululainen joutuu harvemmin kiusaamisen uhriksi tai jos joutuu, niin se myds

saadaan nopeasti loppumaan koska kiusaajat etsivat heikkoa uhria. Heraa
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kysymys miten téllainen on mahdollista, mistd tallainen kumpuaa. Onko
kyseessa loyhtynyt kuri ja kasvatus, onko valitettava muoti- ilmié nimeltaén
vapaa- kasvatus syyllinen, taikka onko nykyaikana vanhemmat taysin vailla

mahdollisuuksia selviytyd murrosikaistensa kanssa.

Kiusaamisen ennaltaehkaisy kouluissa ei olisi mahdotonta. Se vaatii kuitenkin
kovaa ja pitkékestoista tyota asian eteen. On aikuisen tehtava turvata lapsen ja
nuoren koulunkaynti. Pelkka ennaltaehkaisy ei tosin riitd, myos olemassa oleviin
ongelmiin on painokkaasti puututtava ja saatava kiusaaminen loppumaan
(Hamarus ym.2014,34). Nykyaan kouluissa on erilaisia toimenpiteita
kiusaamisen vahentamiseksi ja pois kitkemiseksi, esimerkiksi kiva koulu-
ohjelma. Mik&&n ohjelma ei kuitenkaan toimi jollei koko koulun henkilékunta ole

siihen taysin sitoutunut ja tee jatkuvasti toita sen eteen.

Erilaiset mielenterveydenhairiot yleistyvat nuorilla. Murrosiassa nuori kokee
tunteiden kuohuntaa ja mielialojen voimakasta vaihtelua hormonien jyllatessa
kehossa. Kaikki mielen muutokset eivat kuitenkaan ole normaalia vaan,
mielenterveyden ongelmat ja hairioét ovat kasvava sairaus nuorien keskuudessa.
Nuorista jopa 20-25 prosenttia on sairastanut psyykkistd sairautta. Useimmin
nuoret sairastuvat mieliala- tai ahdistuneisuushairiéihin, myés paihdeongelmat
seka kaytoshairiot ovat yleisia. (Marttunen ym. 2013, 10.) Saattaa kuitenkin olla
haastavaa erottaa toisistaan, milloin nuori tarvitsee apua ja milloin on kyse
normaalista kehityksesta ja murrosian ailahtelusta. Sairauden puhjetessa nuori

on aina ohjattava asianmukaiseen hoitoon sairauden hallitsemiseksi.
Ahdistuneisuushairio

Ahdistusta tuntee valilla l1&hes jokainen, pelottaa, ahdistaa ja jannittaa. Silloin ei
kyse kuitenkaan ole sairaudesta vaan normaalista tilasta. Ahdistuneisuus
muuttuu sairaudeksi siina vaiheessa, kun se hallitsee normaalia arjessa
elamistd. Ahdistus voi nousta niin pahaksi, ettei pysty endd poistumaan
kotoaan. Tyt6illa sairautta tavataan poikia enemman. (Marttunen ym. 2013,17.)
Ahdistuneisuushairiot voidaan luokitella eri luokkiin niiden laukaisu syyn
perusteella. Yleisin niistd on sosiaalisten tilanteiden pelko. Téassa hairiossa
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nuori pelkdd esimerkiksi saavansa negatiivista arviointia taikka kaytoksellaan
aiheuttavansa itselleen hapeaa. Nama tunteet ovat paljon voimakkaampia kuin
normaalissa jannittdmisessa. Julkisten paikkojen pelko laukeaa yleensa
kaupassa, elokuvateatterissa tai koulussa. Nuorelle tulee turvattomuuden
tunnetta seka paniikkia. Paniikkih&irio on myos valitettavan yleinen, se alkaa
usein yllattaen, odottamatta liittyen yleensa sosiaalisiin tilanteisiin. (Marttunen
ym. 2013,19-22.)

Nuoren diagnosointi on hankalampaa kuin aikuisen. Nuoret kokevat oireensa eri
tavalla ja kertovat niista myds eri sanoin (Verhulst ym. 1997, 54). Vaatii
terveysalan ammattilaiselta herkkda korvaa ja ymmarrysta nuoren henkilon
erilaisesta ajattelutavasta, jotta sairaus tunnistetaan. Huoltajien osuus
oireenkuvien kertomuksessa on ensiarvoisen tarke&da jotta ahdistushairié

saadaan diagnosoitua oikein (Breton ym.1999, 84 ).
Masennus

Masennus on yleinen sairaus suomalaisten keskuudessa. Masennuksesta on
tullut arkipéivainen sana jota kaytetaan pienestékin alakulosta, jota masennus
ei ole. Masennus on sairaus eikd normaali hetkellisesti laskenut mieliala.
Masennusta on eri vakavuus astetta. Pahimmillaan se johtaa taydelliseen
toimintakyvyttomyyteen. Masennus sairautena ei ole vain yksittdinen olotila
vaan siihen liittyy useita eri oireita. Perusoireita ovat mielialan lasku, ei pysty
kokemaan mielihyv&a tai ei kiinnostu mistddn mik& ennen on kiinnostanut seka
vasymys, vaikka nukkuisikin kunnolla. Mitd vaikeampi masennus sen enemman
oireita kuten itsetuhoiset ajatukset, unen hairiét sekd ruokahalun muutokset.
(Marttunen ym. 2013,42.) Masennus on aina otettava vakavasti ja hoidettava
asianmukaisesti, erityisesti sairauden nopea huomaaminen on tarkedd. On
myOs huomioitavaa ettd nuori itse ei valttdmattd tunnista sairautta, joten
ulkopuolisen puuttumista tarvitaan nuoren hoitoon saamiseksi (Laukkanen ym.
2006,80).
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Sydmishairiot

Syomishairiot ovat myos valitettavan yleisid nuoruusian sairauksia ja yha
nuoremmat sairastuvat siihen. Syoémishairidita ovat laihuushairié, ahmimishairio
seka epatyypillinen syomishairi6. Samalla ihmiselld saattaa olla oirekuvia
jokaisesta hairiosta. (Laukkanen ym. 2006,118.) Anoreksia sekd bulimia ovat
hengellevaarallisia sairauksia, ne voivat pysyvasti vahingoittaa nuoren
psykologista, fyysistd seka& sosiaalista viela kesken olevaa kehitysta.
SyOmishairidissad on olemassa suuri kuolemanvaara. (Marttunen ym. 2013,61.)
Sydmishairié voi myoés kehittya trauman tai vakavan ahdistushairion yhteydessa
(Brewerton.2007, 15). Syotmishairiot saattavat olla laheisille aluksi vaikeita
havaita. Nuori peittelee sairauttaan ja tdman vuoksi tila saattaa paasta todella

pahaksi ennen kuin siihen paastaan puuttumaan.
Paihderiippuvuus

Paihteidenkayttd alkaa usein ylakoulussa. Kokeillaan kavereiden kanssa koska
se on jannittdvaa ja Kkiellettya. Useilla kayttd jaa kokeiluasteelle, mutta
valitettavan monella kaytto lisaantyy pdaihderiippuvuudeksi saakka. Alkoholin
kayttd on vahentynyt viime vuosien aikana, mutta vastaavasti huumeiden kaytto
on lisddntynyt. Nuoren riski paihderiippuvuuden syntymiseen on suoraan
verrannollinen siihen kuinka nuorena kokeilut alkavat. Paihteiden kaytté myos
altistaa nuorta eri mielenterveyden hairiéille. (Marttunen ym. 2013,111.) Nuoren
paihteiden kaytt6on tulee aina puuttua. Tutkimusten mukaan ensimmaiset
kokeilut suomalaisilla nuorilla tapahtuu useimmiten 13—-14 vuotiaana. Kayttd on
aluksi satunnaista kokeiluluonteista ja useilla se ja&kin siihen. Kohta jossa
satunnainen kokeilu muuttuu jatkuvaksi kaytoksi, on kriittinen varhaisen
puuttumisen kannalta, siind kohtaa kaytto olisi saatava loppumaan. (Havio ym.
2013,166.)

Ensiarvoisen tarke&da nuorten paihteiden vaarinkayton ehkaisyssa on huoltajien
valittdminen ja valveillaolo, samoin kuin koulun henkildkunnan. Nuoren runsas
paihteidenkayttd on usein merkki joistain muista elaméanhallinnan ongelmista,

jotka pitaisi saada kuntoon, jotta pdihteista irrottautuminen olisi mahdollista.
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Nuori saattaa hakea paihteistd helpotusta vaikeaan tilanteeseen kotoa,
yksindisyyteen, koulukiusaamiseen taikka parisuhde ongelmiin. Varhainen
puuttuminen on avainasiassa parhaiden tulosten saamiseksi nuoren

auttamiseksi.

