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Opinnaytetyd on paadosin laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettu
tapaustutkimus Lasten ja nuorten talon alkuarvioinnista. Aihe syntyi
alkuarvioinnin tyoryhman tarpeesta selvittda lasten ja nuorten kokemuksia
alkuarviointikaynneista. Tyoryhma halusi selvittaa myos sita, mika auttoi lapsia
ja nuoria alkuarviointi kaynnilla. Lasten ja nuorten ongelmat ovat
huolestuttavasti lisdantymassa, joten aihe oli myds ajankohtainen. Ongelmien
varhainen tunnistaminen on haastavaa, joten ongelmien ennaltaehkaisyyn tulisi
puuttua tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Tyon tarkoituksena oli selvittaa lasten
ja nuorten kokemuksia alkuarviointi kaynneista. Opinnaytetyon tavoitteena oli
saada tietoa siita, mika auttoi lapsia ja nuoria arviointikaynneilla.

Opinnaytetydn teoreettisena taustana olivat yleisimmat lasten ja nuorten
ongelmien syyt, joiden takia he hakeutuivat Lasten ja nuorten talon
alkuarviointiin. Teoriaosuudessa kasitellaan muun muassa lasten ja nuorten
kaytoshairioita, itsetuhoisuutta seka koulukiusaamisesta johtuvia ongelmia.
Yllattavan paljon on myo6s vanhempien erosta johtuvia ongelmia, jotka
heijastuvat lapsiin ja nuoriin. Opinnaytetydssa on kaytetty laadullista eli
kvalitatiivista tutkimusta, jossa pyritaan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota, tassa
tapauksessa lasten ja nuorten kokemuksia alkuarviointikdynneista. Osa
vanhemmista osallistui asiakaskyselyyn, mutta opinnaytetyossa ei ole erikseen
eroteltu vanhemmilta saatua palautetta.

Aineisto opinnaytetydhon kerattiin yhteistydssa Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiriin kuuluvan Lasten ja nuorten talon alkuarviointitydoryhman kanssa
tehdysta yhteistyosta seka heidan laatimasta asiakaskyselysta. Tyoryhma jakoi
asiakaskyselyn lapsille, nuorille seka heidan vanhemmilleen, jotka halutessaan
vastasivat kyselyyn. Alkuarviointityoryhman kanssa kaydyt palaverit seka
asiakaskyselyn vastaukset antoivat meille ajan tasalla olevaa tietoa, jota
kaytettiin opinnaytetyon toteuttamiseen. Aineisto analysoitiin teemoittelun
keinoin.

Tulokset osoittavat, etta alkuarviointi kaynneista on ollut apua lapsille ja nuorille.
Myos vanhemmat kokivat saavansa apua. Osa vanhemmista oli sita mielta, etta
apua tarjottiin kokonaisvaltaisesti koko perhe huomioon ottaen. Nuoret olivat
tyytyvaisia keskusteluhetkiin moniammatillisen tyoryhman kanssa.
Asiakaskyselyn tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa alkuarvioinnin
kehittdmistyossa.

Asiasanat: alkuarviointi, asiakaslahtoisyys, lapset ja nuoret
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This study is a case study of the initial evaluation at the children’s and young
people’s special unit. The study was mainly carried out by using the qualitative
research method. The subject of the study was given by the special unit for
children and young people. Children’'s and young people’'s problems are
increasing so the subject was also current. The purpose of this study was to
investigate children’'s and young people’'s experiences about the initial
evaluation visits. The objective of this study was to find out what helped children
and young people in the initial evaluation visits.

The study was made in co-operation with the special unit for children and young
people at South Karelia Social and Health Care District's (Eksote). Data for this
study were collected by using a questionnaire, which was composed by the
special unit for children and young people. The workgroup of the initial
evaluation gave the questionnaire to the children, young people and their
parents. The questionnaire was voluntary. The material was analyzed by using
the theme method.

The results of the study show that children and young people received some
from the initial evaluation visits. The parents also felt that they received aid and
some of the parents thought that the whole family was taken into consideration.
The young people were satisfied with the possibility of discussing with a multi-
professional workgroup. The results can be utilized in order to develop the initial
evaluation in the future.

Keywords: initial evaluation, customer-oriented approach, children and young
people
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1 Johdanto

Lapsiperheiden parissa tyoskentelevat ovat havainneet, ettd perheiden
ongelmat ovat lisdantyneet ja monimutkaistuneet, eikd osalla perheista ole
annettavanaan riittdvaa turvaa lapsille. Nykyisin vallitsee epardiva
kasvatuskulttuuri, joka ei anna vanhemmille vastauksia siihen, miten toimia
arkipaivan tilanteissa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 21.) Mielestdmme on
hyva, ettd vanhemmat ottavat yhteyttd Lasten ja nuorten talolla tehtavaan

alkuarviointiin, kun heillda heraa huoli lapsestaan.

Lasten ja nuorten ongelmien varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy ovat
haastavia. Aihe on ajankohtainen ja koskettaa monia ihmisia, silla
koulukiusaaminen, syrjaytyminen ja median luomat paineet ovat yleistyneet.
Maailma nuorten ymparilla on muuttunut nopeasti, mutta siitéd huolimatta nuorille
tarkeitd arvoja ovat perhe ja tyd (Lehtonen, Joronen, Valtatie & Astedt-Kurki
2016).  Nuoret hakeutuvat Lasten ja nuorten talolle omien ongelmien
kasaantuessa tai, kun laheisella heraa huoli nuoresta. Myos koulusta voidaan
ohjata nuori kdymaan alkuarvioinnissa. Avaintekijoitd nuoren auttamisessa ovat
avoin ja luottamuksellinen suhde nuoren ja auttajan valilla, nuoren kuulluksi
tuleminen seka tiedon antaminen nuorelle (Salmi, Rissanen, Kaunonen & Aho
2014).

Teemme  opinnaytetydomme  Etela-Karjalan sosiaali- ja  terveyspiirin
hallinnoimaan pilottihankkeeseen, joka on suunnattu Lasten ja nuortentalon
asiakkaille. Tassa opinnaytetydossa asiakkailla tarkoitetaan lapsia ja nuoria.
Lapset ovat ialtaan alle 12-vuotiaita ja nuoret 12—17-vuotiaita. Lasten ja nuorten
talolla huomioidaan kokonaisvaltaisesti sinne tulevan lapsen ja nuoren tilanne
seka tarvittaessa heille jarjestetaan jatkohoito. Opinnaytetydmme tarkoituksena
on selvittda asiakkaiden kokemuksia alkuarviointikaynneista. Tavoitteena on
saada tietoa siita, mika auttoi asiakkaita arviointikaynneilla. Liséksi tavoitteena
on saada asiakkailta palautetta taman hetkisen pilottihankkeen toimivuudesta.
Opinnaytetydssa selvitetaan yleisimpia lasten ja nuorten ongelmia seka heidan
kokemuksiaan alkuarvioinnin toimivuudesta. Aihe tahan opinnaytetydhon syntyi

Eksoten Lasten ja nuorten talon henkilokunnan aloitteesta.



2 Lasten ja nuorten talo

2.1 Lasten ja nuorten talon toiminnan tarkoitus

Lasten ja nuorten talo sijaitsee Rakuunanmaella Lappeenrannassa, missa se
on toiminut vuodesta 2013. Lasten ja nuorten talo tarjoaa Eksoten alueen
lapsille ja nuorille seka perheille keskusteluapua erilaisissa huolissa, elaman
kriiseissa seka kasvun ja kehityksen haasteissa. Talon toiminnassa keskitytaan
lasten ja nuorten sekd heidan perheidensa psykososiaalisten palveluiden
kehittdmiseen. Alkuarvioinnin tydryhmassa on kuusi sairaanhoitajaa, kaksi
psykologia, yksi sosiaalityontekija ja toukokuussa 2018 ryhmassa aloittaa
omalaakari. Tahan asti tyota on tehty menty konsultoivien seka erikostuvien

l&aakarien tydpanosten avulla. (Lasten ja nuorten alkuarviointiesite 2017.)

Alkuarviointi on tarkoitettu alle 18-vuotiaille uusille asiakkaille, joilla ei ole
voimassa olevaa hoitokontaktia Lasten- ja nuorten talossa. Tapaamiskertoja on
tarpeen mukaan yhdesta viiteen, joiden aikana pyritdan ratkaisemaan
asiakkaiden ongelmia ja kehittdmaan myonteisia keinoja heidan tilanteensa
helpottamiseksi. Tarvittaessa asiakkaalle tehdaan jatkohoitosuunnitelma.

(Lasten ja nuorten alkuarviointiesite 2017.)

Lastensuojelulaki velvoittaa tarjoamaan perheille tarpeellista apua riittavan
varhain ja ohjaamaan tarvittaessa seka lapsen etta perheen lastensuojelun
piiriin. Lisaksi lasten ja perheiden parissa tydskentelevien on tuettava

vanhempia heidan kasvatustehtavissaan. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Alkuarviointi tapahtuu Lasten ja nuorten talolla, joka toimii matalan kynnyksen
periaatteella ja tarjoaa lapsille ja nuorille keskusteluapua elaman kriisitilanteissa
(Lasten ja nuorten alkuarviointiesite 2017). Matalan kynnyksen palveluiden
tarkoituksena on, etta kynnys hakeutua palveluihin olisi mahdollisimman
alhainen ja asiakkaalta vaadittavia edellytyksia palveluun hakeutumisessa on
helpotettu (Leemann & Hamalainen 2015). Asiakaslahtoisyys tarkoittaa
matalankynnyksen palveluissa toimintatapaa, jossa asiakkaan arvokkuuden
tunne sailyy ja asiakkaan vyksilolliset tarpeet ja omat toivomukset otetaan

huomioon, kun tehdaan hanta koskevia paatodksia (Vaestoliitto 2017).



Lasten ja nuorten talolla toteutettiin pilottihanke 1.9.2017-31.1.2018. Uuden
pilottihankkeen myota kaikki lasten ja nuorten alkuarviointi tapahtui samassa
toimipisteessa. Tavoitteena pilottihankkeessa oli muun muassa asiakkaan
joustava ohjaus muihin palveluihin, jatko-ohjauksen kriteereiden jasentaminen
seka toimintakaytanteiden selvittaminen ja selkeyttdminen. Tavoitteena oli myds
selventaa tilannearviossa tarvittavan laakaritydon osuus seka se, miten paljon
ladkarin tyOpanosta tarvitaan ja mihin. Laakari ei aikaisemmin osallistunut
ensimmaiseen  alkuarviointikayntiin. Laakarin  vastaanottoaika varattiin
myOhemmin tarpeen sitd vaatiessa. Sairaanhoitaja otti asiakkaat vastaan joko
yksin tai tyOparin kanssa. Uuden pilottihankkeen myo6ta alkuarvioinnissa ovat

mukana asiakas, sairaanhoitaja seka laakari.