Mielenterveyden hairididen hoito on pitkdaikaista ja hidasta. Toimivia tuloksia
saadaan yleensa vasta pitk&n hoitojakson jalkeen. Toisinaan mielenterveyden
sairaudet saattavat jatkua aikuisikdan saakka. Nopea matalankynnyksen apu
on ensiarvoisen tarkeaa, silla niilla pystytaan hoito- ja

kustannustehokkaampaan tyéskentelyyn.( Marttunen ym. 2013.)
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3 MATALANKYNNYKSEN PALVELUT NUORILLE

3.1 Nuorten perustason sosiaali- ja terveyspalvelut

Nuoren viihtyminen koulussa on ensiarvoisen tarkedd oppimisen kannalta. Kun
nuorella on tunne, ettd koulussa menee hyvin se yleensa lisda sitoutumista
koulun kayntiin (Honkanen 2009,10). Nuorten palvelujarjestelman perustaso on
oppilashuoltoa. Oppilashuolto on sosiaali- ja terveyspalvelua, jonka kautta
nuoret saavat kaikki tarvittavat perusterveydenhuollon, myds hammashuollon
palvelut. Henkisen hyvinvoinnin takaamiseksi koulussa on kuraattorin sek&
psykologin palvelut. Kouluterveydenhuollon perustehtdvana on oppilaan
normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen seka terveiden elaméantapojen
opettaminen, joka taas luo pohjaa hyvinvoinnille aikuisena. ( Terho ym. 2002,
18.)

Oppilashuoltolaki laki uudistui 1.8.2014. Uuden lain tarkoituksena on lisata
lapsille ja nuorille muun muassa tukitoimia. Uuden lain my6td kuntien on
tarjottava kaikille kuraattorin, vastaavan kuraattorin sekd opiskeluhuollon
psykologin palvelut. Palvelut tulevat kunnan jarjestettavaksi riippumatta
oppilaitoksen yllapitdjasta. Samalla kelpoisuusvaatimukset kuraattorin toimeen
kiristyvat. Uudella lailla on neljd (4) paatarkoitusta. Ne ovat yhtendislain
saatadminen, koulukuraattori- ja psykologipalvelujen laajentaminen toisen asteen
koulutuksiin, suunnitelmallisuuden lisaaminen sekd monialaisen yhteistyon
edistaminen. (Mahkonen 2014,51.) Uusi oppilashuoltolaki asettaa myds
kirehmmat maardajat palvelujen saamiseksi. Oppilaan on paastava
keskustelemaan psykologin tai kuraattorin kanssa viimeistddn seitseman
arkipaivan kuluessa siita kun han on sitd pyytanyt. Opiskelijalla tulee olla
saatavissa valittbmasti yhteys opiskeluterveydenhuoltoon tarpeen vaatiessa
(Kunnat 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija-Sinikka Laakso



16

Jarjestelma on kattava ja vaikuttaisi riittavalta mutta se ei aina kuitenkaan
valttamatta ole sitd. Vaikka kaikki palvelut ovat saatavilla, tavoittavatko ne
oikeat nuoret oikeaan aikaan. Jos nuori kohtaa ongelmia osataanko niihin

puuttua tarpeeksi ajoissa?
Ennaltaehkaiseva mielenterveystyo

Ennaltaehkdisevd mielenterveystyd on tybdtapa joka maksaa itsensa aina
takaisin  saastyneind kustannuksina sek& inhimillisen  karsimyksen
vahentymisena. Hyva mielenterveys tukee ja kannattelee kaikkea ihmisen
toimintaa kuten sosiaalisia suhteita, koulu- ja tyokykya seka yleista hyvinvointia.
Suurin osa ennaltaehkaisevasta mielenterveystyosta tehdaan
mielenterveyspalvelujen ulkopuolella, kuten péaivékodeissa, kouluissa ja
tyopaikoilla (PKSSK 2015.) Asiat jotka definioivat yksilon mielenterveyttd on
jaettavissa subijektiivisiin tekijoihin ja elamé&nkokemukseen, ekstroverttiseen

vuorovaikutukseen seké resursseihin (Lavikainen ym. 2004.)

Mielensairautta ei sovi sekoittaa mielenterveyden kanssa. Naiden erottamiseksi
kaytetddn termid positiivinen mielenterveys, joka on voimavara (Bradburn
1965). Ennaltaehkdaiseva apu, silloin kun ongelmat ja murheet ovat viela pienia
ja helposti kontrolloitavissa on tehokasta ja tuottavaa toimintaa. Positiivinen
mielenterveys mahdollistaa elamasta nauttimisen ja antaa evaitd kestaa
alamakia (Heiskanen ym. 2006). Ihmisen mielenterveys ja hyvinvointi koostuu
useasta eri tekijasta, naita ovat sosiaaliset, biologiset seka psykologiset asiat
(WHO 2010). Kaikkiin asioihin ei pysty vaikuttamaan mutta vahvistamalla toisia
osa- alueita saadaan mielenterveyteen tasapainoa ja positiivisuutta. Koulujen
arjessa tulisi paivittaisissa toimissa muistaa myods nuoren mielenterveyden

tukeminen.

Koulu on oivallinen paikka ehkaisevalle mielenterveystyolle, silla siella
kohtaavat nuori ja hédnen perheensa sekd kasvatusalan ammattilainen jotka
yhdessa pystyvat parhaiten auttamaan ja tukemaan nuorta. Nuoren oman

elamansa asiantuntijuus seka hénen osallisuus asioihin, jotka koskevat omaa
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elamaa tulee olla lahtokohtana tydskentelylle. (Rivadeneyra ym. 2000; Vuokila-
Oikkonen ym. 2002.)

Varhainen puuttuminen ongelmiin on avainasiassa nuorten hyvinvointiin ja sen
tukemiseen. Nuoren eldma on hektistd ja muutokset tapahtuvat nopeasti.
Ongelmatilanteita ehkaistadan puuttumalla asioihin niin aikaisin kuin mahdollista
yhteistydssa nuoren ja hanen perheensa kanssa. (PAIHDEKEHITYS 2015.)
Varhainen puuttuminen on prosessi, jossa puututaan ongelmiin heti niiden
ilmaantuessa. Puuttumiseen ei voida luoda yhtenaista, kaikille sopivaa ja
toimivaa mallia, ongelmien monimuotoisuuden ja eroavaisuuksien Vvuoksi.
Toisinaan pienet korjausliikkeet riittdvat ongelmien ratkaisuun mutta toisinaan
tarvitaan taas kovempia otteita. Varhaisen puuttumisen prosessi pitdé sisallaan
niin ennaltaehkaisevan toiminnan kuin my6s korjaavan toiminnan. (Huhtanen
2007,28-30.) Varhainen puuttuminen ehkédisee ongelmien muuttumisen

syvemmiksi.
3.2 Kaste Il, Hyvinvoiva lapsi ja nuori- hanke

Kaste I1l- hanke on sosiaali- ja terveysministerion paaohjelma, jonka
tarkoituksena on uudistaa ja johtaa sosiaali- ja terveyspolitikkaa (STM 2014).
Hankkeen tavoitteena on kehittda ja juurruttaa uudenlaisia tapoja palveluiden
tuottamiseen. Palveluiden saatavuutta parannetaan ja kohdennetaan niita
mahdollisimman laajalle joukolle kuntalaisia. Lansi- Suomessa on Kaste II-
hankkeen osaohjelma Hyvinvoiva lapsi ja nuori. Hyvinvoiva lapsi ja nuori-
hankkeessa ovat mukana Kaarina, Turku, Raisio, Parainen sekd Kemionsaaret.
Hanketta hallinnoi Kaarina. Hankkeen tarkoituksena on lasten ja nuorten seka
heidan perheidensa varhainen tuki ja ongelmien ennaltaehk&isy. Huostaanotot
ovat olleet nousussa Varsinais-Suomessa ennen hankkeen aloitusta, kuten
koko maassa yleisesti. Toiminnan tavoitteena on véhentda huostaanottoja ja

antaa apua ennen kuin on tarve raskaille toimille. (Kaarina 2014.)
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Hyvinvoiva lapsi ja nuori hankekuntien kiireellisesti sijoitetut vuosina 2012, 2013
ja 2014
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Kuvio 2. Kiireellisesti sijoitetut vuosina 2012, 2013 ja 2014 (THL 2015).

Valtakunnallisesta trendista poiketen Hyvinvoiva lapsi ja nuori- hanke on
hankekunnissa onnistunut vahentamaan kiireellisid sijoituksia, mika kertoo
hankkeen toimintatapojen ja uusien palvelurakenteiden toimivuudesta.
Hankkeessa edistetdan nuorten psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemista
palvelurakenteita  ja  prosesseja  muuttamalla, seka  kehittamalla
erityispalveluiden  prosesseja  tukemaan  peruspalveluja.  Kehitysty6n
lahtokohtana on matalankynnyksen toiminta. (KASTE Il 2015.) Usein perheiden
ja lasten seka nuorten ongelmiin paastaan puuttumaan vasta kun ne ovat isoja
ja vaikuttavat monen ihmisen elamaan. Talloin ei endd yhden tahon apu

valttamatta riita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija-Sinikka Laakso



19

Alla olevassa kaaviossa on kuvattu 3 Hyvinvoiva lapsi ja nuori-hankekuntien

kodin ulkopuolelle sijoitetut O - 20-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
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Kuvio 3. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta (THL 2015).