Lasten ja nuorten ongelmista on tehty paljon erilaisia tutkimuksia ja kirjoitettu
artikkeleita. Salmi, Kaukonen, Rissanen ja Aho (2014) kirjoittavat
tutkimusartikkelissaan "Nuorten itsetuhoisuus ja avunsaanti itsetuhoisuuteen”,
kuinka nuoret odottavat saavansa monimuotoista apua itsetuhoisiin ajatuksiin ja
tekoihin laheisiltd ihmisilta seka ammattilaisilta. Lasten ja nuorten ongelmat ovat
yleinen aihe ja koskettavat monen perheen elamaa joka paiva. Lasten ja
nuorten alkuarvioinnista ei ole tehty aikaisempaa tutkimusta, sen jalkeen kun
siirtyi Rakuunamaella sijaitsevaan toimintayksikkoon. Matalan kynnyksen

palvelu toimi aikaisemmin nuorten matalan kynnyksen palveluna nimella Sihti.

3 Lasten ja nuorten yleisimmat tulosyyt hakeutua matalan

kynnyksen palveluihin

3.1 Tunne-elaman ongelmat ja masennus

Nuoruusiassa lahes kaikilla esiintyy mielialan vaihtelua ja noin 20 prosenttia
karsii jonkinlaisista masennusoireista. Varsinaisesta masennustilasta voidaan
puhua vasta, kun mielialan lasku on kestanyt vahintaan 2 viikkoa ja siihen liittyy
useita oireita, kuten mielihyvan tai kiinnostuksen menettaminen, vasymys,
uupumus ja voimavarojen vaheneminen. Masennustilaan liittyy usein
kuolematoiveita tai itsetuhoista kayttaytymista ja lapsi tai nuori saattaa kokea

my0Os voimakkaita syyllisyyden tunteita. Suurentunut itsemurhariski liittyy myos



nuorten masennustilaan, joten itsemurha-ajatuksista tulisi aina kysya suoraan
nuorelta. Useasti jo pelkka asioiden puheeksi ottaminen helpottaa nuoren oloa,
eika kysyminen itsessaan lisda itsetuhokayttaytymisen riskia. (Lassander &
Karila-Hietala 2015, 54.)

Kouluikaisen lapsen tasapainoiseen tunne-elaman kehitykseen kuuluvat kasitys
itsesta ja ymparoivasta maailmasta seka kyky muodostaa ja vyllapitaa
ikatovereiden valisia sosiaalisia kaverisuhteita. Kokemus oman elaman
hallinnasta on myds tarkeaa. Lapsen tunne-eldaman vaikeudet iimenevat usein
lapsen kayttaytymisessa tai olemuksessa, kuten raivokohtauksina tai
ahdistuneisuutena. (Maki 2017.)

Lasten ja nuorten elamaan kuuluu monenlaisia tunteita. Osa niista on
miellyttavia ja osa sellaisia, joiden kanssa on vaikeampi toimia. Tunteiden
tunnistamisen kautta opitaan hallitsemaan myds aggressiivisuutta. Negatiivisia
tunteita on vaikea ilmaista, silla niihin liittyy usein hapeaa. Tukahdutetut tunteet
ovat energiaa kuluttavia ja aiheuttavat monenlaisia psyykkisia ja fyysisia oireita.
Kaikki tunteet ovat sallittuja, vaikeitakaan tunteita ei tarvitse pelata. (Lassander
& Karila-Hietala. 2015, 30.)

3.2 Ahdistuneisuus, kdaytoshairiot ja aggressiivisuus

Ahdistuneisuudella on eri muotoja, kuten ahdistus ja jannittaminen, erilaiset
pelot seka paniikkikohtaukset. Ahdistus on pelkoa muistuttava tunne, jonka
kohdetta ei usein voi yksildida. Pelko voi olla suhteettoman suuri pelon
kohteeseen verrattuna. Ahdistuksen tunne muuttuu hairioksi siina vaiheessa,
kun tunteesta aiheutuu merkittavaa toiminnallista haittaa tai karsimysta.
Pahimmillaan ahdistus voi eristdd lapsen sosiaalisesta kanssakaymisesta
ikaistensa kanssa, koska lapsi saattaa eristaytya kotiinsa.
Ahdistuneisuushairiosta karsivat lapset ja nuoret karsivat usein myos muista
ahdistuneisuuden muodoista samanaikaisesti. Koska ahdistuneisuushairiot
usein pitkittyvat, ne saattavat altistaa myohemmalla ialla ahdistuneisuudelle tai
masennukselle. Nuorten kohdalla ahdistuneisuus liittyy usein sosiaalisen

median kohteena olemiseen. (Lassander & Karila-Hietala. 2015, 61.)



Monenlaiset tunteet kuuluvat ihmiselamaan, osa niistd on miellyttavia ja osan
kanssa on vaikeampi toimia. Aggressiivisuutta opitaan hallitsemaan tunteiden
tunnistamisen kautta. Negatiivisia tunteita on vaikeampi ilmaista, koska niihin
littyy usein hapead. Tunteiden tukahduttaminen aiheuttaa monenlaisia
psyykkisia ja fyysisia oireita ja kuluttaa paljon energiaa. Kaikki tunteet ovat
sallittuja eika vaikeitakaan tunteita tarvitse pelata. Aivojen toimintatila muuttuu
voimakkaan tunteen tullessa, vaikka ihminen ei sita itse huomaa. Aivot menevat
eraanlaiseen hatatilaan, taistele tai pakene-olotilaan, jossa kaikki turha
pyyhkiytyy pois mielesta. Talléin ihminen keskittdd meneilldan olevaan hetkeen
tai siita selviytymiseen koko ymmarryksensa. Voimakas tunne hallitsee
toimintaa, joka antaa yksilOlle ehdottomuutta ja paattavaisyytta, aivan kuin
kysymyksessa olisi elama tai kuolema. Konfliktitilanteessa aggressiivisuus on
synnynnainen reaktiotapa. Luonnollinen kayttaytymisreaktio ristiriitatilanteessa
varsinkin nuoremmilla lapsilla on usein reagointi joko potkimalla, puremalla tai
nyrkkeilemalla, tdama toimintatapa ei siis ole opittua. (Lassander & Karila-
Hietala. 2015, 30-32.)

Uhmaiat ja rajojen kokeilu kuuluvat lapsen kehitykseen, mutta voimakas ja
pitkakestoinen vakivaltainen tai epasosiaalinen kayttaytyminen eivat kuulu
(Puustjarvi & Repokari 2017). Kaytoshairid on oireyhtyma, jossa lapsi toistuvasti
kayttaytyy uhmakkaasti ja ikansa vastaisesti loukkaa toisen oikeuksia (Friis ym.
2004, 138). Kaytdshairion kasvanut riski on havaittavissa jo paivakoti-ikaisilla
lapsilla ja useimmat hairidita ennaltaehkaisevat ohjelmat alkavatkin varhain, jo
2-3 vuoden iassa. Tehokkaat ehkaisevat ohjelmat toteutetaan
moniammatillisesti, monimuotoisesti ja lapsen koko sosiaalista verkostoa tukien.
Vanhemmuutta tukevien ohjelmien avulla voidaan vahentdaa lapsen
kaytosoireita ja siten vaikuttaa merkittavasti kaytdéshairion riskiin. (Lassander &
Karila-Hietala. 2015, 101.)

Kaytoshairididen ennusteeseen vaikutetaan parhaiten puuttumalla ongelmiin
mahdollisimman varhain. Kaytdshairiét voivat ilmetd vaikeuksina solmia
sosiaalisia suhteita tai epasosiaalisena tai aggressiivisena kaytoksena.
Kasvuympariston riskitekijoita ovat esimerkiksi lapseen kohdistuva vakivalta ja

hyvaksikayttd seka rikkonainen perhetausta, jotka voivat vaikuttaa



kaytdoshairididen syntyyn. Kaytoshairididen varhainen ja tehokas hoito on
tehokkainta vakavien ongelmien ennaltaehkaisya. Menetelmat ovat
moniammatillisia ja sisaltavat seka lasta, nuorta, perhetta ettd sosiaalista

verkostoa tukevia toimenpiteita. (Suvisaari & Manninen 2009.)
3.3 Lapsen ja nuoren itsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan ajatuksia ja tekoja, jotka johtavat itsensa
vahingoittamiseen tai kuolemaan. Lapsilla itsetuhoisuus voi ilmeta kuvitelmina
tai ajatuksina omasta kuolemasta ja tuhoutumisesta. Itsensa vahingoittaminen,
tappaminen tai itsed vahingoittavat teot johtavat harvoin itsemurhaan.
Itsetuhoisuus voi ilmeta jo hyvin varhain. Lasten itsetuhoiset ajatukset eivat ole
harvinaisia. He voivat kayttaytya vaikean elamantilanteen tai vakavan
mielenterveyden hairion yhteydessa itsetuhoisesti, muun muassa purra itseaan
tai hakata paataan vahingoittamistarkoituksena. Kaikki itsetuhoiset lapset tulee
ohjata lastenpsykiatriseen arvioon Kiireellisella tai paivystyslahetteella.
ltsetuhoisuus on lasten psykiatristen potilaiden yleinen hoidon syy. (Puura &
Mantymaa 2012.)

Lapsuusian itsetuhoisen kayttaytymisen taustalla on lapsuusian keskenerainen
kehitys. Lapsen halu vahingoittaa itsea on usein erillinen oire, eika sita voida
selvasti tunnistaa psykopatologiseksi tilaksi, silla lapsen kasitys kuolemasta on
erilainen kuin aikuisen. Lapsi vaarantaa toistuvasti turvallisuutensa
varomattomalla toiminnalla. Pienella lapsella ei ole tietoa siita, mikd on
hengenvaarallista ja mika ei. Lapset yrittavat vahingoittaa itseaan juoksemalla
autojen alle, hyppaamalla korkealta tai myrkyttamalla itsensa. Lasten karkailu ja
jatkuvat onnettomuudet kuuluvat itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Ymparistod
havahtuu lapsen hatdan, kun lapsi alkaa puhua itsensa tappamisesta tai

kuoleman toiveista. (Friis ym. 2004, 124.)