Hyvinvoiva lapsi ja nuori- hankkeessa ei ole ratkaisevasti pystytty vaikuttamaan
kodin ulkopuolelle sijoitettujen maaraan mutta sijoitukset ovat lyhempia kuin
aikaisemmin joka on hyva suunta (KASTE Il 2015). Lapsen ja nuoren olisi aina
paras saada asua kotona, tietysti poikkeuksia l6ytyy. Joskus se ei valitettavasti

ole mitenkdan mahdollista kotona vallitsevan tilanteen vuoksi.

Varhainen puuttuminen, ennaltaehkaisevét toimenpiteet perheen auttamiseksi
sekd matalankynnyksen palvelut tahtddvat perheiden kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja sitd kautta lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen turvaamiseen

omassa kodissa.
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Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa 0 - 17-vuotiaita vuoden
aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta Hyvinvoiva lapsi ja nuori- hanke
kunnissa
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Kuvio 4. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa 0 - 17-vuotiaita
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta (THL 2015)

Osallisuus

Hyvinvoiva lapsi ja nuori- hankkeen
siakasosallisuuden vahvistaminen

yksi
merkitys kasvaa suuresti

kehittdmiskohde  on
Asiakkaan osallisuus on asia jonka

uuden sosiaalihuoltolain  my6ta. Osallisuuden
lisddminen ja huomioiminen on Kkirjattu lakiin. Osallisuuden kasitettéa voidaan

selventaa sanalla asiakaslahtdisyys. Toimitaan asiakkaan kanssa yhteisen
paamaaran saavuttamiseksi hantd kuunnellen seka
suunnitelmat asioiden eteenpé&in viemiseksi

tehdaan yhdessa
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riittava toimeentulo

HAVING hyvinvointi

turvallisuus
OSALLISUUS
valtaisuus yhteisyys
toimijuus jasenyys
....................... ACT'NG BELONG'NG
vieraantuminen e ® vetaytyminen
objektius ® ® osattomuus
SYRJAYTYMINEN

® taloudellinen ja terveydellinen huono-osaisuus
® turvattomuus

THL, Osallisuuden edistamisen yksikko
Helka Raivio, Jarno Karjalainen 2012

Kuva 2. Osallisuus syrjaytymisen vastaparina (THL 2014).

Osallisuuteen liittyvat termit ovat having, belonging seka acting. Having termi
pitaa sisalladn ihmisen oikeuden toimeentuloon, hyvinvointiin ja turvallisuuteen.
Belonging tarkoittaa yhteisdllisyytta, ihmisella on perustarve kuulua johonkin
ryhmé&én. Sosiaaliset verkostot ovat tarkeitd hyvinvoinnin kannalta. Acting
tarkoittaa tassa yhteydessa osallisuuden vahvistamista eli yksilon toiveiden
huomioonottamista hanta koskevissa asioissa. Osallisuuden katsotaan olevan
ratkaisevassa asemassa syrjaytymisen ehkaisemisessa. (THL 2014.) Ylla
olevasta kuvasta voidaan havaita ettd osallisuuden vastapuolella ovat

syrjaytymiseen liittyvat negatiiviset asiat.

Lastensuojelussa nuoren osallisuuteen liittyy se ettd nuori itse on aktiivinen
osapuoli, eikd vain passiivisesti ota vastaan mitd muut hanen puolestaan

paattavat. Nuorella pitda olla mahdollisuus vaikuttaa haneen liittyvien asioiden
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kasittelyyn ja péaatoksiin. Tydskentelyn on perustuttava nuoren tarpeisiin.
(Tanskanen &Timonen-Kallio 2010,6.)

YK:n lapsen oikeuksia koskevassa sopimuksessa on myds maaritelty lasten ja
nuorten osallisuuden tunnustaminen. Sopimuksen mukaan lapsella ja nuorella
on oikeus osallistua paatoksentekoon joka koskee hanta itsedan, ika ja
kehitystaso huomioiden (Vaasa 2001). Uusi sosiaalihuoltolaki tuo vahvasti esiin
asiakkaan osallisuuden vahvistamisen. Avun tuonti varhaisemmin, jo
perustasolle ennen erikoissairaanhoitoa on toinen lain tavoitteista.
Moniammatillinen yhteistyd ja viranomaisten yhteistyon tiivistaminen ovat myos
tarkeitd. (LSKL 2015.) Alla olevassa kuvassa on havainnollistettu uuden

sosiaalihuoltolain muutoksen painopiste.

Perhepalvelujen painopiste muuttuu

- ~ p— o~
B ~ = .

/ Lastensuojelun \ | > = :?;::o',;qu B
[ avohuolto + \, V/ sijaishuoizo N\
| sijaishuolto | 4 A\
\ / / \
\ f |

\ A |

Kuva 3. Perhepalvelujen painopisteen muutos (STM 2015).
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3.3 Jalkautuva ja verkostoituva nuorten mielenterveytta tukeva tiimi (JaVe)

ja sen toimintatavat

Ennaltaehkaisevaa toimintaa kehitetddn Hyvinvoiva lapsi ja nuori- hankkeessa
monin eri tavoin. Yksi niistd tavoista on JaVe, jalkautuva ja verkostoituva
nuorten mielenterveytta tukeva tiimi, joka on toiminut Turussa syksysta 2013
alkaen (Kaste 2014). Tyoskentelytapa on saanut alkunsa Hyvinvoiva lapsi ja
nuori- hanketta edeltaneen Lansi 12- hankkeen tiimoilta Turun kaupungin
nuorisopsykiatrian vuosina 2011-2012 toteuttamasta Kartalla- projektista, jossa
kartoitettiin 16—19 vuotiaiden syrjaytymista ja mielenterveysongelmia. Tulosten
perusteella selvisi ettd syrjaytymisvaarassa olevat ja psyykkisesti oireilevat
nuoret saivat avun liian mydhaan. Nuoret olivat ehtineet oireilla jo vuosia ennen
avun saamista. Naiden tietojen pohjalta todettiin ettd nuorten tulisi saada apua
jo peruskoulun aikana toimivan interventiomallin avulla. Nain ollen uudessa

hankkeessa siirrettiin avun painopiste 13-16 vuotiaisiin. (JaVe 2014.)

JaVe- tiimi koostuu psykiatrisista sairaanhoitajista ja terveydenhoitajasta. Tiimin
tarkoituksena on nuoren ja perheen varhainen tukeminen. Tavoitteena on
pystyd vastaamaan oikea- aikaisesti nuorten mielenterveydellisiin ongelmiin
seka ehkaista niiden paheneminen, jotta valtyttaisiin erityispalveluiden
(nuorisopsykiatria, lastensuojelu) tarpeelta. Tarkoituksena on my6s tuoda
perustasolle mielenterveystydn osaaminen. Psykiatrisen avun jalkauttaminen ja
sen tuominen nuoren omaan ymparistoon odotetaan edesauttavan ongelmien

ennaltaehkéisya seka parantavan psyykkisiin ongelmien hoitoa.

Hankkeen aikana on hoitointerventioita ollut 60-70 nuoren sek& h&nen
perheensé kanssa. Tyoskentelytapa on moniammatillinen ja siind ovat mukana
JaVe- tiimi, koulut, kouluterveydenhuolto, lastensuojelu seka jarjestot. Tiimi
rakentaa konsultatiivista yhteisty6ta koulujen kanssa, vahvistamalla perustason
henkiloston tietoja nuorten psyykkisten ongelmien tunnistamisessa ja
ennaltaehkéaisyssa. Hankkeessa on mukana seitseman (7) turkulaista
yldastetta, jotka ovat Luostarivuori, Nummenpakka (Aurajoen yks.), Puropelto,
Rieskalahde ja Vasaramaki. Lisdksi syksylla 2014 mukaan otettiin kaksi (2)
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koulua Lyseo ja St. Olofs, joista jalkimmainen on ruotsinkielinen. JaVe- tiimi
tekee verkostoyhteisty6ta koulujen, kouluterveydenhuollon, lastensuojelun seka
jarjestojen kanssa. (Kaste 2014.)

JaVe-timi kutsutaan paikalle silloin, kun terveydenhoitaja, vanhemmat,
koulukuraattori tai opettaja huomaa nuoren kaytbksessa jotain mika ei kuulu
normaaliin kehitykseen. Tiimin jasen keskustelee asiasta nuoren ja hanen
perheensé kanssa, jonka perusteella tehdaan suunnitelma nuoren auttamiseksi.
Suunnitelma tehdaan yhdessa nuoren, perheen ja koulun tyontekijan kanssa.
Alkutapaamisessa tehdaan interventio arviointi, johon Kkirjataan nuoren
ongelmat. Taman jalkeen arvioidaan hoitointervention tarve ja tavoitteet seka
laaditaan yhteinen suunnitelma. Selvitetddn mitd apua ja tukea nuori seka
hanen perheensa tarvitsee. Interventio lomake taytetddn myds tydskentelyn
puolivdlissa seka lopussa, tyoskentelyn toimivuuden seuraamiseksi.
Ensimmaisen tapaamisen jalkeen tiedustellaan nuoren sekd hénen
vanhempiensa mielipidettd jatkotoimista, onko tarvetta ja halua jatkaa tiimin
kanssa tyoskentelyd. (JaVe 2014.) Alla on kuvattu JaVe- tiimin interventio

prosessi.
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Kuvio 1. JaVe-intervention prosessi

Kuva 4. JaVe- interventio prosessi (KASTE 2015).

Jos tyoskentelyd paatetdén jatkaa, asetetaan tavoitteet tydskentelylle. Yleensa
tapaamisaika jarjestyy jo seuraavalle viikolle ja tapaamisia on saanndllisesti 1-2
kertaa viikossa tarpeen mukaan. Tiimin jasen menee sinne missa apua
tarvitaan, tapaamiset voivat olla koulussa taikka kotona. Hoitoaika on

keskiméaarin 1-3 kuukautta.

Tiimin auttamista nuorista suurin osa on vahvasti oireilevia, joille perustason
hoito ei ole riittava mutta psykiatrisen hoidon kriteerit eivat tayty taikka he eivat
sitoudu psykiatriseen hoitoon. Syitd hoidon aloittamiseen ovat yleisimmat
mielenterveysongelmat kuten masennus ja ahdistuneisuus. Muita syitd ovat
koulupoissaolot, viiltely, ongelmat kotona seka huonot vuorovaikutussuhteet
vanhempiin. Myds yksindisyys ja eristyneisyys ovat ongelmia joista nuoret
karsivat. Hoitointerventioiden eli nuorten yksilétapaamisten ja vanhemmuuden
tukemisen lisdksi JaVen tyoskentelymenetelmia ovat konsultointi kouluissa seka
erilaiset luokkakohtaiset ryhmatoiminnot, joiden teemoina esimerkiksi

kiusaaminen, sosiaaliset ongelmat tai nuoren paihteiden kayttd. (Jave 2014.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimustehtavat

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd miten kohderyhmana olevat nuoret
kokevat Jalkautuvan ja verkostoituvan nuorten mielenterveytta (JaVe)- tiimin
toimintamuodon, ovatko he saaneet apua ongelmiinsa ja onko uudessa
sosiaalihuoltolaissakin painotettu asiakasosallisuus toteutunut tydskentelyn
aikana. Tutkimuksen tulokset auttavat selvittdmaan kyseisen toimintatavan
hyodyllisyyttda sekda sen mahdollisuuksia vaikuttaa nuorten hyvinvointiin.
Hyvinvoiva lapsi ja nuori- hanke on sosiaali- ja terveysministerion kustantama ja
on tarkedd osoittaa tuloksia ja menetelmien toimivuutta myo6s rahoittajalle.
Keraamalla yhteen nuorten kokemuksen JaVe:n matalankynnyksen palveluista,

pystyy arvioimaan toiminnan toimivuutta nuorten nakdkulmasta kasin.
Tutkimukseni tarkoituksena oli 10ytaad vastaus kolmeen (3) tutkimustehtavaan:
1. Millaisissa nuorten kokemissa ongelmissa JaVe- tiimi on auttanut?

2. Miten nuoret kokivat olleensa osallisena Jave tydskentelyn aikana?

3. Millaisiin asioihin Jave tydskentely voi nuorten mielesta auttaa?

Tutkimuksessa selvitin  nuorten  mielipidetta saamistaan palveluista.

Asiakasnakokulma seké asiakasosallisuus olivat tutkimuksen paapainopisteet.

4.2 Tutkimusmenetelmat ja aineiston hankinta

Tutkimukseni metodologinen lahtokohta on fenomenologis- hermeneuttinen
joka tarkoittaa laadullista l&hestymistapaa. Laadullinen lahestymistapa
kaytetdan yleisesti muun muassa sosiologisissa, psykologisissa seka
hoitotieteen tutkimuksissa. (Salonen 2014.) Haastattelin ylaasteikaisia nuoria,

heidan omista kokemuksistaan, joten koin fenomenologis- hermeneuttisen
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lAhestymistavan olleen minun tutkimukseeni sopivan. Elamismaailma,
kokemuksellisuus ja inhimillisen kokemuksen tutkiminen ovat ominaisia télle
lahtokohdalle. Menetelméan tavoitteena on kokemuksen merkityksen tuominen
esille, sen kasitteellistdminen eli tunnetun tekeminen tiedetyksi. Tulkinnallinen

tutkimus on menetelman toinen nimi. (Tuomi&Sarajarvi 2004,34-35.)

Haastattelumuotonani oli puolistrukturoitu teemahaastattelu joka kaytanndssa
tarkoittaa haastattelumuotoa jossa on kysymysrunko ja ennaltamaaritelty teema
mutta kysymyksiin mahdollisuus vastata avoimesti, usealla lauseella.
Haastattelu on menetelmana joustava ja se sopii hyvin tilanteisiin, jossa
pyritddn selvittdmaan ihmisen kokemuksia ja ajatuksia elamasta (Hirsjarvi &
Hurme 2008 ,34). Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda onko tutkittavana oleva
tyoskentelytapa tehokasta nuorten hyvinvoinnin kannalta eli saavatko he
toiminnasta tarvittavaa apua. Kyseinen toimintamuoto on uusi innovaatio, jonka
toimintatapa vaatii tutkimista, jotta voidaan todeta onko kyseinen tapa toteuttaa
matalankynnyksen mielenterveyspalveluja tehokasta. Tutkimukseen osallistuva

nuori on avainasemassa edella mainitun asian selvittdmiseen.

Nuorten haastattelu poikkeaa jonkin verran aikuisten haastatteluista. Nuoria
saattaa olla vaikeampi saada avautumaan ja puhumaan henkil6kohtaisista
asioistaan. Minun oli tutkijana pystyttava perustelemaan nuorille miksi teen
tutkimusta ja miksi heiddn panoksensa on ensiarvoisen tarked. Heidat oli
saatava motivoituneiksi vastaamaan kysymyksiin. Nuoren etdantyminen
aikuisista kuuluu normaaliin murrosikdan ja sen seurauksena nuorelle voi tulla
tunne utelevasta aikuisesta jolle ei kannata puhua. Vastaukset saattavat olla
ylimalkaisia ja lyhyitda. Tunne, ettd nuori on tutkijan apuri eikd vain subjekti
tutkimuksessa auttaa tavoitteessa saada kunnollinen haastattelu ja sitd kautta
laadukas tutkimus.( Hirsjarvi&Hurme 2008, 133.)

Puolistrukturoitua haastattelua kuvaa se, etta haastattelun n&kokohta on
ennaltamaaritelty mutta avoimia asioita on silti. Teemahaastattelulla voidaan
tutkia ihmisen kokemuksia ja ajatuksia tutkittavana olevasta asiasta.
(Hannila&Kyngas 2008,3). Paadyin kayttamaan teemahaastattelua koska

tutkimus selvittdd kokemuksia ja tunteita ja mielestani lomakekysely ei olisi
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antanut tarpeeksi syvallisid vastauksia, toisaalta taas taysin avoin haastattelu
olisi saattanut olla nuorille hankala. Tutkimuksen tavoite on olla mahdollisimman
laadullinen ja luotettava. Hyvan haastattelurungon tekeminen auttaa
paasemaan tahan tavoitteeseen. (Liite 1) Haastattelutyypin etuna on, etta

asioita pystyy syventamaan lisdkysymyksia tekemalla tarpeen mukaan.

Haastattelujen tekemisté varten oli saatava tutkimuslupa. Tutkimuslupa haettiin
Turusta ylilddkari, tulosyksikkdjohtaja Jyrki Heikkildlta. Hakemukseen liitin
opinnaytetyonsuunnitelman, josta kavi ilmi mita tutkin, miten ja miksi tutkimus
toteutetaan.  Luvan tutkimuksen toteuttamiseen sain 26.1.2015. Sen oli
allekirjoittanut Katariina Korkeila, palvelujohtaja, terveyskeskuksen vastaava
laakari. (Liite 4) Tutkimusluvan saamisen jalkeen Jave- tiimin hoitaja otti
yhteyttd nuoreen, joka oli jo lopettanut tydskentelyn heidan kanssaan ja kertoi
tutkimuksesta. Myos nuoren vanhempia informoitiin asiasta. Tutkimukseen sain
haastateltavaksi viisi (5) nuorta tytt6d. Haastateltavien kriteerina oli tydoskentelyn
paattyminen JaVe- tiimin kanssa ennen tutkimuksen aloittamista. Tydskentelyn
ollessa kesken, heilla ei olisi valttaméatta viela kasitystd tydskentelyn
vaikuttavuudesta. Haastateltavien valinnassa ei ollut tarvetta tehda
mink&&nlaista karsintaa, haastattelin kaikki tutkimukseen suostuneet nuoret.
Nuoret jotka suostuivat mukaan tutkimukseen, saivat kotiinsa etukateen
tutustuttavaksi tutkimuspyynnon (Liite 2) seka haastattelu luvan (Liite 3). JaVe-
tiimi toimitti minulle nuorten yhteystiedot ja sovin heidan kanssaan puhelimitse

tapaamisajan.