Nuoren itsetuhoisella elamantavalla tarkoitetaan sita, etta nuori tiedostamattaan
vaikeuttaa oman eladmansa tilannetta, joko kayttdytymalla aggressiivisesti tai
vetaytymalla normaaleista sosiaalisen kanssakaymisen muodoista. Ulospain
suuntautuvaa aggressiivisuutta rangaistaan, koska sita ei tunnisteta pahan olon

ilmaukseksi. Sisaanpain suuntautunutta pahaa oloa ei huomata, silla nuori



vetaytyy herkasti sosiaalisista tilanteista. Kumpikin kayttaytymismalli tuhoaa
nuoren selviytymismahdollisuuksia, jos niihin ei osata ajoissa puuttua. (Lamsa
2009, 105-106.)

Itsetuhoinen  elamantapa  kehittyy nuoren vastareaktiona vaikeisiin
elamankokemuksiin. Erityisesti vaikeiden kokemusten tuottamat leimat ja
pitkaan kestaneet tunne-elaman patoutumat altistavat nuoren itsetuhoiselle
kayttaytymiselle. Jos nuori ei pysty luottamaan itseensa, muihin ihmisiin tai
tulevaisuuteensa, han saattaa polttaa kaikki sillat takanaan. Nuoren auttaminen
on haastavaa, kun luottamus kaikkeen on tuhoutunut. Tarkeintd on kuitenkin
toimia nuoren edun mukaisesti kaikissa tilanteissa. Toivottomiltakin
vaikuttavissa tilanteissa on I0ydettava ratkaisuja, jotka vievat nuoren kasvua ja
kehitysta eteenpain. (Lamsa 2009, 107-109.)

Elaman ja kuoleman teemojen pohdiskelu kuuluu lapsen ja nuoren kehitykseen.
Itsetuhoinen kayttaytyminen on varsin harvinaista lapsuudessa, mutta yleistyy
voimakkaasti yli 12-vuotiailla murrosiassa. Usein hankaliin elamantilanteisiin
littyy eriasteisia itsemurha-ajatuksia ilman suunnitelmaa itsemurhan
toteuttamisesta. Itsemurha-ajatukset voivat olla myds hetkellisia ja
jasentymattomia, eivatka ne liity valttamatta mielenterveyden hairidihin, vaan
esimerkiksi ajatuksena vaikeasta tilanteesta poispaasyyn. Lapsi tai nuori on
vakavassa itsemurhavaarassa, jos ajatuksiin liittyy voimakas halu kuolla tai
hanelld on itsemurhasuunnitelma, seka toivottomuus ja masennus.
Itsetuhoisuus lapsilla tai nuorilla on joko suoraa tai epasuoraa. Itsemurha-
ajatukset, itsemurhayritykset ja itsemurha ovat suoraa itsetuhokayttaytymista.
Hengenvaarallinen riskien ottaminen johon ei liity tietoista kuoleman tavoittelua,
on epasuoraa itsetuhokayttaytymista. Jos lapsella tai nuorella on
mielenterveysongelmia, paihteidenkayttoa tai jos hanta epaillaan, on hanelta
aina kysyttava suoraan kuolemaan liittyvista asioita tai itsemurhasuunnitelmista.
Itsemurhariski on aina siis arvioitava ja kysyttava, koska nuori ei itse asiaa
valttamatta ota puheeksi. (Lassander & Karila-Hietala. 2015, 75-77.)

Viiltelya esiintyy eri kulttuureissa ja yhteiskuntaluokissa ja silla pitka historia. Se
on oman kehon tarkoituksellista ja toistuvaa satuttamista, johon ei liity

valttamatta itsemurhatarkoitusta. Mikali viiltelyyn ei puututa, niin itsemurhavaara



lisdantyy. Viiltely on aina merkki psyykkisen tilan hairiintymisesta ja vaatii
arviointia seka asiaankuuluvaa hoitoa. Erityisesti tytoilla viiltely on ylivoimaisesti
yleisin tapa itsena vahingoittamisessa. Pqjilla viiltelya yleisimpia keinoja itsensa
vahingoittamisessa ovat itsensa polttaminen, hakkaaminen tai paan seinaan
lydminen. Lapset ja nuoret saattavat myos leikella ihoaan, estda jo olemassa
olevien haavojen paranemista tai nyppia iho- ja hiuskarvoja pakonomaisesti.
ltsensa vahingoittamisen taustalla voi olla monia syita, kuten pahaa oloa ja
ahdistusta, ja se voi olla merkkina mielenterveyden hairiosta. Useimmiten
itsensa vahingoittaminen alkaa kokeilulla, joka sitten muuttuu tavaksi. Viiltelija
pyrkii piilottamaan viiltojaljet muilta, ja lapsi tai nuori on ehka oppinut myds
salaamaan tunteensa muilta. Talloin paha olo ja Vviiltely jaavatkin usein
huomaamatta. Nuori pystyy paattamaan omasta kehostaan ja se voi olla
nuorelle ainoa keino kontrolloida elamaa ja olemassaoloa. Viiltely voi olla myds
rangaistuskeino itselle tai keino hakea huomiota. Kokemus fyysisen kivun seka
psyykkista ahdistusta helpottavasta vaikutuksesta on yhteinen tekija viiltelijoilla.
Pitkakestoista ja kalvavaa psyykkistd ahdistusta on vaikeampaa kasitella kuin
vamman aiheuttamaa kipua. Lapsi tai nuori voi jaada koukkuun itsensa
vahingoittamiseen, koska kehon haavoittaminen voi lisata mielihyvahormonin
eritysta. (Lassander & Karila-Hietala. 2015, 75-77.)

Toistuvista itsetuhoisista ajatuksista ja teoista karsivat nuoret uskovat, etta
kuolema on palautuva tila. Nailld nuorilla ilmenee usein vakavia psyykkisia
hairioita, ahdistuneisuutta ja pitkaaikaista masentuneisuutta. Taustalla voi olla
myos psykoottisuutta seka paihteiden vaarinkayttdda. Nuorella on jatkuvasti
ajatuksia kuolemasta ja itsemurhasta. Poikien itsemurhayritykset ovat
aggressiivisempia ja todennakdisemmin kuolemaan johtavia kuin tytoilla.
Itsensa vahingoittaminen Vviiltelylla on eras nuorten oire. Nuoret kuvaavat
viiltelemista usein tilaksi, jolloin on hyva olla ja pahaolo ja ahdistuneisuus
helpottavat. Viiltelyyn liittyy harvoin kuoleman toivetta. Osalla viiltelijoista voi olla

jokin psyykkinen sairaus taustalla. (Friis ym. 2004, 124-125.)

Syyt itsetuhoisuuteen liittyvat joko ymparistoon tai nuoreen itseensa.
Ymparistoon liittyvid syitd ovat muun muassa yksin jaaminen, kiusatuksi

tuleminen, vaikeudet ihmissuhteissa ja traumaattiset kokemukset. Nuoreen



itseensa liittyvat syyt voivat johtua mielenterveysongelmista kuten
masentuneisuudesta ja ahdistuneisuudesta, negatiivisesta minakuvasta tai
armottomuudesta itseaan kohtaan. Nuorten kokemusten kautta saatu tieto
itsetuhoisuudesta auttaa tunnistamaan itsetuhoiset nuoret mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja tuo uusia nakdkulmia aiheeseen. Lisaksi tieto auttaa
ymmartamaan itsetuhoisesti kayttaytyvia nuoria ja kohtaamaan itsetuhoset

nuoret asianmukaisesti. (Salmi ym. 2014.)
3.4 Kiusaaminen lasten ja nuorten keskuudessa

Kun lapsi tai nuori kasvaa, niin han etsii tukea ja ymmarrysta, jotta han tuntee
olonsa turvallisemmaksi ja rauhallisemmaksi. Ennakkoluuloisuus ja
suvaitsemattomuus kuuluvat omana piirteendaan lapsuuteen ja nuoruuteen,
jossa oma kehitystaso ei viela anna mahdollisuutta joustavuuteen. Erilaisuutta
voi oppia kohtaamaan ja sen herattamia tunteita kasittelemaan rakentavasti,
mutta siihen nuori tarvitsee vahvan ja myonteisen aikuisen mallin. Yksi
kiusaamisen muoto on fyysinen kiusaaminen, joka voi olla lydmista, potkimista
tai liikkumisen estamista. Tallainen kiusaaminen on helposti havaittavaa ja
yleisinta ala-asteikaisten parissa. Sanallista kiusaamista voi olla juoruilu,
pilkkaaminen tai uhrin tekemisten jatkuva kommentointi. Tallainen kiusaaminen
saattaa jaada huomaamatta. @ Kolmas kiusaamisen muoto on hiljainen
kiusaaminen. Se voi olla huokailua, tuijottamista tai yhteisdsta pois sulkemista.
Hiljainen kiusaaminen on vaikea havaita, ja uhrin on usein vaikea kuvailla sita.
(Lassander & Karila-Hietala. 2015, 123-126.)

Kuka tahansa voi joutua kiusaamisen kohteeksi, mutta tavallisimmin uhri on
jollain tavalla erilainen kuin muut. Kiusatun ja kiusaajan lisaksi tilanteeseen
littyy muitakin oppilasrooleja, kuten apuri, vahvistaja, puolustaja seka
ulkopuolelle jattaytyja. Se on lapselle tai nuorelle hyvin haavoittavaa. Lapsi tai
nuori voi pyrkia suojaamaan itseaan mitatdimalla toisten nuorten merkityksen
itselleen, koska on varma, ettd kaikki vihaavat ja inhoavat hanta. Usein
kiusaamiseen liittyva hapean kokemus estaa lasta tai nuorta ottamasta esille
kiusaamista. Somaattisia oireita, kuten paansarkya, vatsakipua ja unettomuutta
esiintyy usein kiusatulla. Kiusaaminen vaikuttaa myos koulumenestykseen ja

keskittymiseen. Kiusatuksi joutunut lapsi tai nuori voi jopa jattaytya koulusta



pois. Suojatekijana koulukiusaamisen vaikutuksille toimivat myodnteiset
koulukaverisuhteet. Koulukiusaamisen tulee ehdottomasti aina puuttua.
(Lassander & Karila-Hietala. 2015, 123-126.)

3.5 Perhetilanne

Vaeston psyykkisen sairastavuuden ja sosiaalisen syrjaytymisen yksi
tarkeimmista poluista on vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelmien
siirtyminen sukupolvelta toiselle. Lapsen tai nuoren mielenterveysongelmien ja
muiden kehitykseen liittyvien ongelmien sekad somaattisten sairauksien riskia
aikuisialla lisaa vanhempien mielenterveys tai paihdeongelma.
Varhaislapsuuden sosioemotionaaliset ongelmat, sosiaalinen arkuus,
vanhemmista erossa olemisen vaikeus tai aggressiivisuus seka kognitiiviset ja
koulunkayntiongelmat ovat naistd varhaisempia nakyvia vaikutuksia.
Vanhemman diagnoosilla ei naytd olevan niin suurta merkitysta lapsen
hyvinvoinnin kannalta, vaan se, miten hairid vaikuttaa vanhemman ja perheen
toiminta- ja vuorovaikutuskykyyn. Tama on laajasti vaestoon vaikuttava asia.
(Lassander & Karila-Hietala. 2015, 127-128)

Kansainvalisesti on arvioitu, ettd 20-25 prosenttia lapsista ja nuorista elaa
perheessa, jossa on jokin mielenterveys- tai paihdeongelma. Molemmilla
huoltajilla on hyvin usein paihde- tai mielenterveysongelmia ja ne kuormittavat
perheen vuorovaikutusta sekd& voimavaroja. Vanhemmilla/huoltajilla, jotka
karsivat paihde- tai mielenterveysongelmista, on poikkeava tapa ajatella,
reagoida tai toimia, mika saattaa pelottaa tai hammentaa lasta tai nuorta.
Lasten varhaisina vuosina tunne-elama seka tunteiden havainnointi kehittyvat
voimakkaasti. Tavanomaisen herkemmin naihin tunteisiin reagoivat ja niita
havainnoivat ne lapset, joiden aideillda on masennusta tai ahdistusta.
Esikouluikaisilla tunnetaitojen puutteita on lapsilla, joiden vanhemmat ovat

aggressiivisia. (Lassander & Karila-Hietala. 2015, 127—-128.)

Suomalaisen yhteiskunnan perusyksikko, perhe, on muuttunut vuosikymmenten
aikana. Perheen muotoutumisessa ei ole kyse nopeasti vaihtuvista tavoista,
vaan historiaan, kulttuuriin ja ihmisten elamankulkuun liittyvista kaytannoista,

jotka muuttuvat olosuhteiden mukana. (Friis ym. 2004, 31.)



Lasten elintavat vaihtelevat vaestéryhmittain jo pienesta asti niin ruokavaliossa
kuin liikkumisessa ja fyysisessa aktiivisuudessa. Elintavat vaikuttavat lapsen
hyvinvointiin, terveyteen ja esimerkiksi ylipainon riskiin jo lapsuudessa. Varhain
lapsena opitut hyvat seka huonot elintavat vaikuttavat myéhemmin aikuisuuden
terveydentilaan. Vaestoryhmittaiset erot on tarkea tunnistaa ja ottaa huomioon,
jotta terveyden eriarvoisuuden taustalla olevia tekijdita ymmarrettaisiin
paremmin, ja terveellisia elintapoja edistavat toimet voitaisiin kohdentaa oikein.
Lasten elintapoihin vaikuttavat suuresti perhe, koulu, muu elinymparistd seka
myOohemmin koko yhteiskunta. Lasten elintapojen eroihin vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa sosioekonominen asema ja muut perhetekijat. Esimerkiksi
toisen vanhemman kotivanhemmuus tai yksinhuoltajaperheessa elaminen
voivat olla merkittavia tekijoita lapsen elintapojen kannalta. (Lehto, Corander,
Ray & Roos 2009.)

Perheen sosioekonominen asema ja perherakenne ovat monin tavoin
yhteydessa lapsen elintapoihin. Elintavat vaikuttavat osaltaan lapsen terveyteen
ja hyvinvointiin. Elintavoilla on tarkea rooli sosioekonomisten terveyserojen
muodostumisessa. Voidaanko sanoa, ettd kotivanhemmuuden ja osa-aikatyon
yhteydet ovat verrattavissa lasten terveyteen liittyviin elintapoihin tai onko
kotivanhemmuus yhteydessa lasten ylipainoon tai terveyteen? Vaikuttavatko
nama seikat lasten elintapoihin ja terveyteen vield aikuisiassakin? (Lehto ym.
2009.) Esimerkiksi tyottdbmyyden aiheuttama perheen heikko taloudellinen
tilanne seka siihen liittyvat riidat rahan kaytosta vaikuttavat kielteisesti perheen
ilmapiiriin ja heikentavat vanhempien hyvinvointia. Omien huolien keskella
vanhemmat eivat valttamatta kykene tarjoamaan lapselle riittavaa hoivaa ja
huolenpitoa. (Lamsa 2009, 29.)

3.6 Sisaruskateus

Sisaruskateudella tarkoitetaan perheen lasten valista kateutta. Lahes kaikki
sisarukset nahistelevat ja tappelevat keskenaan, usein pojilla tappelu on
rajumpaa kuin tytdilla. Sisarusten keskinainen valienselvittely on hyva keino
opetella neuvottelemaan ristiriitatilanteissa ja puolustamaan omia oikeuksiaan.
Jatkuva, koko perhetta hairitseva riitely on usein kamppailua vanhempien

huomiosta ja rakkaudesta. Lapset voivat keskindisellda riidallaan vetaa



vanhempien huomiota puoleensa estaakseen vanhempien riitelya. Jos riitely on
jatkunut sisarusten syntymasta asti, voi lapsella olla psyykkiseksi hairioksi asti
kehittynyt sisaruskateus. Vaikea sisaruskateus estaa kateellisen lapsen omaa
kehitysta ja vaurioittaa kateuden kohteena olevaa Ilasta. Fyysiseen
satuttamiseen tulee kuitenkin aina puuttua. Lasten kehitykseen kuuluu
aggressiivisuus, jolloin lapsi puree, potkii, lyo tai heittelee tavaroita. Aikuisen
onkin hyva opettaa lapsille, ettd vihainen saa olla, mutta toista ei saa satuttaa.
Aikuinen ei saa myoskaan kurittaa lasta lyomalla, retuuttamalla tai tukkapollylla.

Myds uhkaaminen vakivallalla on lapselle vahingollista. (Rantala 2014.)

Sisaruskateushairiossa lapsella on normaalista sisaruskateudesta selvasti
voimakkaampia kielteisia tunteita nuorempaa sisarusta kohtaan. Ongelma
iimenee kaytoksen taantumisena, jatkuvina kiukunpuuskina,
huonovointisuutena, univaikeuksina ja uhmakkuutena. Kaytds alkaa viimeistaan
kuuden kuukauden kuluessa sisaruksen syntymasta ja jatkuu itsepaisena
yhtajaksoisesti vahintaan neljan viikon ajan. Aikuisen kannattaa keskustella
tilanteessa ammattiauttajan kanssa, myos lasten kirjallisuusterapiassa kaytetyt
sadut ja tarinat voivat auttaa aikuista lasten kasvatuksessa ja tukemisessa.
(Huttunen 2016.)

3.7 Vanhempien avioeron vaikutukset lasten ja nuorten elamaan

Lasten ja nuorten elaman riskit liittyvat usein ongelmiin sosiaalisissa suhteissa
ja sosiaalisten suhteiden puutteisiin. Riskivydhykkeella ovat ne lapset ja nuoret,
joiden mahdollisuudet saada tukea kasvulleen kotoa ja lahiyhteisolta ovat
kaikkein rajallisimpia. Avioerojen yleistymista voidaan pitda kehityksellisena
riskind. Yksinhuoltajaperheiden lapset ovat maaraansa nahden yliedustettuina
muun muassa lastensuojeluasiakkaiden ja erityisluokille siirrettyjen joukossa.
Yksinhuoltajan voimavarat eivat aina usein riita lapsen tukemiseen
taloudellisien huolien ja erilaisten kaytannon asioiden hoitamisen ohella.
(Lamsa 2009, 28.)

Joskus vanhemmat eivat I0yda vaikeaan parisuhdetilanteeseen muuta
mahdollisuutta kuin eron. Aikuinen kay eron hetkella lapi yhta vaikeinta

elamansa vaihetta. Mielessa kay monta hyvinkin erilaista tunnetta, vihaa, surua,



katkeruutta, hammennystd hapeaa ja toisinaan helpotusta. Vanhemman
voimavaroja sitovat omat vaikeat tunteet ja monet kaytannon asiat esimerkiksi,
talouteen, asumiseen ja lasten tapaamisoikeuksiin liittyen. Muistot ja haaveet
ovat tarkeitd, yhta tarkeda on sureminen kaikessa rauhassa, jotta uuden
elaman vaiheen voi aloittaa hyvalla mielella. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017.)

Vanhempien ero on nykyaan yksi yleisimmista lapsen kokemista elaman
stressitekijoista. Ero jarkyttda lapsen olemassaolon perustuksia ja on
useimmiten lapsen kehityksen kannalta selkea riskitekija. Suurin osa lapsista
sopeutuu vanhempiensa eroon melko hyvin. Eron nelja keskeisinta tekijaa ovat
toisen vanhemman poissaolo lapsen jokapaivaisesta elamasta, vaikeutunut
lapsi-aikuinen-suhde, taloudellisen tilanteen heikentyminen ja vanhempien
keskindinen riitaisuus. Vanhempien valinen riitaisuus ja vihamielisyys ovat
riskeja lapsen kehitykselle riippumatta siita, asuvatko vanhemmat yhdessa vai
erilladan. Vanhempien suhteen ollessa riitaisa, lapset kehittyvat paremmin
eroperheissa kuin riitaisissa ehjissa perheissa. Vanhempien eron jalkeen lasta
auttavat vanhempien riitelyn vaheneminen sekad muut laheiset ihmissuhteet.
(Vaestdliitto 2018.)

3.8 Paihteet ja mielenterveys

Lasten ja nuorten tupakointi seka alkoholin ja muiden paihteiden kayttd ovat
lisdantyneet viime vuosina samaa tahtia, kuin aikuisten paihteiden kaytto.
Tupakka on yksi yleisimpia paihteita, joka aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden.
Sita haitallisempaa tupakointi on terveydelle, mita aikaisemmin se aloitetaan.
Lapsuusiassa alkoholismin alkaminen on harvinaista, mutta lapsialkoholisteilla
on yleensa jokin muu vakava psyykkinen hairid taustalla. Alttius
paihderiippuvuudelle  on perinndllista.  Ympariston malli, erilaiset
psykososiaaliset stressitekijat, muut hoitamattomat psyykkiset hairiot ja
kasvuolojen epasopivuus ovat yhteydessa paihderiippuvuuden kehittymiseen.
(Friis ym. 2004, 142—-143.)