Nuoria ohjeistettiin tuomaan haastattelulupa nuoren itsensa sekéa vanhemman
allekirjoittamana haastattelutilaisuuteen. Jokainen nuori toi haastatteluluvan
allekirjoitettuna tapaamiseen. Ennen haastattelun aloittamista kerroin viela
uudelleen nuorelle tutkimuksen tavoitteen sek& sen, ettd haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastatteluun
osallistutaan anonyymina. Muistutin myos ettd haastatteluista keratty materiaali
tulee vain tutkimuskayttoon eikd vastaajaa pysty tunnistamaan tutkimuksesta.
Haastattelut nauhoitettiin ja nauhat havitettiin tutkimuksen jalkeen. Nuorella oli

oikeus keskeyttdd haastattelu milloin haluaa syyta kertomatta. Tarkistin, etta
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nuori oli ymmartanyt mistd on kyse ennen aloittamista. Jokainen haastateltava

kertoi ymmartaneensa ohjeistuksen eika kukaan keskeyttanyt haastattelua.

Haastattelun dokumentoin nauhoittamalla sen. Ennen haastatteluja tarkistin
tekniikan  toimivuuden, nauhoituksen ja sen  &anenvoimakkuuden
(Hirsjarvi&Hurme 2008, 185). Haastattelut toteutin yksiléhaastatteluin, silla aihe
on herkka ja arka, joten nuoret tuskin olisivat puhuneet mitdéan jos ulkopuolisia
olisi ollut mukana tilanteessa. Haastattelut toteutin nuoren haluamassa
paikassa, kaksi koulussa ja kolme nuoren kotona. Tutkimuksen aineiston
hankinta vaiheessa oli nuorten vélilla suuria eroja. Toiset kertoivat avoimesti
asioistaan ja toiset olivat hyvin vaitonaisia ja vastasivat kysymyksiin lyhyesti.

Haastattelut kestivat keskimaarin puoli tuntia.

4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Haastattelujen tekemisen jalkeen litteroin aineiston, eli kirjoitin sanasta sanaan
haastattelut tietokoneelle. Litteroinnin jalkeen tulostin kaikki tekstit, koska
paperiversio on helpommin luettavissa ja siihen voi tehda merkintgja ja
muistiinpanoja. Litterointiin meni aikaa kolminkertainen mé&ara haastattelun
tekoon verrattuna. Litteroinnin jalkeen oli vuorossa aineiston siséllonanalyysi.
Analyysin tein hypoteesittomuutena eli ilman ennakko- olettamuksia. Analyysini
on teoriaohjaava. (Pirinen 2013.) Teoriaohjaava toisin sanoen teorialahtdinen
analyysi nojaa jo aiemmin tunnettuun ajatusmaailmaan jossa on aiempaan
tietoon pohjautuva viitekehys. Siséllénanalyysi toteutetaan kaksiosaisena,
aineistolahtdisend, johon liitetddn teoriaa ja jo aiemmin tiedettyd aiheesta.

Raportointi on teoriaohjaavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 99-101.)

Sisallonanalyysin aloitin lukemalla kaikki haastattelut useaan kertaan lapi,
tarkastelin  vastauksia  suhteessa  tutkimuksen  teoriatietoon  sek&
tutkimustehtaviin. Luin aineistoa aluksi kokonaisuutena paastakseni lahelle
tekstia. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 143.) Huolellisen tekstiin tutustumisen jalkeen
luokittelin materiaalin paaryhmiin tutkimustehtdvien mukaisesti. Paaryhmat

olivat nuorten kokemukset Jave- tiimin kanssa tydskentelystd, nuorten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija-Sinikka Laakso



30

tuntemukset osallisuudesta tydskentelyn aikana sek& nuorten ndkemykset siita

mihin kaikkeen tiimi voi olla avuksi.

Teemoittelin kaikki haastattelu vastaukset p&aluokkien alle. Taman jalkeen
tarkastelin vastauksista eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Tutkimusten materiaali
oli aika pieni, joten analysoin kaiken materiaalin. Analyysi tapoja on useita.
Karkeasti ne voidaan jakaa kahteen ryhmé&an, selittava tai ymmartava (Hirsjarvi
ym. 2009, 225). Ymmartdva analyysitapa sopii minun tutkimukseeni.
Tutkimukseni tehtdvand on ymmartaa nuoria seka heidan kokemuksia ja
tuntemuksia eika selittdd niitd.  Analyysinteko alkoi  osittain  jo
haastatteluvaiheessa. Haastattelujen aikana nousi esille yhtenevia piirteita

haastateltavien vastauksissa (Hirsjarvi & Hurme 2004,136).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn vahvistuminen

Haastattelujen aluksi esitin  kysymyksia nuorten elaméastd yleisesti.
Haastateltavat olivat 14-16 vuotiaita tyttoja. Yleisten kysymysten tarkoituksena
oli kartoittaa nuoren elinymparistda seka rentouttaa ilmapiiria ja nuorten
jannitysta ennen henkildkohtaisempiin  kysymyksiin siirtymista. Haastatellut
nuoret erosivat perhetilanteeltaan toisistaan. Jotkut asuivat avioeroperheessa,
yhden vanhemman kanssa, toiset uusioperheessa ja jotkut isdnsa seka aitinsa
kanssa. Jokaisella haastateltavalla oli sisaruksia, jotka asuivat samassa
taloudessa. Nuoret olivat siis perherakenteiltaan hyvin erilaisissa tilanteissa.
Haastateltavista jokaisella oli harrastuksia, neljalla tytdlla urheilua ja yhdella

lukeminen ja videopelien pelaaminen.

Tutkimuksen yhtend tarkoituksena oli selvittdéa miten JaVe- tiimi pystyy
vaikuttamaan nuoren psyykkiseen hyvinvointin ja vahvistaa hanen
toimintakykydan. Haastattelut nuoret olivat kaikki karsineet eriasteisista ja
erilaisista mielenterveyden hairidista. Heilla jokaisella oli ollut erilaisia ongelmia

ja elamantilanteita.
"Noo, oli kaikenlaisii, ma niinku pelkasin kaikenlaisii juttui.” H1

’No siis,ku,00,n0 siis ku ma olin semmonen vahan niinku tyhma tai semmonen et
ma tein kaikkee tyhmaa ja sit méaa viiltelin ja valehtelin ja kaikkee tommost ja sit
mul oli niinku huono itsetunto” H4

"No mul oli eka paniikkihairi66” H2

Haastatelluilla nuorilla ilmeni masennusta, paniikkihairidita, erilaisia pelkotiloja
seka viiltelyd ja huonoa itsetuntoa. Myds koulukiusaamista oli esiintynyt osalla
nuoria. Kahdella haastateltavalla oma aiti oli havainnut nuoren oireet ja ottanut
yhteyttd kouluun, jonka kautta paadyttin Jave- tiimin kanssa tytskentelyyn.
Kolmen muun oireet oli havaittu kouluissa. Kouluista oli ensin oltu yhteydessa
vanhempiin jonka jalkeen oli paadytty ottamaan yhteytta JaVe- tiimiin. Kaikki,

yhta lukuun ottamatta olivat heti aluksi myodnteisella mielella aloittamassa
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tyoskentelyd. Yksi nuori tunsi ettd hanet pakotettiin tapaamisiin, vanhemman
toimesta. Kyseinen nuori ei itse ollut tunnistanut sairauttaan, myonsi kuitenkin

etta hoidosta oli apua.

Jokaisella haastateltavalla nama ongelmat olivat heijastuneet myds
toimintakykyyn, kuten kaverisuhteisiin ja koulunkayntiin. Koulu ei ollut ennen
hoitoa kiinnostanut, taikka keskittymiskyvyssa oli ollut vakavia puutteita jotka
heijastuivat opintomenestykseen. Nuorilla oli esiintynyt keskittymishairioita,

opiskeluhalun katoamista seka lintsaamista.
"Ai ne oireet niinku? No kyl ma niit valil sial tunnil mietin niinku” H1

"Ehké& jonkun verran et mul alko katoomaan toi opiskeluhalu ja jotku aineet oli
tosi inhottavii ja valil ei niinku kiinnostanu tulla ollenkaa kouluu.” H3
Myds kaverisuhteet olivat karsineet yhta haastateltavaa lukuun ottamatta. Han

oli pystynyt salaamaan oireensa, niin etteivat kaverit huomanneet niita.