Paihdeongelmilla on suora yhteys nuorten mielenterveyteen. Mita aikaisemmin

nuori aloittaa paihteiden kayton ja mitd runsaampaa se on, sita



todennakdisemmin nuori oireilee myods muulla tavoin psyykkisesti ja karsii
jostain muusta samanaikaisesta mielenterveyden hairidsta. Paihdekokeilut ovat
kuitenkin nuorilla tavallisia. Alkoholi on suomalaisnuorten yleisimmin kayttama
paihde, tupakan rinnalla. Paihdehairi6 alkaa yleensa kehittya 14—15-vuotiaana.
Paihdehairiosta aletaan puhua, kun paihteet alkavat hallita elamaa.
Paihdehairion yleisimpia oireita ovat muun muassa pakonomainen halu kayttaa
paihteita se, etta paihdettd tarvitaan entistd suurempia annoksia ja, etta
paihteestd aiheutuu vieroitusoireita. Nuori rikkoo toistuvasti lakia ja han on
toistuvasti kykenematdn suorittamaan velvoitteitaan ja paihteen kayttd jatkuu
haitoista huolimatta. (THL 2014.)

Arvioiden mukaan noin viisi prosenttia nuorista karsii diagnoositasoisesta
paihdehairiostd Suomessa. Tavallisimmin hairid liittyy alkoholin kayttoon.
Eriasteisia  paihdeongelmia on huomattavasti useammalla. Nuoren
paihdeongelman mahdollisimman varhainen tunnistaminen on tarkeaa.
Ongelmiin voidaan helpommin vaikuttaa ja ongelmille altistavia tekijoita valttaa.
Moniongelmaisuus on tyypillistd paihdehairidiselle nuorelle. Hoidossa onkin
tarkeda pyrkia huomioimaan nuoren sosiaalinen ymparistd ja yksildllinen
kehitysvaihe. (THL 2014.)

Alkoholin kayton haitalliset oireet kuten maksan, munuaisten seka aivojen
toiminnan heikkeneminen voivat tulla esille jo hyvinkin varhaisessa
nuoruusiassa. Liian varhain aloitettu paihteidenkayttd ja sen oireet nakyvat
tytoilla yleisemmin kuin pojilla. Elimellinen aivovaurio ja vakavat sydamen
rytmihairiot ovat hyvinkin tavanomaisia. Lasten ja nuorten paihdekokeilujen
taustalla voi olla vakavia psyykkisen kehityksen ja terveyden ongelmia. Naiden
selvittely on tarkeaa, koska paihderiippuvuus vaikeuttaa psykiatrisen sairauden
hoitoa ja oireita. Paihderiippuvuuden hoidossa kognitiivisbehavioraaliset

menetelmat ovat osoittautuneet tuloksellisiksi. (Friis ym. 2004, 144—-145.)

Lapsuus ja nuoruus mielletdan usein ajanjaksoksi, jolloin huolta huomisesta ei
tarvitse kokea. Mutta miten asianlaita todellisuudessa oikein on? Lasten ja
nuorten psyykkinen ja fyysinen uupumus on ollut viime aikoina usein esilla
erilaisissa tutkimuksissa. Noin joka kymmenes ylakouluikdinen karsii koulu-

uupumuksesta ja joka toinen 15-25-vuotias kokee elamansa stressaavaksi.



Yleisimpia stressin syitd ovat kiire, lilan suuret tydmaarat, suorituspaineet,
epavarmuus seka taloudellinen tilanne. Stressi on monimutkainen ilmid, eika
silla ole olemassa yhta ainoaa yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Erilaisten
stressitekijoiden kasaantuminen vaikeuttaa ikakauden mukaisista
kehitystehtavista selviytymista. (Lamsa 2009, 121-123.)

Lasten ja nuorten henkinen pahoinvointi on tullut entista enemman nakyvaksi ja
heidan hatansa ilmenee lisaantyneina vakavina mielenterveyden ongelmina.
Kouluikaisista lapsista jopa viidellatoista prosentilla on mielenterveysongelmia.
Nuorten oireet ilmenevat lisdantyneena paihteiden kaytténa, turvattomuuden
tunteena seka lisaantyneena vakivaltaisuutena ja tuhoavaisuutena. Lapsen tai
nuoren psyykkisen hairion tai sairauden taustalla on monia syita. Lapsen tai
nuoren pitkdaikainen sairaus vaikeuttaa perheen jaksamista. Sairastuminen
vaikuttaa seka haneen itseensa, etta perheeseensa. Sairastunut sekd hanen
perheensa kayvat lapi monenlaisia tunteita, jotka kuluttavat perheen
voimavaroja. Sairaus merkitsee muutosta perheessa ja ihmiset reagoivat
sairauteen eri tavalla. Psykiatriseen diagnoosiin tai hoitoon liittyy vahvasti
hapean leima ja leimaantumisen tunne. Perheenjasenet saattavat miettia, onko
perheen elamantavoilla ollut yhteytta sairastumiseen. Oman lapsen psyykkiset
ongelmat on vanhemmille kaikkein raskain ja vaikein sairaus. (Lamsa 2009,
147-148.)

Valtaosalle paihteitd kayttavistd nuorista ei kehity paihdehairiota, mutta
paihdeongelmat kuuluvat nuorten yleisimpiin mielenterveysongelmiin. Runsas,
mutta alle hairiotason jaava paihteen kayttd ennakoi myohemmin ilmaantuvia
mielenterveydenongelmia hyvin samalla tavalla kuin varsinainen paihdehairio.
On hyvinkin tavallista, ettd hairiosta karsiva nuori kayttdd samanaikaisesti
useaa paihdetta esimerkiksi tupakkaa, alkoholia, huumeita tai l|aakkeita.
Paihteiden kayttd saattaa vaikeuttaa nuoren kognitiivista, emotionaalista ja
sosiaalista kehitysta. Mitda nuorempana paihteiden kayttd alkaa, sita
todennakdisemmin ongelmat jatkuvat aikuisuuteen ja sitd suurempia ovat
paihteiden kayton vaikutukset psykososiaaliseen toimintakykyyn ja muuhun
mielenterveyteen. Joka viides nuori karsii jostain mielenterveyden hairiosta.

Hoitoa vaille jaanyt hairid tai muu kehityksen este voi heijastua pitkalle



tulevaisuuteen. Hairididen varhainen tunnistaminen ja hoito parantavat
ennustetta ja ne ovat myods parhaat aseet aikuisian mielenterveyshairididen
ehkaisyssa. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on selvittda lasten ja nuorten kokemuksia
alkuarviointikdynneista. Tavoitteena on saada tietoa siita, mika auttoi lapsia ja

nuoria arviointikaynneilla.
Tutkimuskysymykset:

1. Mita kautta lapset ja nuoret hakeutuivat Lasten ja nuorten talon

alkuarviointikaynnille?

2. Mitkd asiat auttoivat lasta ja/tai nuorta Lasten ja nuorten talon

alkuarvioinnissa?

3. Minkalaista palautetta lapset ja nuoret antavat Lasten ja nuorten talon

alkuarviointikaynneista?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kohderyhma

Opinnaytetydn kohderyhmana ovat pilotin aikana Lasten ja nuorten talon alle
18-vuotiaat lapset ja nuoret sekad heidan vanhempansa. Kohderyhmaan Lasten
ja nuorten talossa kuuluvat myos lasten vanhemmat, koska alle 12-vuotiaat
eivat voi viela asioida ilman vanhemman lasnaoloa. Osalla nuorista voi olla

myos vanhemmat mukana alkuarviointikaynnilla.
5.2 Aineistonkeruu

Otimme yhteytta Lasten ja nuorten talon henkildkuntaan, jotka tekevat nuorten
alkuarvioinnin. Ensimmainen tapaaminen sovittin heidan kanssaan. Siina
yhteydessa kerroimme alustavasti opinnaytetyon aiheesta sekd mahdollisesta

asiakaskyselysta. Lasten ja nuorten talon tydntekijoilta tuli tieto elokuussa 2017,



ettd he osallistuvat viiden kuukauden pilottihankkeeseen. Pilottihanke
toteutettiin ajalla 1.9.2017-31.1.2018. Tama tarkoitti sita, etta hanke toisi

muutoksia alkuarvioinnin toteutumiseen ja toimintaan.

Pilottihanke muutti opinnaytetydmme suunnitelmaa siten, ettd tekemamme
kyselylomake vaihtui Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eli Eksoten omaan

kyselylomakkeeseen, josta kaytetdan nimea asiakaskysely (Liite 1).

Alkuarvioinnin tyontekijat antoivat valmiin asiakaskaskyselyn lapselle, nuorelle
jaltai vanhemmille. Tydntekijat kertoivat kyselyn tarkoituksesta asiakkaille, joten
saatekirje korvattiin suullisella informaatiolla. Halutessaan asiakkaat tayttivat
asiakaskyselyn ja laittoivat sen Lasten ja nuorten talolla olevaan suljettuun
palautuslaatikkoon. Alkuarvioinnin henkilokunta toteutti tutkimuksen ja aineisto
kerattiin neljan kuukauden ajalta. Aineisto annettin meille tulosten auki

kirjoittamista seka analysointia varten.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian keruuvaiheen
jalkeen. Aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara. 2009, 224.) -Aineiston analysoinnissa ja sen esittamisessa kaytettiin
seka maarallista ettd laadullista analyysimenetelmaa. Kyselylomakkeiden
(N=52) analysointi toteutettin tammikuun ja maaliskuun valisena aikana.
Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analysointia ja aineistoa koskevaa
paattelya. Kyselylomakkeen suljettujen kysymyksien (1-4) vastausvaihtoehdot
koattiin erilliselle paperille, josta tulokset kirjoitettiin auki. Suljettujen kysymysten
tulokset esitettiin aineiston pienuudesta johtuen ainoastaan lukumaarina ja
kokosimme ne kasin Kkirjoitettuun taulukkoon, johon merkitsimme jokaisen

vastauksen yksi kerrallaan.

Avoimien kysymysten (5-6) vastaukset teemoiteltiin. Teemoittelu on suositeltava
aineiston analysointitapa, jonkun kaytanndllisen ongelman ratkaisemisessa.
Tutkimusaineistosta pyritddn hahmottamaan keskeisia aihepiireja eli teemoja,

jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Talloin aineistosta voidaan poimia



kaytanndllisen tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa. Eskola & Suoranta
(1998, 176—-179) toteavat, etta laadulliselle analyysille on tyypillista induktiivinen
paattely, jossa tehdaan yleistyksia ja paatelmia aineistosta nousevien seikkojen
perusteella. Aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti nostaen
siitd esiin merkityksellisia teemoja. Kirjoitimme jokaisen vastauksen erilliselle
paperille sana tarkasti yhtaan pistetta tai pilkkua pois jattamatta. Taman jalkeen
aloimme etsia yhteen sopivia ilmaisuja laittaen ne omien otsikoiden / teemojen

alle. Aineistosta muodostui 18 ala- ja 8 ylateemaa.

Tutkimusprosessin alkuvaihe riippuu siita, miten tutkija tulkitsee ja kasittelee
aineistoa.  Menetelmien ja analyysien valintaa saattavat ohjata
tutkimusongelmat, jotka ovat rakenteeltaan yhtenevaiset. Parhaimmillaan
kiintean rakennelman muodostavat tutkijan kaikki tutkimusprosessin eri vaiheet.
Keratyn aineiston analyysi, tulkinta seka johtopaatdksen teko ovat ydinasioita
tutkimuksessa. Tama on tarkea vaihe, silla siihen tahdattiin jo tutkimusta
aloitettaessa. Tutkijalle selviaa analyysivaiheessa, minkalaisia vastauksia han

saa ongelmiin ja miten ongelmat olisi pitanyt asettaa. (Hirsijarvi ym. 2014, 221.)

Lapset, nuoret sekd vanhemmat olivat vastanneet asiakaskyselyssa oleviin
kysymyksiin. Kysymyksia oli kuusi, jotka kaikki kaytiin kohta kohdalta lapi yksi
asiakaskysely kerrallaan. Kysymykset kasiteltiin jarjestyksessa ensimmaisesta
kysymyksesta aloittaen. Osasta asiakaskyselyista pystyi arvioimaan, etta
vastaajana on ollut nuori itse. Muutamien asiakaskyselyiden kohdalla ol
mahdotonta sanoa, onko vastaajana ollut lapsi vai vanhempi. Mietimme myos,
onko vastaus ollut vanhemman mielipide vai lapsen oma mielipide. Emme
tehneet analyysia vastaajien perusteella, vaan yleisesti vastausten perusteella.
Asiakaslomakkeiden joukossa oli myds kuusi paperia, joihin oli piirretty erilaisia

kuvia.

6 Tutkimustulokset

6.1 Asiakkaiden hakeutuminen Lasten ja nuorten talolle-

Aloite Lasten ja nuorten alkuarviointikaynnille tuli enemmistélle (n=35) oman

yhteydenoton kautta. Paivakodin kautta oli tullut kaksi asiakasta seka kaksi



asiakasta oli saanut ohjauksen muualta, kaverin, lastensuojelun tai laakarin
kautta. Suurin osa (n=41) asiakkaista oli kaynyt yhden tai kaksi kertaa
alkuarvioinnissa ja ainoastaan kaksi asiakasta oli tarvinnut yli nelja

alkuarviointikayntia.

Vastanneista kolmasosa (n=18) kertoi, ettd kaynti koski heita itseaan. Heista
nuorin kavija oli 10-vuotias ja vanhin 17-vuotias. Suurin osa (n=34) kaynneista
koski kyselyyn vastanneen lasta. Vanhemman kanssa alkuarvioinnissa
kayneista asiakkaista nuorin oli 5-vuotias ja vanhin 17-vuotias. Suurin osa

alkuarvioinnin asiakkaista oli 11—15-vuotiaita.

Asiakkailta pyydettiin arviota palvelun laadusta asteikolla kolmesta yhteen.
Kolme tarkoitti asioiden menneen hyvin, kaksi asioiden menneen tyydyttavasti
ja yksi tarkoitti asioiden menneen huonosti. Viimeiseksi vastausvaihtoehdoksi
oli laitettu vaihtoehto En tieda. Asiakkaat olivat vastanneet jokaiseen kohtaan,
osalla oli vastaus kahdessa vaihtoehdossa tai vaihtoehtojen keskella. Tama
haastoi meita asiakaskyselyiden analysoinnin suhteen. Aloitimme analysoinnin
tekemalla taulukon, jotta meille selvidisi asiakkaiden vastausten maara ja,
kuinka tyytyvaisia he olivat saamaansa palveluun. Asiakaskyselyn nelja

ensimmaista kysymysta on kasitelty liitteessa yksi. (Liite 1.)

Asiakkaista enemmisto (n=48) koki, ettd he saivat vastaanottoajan asiansa
kannalta sopivana ajankohtana. Kolme asiakasta arvioi vastaanottoajan olleen
tyydyttava heidan kannaltaan. Tapaamiskaynneillda melkein kaikki (n=50)
kokivat, etta he tulivat kuulluksi. Kaksi asiakasta koki tulleensa tyydyttavasti
kuunnelluksi. Asiakkaista enemmisto (n=49) oli sita mielta, etta tapaamisella
kasiteltiin asian kannalta keskeisia asioita. Tyydyttavaksi asiansa kasittelyn koki
kolme asiakasta. Yksi asiakas oli sita mielta, ettei tapaamisesta ollut apua, ja
yksi asiakas koki tapaamisen menneen huonosti. Suurin osa (n=43) asiakkaista
oli kuitenkin sitd mielta, ettd heille oli tapaamisesta apua. Enemmisto
asiakkaista (n=41) sai selkean jatkosuunnitelman. He arvioivat palvelun
toimivuuden  hyvaksi. Vahemmistd asiakkaista arvioi palvelun ja

jatkohoitosuunnitelman tyydyttavaksi.



6.2 Lapsia ja nuoria auttaneet asiat alkuarviointikaynnilla

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa selvitettiin, mika auttoi asiakasta
parhaiten alkuarviointikdynnilla. Taulukkoon 1 on koottu esimerkkeja saaduista
vastauksista, joista nousi esiin nelja keskeista teemaa, jotka vastasivat

tutkimuskysymykseemme.

Merkitykselliset Alateema Ylateema Tutkimuskysymykset
ilmaisut

2. Mitka asiat auttoivat
lasta/nuorta Lasten ja
nuorten talon
alkuarvioinnissa?




"Tulimme hyvin - Asiakasta Kuulluksi
kuulluksi.” kuunneltiin tuleminen
"Se kun kuunneltiin
kun kerroin asiat.”
"Se etta lapsi avautui
puhumaan ja hanta

kuunneltiin.”

"Tieto siita etta - Asioiden Jatkosuunnitel-
ammattiapua on vieminen man tarkeys
saatavilla, kun itse ei | eteenpain

osaa auttaa.”

"Asia otettiin

tosissaan ja ~Jatkotutkimuksiin

Iahdettl_l_r) h"0|tamaan paaseminen

eteenpain.

"Lapsi sai avun ja

paasi

jatkotutkimuksiin.”

"Tyontekijoiden - Tyontekijéiden Tydntekijoiden
selkeys ja johdonmukaisuus | ammattitaito

johdonmukaisuus.” .
"Yhteiset tapaamiset. | ~ Lasnaplgvat
Edesauttoi kaikkien | ammattilaiset
luottamusta ja
avoimuutta.”
"Lasnaolevat,
kohtaavat
ammattilaiset,
kiireettomyys.”

Taulukko 1. Alkuarvioinnissa lasta ja nuorta auttaneet asiat

Ensimmaiseksi ylateemaksi nousi keskustelun mahdollistaminen. Asiakkaat
kokivat, etta tyontekijoiden tarjoama keskusteluapu oli auttanut heita.
Vastauksista nousi esiin, etta tyontekijoiden kanssa oli helppo puhua ja heita ol
helppo lahestya. Keskustelu oli avointa ja kaikki asiat ehdittin kayda lapi.
Lisaksi vuoropuhelu mainittiin yhdessa vastauksessa. MyoOs sité arvostettiin,
ettd lapsi paasi puhumaan hanta askarruttavia ja mietityttavia asioita.
Keskustelu ammattilaisen kanssa ja tieto siita, etta lapsi saa apua, helpotti
vanhempia. Keskustelu sairaanhoitajan kanssa kahdestaan seka ohjeet ja

neuvot nousivat vastauksissa esille.

Kuulluksi tuleminen nousi toiseksi ylateemaksi. Asiakkaat kokivat, etta heita

kuunneltiin heidan kertoessa asioistaan. Vastauksista nousi esiin se, etta lapsi



avautui puhumaan ja hanta kuunneltiin. Eras perhe koki, etta he tulivat kuulluksi
ja vastauksina tuli suoria mielipiteita. Asioiden kokonaisvaltainen tutkiminen ja

pohtiminen nousivat esiin saaduista vastauksista.

Yhtad suureksi ylateemaksi nousi jatkosuunnitelman tarkeys. Yhdessa
vastauksessa kerrottiin, ettd lapsi sai avun ja paasi jatkotutkimuksiin. Tieto siita,
ettd ammattiapua on saatavilla, kun ei itse osaa auttaa, koettiin myos tarkeaksi.
Eras vanhempi oli sita mieltd, etta asia etenee, ja he saivat laakarille heti ajan.
Jatkosuunnitelman tarkeys korostui myOs vastauksessa, jossa kerrottiin, etta
asia otettiin tosissaan ja siita lahdettiin hoitamaan eteenpain. Tarkeana pidettiin

myos sita, etta tulevaisuudessa saadaan ohjeita.

Neljanneksi teemaksi nousi tyontekijoiden ammattitaito. Tyontekijoitd kuvattiin
selkeiksi ja johdonmukaisiksi. Yhteisten tapaamisten koettiin edesauttavan
kaikkien luottamusta ja avoimuutta. TyoOntekijdiden lasnaolo, kohtaavat
ammattilaiset ja kiireettomyys seka eri nakokulmat eri ihmisilta auttoivat
parhaiten. Yksi vastanneista asiakkaista koki kuitenkin, ettei saanut
tapaamisesta apua. Lisaksi yksi vastanneista ei osannut sanoa, saiko han

apua.
6.3 Asiakkaiden antama palaute

Avoimia kysymyksia oli kaksi. Avoimissa kysymyksissa oli noin puolet tyhjia
vastauksia. Palautteen antaminen Lasten ja nuorten talon
alkuarviointikaynneista oli toisen avoimen kysymyksen aiheena. Taulukkoon 2
on koottu esimerkkeja saadusta palautteesta, joista nousi esiin nelja keskeista

teemaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.