JaVe- tiimin tyoskentelytavat nuorten kanssa olivat olleet keskustelua heita
painavista asioista ja yleensé heidan kokonaistilanteestaan. Keskustelut olivat
olleet kahdenkeskeisia nuoren kanssa, seka palavereja jossa vanhempi tai
vanhemmat olivat olleet mukana. Rentoutusharjoitukset seka erilaisten
tehtavien teko toimivat myds menetelmina.

’No, jotain tollasii harjotuksii ja taytettii jotai tollasii lappui, sit iha perus, ei mitaa
ihmeellist” H5

"No, me kirjotettii niinku semmoseen lappuun niit pelkoi ja sit semmosii tapoi mil
ne voitas voittaa.” H1
Yksi haastateltavista oli ollut ennen JaVe:n kanssa tydskentelya hoidossa
paniikkih&irion vuoksi ja oireet olivat olleet normaalia elamaa vakavasti
hairitsevia. Hanelle oli aloitettu ladkitys sairauteen. JaVe- tiimin kanssa
tyoskentelyn aikana laadkitystd pystyttin vahentamaan ja lopulta purkamaan
kokonaan. Muut haastateltavat eivéat kertoneet olleensa aikaisemmin hoidossa

ja JaVe oli heidan ensimmainen auttamiskontaktinsa.
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Haastatellut nuoret kokivat kaikki saaneensa apua ongelmiinsa, heidéan
psyykkinen vointi ja toimintakyky olivat selkedsti parantuneet. Jokaisella
nuorella oli koulunkdynti parantunut opiskelumotivaation ja oireiden

helpottamisen myo6téa. Kaverisuhteet olivat myds normalisoituneet.

5.2 Nuorten kokema osallisuus

Tutkimuksessa selvitin myds nuorten tuntemaa osallisuutta. Sitd miten nuorten
omat toiveet ja halut oli otettu tyoskentelyn suunnittelussa seka toteutuksessa
huomioon. Nuoret kokivat ettd heita oikeasti kuunneltiin ja heita ymmarrettiin

hoitajan toimesta.

"Mun mielest han ymmarsi tosi hyvi, han ei poikennu asioista ja selitti kaikki nii et
maki ymmarsin ja se ei ollu sellast kiusallista.” H3

Tapaamisten sisaltoon heiltd oli myds aina kysytty mielipidetta, mitd he
haluaisivat millakin kerralla tehd& hoitajan ehdottamista vaihtoehdoista.
Tapaamisajankohta suunniteltiin aina yksil6llisesti nuoren kanssa, he saivat itse

vaikuttaa ja kertoa mika ajankohta parhaiten sopisi.
"Se kysy mult et mitd ma halusin teha ja sit mentii niinku sen mukaa.” H5.

Nuoret olivat saaneet itse vaikuttaa perhepalaverien kokoonpanoon, esimerkiksi
siihen etta tuleeko eroperheestd myds kotoa pois asuva vanhempi paikalle vai
ei. He olivat my6s saaneet pdaattdd koska tapaamiset ovat, hoitajan

mahdollisuuksien mukaisesti.
” No et millo ne on ne tapaamiset esimerkiks.” H5.

” No mult ainaki kysyttii et haluunko et on vaa yks vai molemmat vanhemmat
mukaan.” H2

Tybskentelyn tavoitteet oli asetettu tapaamisten alussa yhteistydssa nuoren

kanssa. Jokaisen nuoren tavoitteena oli psyykkisen voinnin paraneminen.
” Tavoite? saada se mun paha olo pois.” H3

"No varmaa saada se pelko niinku tyhmistéki asioist pois.” H1
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” Se et koulunkaynti paranee ja se ettei riideltais nii pal kotoon ku mul tuli niit
kohtauksii siit ku me aina riideltiin. Ne tuli niinku riitatilanteis ja sillee.” H2
Tybskentelyn alussa asetetut tavoitteet olivat jokaisen nuoren kohdalla

toteutuneet heidan omasta mielestaan.

"Aika hyvi tai siis tosi hyvi. Ei mul oo niinku mitdén sellasii ollu enda. ne
laakkeetki lopetettii kauan aikaa sit.” H2

” lha hyvi, en ma ny ainakaa pelkaa kauheesti.” H1

5.3 JaVe:n toimintatavan mahdollisuudet

Viimeisena asiana oli selvittdd mihin kaikkeen JaVe- tiimi voi nuorten mielesta
auttaa. Mihin kaikkiin asioihin tamén tyylinen matalankynnyksen toiminta voi
tehota? Nuorten mielesta JaVe on erittdin monipuolinen ja monimuotoinen
tyoskentely tapa, joka pystyy auttamaan lahes kaikissa nuorta mahdollisesti
kohtaavassa ongelmassa. Nuoret antoivat esimerkkeina mahdollisista
auttamiskohteista muun muassa kiusaaminen, mielenterveyden hairiét,

ongelmat kaverien kanssa ja kotona.
” No koulus voi olla stressii kun nii pal kaikkee ja sit voi olla just kiusaamist.” H5

” Noo, varmaa jotai kavereitten kans riitoi ja stressii ja perhees ja harrastuksis
niinku jotain tallasii.” H2

Nuoret eivat Ioytaneet omasta maailmastaan asioita joihin JaVe ei pystyisi

auttamaan. He pitivat toimintamuotoa erittdin monipuolisena ja kattavana.
"No varmaa kaikkeen kai, se o aika laaja juttu.” H5

Tyoskentelyille asetetut tavoitteet olivat toteutuneet jokaisen nuoren kohdalla ja
he olivat tyytyvaisia lopputulokseen. Jokainen nuoren hoitojakso oli paattynyt,
mutta kaikille oli kerrottu mahdollisuudesta ottaa uudelleen yhteytta tiimiin jos

vointi uudelleen huononisi.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen alusta asti tulee pohtia ja noudattaa hyvaa etiikkaa. Tutkimusta
valmisteltaessa on pohdittava asiaan liittyvia eettisia piirteitd. Ennen
haastattelujen aloittamista oli tutkimuslupien oltava kunnossa. Tutkimusta
tehtdessa on muistettava, etté eettisin tekija on aina tutkija itse (Katz 1992,
495). Ennen haastattelujen tekemistd kertasin haastateltavalle tutkimuksen
lahtokohdat ja perusteet sekd& haastattelumateriaalin  kayttbtavan ja
tarkoituksen. Painotin jokaiselle, ettd hanella on oikeus jattaa vastaamatta
kysymykseen sekd keskeyttdd haastattelu missd vaiheessa hyvansa syyta
kertomatta. Tein tutkimuksen yksin, joten olin ainoa joka kuuli nauhoitetut
haastattelut seka litteroin ne ilman ulkopuolisia. Litteroinnin jalkeen havitin
nauhoitukset. Kukaan ulkopuolinen ei ole nahnyt taikka kuullut haastatteluja,
ainoastaan sisallonanalyysin jalkeen auki kirjoitetut tulokset, joista ei pysty
tunnistamaan yksittaistd ihmista. Tutkimuksesta ei pysty tunnistamaan

haastateltuja.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olen myos pohtinut eettistd nakékulmaa.
Olen analysoinut tuloksia objektiivisesti ja raportoinut ainoastaan sen mita
haastatellut minulle ovat kertoneet. Tunnen tehneeni tutkimuksen eettisesti

oikein.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan useista eri lahtokohdista. Luotettavan
tutkimuksen tulisi olla reliaabelinen eli tulosten tulisi olla toistettavissa seka
validiivinen eli onko tutkimukseen kaytetty metodi sopiva (Hirsjarvi ym. 2009,
216) Nama arviointi tavat sopivat paremmin kvantitatiiviseen kuin
kvalitatiiviseen tutkimukseen. Tutkimuksessani Kkasiteltin ihmisen, omia
kokemuksia seka ajatusmaailmaa. Toisella ihmisella saattaa olla
samankaltaisesta tilanteesta hyvinkin erilaiset kokemukset, taten tutkimuksen

uudelleen tekeminen eri henkiloilla saattaisi tuoda erilaiset tulokset.
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Tutkimusmetodi oli oikea juuri tahan tutkimukseen. Sain vastaukset kaikkiin

tutkimustehtaviin parhaiten kayttamallani metodilla.

Tutkimusprosessin lopussa on syyta pysahtyd miettiméan onko mahdollista,
ettd on tehnyt vaaria oletuksia tai virhearviointeja aineistosta (Makinen
2006,102). Haastattelut litteroin IlI- tasolla eli sanasta sanaan. Analysoin
aineiston tarkasti lapi viisi (5) kertaan sek& noudatin kaikkia annettuja ohjeita
tutkimuksen tekemisessa. Uskon tutkimukseni olevan siltd osin luotettava eika

virhearviointeja ole tapahtunut.

Tutkimuksessani oli viisi (5) haastateltavaa. Luotettavuuden kannalta olisi ollut
parempi jos materiaalia olisi ollut enemmé&n mutta siihen en pystynyt itse
vaikuttamaan. Haastateltavien kriteerina oli tydskentelyn lopettaminen, jotta
heilla olisi kykyad arvioida toiminnan vaikutuksia. Tutkimusaineisto jai
pienemmaksi kuin oli tarkoitus. Nuoret vastasivat kaikkiin kysymyksiin mutta

osa kovin vahasanaisesti.

En ollut tavannut nuoria lainkaan ennen aineistonkeruuta, tdma todennakdisesti
aiheutti nuorille ylimaaraista jannitysta. Nuorille on yleensd hankalaa avautua
Kipeistd asioistaan ja varsinkin taysin vieraalle ihmiselle se on entista
haastavampaa. Todenn&koisesti olisin saanut enemman aineistoa kerattya,
jollei jannitys olisi ollut niin voimakkaasti lasna. Toisaalta nuori murrosikainen ei
valttamatta edes pidemman tuttavuuden jalkeen olisi avautunut minulle sen
enempdd kuin nytkd&n. Jokainen haastateltava kuitenkin vastasi kaikkiin
haastattelukysymyksiin, joten uskon tutkimukseni tulosten olevan niin luotettavia

kuin oli mahdollista saada.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Lasten ja nuorten palveluissa tulee suunnata voimavaroja matalankynnyksen
apuun. JaVe- timi on kehittdnyt toimintamenetelmaa 13-16 vuotiaille
mielenterveyden tueksi Turussa. Toiminnan ajatuksena on nopea ja oikea-
ailkainen apu sinne missa tarvitaan. Jalkautuvat erityispalvelut
perusterveydenhuollon tasolla ovat uudenlainen tapa matalankynnyksen avuksi.

Tybskentelytapa vaikuttaa toimivalta tyontekijoiden nakdkulmasta.

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdéd jalkautuvan, matalakynnyksisen
mielenterveyspalvelun toimivuutta asiakkaan nakokulmasta kasin. Hyvinvoiva
lapsi ja nuori- hankekunnissa on pystytty vaikuttamaan lastensuojelun
kiireellisiin  huostaanottoihin  vdhentavasti, seka huostaanottoajat ovat
lyhentyneet. Hankkeessa on innovoitu matalankynnyksen, ennaltaehk&isevaa
palvelua lapsille, nuorille seka heidan perheilleen. Tilastojen valossa tyd on
tuottanut tulosta. JaVe- tiimi on tehnyt toita ylaasteikdisten parissa ja
tutkimukseni mukaan tyd on ollut juuri sitd mita nuoret ovat tarvinneet. He ovat
saaneet apua sinne missa sitd on tarvittu, nopeasti ja oikea- aikaisesti
ammattitaitoista  psykiatrian osaamista, perusterveydenhuollossa. Ilman
tamankaltaista toimintaa hoito olisi todennakdisesti viivastynyt, normaali
hoitopolku psykiatristen sairauksien hoitoon nuorella on perusterveydenhuollon
lahetteelld tutkimukseen ja hoitoon nuorisopsykiatriselle (PSSHP 2015). Ellei
kyse ole kiireellisestéa lahetteesta, voi hoitoon paaseminen kestdd pitkaan.
Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden nuorten oireet olivat olleet vakavia,
hoitoa vaativia. Jos oireisiin ei oltaisi puututtu varhaisessa vaiheessa, ne olisivat

todennakoisesti vain pahentuneet, sairaus ei parane itsestaan.

Lisaksi nuorille saattaa olla korkea kynnys suostua hoitoon psykiatriselle
poliklinikalle. Tastd johtuen hoidon aloittaminen usein viivastyy ja alkuun

paastaan vasta siind vaiheessa kun ongelmat ovat jo erittdin pahoja.

Tutkimustehtavat oli mietitty niin, ettd saisin mahdollisimman laajasti vastaukset

palvelun toimivuuteen seka tiimin auttamisen mahdollisuuksiin.
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Aiemmat tutkimukset seka Kkirjoitukset samantyyppisestd aiheesta ovat
samassa linjassa saamiini tuloksiin ndhden. Tutkimuksia juuri tamantyyppisesta
toiminnasta ei ole, koska toimintamalli on uusi. Tutkimuksia l0oytyy kuitenkin
varhaisesta puuttumisesta sek& ennaltaehkaisevastd toiminnasta ja
osallisuuden kokemisesta. Aiemmissa tutkimuksissa, jotka on tehty
lastensuojelun ja psykiatrian piirissa oleville nuorille ovat he painottaneet
osallisuuden merkitysta. Nuoret haluavat olla osallisia heita koskevissa asioissa
niin, ettd tilanteet ja tapahtumat selitetddn ymmarrettavasti. (Timonen-Kallio &
Pelander 2012, 92.) Tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat kokeneet olleensa
osallisina tydskentelyn aikana. Osallisuus on tydskentelyssa toteutunut, JaVe-
tiimi on tehnyt nuoren kanssa yhteistydssa toita paamaaran saavuttamiseksi.
Nuori on aktiivisesti osallistunut oman hoitonsa suunnitteluun seka
toteutukseen. Tydskentely on perustunut nuoren tarpeisiin eikd hoitaja oli niita

maaritellyt yksin vaan yhteistydssa nuoren ja hanen laheistensa kanssa.

Palvelurakenteiden aiempi ongelma on ollut se, ettd nuori on joutunut
hakemaan palveluita useammasta eri paikasta ennen kuin on saanut
varsinaista apua ja hoitoa ongelmiinsa. Hoitoon p&asy on viivastynyt, joka
saattaa lisatd hoitokielteisyyttd. Hoitojaksot ovat olleet pitkia sekad joissain
maarin  jopa leimaavia. Mielenterveysongelmista karsivaan kohdistuu
valitettavasti edelleen voimakas stigma. Stigma on kasite jossa henkildsta on
muodostettu negatiivinen kuva stereotypioiden perusteella. Taman vuoksi
henkilon katsotaan olevan vahempiarvoisempi kuin muut. (Manderbacka 2009,
67.)

Nuori helposti hapeilee seka saattaa yrittdd salata sairastumistaan viimeiseen
saakka. Hoitoonohjaus on siind tapauksessa haasteellista ja tilanteen
pitkittyminen saattaa huomattavasti pahentaa sairautta ja huonontaa
hoitoennustetta. JaVe- tiimin tarjpama nopean, matalakynnyksisen toiminnan
ansiosta nuoret ovat saaneet helposti ja oikea- aikaisesti apua ongelmiinsa.
JaVe- timi jalkautuu sinne, missa heitd tarvitaan, nuoren omaan
elinymparistoon. Tamankaltainen toiminta vahentaa hoidon vastaanottamisen

kynnysta. Tutkimukseen osallistuvilla nuorilla oli kaikilla erityyppisia, vakavia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija-Sinikka Laakso



39

ongelmia. He kaikki saivat JaVe- tiimin tydskentelystda huomattavaa helpotusta
vointiinsa. Hoitomuoto on tehokasta, se auttaa pitamaan hoitojaksot lyhyina,
verraten normaaliin hoitoketjuun. Nuoret olivat saaneet apua toiminnallisten
menetelmien sek& keskustelun kautta, ilman laékehoitoa, joka on erittain
positiivinen asia. Yksi haastatelluista oli jopa pystynyt lopettamaan aiemmin
aloitetun laakityksen. Varhainen puuttuminen ja nopea oikea- aikainen apu

toimivat tutkimukseni mukaan hyvin nuorten ongelmiin

Ylaasteikaisilla on vaarana ajautua péaihteiden vaarinkayttajaksi seka sairastua
psyykkisesti (O’Connel ym. 2009, 167). Tallaista suuntaa tulisi ehkaista
jarjestelmallisesti. Nuorilla se on ensiarvoisen tarkedd, koska kauaskantoisia
ratkaisuja elamassa tehdaan juuri silloin esimerkiksi jatkokoulutuksen suhteen.
Aikaisemmista tutkimuksista kay ilmi, etta psyykkisista hairidista 75 % puhkeaa
alle 24- vuotiaille, oikea- aikainen apu pelastaa silloin paljon. Nopea asioihin
puuttuminen ehkaisee sairauden pitkittymastd sekad jatkumista aikuisuuteen
saakka. (Patel ym. 2007, 1305.) JaVe- tiimin tydskentely tapa tukee juuri edella
mainittua asiaa, tutkimukseni tulokset osoittavat sen toimivuuden kaikkien

tutkimukseen osallistujien viiden (5) nuoren kohdalla.