Merkitykselliset Alateema Ylateema Tutkimuskysymykset

ilmaisut




"Ammattitaitoista ja - Ammattitaitoinen | Ammattitaitoiset 3. Minkélaista palautetta
hyvéa palvelua koko | ja hyva palvelu tyontekijat lapset ja nuoret antavat
Lasten ja nuorten talon

perhe huomioon

otaen. P " SRS alkuarviointikdynneista?
"Todella hyvia ja :

empaattisia - Oikea asenne

tyontekijoital”

"Erinomaista tyota,
asenne kohdillaan.”
"Toivoisin, etta tytar
paasee juttelemaan
aina saman
psykologin kanssa ja
tapaamisilla ei olisi

pitkia taukoja.”

"Hyva juttu, homma -Tyytyvaisyys Kiitoksen
toimii.” antaminen
"Kiitos!” - My6nteinen

"Hyva, etta tallaista palaute
palvelua/apua loytyy.
KIITOS.”

"Hyvin ovat asiat - Asioiden Avun saaminen
menneet ja uskon, sujuvuus
ettd menevat ; :
parempaan - Hoidon jatkuvuus
suuntaan.”
"Positiivista
pelkastaan. Asia on
vasta alussa mutta
hyva ettd jatkoa on
luvassa.”
"Parempaa apua
huoleeni en voisi
saada. Olen todella
tyytyvainen jo
alkuarvioinnin
jalkeen.”

- Oikea apu

"Melko paljon - Melko paljon Kysymysten
kyselyita, kyselyita paallekkaisyys
paallekkaisia .
kysymyksia.” - Paallekkaiset
"Kirjallisia kysymykset
papereita/kyselyita
aika monta, jonkin
verran paallekkaisia
kysymyksia.”

Taulukko 2. Palaute alkuarviointikdynneista

Ensimmaiseksi ylateemaksi nousi ammattitaitoiset tyontekijat. Tyontekijoita
kuvattin  mukaviksi, hyviksi ja empaattisiksi. Heitd kuvattin myos
ammattitaitoisiksi ja koko perheen huomioon ottaviksi. Vastaanotto oli koettu
hyvaksi ja tyontekijoiden tyota kuvattiin erinomaiseksi. Yhdessa vastauksessa

oli toive, etta tytar paasisi juttelemaan aina saman psykologin kanssa



Seuraaviksi ylateemoiksi nousivat kiitoksen antaminen ja avun saaminen.
Vastauksissa luki joko kiitos tai, etta palvelu oli koettu toimivaksi. Kiitettiin myos
siitd, ettd tdmantapaista palvelua ja apua on saatavilla. Osa asiakkaista oli
kokenut saaneensa apua ja uskoa siihen, ettd asiat menevat parempaan
suuntaan. Kaikki oli toiminut hyvin ja joutuisasti, ja asioista puhuminen ol
helpottanut asiakkaan oloa. Ajan saaminen nopealla aikataululla koettiin
hyvaksi asiaksi. Avun saantiin oltiin tyytyvaisia jo alkuarvioinnin jalkeen, ja
asiakas koki, ettei han voisi saada parempaa apua huoleensa. Vastauksista
nousi kysymysten paallekkaisyys neljanneksi ylateemaksi. Kahdessa
palautteessa oli koettu, etta kirjallisia papereita ja kyselyita on aika monta.

Lisaksi oli koettu, etta paallekkaisia kysymyksia oli jonkin verran.

Tulosten perusteella asiakkaat kokivat keskustelun tydntekijoiden kanssa
auttaneen heita eniten ja lisaksi kuulluksi tuleminen koettiin tarkeaksi auttavaksi
tekijaksi. Asiakkaita auttoi myos se, etta heidan esiin tuomat asiat otettiin
tosissaan ja mahdollistettiin jatkotutkimuksiin paaseminen. Tyontekijoiden
merkitys nousi esiin vastauksissa ja heitd kuvattiin l&asna oleviksi, selkeiksi ja
johdonmukaisiksi. Myds asiakkaiden antamasta palautteesta nousi esiin
tyontekijoiden ammattitaito ja heidan empaattisuutensa. Asiakkaat antoivat
kiitosta myOs toiminnasta ja kokivat hyvaksi, ettd taman tapaista apua on
saatavilla. Palautteesta nousi esiin, etta asiakkaat olivat saaneet oikeanlaista
apua ongelmiinsa. Kyselyiden maara koettin melko suureksi ja asiakkaat

kokivat, etta paallekkaisia kysymyksia oli ollut jonkin verran.

7 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus
7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia
lahtdkohtia ovat avoimuus, rehellisyys ja luottamus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2017). Tutkijan tulee sitoutua eettisesti tekemaansa
tutkimukseen, jotta tutkimusta voidaan pitdd onnistuneena ja luotettavana. Jo
aiheen valinnan yhteydessa on hyva tarkastella aiheen eettisyytta. Tutkijan on
mietittdva tarkkaan, mikd on tutkimuksen tarkoitus ja kenelle se tehdaan.

Tutkimusten tulosten soveltaminen on tutkijan vastuulla. Tutkimus on eettisesti



hyvaksyttava ja luotettava, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017). Tutkimukseen
osallistuvilla henkildillda on ihmisoikeuksien takaamat eettiset oikeudet.
Osallistujille selitetaan tarkoin mihin he ovat ryhtymassa, tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja menetelmat. Osallistujilla on mahdollisuus kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen. Tutkimus tehdaan nimettomana seka saadut tulokset ja tiedot
ovat luottamuksellisia. Eettisyydesta on pidettava huolta koko tutkimuksen
aikana. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 127-131.) Tutkimuksemme on hyvin
sensitiivinen ja otamme huomioon myods tutkimuksen kohteena olevien lasten ja

nuorten vanhemmat.

Laadullisessa tutkimuksessa arviointi pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin
luotettavuudesta. Lahtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen
myontaminen.  Tutkija on  tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, joten
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Aineiston riittavyys ja
kattavuus on hyva, kun sita ei ole liikaa. Hyva tapa riittavyyden arviointiin on,
ettad ensin analysoidaan tarkasti pieni aineisto, minka jalkeen koetellaan tuloksia
laajemmassa aineistossa. Analyysin kattavuudella tarkoitetaan sita, ettei
tulkintoja poimita satunnaisiin poimintoihin aineistosta. On myos muistettava,
ettd aineisto kertoo ja on koottu rajatusta tapauksesta. (Eskola & Suoranta.
1998, 211-216.)

Henkilokunnan toteuttamassa alkuarvioinnin tutkimuksessa palautuneita
asiakaskyselyita oli 52. Aineiston keruu rajattiin neljaan kuukauteen, joka oli
meille sopiva ajan jakso. Talta ajalta saimme aineiston aukikirjoittamista ja
analysointia varten. Tyhjien vastauksien suuri maara oli pieni pettymys, silla
palautteen antaminen mahdollistaa usein kehittamaan toimintaa ja puuttumaan
asioihin, jotka eivat toimi. Uudet ideat tuovat tydhon mielekkyytta ja estavat
kaavoihin kangistumisen. Palaute voi olla hyvaa tai huonoa. Palautteen
ansiosta on mahdollista parantaa tai pois jattda toimimattomia kaytantoja.
Paaasioiden tulokset asiakaskyselyn yhteenvedosta kertoi, mita ajatuksia
asiakkailla oli alkuarviointikaynneista, ja varsinainen kysely tuotti vastaukset

opinnaytetyon tutkimuskysymyeksiin.



Alkuarvioinnin tydntekijat jakoivat itse asiakaskyselyt asiakkaille ja olivat itse
vastuussa niiden keraamisesta ja sailyttamisesta. Kun asiakas oli vastannut
kyselyyn, kyselylomake laitettiin tyOntekijan huoneessa olevaan suljettuun
laatikkoon.  Vastaukset  kasiteltin  tutkimusprosessin  aikana  seka
tutkimusraportissa luottamuksellisesti, eikd vastaajan henkildllisyytta voitu
tunnistaa. Kyselylla saatu aineisto havitettin asianmukaisesti opinnaytetyon

valmistuttua.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jos tutkimus
on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon tavalla. Nain ollen myos tulokset ovat
uskottavia. Tutkimuksen aikana on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta
seka tarkkuutta tutkimustyossa. Tulosten tallentamisessa ja sailyttamisessa
seka niiden arvioinnissa on oltava tarkkana. Ennen tutkimuksen aloittamista on
sovittava kaikkien osapuolien oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuudet
seka aineiston sailytykseen ja kayttoon liittyvat asiat. Tutkimus suunnitellaan ja
toteutetaan seka raportoidaan asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).

Tuomen ja Sarajarven (2009, 136-141) mukaan tutkimusprosessissa tulisi
tarkastella kokonaisuutena. Tutkijalle on olennaista aiheen merkitys,
aineistonkeruumenetelmat seka vastaajien rehellisyys. Voi olla, etta
asiakaskyselyssa olevat kysymykset on ymmarretty vaarin, jolloin vastaukset
eivat valttamatta ole patevia. Tutkijan olisi hyva esitella tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite sekd oma aikataulu tutkimuksen suhteen. Tutkimuksen lopuksi koko
prosessi kuvaillaan vaiheittain analysoinnista johtopaatoksiin. Tutkija pohtii
tutkimuksen luotettavuutta ja tekee siitd kattavan raportin. (Kylma & Juvakka
2007,127) Kkirjoittavat, ettd tutkimuksen Iluotettavuutta voidaan arvioida
laadullisen  tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla tai laadullisen
tutkimuksen eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilla. Luotettavuutta
voidaan arvioida seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys seka siirrettavyys.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta.
Tutkimuksen tulosten uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla

tutkimukseen osallistuvien tai samaa aihetta tutkivien kanssa. Taman



tutkimuksen aikana tapasimme Lasten ja nuorten talon tydntekijoita.
Alkuarvioinnin tyoryhman kanssa kaydyt palaverit antoivat meille ajan tasalla
olevaa tietoa, jota kaytimme opinnaytetyon toteuttamiseen. Laadullisessa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimuksen osallistujien nakokulmasta.
Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa myds aineistotriagulaatiossa,
jossa ideana on hahmottaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota eri
nakokulmista. Triagulaation kaytossa oleellista on, etta kaikilta tutkimukseen
osallistujilta kysytdan samaa asiaa. (Kylma & Juvakka. 2007, 128-129.) Tassa
tutkimuksessa uskottavuus tarkoittaa sita, etta kaikille asiakkaille jaettiin sama

asiakaskysely.

Vahvistettavuus  liittyy ~ vahvasti koko  tutkimusprosessiin.  Tarkeana
edellytyksena on, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kirjaamista seka
etenemista. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on osin ongelmallista,
silla tutkijat saattavat paatya aineiston tulkinnassa erilaisiin paatoksiin.
Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan, etta todellisuuksia on monia, eivatka
erilaiset tulkinnat merkitse luotettavuusongelmaa. Erilaiset tulkinnat lisdavat
samanaikaisesti ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. (Kylma &
Juvakka. 2007, 129.) Tassa opinnaytetydssa kirjoittaminen sujui yhteistydssa
ryhman jasenten kesken. Asiakaskyselyiden vastaukset olivat lyhyita ja selkeita.
Kysymykset kasiteltiin jarjestyksessa ensimmaisesta kysymyksesta aloittaen.
Avoimien kysymysten vastaukset aiheuttivat pienia tulkintaeroja ryhman
jasenten valilla, mutta lopulta saimme vastauksista opinnaytetyohomme hyvan

yhteenvedon ja vastaukset tutkimuskysymyksiimme.

Edellytys reflektiivisyyteen on, ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen
omista lahtékohdistaan. Hanen on arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa
ja tutkimusprosessiinsa. Tutkijan on myo0s kuvattava tutkimuksen lahtokohdat
tutkimusraportissaan. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirtamista
vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa
tutkimuksen osallistujista seka ymparistdsta. Nain lukija voi arvioida tulosten
siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka. 2007,129.) Alkuarvioinnin tyontekijat jakoivat
asiakaskyselyn asiakkaille ja samalla he kuvailivat tutkimuksen tarkoitusta.

Asiakaskyselyn tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa lasten ja nuorten



alkuarviointi kaynnilla. Tuloksista on hydtya myos tydéryhmalle, jos asiakkaiden

antama palaute ja kehitysideat otetaan kaytantoon.

8 Yhteenveto ja pohdinta
8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydon tarkoituksena oli selvittda lasten ja nuorten kokemuksia
alkuarviointikaynneista. Tavoitteena oli saada tietoa siita, mika auttoi lapsia ja
nuoria arviointikaynneilla. Toivomme, etta tyon tuloksia voidaan hyoddyntaa
tulevaisuudessa lasten ja nuorten alkuarviointikdynneilld ja, etta tyosta olisi
hyotya myos tyoryhmalle. Asiakkaiden antamat palautteet ja kehitysideat olisi
hyva ottaa kaytantdoon ja kokeilla niiden toimivuutta alkuarvioinnissa. Lasten ja
nuorten ongelmien lisdantyminen on huolestuttavaa. Arvokasta tyota tekeva

tydryhma joutuu jatkuvasti muutosten alle ja tydstamaan jo opittua tietoaan.

Alun perin haimme eettiselta toimikunnalta tutkimuslupaa laatimaamme
kyselylomakkeeseen, jolla keraisimme tietoa lasten ja nuorten ongelmista seka
alkuarviointikaynneistda. = Lupaa emme  kuitenkaan saaneet meista
rippumattomista syistd, koska Lasten- ja nuorten talon alkuarvioinnin
toimintatapoja oltiin muuttamassa pilottihankeen myoéta. Opinnaytetyd kuitenkin
toteutui. Alkuperaisen suunnitelman mukaan olisimme keranneet tietoja vain
nuorten kokemuksista alkuarvioinnista. Uuden pilottihankkeen myota mukaan
tulivat myos lapset sekd vanhemmat. Saimme kayttddmme valmiin
asiakaskyselyn, jonka avulla toteutimme aineistonkeruun. Meidan ei tarvinnut
hakea uutta lupaa eettiselta toimikunnalta, vaan lupa-asia jarjestyi Lasten ja
nuorten talon palveluesimiehen kautta. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydossa Lasten

ja nuorten talon alkuarvioinnissa tydskentelevan tydoryhman kanssa.

Aihe on erittain ajankohtainen, tarkea ja sensitiivinen. Mielestamme saimme
tarpeeksi laajan otannan laadulliseen tutkimukseemme. Lasten ja nuorten
ongelmat ovat tana paivana yha moninaisempia. Vanhemmuuden haasteet alati
kiristyvassa yhteiskunnassa nakyvat myds. Lasten ja vanhempien
kommunikaatio-ongelmat, seka yhteisen ajan puute ovat myos kasvavia

ongelmia. Tydelaman vaatimukset ovat koko ajan kiristyneet, ja vanhemmat



tekevat yha pidempia tydpaivia, monesti myods taloudellisista syista. Lapsille ei
usein jaa paljoa aikaa, jolloin lapset ja nuoret viettavat aikaansa esimerkiksi
internetissa. Yhteiskunnan digitalisoituminen aiheuttaakin varsinkin nuorille
monia ongelmia, esimerkiksi erilaiset  tietokonepelit  vaikuttavat
vuorokausirytmiin seka koulunkayntiin negatiivisesti. Internet ja media luovat
erilaisia ihanteita ja ne aiheuttavat myos ulkonakopaineita ja voivat sairastuttaa
nuoren vakavasti. Myos sosiaalisen median kautta lisaantynyt kiusaaminen on
yleistynyt. Nuorille ei valttamattd ole enda syy-seuraussuhteen kasitteet
hallinnassa, eivatkd nuoret valttamatta ymmarra, ettd he kiusaavat toisia.
Mielestamme my0s pettymyksen sietamisessa ja tunteiden kasittelyssa on

paljon ongelmia tana paivana.

Lasten ja nuorten ongelmien varhainen tunnistaminen ja nopea reagointi
ongelmiin auttavat varmasti niin lasta, nuorta kuin perhettakin. Tarkeaa onkin
avun piiriin - paasy matalan kynnyksen periaatteella ilman lahetetta.
Opinnaytetydomme asiakaskyselyn kautta saaduista parannusehdotuksista
toivoimme olevan apua lasten ja nuorten talon toiminnan kehittamisessa.
Lasten ja nuorten talon alkuarviointi on tarkea palvelu, jotta apu saataisiin
mahdollisimman  varhaisessa vaiheessa, silla valtytaan pidemmilta
hoitojaksoilta. TyOntekijoiden kannalta yhtenaiset toimintatavat seka toimiva
moniammatillinen tydoryhma takaavat monipuoliset tyoskentelymahdollisuudet

perheiden kokonaisvaltaiseen auttamiseen.

Opinnaytetydbmme kannalta olisimme toivoneet enemman vastauksia
asiakaskyselyn avoimiin kysymyksiin. Lasten ja nuorten talon tyontekijoiden
kannalta olisi ollut myds antoisampaa saada enemman palautetta toiminnasta,
jotta he voisivat monipuolistaa palveluaan. Pilottihankkeen yksi tavoitteista

onkin kehityksellisten palveluarvioiden tekeminen omassa palvelussa.

Opinnaytetyd prosessina on ollut alun muutosten ja hankaluuksien jalkeen
mielestdmme toimiva. Yhteistyd ja yhteydenpito Lasten- ja nuorten talon
alkuarviointitydryhman kanssa on ollut luontevaa. Tapaamisia saimme
jarjestymaan muutaman kerran opinnaytetyOprosessin aikana. Valmis
opinnaytetyd kaytiin esittelemassa Lasten- ja nuorten talolla. Yhteistyomme

ryhmana on mielestdmme toiminut hyvin ja onnistuneesti. Kaikki ryhman



jasenet olivat sitoutuneet tasapuolisesti tyon tekemiseen. Aikataulut saimme
sovittua hyvin yhteen. Kaikilta 10ytyi joustavuutta tarvittaessa puolin ja toisin.
Opinnaytetyd prosessi kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta. Olemme
erittdin tyytyvaisia lopputulokseen ja toivommekin, etta tydstdamme on hyotya

Lasten ja nuorten talon alkuarviointiin.
8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jos uusi pilottihanke jaa pysyvaksi toimintamalliksi Lasten- ja nuorten talon
alkuarviointiin, niin mielestamme jatkotutkimuksena voisi tehda samantapaisen
asiakaskyselyn, vaikka vuoden kuluttua uudelleen. Nain saataisiin tietoa
nykyisen palvelun toimivuudesta ja parannusehdotusten vaikutuksista. Jos
pilottihanketta ei jatketa, voisi kyselyn kuitenkin tehda uudelleen, jotta saataisiin
tietoa, miten alkuperdinen toimintamalli on palvellut asiakkaita ja olisiko siina

asiakkaiden mielesta parannettavaa.

Taulukot

Taulukko 1. Alkuarvioinnissa lasta ja nuorta auttaneet asiat, s. 24

Taulukko 2. Palaute alkuarviointikaynneista, s.26
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Kehitimme Lasten ja nuorten alkuarviointia. Parhainta tietoa palvelujen saatavuudesta, oikea-
aikaisuudesta ja kokemastanne palvelujen laadusta saamme sinulta.

1. Misté aloite Lasten ja nuorten alkuarvioinnin kdynnille tuli?

Valitse parhaiten sopivin vaihtoehto

Oma yhteydenotto O Neuvola O

Kouluterveydenhuolto () Paivikoti O

Ohjaus muualta, mista

Koulu O

2. Kuinka monta kertaa olette kdyneet Lasten ja nuorten alkuarvioinnissa?
O1-2 O34 (O useammin kuin 4

3. Kaynti koski itsendni
Kéynti koski lapsiani/perhetténi

4. Arvioi palvelua asteikolla 3 -1

Sain vastaanottoajan asiani
kannalta sopivana ajankohtana

Tulin kuulluksi asiassani
tapaamiskadynneilld

Tapaamisella kasiteltiin asian
kannalta keskeisid asioita

Tapaamisesta oli minulle/meille apua
Sain selkedn jatkosuunnitelman

5. Mika auttoi mielestdsi parhaiten

ikdni

lapsen iké/iat

3= Hyvin

&

OO0 O ©

2=Tyydyttavasti

CO0OQC O O

1= Huonosti

OO0 O O

En tiedd

=J

Ooo o O

6. Mitd palautetta haluaisit antaa?

Kiitos vastauksistasi! Palauta taytetty lomake saamiesi ohjeiden mukaan
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