Nuorten hyvinvointiin investointi ei mene koskaan hukkaan.
Mielenterveysongelmista karsivat nuoret ovat suuri ongelma. Heidan
hyvinvointinsa tulisi turvata ja antaa heille oikeanlaista apua oikeaan aikaan.
Mita varhaimmin asiaan puututaan, sen parempia tuloksia saadaan. Jos nuoret
eivat terveytensa vuoksi kykene opiskelemaan itselleen ammattia ja liittym&an
tybelaméaan, ovat kustannukset yhteiskunnalle huikeat. Puberteetti- ikaiselle
ovat myos harrastukset tarkeita. Sairauden ollessa vakava, harrastukset usein
jadavat. Nuori tarvitsee virikkeita ja tekemista. Liikunta on nuorelle tarkeaa seka
vaikuttaa koulunkayntiin positiivisesti. (Hillman ym. 2008, 58). Harrastusten
lomassa tutustuu uusiin kavereihin ja sosiaalinen ymparistd laajenee. Yksi
haastatelluista ei harrastanut liikuntaa, hanella harrastukset olivat lukeminen ja
videopelit. Nekin ovat hyvia harrastuksia pelaamisen pysyessa kohtuudessa,
kuten haastatellulla nuorella. Ongelmat koulunkaynnisséa sekéa kaverisuhteissa

vaikuttavat suuresti nuoren psyykkiseen hyvinvointiin. Kaverisuhteet ovat
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erittain tarkeitd teini- ikaiselle ja niiden vaurioituminen saattaa huomattavasti
heikentad  mielenterveyttd  seka  pahentaa  mahdollisia  ongelmia.
Ennaltaehkaiseva toiminta seka varhainen puuttuminen ovat verrattain edullisia
tapoja  ottaen  huomioon  kustannukset jotka  seuraavat nuoren
tyokyvyttomyydestd sekd yhteiskunnasta syrjaytymisessa. (THL 2010.)
Edellisiin seikkoihin sekd omaan tutkimukseeni nojaten voin todeta JaVe- tiimin
tekevan hyvaa tyota, tiimi toimii tehokkaasti nuorten hyvinvoinnin puolesta.
Nuorten psyykkinen ja fyysinen toimintakyky on tydskentelyn jalkeen palautunut
samalle tasolle kuin se oli ollut ennen sairastumista. Nuorten tulevaisuus
nayttaa siltd osin valoisalta, he pystyvat nyt keskittymaan olennaisiin asioihin ja

elam&én normaalia teini- ikdisen elamaa.

Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseni aihe oli erittdin mielenkiintoinen sek& ajankohtainen. Maamme
nuoriso voi pahemmin kuin aiemmin. Nuoret syrjaytyvat, karsivat vakavasta
mielenterveysongelmista seka elamanhallinnan vaikeuksista. Hoitoon paasy on
hidasta ja osin monimutkaistakin, joka osaltaan lisdd kustannuksia sek&
inhimillista karsimysta. Tekemani tutkimus JaVe- tiimin toimintatavasta ja sen
tuloksista oli positiivinen ja rohkaiseva. Tiimin toiminnan piirissa on talla hetkella
seitseman (7) ylaastetta Turussa, toimintamallia pitdisi levittdd ja juurruttaa
laajemmalle, useampaan kouluun sek& muihin kuntiin. Toimintamalli voisi toimia
my0s koulujen ulkopuolella, tiimiin voisi ottaa yhteyttd huolen heratessa
koulusta riippumatta. Nuorten haastattelut osoittivat tAman tyylisen tyoskentelyn
toimivuuden. Aihetta olisi syyta tutkia lisaa ja selvittdd mitkd ovat pitkan ajan
vaikutukset, miten hoidon piirissé olleet nuoret myohemmin parjaévat elamassa.
Tutkimuksia voisi olla hyva toteuttaa lisaa, silla tutkimukseeni osallistui viisi (5)
nuorta, joten saattaisi olla tarpeen tehda uusi tutkimus jossa otanta olisi
suurempi kattavamman vaikuttavuuden ja tytskentelymenetelmén toimivuuden
arvioimiseksi. Olemassa olevat tutkimukset ovat lastensuojelun ja psykiatrian
piirissd olevien nuorien kokemuksista, JaVe:n toimintamuoto on uusi, joten

tutkimuksia siita tarvitaan lisaa.
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Oma ammatillinen kasvu

Tunnen kehittyneeni ammatillisesti tutkimusprosessin aikana. Olen perehtynyt
yksityiskohtaisesti nuorten elinoloihin ja niitd mahdollisesti uhkaaviin ongelmiin.
Prosessi on myds entisestdan opettanut palvelujarjestelman tuntemusta seka
ennaltaehkéaisevan avun tarkeytta, jota ei voi mitenkdan liikkaa painottaa. Suurin
haasteeni on ollut siséistaa kvalitatiivisen tutkimuksen tarvittavia kasitteita seka
saada kirjoitettua tutkimustulokset laadulliseen tutkimukseen soveliaalla tavalla.
Uskon taman prosessin auttavan tulevalla sosionomin tydurallani. Tutkimuksen
tekeminen on vahvistanut sosionomin tyohon kuuluvia kompetensseja kaikilta
osa- alueilta. Ennaltaehkaisevd ty6 kuuluu usein sosionomin tyGhon.
Tutkimukseni merkitys muille sosionomeille on tarjota tietoa erilaisista nuorten

mielenterveyden ongelmista seka matalankynnyksen palveluista.
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Liite 1

Teemahaastattelu

A.Yleistietoa
1. Minka ikdinen olet?
2. Ketka kaikki kuuluvat perheeseesi?
3. Mitd harrastat?

B.Psyykkinen ja fyysinen toimintakyky
1. Millaisten oireiden vuoksi aloitit tapaamiset hoitajan kanssa?
2. Kuka huomasi oireesi? Kotona, koulussa vai sina itse?
3. Miten oireesi vaikuttivat koulunkayntiisi?
4. Kuinka tunnet oireiden vaikuttaneen kaverisuhteisiisi?
5. Minkalaista apua sait JaVe-tiimin hoitajalta?
6. Miten voit nyt?

C. Osallisuus

1. Miten tunnet etta sinua kuunneltiin ja ymmarrettiin?
2. Miten itse sait olla mukana suunnittelemassa tapaamisia?
3. Mihin asioihin sait itse vaikuttaa?

4. Mika oli mielestasi tavoite tapaamisissa?
5. Miten tavoite mielestasi toteutui?
D.Nuoren ongelmat

1. Millaisia ongelmia nuorella mielestdsi voi olla? Koulussa? Kotona?
2. Mihin kaikkiin niista JaVe mielestasi voisi auttaa?

3. Saitko apua kaikkiin asioihin mihin tarvitsit?

E. Mitd muuta haluaisit kertoa?
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Haastattelulupa

HEI JAVE-TIIMIN KANSSA TYOSKENNELLYT NUORI JA HANEN VANHEMPANSA!

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sosionomiksi ja tarvitsen Sinun apuasi opinndytetyoni
tutkimukseen. Tutkimukseni kohderyhméana on JaVen, jalkautuvan ja verkostoituvan nuorten
mielenterveytta tukevan tiimin kanssa tyoskennelleet nuoret. Tutkimuksellani haluan selvittaa
miten nuoret itse ovat kokeneet tydskentelytavan ja ovatko he tunteneet saaneensa apua ja
neuvoja. Onko heilla tunne ettad heidan toiveitaan on kuultu ja otettu huomioon.

Tutkimusaineisto kerataan haastattelemalla nuoria helmikuun 2015 aikana, erikseen
sovittavassa paikassa. Tutkimusaineistoni koostuu yksinomaan haastatteluista, joten pyydan
sinun apuasi ja lupaa haastatella sinua. Osallistumisesi on tarkeaa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, luottamuksellista sekd se tehdaan
nimettoémana. Haastatteluista keratty materiaali tulee vain tutkimuskayttoon eika vastaajaa
pysty tunnistamaan tutkimuksesta.

Haastattelu nauhoitetaan ja nauhat havitetdaan tutkimuksen jalkeen.
Ohessa suostumuslomake jonka pyydan etta nuori itse sekd hanen huoltajansa allekirjoittavat.

Pyydan ystavallisesti ottamaan minuun yhteytta haastatteluajan sopimiseksi.

Ystavallisin terveisin
Eija-Sinikka Laakso

eija-sinikka.laakso@students.turkuamk.fi

Sosionomi opiskelija
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Haastattelusuostumus

Allekirjoittanut suostuu haastateltavaksi opinndytetydn tutkimukseen, joka kasittelee nuoren
omia kokemuksia JaVe-tiimin kanssa tyoskentelystd. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus keskeyttaa haastattelutilanne halutessaan seka
ilmoittaa ettei halua osallistua tutkimukseen.

Osallistuminen on luottamuksellista sekd nimetontd. Haastateltava ei ole tunnistettavissa
tutkimuksesta.

Eija-Sinikka Laakso, sosionomi opiskelija Turun Ammattikorkeakoulusta suorittaa haastattelun.

Turussa

Haastateltavan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus
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